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RESUMO

ACOES DE EDUCACAO EM SAUDE NA PREVENCAO DE EVENTOS
CARDIOVASCULARES - RELATO DE EXPERIENCIA

AUTORAS: Natalhye Rossato Lorensi; Débora Posser Vieira
ORIENTADORA: Maria Denise Schimith
CO-ORIENTADORA: Tanise Martins dos Santos

Trata-se de um relato de experiéncia sobre o desenvolvimento de uma pesquisa e assisténcia
desenvolvidas com usuarios de uma Unidade Béasica de Saude do Municipio de Santa Maria,
regido Central do Rio Grande do Sul. O objetivo da pesquisa foi verificar o impacto de agdes
de educacdo em saude com usuarios que tinham diagnoéstico de Hipertensdo Arterial Sistémica
e/ou Diabetes Mellitus, utilizando o Escore de Framingham e contextualizando com o estilo de
vida do individuo. Participaram do estudo 12 pessoas de ambos os sexos, com idades entre 35
e 74 anos, sendo que foram cinco homens e sete mulheres. Foram realizadas trés sessoes
individuais de educacdo em salde, no periodo entre agosto e novembro de 2015, totalizando 36
encontros. Foram levantados os habitos de vida, medicamentos utilizados, frequéncia da
ingestdo de frutas e hortalicas, e em cima destes dados foi criado um material ilustrativo que
serviu como apoio para facilitar a compreensdo dos temas abordados, ou seja, os fatores de
risco modificaveis (atividade fisica, alimentacdo, alcool e tabagismo). As davidas foram
esclarecidas no decorrer dos encontros de educagdo em satde. A experiéncia permitiu conhecer
as peculiaridades do individuo e planejar ac@es voltadas para a prevencédo de agravos em saude,
principalmente a prevencdo de Evento Cardiovascular.

Palavras-chave: Educacdo em Salde. Prevencédo de Saude. Evento Cardiovascular. Escore de
Framingham.



ABSTRACT

HEALTH EDUCATION EVENTS IN SHARES OF CARDIOVASCULAR
PREVENTION - EXPERIENCE REPORT

AUTHORS: Natalhye Rossato Lorensi; Débora Posser Vieira
ADVISOR: Maria Denise Schimith
CO-ADVISOR: Tanise Martins dos Santos

This is an experience report on the development of a research and assistance developed with
users in a municipality Basic Health Unit of Santa Maria, Central region of Rio Grande do Sul.
The objective of the research was to assess the impact of actions health education with users
who were diagnosed with systemic hypertension and / or diabetes mellitus, using the score of
Framingham and contextualizing with the individual's lifestyle. The study included 12 people
of both sexes, aged 35 and 74 years, and were five men and seven women. Three individual
health education sessions were held in the period between August and November 2015, totaling
36 meetings. Living habits were raised, drugs used, frequency of intake of fruits and vegetables,
and on top of this data has created an illustrative material that served as support to facilitate the
understanding of the topics covered, ie the modifiable risk factors (activity physical, food,
alcohol and tobacco). Doubts were clarified in the course of health education meetings. The
experience allowed us to know the peculiarities of the individual and plan actions aimed at
preventing health diseases, particularly the prevention of Cardiovascular Event.

Keywords: Health Education. Health prevention. Cardiovascular event. Score Framingham.
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1 INTRODUCAO

O maior nimero de mortes no Brasil e em diversos paises do mundo, independente da
sua classe econémica, séo decorrentes de Doencas Crénicas Ndo Transmissiveis (DCNT), mai
precisamente, no Brasil correspondem a 72% dos casos de mortes (BRASIL, 2011). O alto
indice de mortalidade e o compartilhamento de seus fatores de risco nortearam a formulacao de
estratégias preventivas pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) em 2005 para o
enfrentamento das DCNT, pois estudos sobre as doencas permitem uma expectativa de
indicativos de mortalidade e carga destas doencas para o futuro e mostram que as DCNT vao
aumentar e continuar sendo o principal fator de mortalidade (DUNCAN et al, 2012;
GOULART, 2011).

Os principais fatores de risco sdo modificaveis, como o tabagismo, a alimentacdo ndo
saudavel, a inatividade fisica e 0 consumo nocivo de alcool, sendo assim possivel a sua
prevencdo. Também apresentam fatores de risco metabolicos, como excesso de peso/obesidade,
pressao arterial elevada, aumento da glicose sanguinea, lipidios e colesterol, mediadores que
podem resultar em diabetes, doencas cardiovasculares, acidente vascular cerebral e cancer,
entre outras enfermidades (ANS, 2011; DUNCAN et al, 2012; GOULART, 2011). As
determinantes sociais, como educacgéo, desigualdades sociais, diferencas no acesso aos bens e
aos servicos e a informacdo e também o género e etnia, se correlacionam com a prevaléncia de
DCNT (GOULART, 2011; SIMAO et al, 2013).

Dentre as DCNT, as doencas cardiovasculares (DCV), sdo caracterizadas como uma das
principais causas de mortalidade no Brasil. Contribuem com um elevado nimero de
hospitalizagBes no pais, sendo assim, sdo as responséaveis pelos maiores recursos financeiros
em hospitais publicos (SIMAO et al., 2013). O risco de um sujeito desenvolver uma DCV
depende de fatores fisiologicos, genéticos e dos habitos de vida, estes incluem alimentacéo,
pratica de atividade fisica, tabagismo, alcoolismo, acompanhamento médico regular, entre
outros (SIMAO et al, 2013; ANS, 2011). Ter o conhecimento dos fatores que propiciam um
evento cardiovascular (ECV) auxilia no planejamento de agdes de promocéo e prevengéo de
salde.

No ano de 1948 foi iniciado um estudo, conhecido como Framingham Heart Study, que
partindo neste contexto de DCNT, passa a identificar os principais fatores de risco para ECV.
E imprescindivel destacar que o estudo iniciou com uma populagio sem doenca, fazendo com
que os resultados da ferramenta criada a partir deste estudo sirvam para a prevencao primaria
em salde. O Escore de Framingham (EF) é uma escala que estima o risco que o individuo tem

de desenvolver um ECV, é um escore de risco global, o qual revela o risco absoluto no periodo



de dez anos, permitindo assim a¢des preventivas (BRASIL, 2013; DE PINHO, 2014; LOTUFO,
2008; PIMENTA & CALDEIRA, 2014). Partindo da percepgéo da alta morbidade devido o
desenvolvimento de DCNT, sdo necessarias acdes de promocdo e prevencdo em salde, para
que possa se controlar o desenvolvimento destas injurias e também a modificacdo dos fatores
de risco.

