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Efeitos da pandemia de COVID-19 na conducéo da
farmacoterapia em idosos com hipertensao e diabetes,
atendidos em Policlinica de Recife.

Effects of the COVID-19 pandemic on the conduct of pharmacotherapy in elderly
people with hypertension and diabetes, treated at the Recife Polyclinic.

Efectos de la pandemia COVID-19 en la realizacion de farmacoterapia en personas
mayores con hipertension y diabetes, atendidas en el Policlinico de Recife.

Nyllaha Rosangela Costa da Silva'*, Maria Eduarda Paiva do Régo Quintas

Ferreiral, Maria Nelly S. de Carvalho Barreto!?, Elisangela Christhianne Barbosa da
Silva Gomes !, Margareth Rose de Lyra Pontes?.

RESUMO

Objetivo: Descrever os impactos da COVID-19 na conducado da farmacoterapia em idosos com
hipertensé@o e diabetes, atendidos em uma policlinica na cidade do Recife, considerando as
caracteristicas dos usuarios e do seu tratamento farmacolégico. Métodos: Trata-se de um
estudo descritivo com abordagem quantitativa realizado em duas etapas. Na primeira etapa, foi
realizada uma andlise retrospectiva do banco de dados do Sistema Hérus, para levantamento
dos idosos com hipertensdo e diabetes, acima de 60 anos, cadastrados neste Sistema.
Levando em consideracdo os perfis de anti-hipertensivos e antidiabéticos. Na segunda etapa,
foram realizadas entrevistas com os idosos hipertensos e diabéticos, pré-selecionados, por
meio de amostra por conveniéncia, segundo dados do relatério da primeira etapa. Resultados:
Foram entrevistados 42 idosos hipertensos e/ou diabéticos. A maioria era mulher (69,05%) e a
faixa etaria predominante entre 70 a 79 anos (45,24%). Os idosos continuaram recebendo
medicamentos na policlinica e 2,4% suspenderam o tratamento farmacolégico. Os
entrevistados relataram terem recebido orientagBes dos profissionais de saude, principalmente
médicos e farmacéuticos. Os idosos referiram cuidados para prevencdo de COVID-19 e menos
de 20% foram contaminados. Conclusdo: Evidenciou-se a importancia da adesdo ao
tratamento farmacoldgico, bem como o apoio dos profissionais de salde, para minimizar os
problemas causados pelo COVID-19 em idosos.

Palavras-chave: COVID-19; Idoso, Hipertensdo, Diabetes Mellitus, Farmacoterapia.

ABSTRACT

Objective: To describe the impacts of COVID-19 on pharmacotherapy in elderly patients with
hypertension and diabetes, treated at a polyclinic in the city of Recife, considering the
characteristics of users and their pharmacological treatment. Methods: This is a descriptive
study with a quantitative approach conducted in two stages. In the first stage, a retrospective
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analysis of the Horus System database was carried out to survey the elderly with hypertension
and diabetes, older than 60 years, registered in this system. Taking into account the
antihypertensive and antidiabetic profiles. In the second stage, the interviews with the pre-
selected elderly hypertensive and diabetic patients took place by convenience sampling,
according to the data from the first stage report. Results: Forty-two elderly hypertensive and/or
diabetic individuals were interviewed. Most were women (69.05%) and the predominant age
group was between 70 and 79 years (45.24%). The elderly continued to receive medications at
the polyclinic and 2.4% suspended the pharmacological treatment. The interviewees reported
receiving orientation from health professionals, mainly physicians and pharmacists. The elderly
reported care for prevention of COVID-19 and less than 20% were contaminated. Conclusion:
The importance of adherence to pharmacological treatment was evidenced, as well as the
support of health professionals, to minimize the problems caused by COVID-19 in the elderly.
Key words: COVID-19, Aged, Hypertension, Diabetes Mellitus, Pharmacotherapy.

RESUMEN

Objetivo: Describir los impactos de COVID-19 en la conduccion de la farmacoterapia en los
individuos con hipertension y diabetes, atendidos en una policlinica en la ciudad de Recife,
considerando las caracteristicas de los usuarios y de su tratamiento farmacolégico. Métodos:
Se trata de un estudio descriptivo con un enfoque cuantitativo realizado en dos etapas. En la
primera etapa, se realizé un analisis retrospectivo del banco de datos del Sistema Horus, para
el levantamiento de los individuos con hipertension y diabetes, mayores de 60 afios,
catastrados en este sistema. Teniendo en cuenta los perfiles antihipertensivos y antidiabéticos.
En la segunda etapa, ocurrieron las entrevistas con los ancianos hipertensos y diabéticos,
preseleccionados, a través de un muestreo de conveniencia, de acuerdo con los datos del
informe de la primera etapa. Resultados: Se entrevistd a 42 personas mayores hipertensas y/o
diabéticas. La mayoria eran mujeres (69,05%) y el grupo de edad predominante estaba entre
70 y 79 afios (45,24%). Los ancianos siguieron recibiendo la medicacién en la policlinica y el
2,4% suspendié el tratamiento farmacoldgico. Los entrevistados dijeron haber recibido
orientacién de profesionales de la salud, principalmente médicos y farmacéuticos. Los ancianos
informaron de los cuidados para la prevencién del COVID-19 y menos del 20% estaban
contaminados. Conclusion: Se evidencié la importancia de la adhesién al tratamiento
farmacolégico, asi como el apoyo de los profesionales de la salud, para minimizar los
problemas causados por el COVID-19 en los individuos.

Palabras clave: COVID-19, Ancianos, Hipertension, Diabetes Mellitus, Farmacoterapia.

INTRODUCAO

O novo coronavirus SARS-Cov-2, agente causador da doenca chamada de COVID-19 (uma
sigla que vem do inglés, COronaVirus Desease do ano 2019) a principio considerado uma
pneumonia de origem néo conhecida, veio da China e se disseminou rapidamente, no mundo.
Este quadro resultou numa acdo conjunta para conter seu avango e elucidar seu tratamento
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020; GONCALVES FERREIRA NETTO R e DO
NASCIMENTO CORREA JW