No Brasil, a implementacdo do termo Promocao de Salde institucional, ocorreu a partir
do ano de 1986, a partir da VIII Conferéncia Nacional de Salde, a qual prop6s a base para a
chamada Reforma Sanitéria Brasileira. Neste mesmo ano, ocorreu no Canada, na cidade de
Ottawa a | Conferéncia Internacional sobre Promogéo de Satde (BUSS & CARVALHO, 2009),
que promulgou a Carta de Ottawa, um marco do termo promogéo de salde. Promover saude
significa capacitar a comunidade e o individuo para que tenham condicdo de atuar ativamente
na melhoria de sua qualidade de vida e assim da sua saude (MELO et al.,2009; SOUZA et al.,
2007).

Partindo da conceituacdo de promocdo de salde, o individuo é incentivado a se
responsabilizar pela sua salde, tendo como fator chave o fortalecimento da capacidade
individual e coletiva. O individuo deve estar empoderado para usar sua autonomia para lidar
com a grande gama de condicionantes da salde. Para tal, ndo se pode perder de vista a
multiplicidade de fatores que estdo relacionados diretamente a qualidade de vida. E importante
que a atuacdo dos profissionais ocorra de forma multidisciplinar, além de que a familia e a
equipe de saude necessitam compreender 0s processos de mudancas e autoafirmacao do sujeito
(CZERESNIA, 1999; MELO et al., 2009; PENTEADO & SERVILHA, 2004; SOUZA et al.,
2007; RIBEIRO et al., 2012).

Em relacdo a prevencao, pode-se analisar que a mesma se baseia na auséncia da doenca,
ou seja, 0 objetivo principal é que ndo ocorra a evolugdo da desordem. E necessario que o
individuo tenha conhecimento sobre como se manifestam as doencas, e também quais sdo 0s
mecanismos para seu controle ou para que a mesma seja evitada, buscando assim a reducédo da
incidéncia e menor prevaléncia de doengas. A prevencéo ocorre na identificacdo de grupos de
risco e suas acdes referem-se a controlar ou modificar os fatores de risco (CZERESNIA, 1999;
PENTEADO & SERVILHA, 2004).

Tendo em vista as conceituagdes para promogao e prevencao em salde, uma estratégia
para que sejam extenuados e postos em pratica estes conceitos é a partir da educagdo em saude.
Deve-se pensar de que maneira podemos utilizar a propria saide como uma acao educativa,
sendo um processo ensino-aprendizagem, buscando por meio de a¢des individuais e coletivas
um nivel desejavel de saude (MELO et al, 2009; SOUZA et al, 2007).



A educacdo em saude tem por objetivo encorajar os individuos a assumirem o controle
e o direcionamento de suas vidas. As acles pretendem se aproximar ao méaximo da
integralidade, pois valoriza o saber do outro, e tem em vista que o conhecimento deriva de um
processo de construcdo coletiva, buscando desencadear mudancas individuais, valorizando o
sujeito em sua subjetividade (MELO et al, 2009; PENTEADO & SERVILHA, 2004; RIBEIRO
et al, 2012; SOUZA et al, 2007).

Mudar o estilo de vida nem sempre é uma tarefa facil, necessitando de muita resisténcia
e perseveranca. Nesse sentido, a educacdo em saude é uma alternativa fundamental para
conduzir as pessoas a essas mudancas, para fins de prevencédo e/ou controle dos fatores de risco
da HAS, através de habitos e atitudes saudaveis (SANTOS e LIMA, 2008).

A educacdo em saude tem contribuido significativamente para a prevencao e controle
de doencas nos ultimos 20 anos, principalmente quando se relaciona com 0s custos para a saude,
0s quais podem ser reduzidos por meio dessa estratégia (CHAVES et al., 2006). Os
profissionais de saude da rede bésica tém importancia primordial nas estratégias de controle da
hipertensdo arterial, quer na definicdo do diagndstico clinico e da conduta terapéutica, quer nos
esforcos requeridos para informar e educar o paciente hipertenso a seguir o tratamento.

Apesar do rapido crescimento das DCNT, seu impacto pode ser minimizado por meio
de intervencBes amplas e custo-efetivas de promoc¢éo de salde para reducgdo de seus fatores de
risco, além de melhoria da atencdo a salde, deteccdo precoce e tratamento oportuno. Faz-se
necessarias atividades de educacdo em satde com a coletividade e com os individuos.

A pesquisa e assisténcia foram planejadas por residentes multiprofissionais em Sistema
Publico de Saude, com énfase em Estratégia de Saude da Familia/Atengdo Béasica em uma
Unidade Basica de Saude (UBS) da regido leste do municipio de Santa Maria, Rio Grande do
Sul (RS). Este relato contempla o convite e a selecdo dos participantes da pesquisa, a coleta de
dados e a aplicacdo de acOes de educacdo em saude com individuos com HAS e/ou DM,

cadastrados na UBS referida, para prevenir um Evento Cardiovascular em dez anos.

2 METODOLOGIA

Se trata de um relato de experiéncia sobre o desenvolvimento de uma pesquisa,
composta de dois momentos, o primeiro na coleta de dados e o segundo foi aplicada acdes de
assisténcia, cujo objetivo foi verificar o impacto de agdes de educacdo em saude com usuarios
gue tinham diagnostico de Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) e/ou Diabetes Mellitus (DM).

O estudo foi dirigido por residentes do Programa de Pds-Graduagdo em Residéncia
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Multiprofissional Integrada em Sistema Publico de Sadde, Enfase Atencdo Basica/ESF, da
Universidade Federal de Santa Maria (UFSM, RS) que desempenharam suas a¢bes em uma
UBS da regido Leste de Santa Maria. A escolha da populacdo e do tema foi decorrente da
imersdo na comunidade e percepcdo de um alto nimero de pessoas com DCNT e que fazem
uso de medicacgéo anti-hipertensiva e anti-glicémica, optou-se por implementar um estudo que
demonstrasse a probabilidade de um individuo vir a desenvolver um ECV e a aplicacao de acbes
de Educacdo em Saude para reduzir este risco. O estudo foi desenvolvido a partir da aplicacdo
0 Escore de Framingham aos usuarios selecionados e posterior acdo de educacdo em saude com
metodologia participativa, na qual procurou-se preservar a identidade social e cultural dos
componentes do estudo.

As acdes ocorreram no periodo de agosto a novembro de 2015, durante a realizacdo de
visitas domiciliares. Todos os participantes residiam em locais proximos a UBS referida neste
estudo e consultavam regularmente com o médico clinico geral desta UBS.

O projeto foi encaminhado a apreciacdo do Ndcleo de Educagdo Permanente em Saude
(NEPeS) da Secretaria Municipal de Saude de Santa Maria, registrado na plataforma Brasil e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP), da Universidade Federal de Santa Maria
(UFSM), CAAE 45725815.4.0000.5346. As intervencdes foram desenvolvidas somente apds
aprovacao.

Como critério de inclusdo dos participantes optou-se por individuos entre 30 a 74 anos,
moradores de uma comunidade localizada na Zona Leste do municipio de Santa Maria, Rio
Grande do Sul, em que foram incluidos usuérios que utilizam uma Unidade Bésica de Saude
(UBS) situada neste bairro, que possuam cadastro para retirada de medicamentos para HAS ou
DM e que tivessem feito a retirada de medicagdo nos Gltimos seis meses.

O caminho proposto inicialmente foi abordar os usuarios que chegassem a UBS para
consultar com o clinico geral. Estes foram convidados a participar da pesquisa e, apds o aceite,
leram e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A). O
participante teve garantida sua autonomia para desistir da pesquisa em qualquer momento. Aos
usuarios que aceitaram fazer parte do estudo, foi feita a solicitacdo dos exames laboratoriais,
gue sdo considerados de rotina para triagem, diagnastico e controle de hipertensdo e/ou diabetes
na consulta médica, os quais foram utilizados para evolugéo deste estudo.

Ap0s trés semanas de abordagem, o nimero de participantes que se enquadravam na
pesquisa era muito pequeno, a partir deste momento iniciou-se a estratégia de busca ativa dos
mesmos. Para a busca ativa foi necessario a pesquisa nos cadastros e prontuarios dos individuos

cadastrados no extinto “HiperDia”, muitos cadastros estavam incompletos, sem nimero de
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telefone para contato e/ou sem endereco. Ao avaliar todos que se enquadravam no estudo, ao
inicio da pesquisa, tinhamos um ndmero de 190 participantes que se encaixavam nos critérios
do estudo, e ap6s busca nos cadastros ficamos com apenas 56 que possuiam dados completos,
optou-se entdo por realizar um grupo com amostra de conveniéncia.

Inicialmente foi realizado o contato telefonico, para assim marcar uma visita ao
domicilio. Nesta etapa, verificou-se que muitos telefones ndo existiam ou ndo eram da referida
pessoa. Devido ao fracasso nesta tentativa, optou-se por fazer a busca ativa nas residéncias.
Mesmo assim ndo foi possivel aumentar o nimero de participantes. Além do baixo nimero de
aceites, o clinico geral entrou em férias no periodo de coleta de dados, que fez com que ndo
fossem possiveis maiores inclusdes.

A UBS que a pesquisa e a assisténcia foram desenvolvidas atende uma populagédo
estimada de cerca de 10 mil pessoas, residentes em varias areas que rodeiam o local a qual esta
implantada. Como ndo tem uma populagéo adscrita, pessoas de outras areas da cidade também
buscam acesso neste servico. A média de atendimentos mensais é de 1.500. Este tipo de
organizacdo do servico dificulta o acesso a todos que necessitam, pois ndo ha recursos fisicos
e humanos suficientes para atender adequadamente toda esta populacdo e também o vinculo
necessario na Atencdo Basica. Devido a grande area abrangente da UBS, as pesquisadoras
visitaram as casas mais proximas ao local da mesma, pois ndao havia recursos de transporte para
os locais mais afastados.

Posteriormente, com o resultado dos exames, foi aplicada a anamnese (APENDICE B)
e 0 EF (que utiliza como variaveis a idade, colesterol LDL, colesterol HDL, diabetes,
tabagismo, presséo arterial sistolica e presséo arterial diastélica) (ANEXO A e B). A partir da
aplicacdo deste instrumento, o risco cardiovascular pode ser classificado em trés categorias:
baixo (probabilidade menor de 10% de evento cardiovascular em dez anos), moderado
(probabilidade entre 10 e 20%) e alto (probabilidade maior que 20%) (BRASIL, 2013; DE
PINHO, 2014; LOTUFO, 2008; PIMENTA & CALDEIRA, 2014; SANTOS & MENDEZ,
2014).

Apbs a aplicacdo da ficha de anamnese e do EF, foram elaboradas as acdes de educacao
em salde baseada nos dados coletados. Como foi realizada individualmente, foi levado em
consideracdo a particularidade de cada individuo. Foi realizada nas residéncias para ter uma
maior efetividade, assim como Paulo Freire preconiza que é necessario conhecer a realidade
dos sujeitos e com eles visualizar possibilidades de transformacgdes, criando ou ampliando
horizontes (FERNANDES & BACKES, 2010).

A intervencao foi composta por acdes de educacdo em saude, com auxilio de material
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educativo, como um folder, (APENDICE C) tendo em vista sempre o usuario como
protagonista das acdes. Foi trabalhado os principais fatores de risco modificaveis que
desencadeiam as DCNT, entre eles o tabagismo, consumo de bebida alcodlica, inatividade fisica
e alimentacdo inadequada, sempre visando as particularidades do sujeito.

A elaboracdo do material educativo foi realizada baseada nos dados colhidos na
anamnese dos participantes e foram coletadas informag6es dos materiais disponibilizados pelo
Ministério da Saude- Politica Nacional de Educacdo Popular em Saude, Guia Alimentar Para a
Populagdo Brasileira; Politica Nacional de Promocéo da Satde, Alcool e Reducéo de Danos,
Programa Nacional de Controle do Tabagismo, Plano de Agdes Estratégicas para o
Enfrentamento das Doencas Cronicas N&o Transmissiveis (DCNT) no Brasil 2011-2022. O
material teve muitas ilustracdes coletadas na internet, na pagina do Google, para melhor

compreensdo dos temas abordados.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O presente estudo iniciou com a presenca de trés pesquisadoras, residentes no Programa
de Pds-Graduacdo em Residéncia Multiprofissional Integrada em Sistema Publico de Saude,
Enfase Atencdo Bésica/ESF, da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM, RS),
compreendendo trés nicleos de saberes, Educacéo Fisica, Odontologia e Terapia Ocupacional.
A residente que possuia mais experiéncia e pratica em trabalhos com ac6es de educacdo em
salde, como as propostas nesta pesquisa, era a profissional de Educacdo Fisica, que antes de
iniciar o processo de selecdo dos participantes desligou-se do Programa de Residéncia, ficaram
apenas as duas residentes da Odontologia e da Terapia Ocupacional para dar seguimento ao
estudo.

Inicialmente o desejo metodoldgico previa a realizacdo de uma pesquisa experimental,
na qual ocorreria a comparacéo entre dois grupos, um que ficariam os que aceitassem as agoes
de educagdo em satde e outro grupo controle. Como néo teve nenhum participante que ndo quis
receber as acOes de educacdo em salde, além de alguns fatores limitantes, ndo foi possivel
incluir no estudo grupo controle, modificando assim o desenho inicial do estudo. Além das
limitacOes ja apresentadas, durante o processo de busca ativa, ao serem procuradas as
residéncias, seguindo os enderecos obtidos nos cadastros, muitas ndo foram encontradas,
muitos individuos ndo estavam em casa ou nao aceitaram conversar com as pesquisadoras. Este
fato limitou muito a adesd@o de participantes no estudo, resultando em um reduzido nimero de

participantes na pesquisa, ndo sendo possivel posterior reprodutibilidade para a populacao.
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Foram incluidos 12 participantes, sete do sexo feminino e cinco do sexo masculino. As idades
variaram entre 35 a 74 anos.

A busca ativa poderia ter sido mais eficiente se houvesse na UBS a presenca de Agentes
Comunitarios de Salude (ACS), pois 0s mesmos sdo residentes no territorio onde atuam,
convivem com a realidade do local e interagem com valores, linguagens e problemas desse
ambiente. A presenca de ACS nas unidades de saude é um fator muito importante, pois eles
podem mobilizar a comunidade, contribuem para acdes de promocdo e prevencdo de saude,
pois 0s mesmos realizam atividades de prevencdo de doencas e promocao da saude, por meio
de acbes domiciliares ou comunitarias, individuais ou coletivas, agregados aos demais
profissionais da atencdo béasica, acdes sdo desenvolvidas de acordo com as diretrizes do Sistema
Unico de Satde (SUS), além de conhecerem as familias que visitam, podendo assim promover
salide e prevenir agravos mediante suas visitas periddicas (BRAND et al, 2010).

Outro fator limitante foi a condicdo climatica, pois houve muitos dias de chuva, o que
dificultou e, por vezes, impossibilitou o acesso as residéncias. Visto que as visitas eram
realizadas pelas residentes a pé, muitos locais alagaram devidos as chuvas. Além de dificultar
0 acesso as residéncias, foi realizada uma tentativa em dia de chuva e muitos participantes ndo
aceitaram a visita, apos esta tentativa, optou-se por ndo realizar visitas em dias chuvosos.

Para que o participante fosse incluido no grupo da pesquisa era necessario ter feito a
retirada de medicamento na UBS, no periodo de até seis meses anteriores ao inicio da coleta,
além da apresentacdo de exames laboratoriais contendo a dosagem de glicose, colesterol LDL
e HDL. Estes critérios trouxeram muitas perdas, pois nem todos convidados ao estudo
realizaram ou possuiam 0s exames necessarios, pois para a realizacdo dos mesmos, 0 sujeito
necessitava se dirigir até a UBS no minimo duas vezes.

No periodo que compreendia 0s seis meses anteriores, ocorreu falta de medicamentos
para tratamento de HAS e DM na UBS, e os usuarios tinham que retirar nas farmacias
populares. Este resultado leva a inferir a baixa vinculagdo dos usuarios com DCNT a UBS, pois
caso contrario deveriam ter suas consultas médicas, exames e enderecos atualizados. As classes
de medicamentos mais utilizadas pelos pacientes foram os anti-hipertensivos (100%), anti-
depressivos (50%), anti-glicemiantes (50%), bem como a sinvastatina, que € um anti-lipémico
(41,7%), seguidas por outras classes de medicamentos, como analgésicos, vaso-protetores, anti-
coagulantes, para tiredide e repositor hormonal. Com excecéo de um individuo, que faz uso de
apenas um medicamento, todos os demais sujeitos avaliados utilizavam trés ou mais
medicamentos concomitantemente, como relatado no estudo de Pereira et al, 2012, o nimero

médio de medicamentos na populacdo adulta, oscila entre 1,5 a 1,88, e no estudo referido, pois
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contava com individuos com HAS e DM, a média foi de 3,8, refletindo o mesmo resultado
encontrado no presente estudo. O estudo de Cavalari et al, 2012, também encontrou a média de
3 medicamentos diarios por sujeito.

O Ministério da Saude (MS) sugere que consultas médicas para pacientes com HAS
sejam realizadas numa periodicidade que varia de acordo com o risco de ECV, medido pelo EF
e também devido as caracteristicas individuais, levando em consideracdo as diretrizes locais.
Em individuos com baixo risco, consultas anuais, médio risco, semestralmente e em pessoas
com alto risco, as consultas devem ser quadrimestrais (BRASIL 2013). Os individuos com DM,
0 Ministério da Salde sugere que o numero de consultas deve considerar o risco e controle
metabdlico do individuo, além de considerar as determinantes sociais (BRASIL, 2013a).

Apesar dos empecilhos, os fatores positivos e facilitadores do desenvolvimento da
pesquisa foi a imerséo no citado campo pelas residentes durante 18 meses anteriores ao inicio
do estudo, possibilitou um reconhecimento da populagéo alvo, assim como o apoio da equipe
da UBS para a realizacdo do mesmo. Porém este tempo foi curto para criagcdo de vinculo com
um numero consideravel de usuarios que possibilitasse uma maior adesao ao estudo, pois foram
poucos participantes que apresentaram 0s exames necessarios e aceitaram participar do estudo,
0 grupo total foi de 12 pessoas. A criacdo de vinculo é de extrema importancia para que as acoes
de educagdo em salde sejam mais efetivas, pois se baseia em uma dindmica participativa,
fazendo com que os sujeitos de sintam mais confortaveis a modificarem habitos com auxilio de
pessoas que possuam vinculo (SOUZA et al, 2007).

Para a realizacdo das acBes de educacdo em saude, foram propostas atividades de
prevencdo e promocao de salde, bem como a busca de presenca de fatores de risco. O individuo
foi incentivado a se responsabilizar pela sua saude, tendo sempre em vista a multiplicidade de
cada um e incentivando a mudar habitos nocivos para a qualidade de vida. Durante as visitas
domiciliares, na maioria das visitas, o participante do estudo estava com algum familiar,
fazendo com que externassem para 0S mesmos as causas e prevencao dos principais fatores de
riscos para ECV, visto que os habitos alimentares dos moradores da mesma casa sejam
semelhantes, sdo necessarios mudancas coletivas para prevencdo de doencas e reducdo e
controle de fatores de risco (CZERESNIA, 1999; MELO et al.,, 2009; PENTEADO &
SERVILHA, 2004; SOUZA et al., 2007; RIBEIRO et al., 2012; ANS, 2011; SIMAO et al,
2013).

As acgbes buscaram se aproximar ao maximo da integralidade, pois valorizou o saber
do outro, e tem em vista que o conhecimento deriva de um processo de construgdo coletiva,

buscando desencadear mudancas individuais e também levando em consideracdo a



15

subjetividade do sujeito, valorizando-o. Estas a¢cdes ocorreram no nivel das relagdes sociais, e
ocorreram no decorrer do dia-a-dia, podendo ser estabelecidas entre profissionais de satde, com
a instituicdo e principalmente com o usuario deste servico (ALBUQUERQUE e STOTZ, 2004;
MELO et al., 2009; PENTEADO, 2004; SOUZA et al., 2005).

Cabe ressaltar, que para que a educacdo em salde ndo fracasse, € preciso que 0s
individuos tenham interesse e motivacao para atuar como atores criticos e atuantes de sua vida
(MELO et al., 2009; SCHMIDT, 2011; SOUZA et al., 2005; OLIVEIRA, 2005; SOUZA et al.,
2007). Neste sentido, percebeu-se que no decorrer das visitas todos participantes estavam
interessados em mudar habitos que so fatores de risco para desenvolver um ECV, cada um de
sua maneira. Tendo em vista a subjetividade do sujeito e também de que para que seja efetiva
a promocdo de saude, o sujeito deve participar ativamente no processo de mudanca de habitos
de vida, o que foi percebido o interesse nos participantes do estudo, foi um processo de ensino-
aprendizagem, pois para evoluir a pesquisa foi necessario aprender e conhecer cada sujeito na
sua individualidade e a coletividade de sua residéncia para aplicar aces que fossem efetivas
para um cuidado integral dos mesmos (MELO et al., 2009; SOUZA et al., 2007; RIBEIRO et
al., 2012).

A pesquisa revelou que 50% dos usuarios tinham um baixo risco de desenvolver um
ECV, ou seja, chance menor de 10%, 41,6% obtinham um risco moderado, entre 10 a 20% de
risco e o fator predominante para o risco foi a idade do individuo e 8,3% obteve um alto risco.
Como mostra o estudo de Souza et al 2013, ocorre maior aceitacdo de participar de pesquisas
entre pacientes com baixo risco, podendo assim explicar o resultado deste estudo.

Constata-se que os participantes que aceitaram fazer parte da pesquisa sdo 0s que
possuem um maior controle dos fatores modificaveis para DCNT, desta forma, o estudo pode
ter apresentado um viés de auto selecdo. Possivelmente os individuos com um menor controle
sobre os fatores modificdveis ndo aceitaram participar da pesquisa, tendo uma maior

probabilidade de possuir um alto risco de desenvolver um ECV.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Vivenciamos a rotina de um servico publico de Atencdo Primaria a Saude, sendo este
uma UBS, com suas limitacdes e potencialidades. Para realizar esta pesquisa, o fato das UBS
nédo possuirem uma populacédo adscrita, e ndo terem cadastros de todas as familias que utilizam
0 servigo, por ser um local de demanda espontanea, sem o acompanhamento das familias,
limitou muito o acesso a usuarios que poderiam ser participantes da pesquisa, sendo assim, um

campo que limita a evolug&o deste tipo de estudo.
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A partir dessa vivéncia, compreendeu-se a experiéncia como algo de grande valia,
apesar de ndo ter sido possivel a mensuracdo de quanto os participantes e seus familiares
modificaram seus habitos que podem ser fatores de risco. Além de que foi realizado em um
tempo cronoldgico que pode ser considerado insuficiente para afirmar transformacdes no estilo
de vida e em exames laboratoriais, ndo foi possivel avaliar se houve redugdo de risco de
desenvolver um ECV.

Acreditamos que as acdes de educacdo em salde ndo devem ser impositivas, mas
emergir das demandas e necessidades apresentadas pelos individuos, devendo ser trabalhadas
de forma motivacional e horizontal, sempre com vistas a troca de saberes. A utilizacdo de
material impresso visou atingir o maior nimero de pessoas da residéncia, além de uma maneira
de sanar duvidas futuras dos usuarios.

Durante a evolucgédo deste estudo, ocorreram varios fatores que limitaram a pesquisa,
entre eles, o reduzido nimero de usuarios que aceitarem participar, as férias do clinico geral da
UBS, os dados insuficientes ou desatualizados dos prontudrios e cadastros, a dificuldade da
realizacdo da busca ativa, a auséncia de ACS no UBS que acompanhem as familias, a
necessidade de apresentar exames laboratoriais para inclusdo na pesquisa e a falta de
medicamentos na UBS durante o periodo de busca. Para a evolucao de futuros estudos, deve-
se avaliar e tentar reduzir a influéncia destes fatores limitantes.

Recomenda-se que, em estudos futuros, de carater longitudinal, devam ser planejadas a
continuidade e a avaliacdo da efetividade das acdes desenvolvidas, verificando se as orientacbes
e indicagOes, feitas por ocasido das visitas domiciliares. As mudangas nas rotinas dos
participantes, além de melhoras nos resultados dos exames laboratoriais e no EF precisam ser
proporcionadas, para assim ter uma melhor resolutividade e ampliacdo do nimero de pessoas
beneficiadas com esta proposta. Visto que acdes de educacdo em salde sdo custo-efetivas no

que se trata de prevencdo de doencas e promocdo da saude.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da pesquisa: ACOES DE EDUCACAO EM SAUDE NA PREVENCAO DE EVENTOS
CARDIOVASCULARES.

Vocé esta sendo convidado para participar de um estudo que tem por objetivos verificar
0 impacto de ac¢des de educacdo em saude com usuarios que vivem com Hipertensdo Arterial
Sistémica e/ou Diabetes Mellitus da Unidade Basica de Saude (UBS) Walter Aita, Santa
Maria/RS; aplicar o Escore de Framingham aos usudrios selecionados, estimando a
probabilidade destes desenvolverem um Evento Cardiovascular; estratificar os resultados do
Escore de Framingham do estudo para identificar os participantes que tenham risco de
desenvolver doengas cardiovasculares; desenvolver a¢bes de educacdo em salde.

Se vocé fizer parte do grupo que participard das palestras de educacdo em saude,
também tera que trazer ou realizar alguns exames laboratoriais, no inicio e no final do estudo.
Estes testes ndo terdo custo financeiro para vocé, e sera solicitado pelo médico da Unidade
Walter Aita, tendo vocé que se dirigir até ela para sua realizagdo. VVocé tera que responder a um
questionario para verificar se vocé tem acdes que auxiliam ou prejudicam sua saude, no inicio
e final do estudo (ap6s aproximadamente 4 meses).

RISCOS: A coleta de sangue para a realizacdo destes exames tem o desconforto da picada da
agulha, podendo algumas vezes haver mancha roxa no local. Vocé pode sentir algum
desconforto ou cansaco ao responder ao questionario.

BENEFICIOS: vocé tomara conhecimento de varios fatores que podem auxiliar na sua sadide.

Vocé ndo recebera nenhum auxilio financeiro para participar da pesquisa, mas também
ndo terd custos. VVocé tem direito de ser recusar a participar ou de desistir da participagdo na
pesquisa em qualquer momento, sem que isto interfira no seu atendimento clinico e sem que
sejam necessarias maiores explicagoes.

Todas as informacGes pessoais fornecidas no decorrer da pesquisa serdo dirigidas
confidencialmente, sendo utilizadas somente para fins de pesquisa, ndo acarretando em
qualquer prejuizo ou dano adicional. Em momento algum o nome das pessoas envolvidas sera
mencionado, sendo assim utilizados somente como via de comunicagéo entre as pesquisadoras
e VOCé.

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, eu,
fui informado(a) dos
objetivos da pesquisa acima de maneira clara e detalhada. Sei que em qualquer momento
poderei solicitar novas informacfes e modificar minha decisdo se assim eu o desejar. A
pesquisadora certificou-me de que todos os dados desta pesquisa serdo confidenciais e terei
liberdade de retirar meu consentimento de participacdo na pesquisa, face a estas informacoes.

Caso tiver novos questionamentos e/ou davidas sobre este estudo, posso chamar Débora
Posser Vieira, Natalhye Rossato Lorensi e Maria Denise Schimith (pesquisadoras responsaveis)
no telefone (55) 9925-7699, (55) 9641 -1322 ou (55) 3220-8473.

Declaro que recebi cdpia do presente Termo de Consentimento.

Santa Maria, , de , de 20

Assinatura e nome do Participante ou Responsavel

Pesquisadora Responsavel
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APENDICE B - ANAMNESE

DADOS DE IDENTIFICACAO

Nome completo:

Data de nascimento: / / Idade: anos

Telefone:

Sexo: () Feminino () Masculino

Estado civil: () solteiro () casado () viivo () divorciado () outro

Endereco:

DADOS DE SAUDE
Altura: cm Peso: kg
Presséao Arterial: mmHg

Problemas de saude: ( ) diabetes ( ) hipertensao

Outros:

Medicamentos:

Pratica de atividade fisica: Qual:

Frequéncia: Duracéo :

Fumo: Frequéncia e quantidade:
Bebida: alcodlica Frequéncia e quantidade:
Consumo de frutas e hortaligas: Frequéncia semanal:

Frequéncia diaria:



APENCIDE C - MATERIAL ILUSTRATIVO - FOLDER
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RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL INTEGRADA ENFASE EM ATENCAO BASICA

Residentes: Débora Posser Vielra (Terapeuta Ocupacional)
Natalhye Rossato (Cirurgtd-Dentista)

PARA TER UMA
ALIMENTACAO
SAUDAVEL...

- &, e
D

Usar pequenas quantidades de azeite, sal e aglcar no preparo

dos alimentos

o4 - L

Diminuir o consumo de alimentos processados

Dar preferéncia, quando fora de casa, a locails gue servem
refeigbes feitas na hora

Lembre-se:

6 Refeigbes diarias, com intervalo de 3
horas entre elas:

- café da manhd | M“er'-
- lanche no meio da manh3 |

- almago "Wﬂd:n. g Rode |
- cafié da tarde
- lanche da tarde
- janta

Devemos tomar
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dgua por diall!

Pdo branco e bolachas asmentam
o aglcar no sangue. Consumir
pequenas guantidades, podendo

trocd-los pelo pdo integralll

Mem tudo que a
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wverdade. Leia
sempre os rdtulos.
Na ddvida, procure
profissionals de

salde!

Em algumas refeigbes di para trocar o

arroz pela BATATA DOCE, ELAE O

MELHOR CARBOIDRATO!N




Piramide alimentar

Para ter uma alimentagio saudivel e balangada, siga as
orientagies da Piramide alimentar.

BOA ALIMENTACAO + EXERCICIO FISICO + AGUA = VIDA SAUDAVEL!!!

SUA SAUDE DEPENDE DA SUA
ALIMENTACAO!!!

Caminhar faz bem a salude

Pratique algum exercicio pelo menos 3 dias na semana

¥ Va ao mercado a pé, visite seus amigos, passeie

com seu animalzinho de estimac¢do ' }
¥ Comece com uma caminhada de 10 min e va §§§§§§§§§§§§§§§’§§g
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Fumar causa cancer:
- na laringe

- no pulmao

- na boca.
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Fumar \ ‘\ ! \
também \%‘
causa perda

de dentes! Jk

Esses canceres sao mais
frequentes quando associado com
a bebida alcodlica.

Se vocé fuma uma carteira de
cigarros por dia, tente fazé-la durar
2 dias, va reduzindo aos poucos até
durar uma semana, 15 dias.

Comece a perceber as diferengas no seu corpo, vocé vai
notar que sua qualidade de vida vai melhorar!!!

Tome muita dgua
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Alcool Consumir dlcool todos os dias pode levar ao alcoolismo,

R que é uma doenca que afeta o metabolismo e os 6rg3os.

Também interfere na vida de quem convive com a pessoa
que bebe.

0 uso de dlcool interfere nos
medicamentos.

Fithos de pais alcodlatras
tem mais chance de beber
dlcool em grande
quantidade.

Hipertensao
Doenca silenciosa, previna-se.

Owrerua ou stendone NiG Asre

Tente reduzir o consumo.

N3o beba todos os dias da semana.

Gestantes n3o devem usar alcool
pois afeta o bebé.

Damnic © s s comacts @ et ©
ro%ido dos aimantos. eviando os
COM MAIOr teor de SOBO.

Tome 3 medicacdo conforme
ofntacio mbdca
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ANEXO A - ESCORE DE FRAMIMGHAN REVISADO PARA HOMENS
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ANEXO B - ESCORE DE FRAMIMGHAN REVISADO PARA MULHERES
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ANEXO C - NORMAS REVISTA

Revista Satide em Debate

Instreigies dos dirlores purd prepardedo
e submizedo de artigos

ATUALIZADS EM DETEMERD DE 2013

A Revisia Sabde em Debate (RED), criada em 1974, & wna pubk-
cagdo do Centro Brasileino de Estudos de Sadde (Cebes), gue term
come chjetivo divelgar estsdos, pesguisas e reflesfies que oontni-
buam para o debate mo campo das politicas de salde nacionais &
internacionais.

Politica editerial

Publicada trimestralmente desde 2000, nos meses de mango, junbo,
setembro e deremnben, & distribuida 2 fodes s associados em sibua-
a0 regular com o Cebes. Além dos ndmeros regulares, a B30 publica
NMEros ESpECis QUE SSEUET O Mesmo processo de avaliacio e pu-
blicacdo dos mimeros regulares.

# RS0 aceita trabalihos indditos sob a forma de artigos onginais, en-
s2i0%, evisdo sistematica, releio de expenéncia, artiges de opinida,
resenies de lvnos de interesse académica, politico & social, além de
depoimentos ¢ documenics. O trabalhos devern contribur com o
conhecimenta cientfica @ acumulsdo na &ea.

= trabalhees submebdos 3 Revista ndo podem ser apresentados si-
multaneamente 2 outro periddico, na integra ou peecizimente.

O Cebies ndo cobra taxas dos avtores gue submetemn trabalos &
RS0 A producdo editorial da entidade € resultado de trabalho cole-
tivo & de apoios instituconais e individuais. 4 sua colaboragdo para
guie a Revista continue sendo um espaco democrdtico de divulgacdo
die comhiecimenios criticos no ampoe da salde pode se dar por meio
dla aszociacda a0 Centro no site bittpodssnw.cebes.org br.

Modalidades de trabalhos aceitos para avaliacBo

1. Artigo origimal: resultado final de pesquisa centifica que pos-
=3 ser generalizada ow replicado. O texio deve confter entre 102
15 laudas.

2. Ensaia: andlse critica sobre tema especifico de relevancia &
interesse para 3 conjuntura das politicas de saidde brasileira & in-
ternacional. O befo deve comter eniee 50 2 15 laudas.

3. Revizio sistemdtica: revisdo oritica da Beratura sobre tema
Ftusal, wtilizando métoda de pesquisa. Objetiva responder a uma
pergunta de relevincia para 2 sailde, detalfondo 2 metodalogia
adotada. O tewto deve conter entee 12 e 17 laudas.

4. Artigo de opinido: exclusivo para autores convidados pelo
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Edibar Cientifico, com tamanha entre 10 & 15 laudas. Meste foe-
matn ndo sho exigidos resumo e abstract.

5. Relato de experiéncia: descicio de experiéncias académi-
cas, assisbencizis ou de extensdo, com tamanho entre 10 e 12
laudas.

. Resenhar resenhas de lrvos de inberesse paraa drea de politicas
publicas de sadde, a criténo do Conselho Editorial Os textos deve-
rdo apresentar uma visda geral do comtedido da obra, de seus pres-
supostos tednoos & do pilblico a que se dirige em abé trés ludas.

7. Documento &= depoimento: trebalhos referentes 2 temas de
interesse histdnicn ou conjuntural, a critério do Consedho Ediborial

O niimen mddmo de laudas no indu 2 folfa de apresentacio e
referéncizs.

Direitos autoraks

O direios autoeais w40 de propriedade eochesiva da Bevsta, transfe-
nchos por meio de Dedaragio de Transieréncia de Direitos. Autoras
assnada por todos os autores, conforme modelo disponivel na pdgina
da Bevista. E permitida a reproducio total ou pardal dos trabalhos
desde que identificada a fonfe & 2 autoria

Submissfo e processo de julgamento

O trabalhos devemn ser submetides excliesivamente pelo sbe: waes.
saudeemdebate org.br.

Apds seu cadaciramenio, o aubor responsdvel pela submissio rece-
berd login & senfa Ao submeter o fexto, todos os campos chngatd-
nos da pigina devem ser preenchidos com contetido idéntico ao do
AT 3 ST IneEKaca.

Fluxa dos originals submetidos & publicacio

Todoariginal recebido pela secretaria do Cebes & submetida 3 andlise
prévia. Os trabalhos ndo selsconados nessa etapa s3o reousados, &
o5 autoees, informados por mensagem do sistemza. Os trabalhos ndo
conformes & normas de publicagdo da Revista sdo devolvidos acs
astores para adeqguacio. Anbes de se enviar aos parecenstas, enca-
miniz-se o trabalho ao Conselho Editorial para avaliacda de sua per-
tinéncia terndlica aos objetivas & inha editorial da Bevista

Uma wer aceitos para apreciacdo, os ongin2is s30 encaminhados a
dois memibns do quadro de pareceristas da Besista, oue s30 escolhi-
dos de acondo com o bema do trabalho & sus expertise, pricnzando-se
a5 de estados da federacdo diferentes daguesle dos autores. A avalia-
o dos frabalhos € feita pelo método duplo-oegp, isto £, os nomes
dos autores permaneosm em Sigile até 2 aprovacdo final do trebalkha.



Caso haja divergéncia de pareceres, o texto serd encaminhado a um
terceiro parecerista para desempate. Da mesma forma, o Conselho
Editorial pode, a seu critério, emitir um terceire parecer. O formula-
rio para o parecer esta disponivel para consulta no site da Revista.
Ois pareceres sempre apresentardo uma das seguintes conclusdes:
(1) aceito para publicac3o; (2) aceito para publicacio com “suges-
thes ndo impeditivas’; (3} reapresentar para nova avaliacdo depois de
efetuadas as modificagbes sugeridas; (4) recusado para publicacao.

Quando 3 avaliacdo do parecerista indicar “sugestfes n3o impediti-
¥as', 0 parecer sefd enviado a2os autores para correcdo do trabalho,
COMm prazo para retorno em até vinte dias. Ao retornar, o trabalho vol-
ta a ser avaliado pelo mesmo parecerista, que terd prazo de 15 dias,
prorrogavel por mais 15 dias, para emiss3o do parecer final. O Editor
Cientitico possui plena autoridade para decidir sobre 3 aceitacio final
do trabalho, bem como das alteracies efetuadas.

Mo caso de solicitacdo para ‘reapresentar para nova avaliacdo de-
pois de efetuadas as modificacbes sugeridas’, o trabalho devera ser
reencaminhado pele autor em no maximo dois meses. Ao fim desse
prazo, e nao havendo qualguer manifestacdo dos autores, o trabalho
serd excluido do sistema.

Eventuais sugestdes de modificacdes de estrubura ou de contelddo
por parte da Editoria serdo previamente acordadas com os autores
por meio de comunicacdo via site ou e-mail. Nao serdo admitidos
acréscimos ou modificactes depois da aprovacao final do trabalho

O modelo de parecer utilizado pelo Conselho Cientitico esta disponi-
vel em: wwiw saudesmdebate org br

Ois trabalhos erwviados para publicacdo s3o de total e exclusiva res-
ponsabilidade dos autores, ndo podendo exceder 3 cinco autores por
trabalho.

Registro de ensaios clinicos

A R5D apoiz as politicas para registro de ensazios clinicos da
Orrganizacao Mundial da Sadde (OM5) e do International Committee
of Medical lournal Editors (ICMIE), reconhecenda, assim, sua im-
portancia para o registro e divulgacdo internacional de informacies
sobre ensaios clinicos. Messe sentido, as pesguisas clinicas devemn
conter o nimero de identificacdo em wm dos registros de Ensaios
Clinicos validados pela OMS e ICMIE, cujos enderecos estao dispo-
niveis em: httpfweniomje.org. O ndmero de identificacéo devera
constar ao final do resumo.

Foermatacdo do trabalho

= 0 texto deve ser digitado no programa Microsoft® Word ou com-
pativel, gravado em formato doc ow docx.

28

= Padrao Ad (210257 mm), margem de 2,5 cm em cada um dos
quatro lados, fonte Times MNew Roman tamanho 12, espacamento
entre linhas de 1,5.

= 0 corpo de texto ndo deve conter qualguer informacdo gue possi-
bilite identificar os autores ou instituices.

= (0 texto pode ser escrito em portugués, espanhaol ou inglés

= Respeita-se o estilo e a criztividade dos autores para a composi-
3o do texto, no entanto, deve contemplar elementos comvencio-

nais coma:

* Introducdo com definicdo clara do problema investigado e
justificativa

= Métodos descritos de forma objetiva.

* Resultados e discussdo podem ser apresentados juntos ou
am itens separados.

= Conclusao.

= Evitar repeticbes de dados ou informacies nas diferenies
partes do texto.

= 0 texto completo deve conter:

* Folha de apresentacdo com o titulo, gue deve expressar clara
e sucintamente o conteddo do texto, contendo no maximo
15 palavras.

= Os textos em poriugués e espanhol devemn ter titulo na
lingua ariginal & em inglés. Os textos em inglés devemn ter

titulo em inglés & portugués.
= Mome completo dods) autor(es). Em nota de rodapé colocar

as informacies sobre filiacio institucional e titulacio, ende-
reco, telefone e e-mail para contato.

= Mo caso de resultado de pesquisa com financiamento, citar
a agancia financiadora e o ndmers do procasso.

* Resumio em portugués e inglés ou em espanhol e inglés,
com no madamo 700 caracteres, incluidos os espacos, no
qual figuem claros os objetivos, o método empragado e as
principais conclusdes do trabalho.

= 30 sdo permitidas citaches ou siglas no resumo, & excecao
de sbreviaturas reconhecidas internacionalmente.

= Ao final do resumao, de frés a cinco palavras-chave, utili-
zando os termos apresentados no vocabuldrio estruturado
{DeC5), disponiveis em: www.decs bvs be. Em seguida
apresenta-se o texto.

= Mao utilizar notas de rodapé no texto. As marcacdes de notas de

rodap€, quando absolutamente indispensaveis, deverdo ser sobras-
critas e sequenciais. Exemplo: Reforma Sanitdrial.

= Depoimentos de sujeitos deverdo ser apresentados em itdlico.



= Para as palavras ou trechos do texto destacados, a critério do autor,
utilizar aspas simples. Exemiplo: ‘porta de entrada’.

= Ltilizar revisor de texto para identificar erros de ortografia e de
digitac 3o antes de submeter 3 Revista.

= Figuras, graficos e quadros devem ser enviados em arguivo de alta
resolucdo, em preto e branco ou escala de cinza, em folhas separa-
das do texto, numerades e titulados corretamente, com indicagies
das unidades em que se expressam os vakores e as fontes corres-
pondentes. O nomeno de figuras, graficos e quadros deverd ser, no
maximo, de cinco por texto. Os arquivos devem ser submetidos
LT @ um, OU Seja, Um arguivo para cada imagem, sem identificacso
dos autores, citando apenas o titulo e a fonte do grafico, quadro
ou figura. Devemn ser numerados sequencialmente, respeitando

a ordem em que aparecam na texto. Em caso de uso de fotos, os
sujeitos n3o podem ser identificados, a menos gue autorizem, por
ascrito, para fins de divulgacdo cientifica.

Exemplos de citactes
Para as citagdes utilizar 25 normas da ABNT (MBR 10520)

Citacio direta

12 o grupo focal € uma "técnica de pesquisa gue utiliza as sessdes
grupais como um dos foros facilitadores de expressdo de carac-
teristicas psicossocioldgicas e culturais™. (WESTPHAL; BOGUS;
FARIA, 1996, p. 473).

Citacdo indireta

Segundo Foucault (2008), o neoliberalismo surge como modelo
de governo na Alemanha pos-nazismo, numa radicalizacdo do
liberalismo que pretende recuperar o Estado alemao a partir de
nova relacio Estado-mercado

Exemplos de referéncias

As referéncias deverdo ser apresentadas no final do artigo, seguin-
do as normas da ABNT (MBR 6023). Devemn ser de no maxima 20,
podendo exceder guando se bratar de revisdo sistematica. Abreviar
sempre o mome & os sobrenomes do meio dos autores.

Livro:
FLEURY, 5; LOBATO, LV.C. (Org.). Seguridade social, cidadania e
soude. Rio de Janeiro: Cebes, 2009,

Capitulo de livro:

FLEURY, 5. Socialismo & democracia: o lugar do sujeito. In: FLEU-
RY, 5; LOBATO, LV.C. (Org). Porficipocdo, demecracia e sadde. Rio
de laneiro: Cebes, 2005,

Artigo de perigdico:
ALMEIDA-FILHD, M_A. Problematica tedrica da determinacio
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social da sadde (nota breve sobre desigualdades em sadde como
objeto de conhecimento). Sadde em Debate, Rio de laneiro, v. 33,
n. 83, p. 349-370, set /dez. 2010,

Material da internet:

CENTRO ERASILEIRD DE ESTUDOS DE SAUDE. Normas para pu-
blicacdo da Revista Saulde em Dehate. Disponivel em: <httpdfanans.
saudeemdebate ong brfartigos,Mormas_publicacoes. pdf>. Aces-
soem: 9 jun. 20000

Documentacio obrigatdria

Az declaracies de ‘Awutoria & Responsabilidade’ e de ‘Aprovacdo do
Comité de Ftica em Pesquisg’ devern ser assinadas e postadas nos
correios ou digitalizados e enviados para o e-miail da revista {revistam
saudeemdebate.orgbr), depois do artigo aprovado:

1. Declaracao de autoria e responsabilidade.

Segundo o critério de autoria do International Committes of Me-
dical Journal Editors, os autores devem contemplar as seguintes
condiches: a) contribuir substancizlmente para 3 concepido e o
planejamento do trabalho cu para 3 anslise e a interpretacdo dos
dados; b} contribuir significativamente na elaboracio do manus-
crito ou revis3o critica do conteddo; ¢} participar da aprovat3o
da wers3o final do manuscrito. Para tal, & necessario gue todos os
autores & coautores assinem a Declaracdo de Autoria & de Res-
ponsabilidade, conforme modslo disponivel em: <htip e
saudeemdebate ong br/artigos,index php>

2. Etica em pesquisa

Mo caso de pesquisa que envolva seres humanos nos termos do
inciso Il da Resolucdo 196496 do Conselho Macional de Saldde
- pesquisa gue, individual ou colefivamente, envolva o ser hu-
mano de forma direta ou indireta, em sua totalidade ou partes
dele, incluindo o manejo de informacdes ou materiais-, deverd
ser encaminhado dooumento de aprovac3o do Comité de Efica
em Pesquisa (CEP) gue a aprovou.

3. Conflites de interesse

O trabalhos encaminhados para publicacio deverdo conter infor-
mac3o sobie 3 existéncia ou n3o de conflitos de interesse. Os con-
flitos de interesse financeiros, por exemplo, ndo est3o reladonados
apenas ao financiamento direto da pesquisa, mas tambEm ao pro-
prio vinculo empregaticio. Caso ndo haja contlito, inserir a informa-

30 “Declaro que ndo howve conflito de interesses na concepcdo
deste trabalho” na folha de apresentacdo do artigo serd suficiente.

Endereco para correspondéncia

Avenida Brasil, 4.034, sala 802

CEF 21040-341 = Manguinhaos, Rio de Janeiro (R}, Brasil
Tel: (21) 3882-9140,9140 - Fax: {21} 2260-3782
E-mail: revistagsaudeemdebate.org.br



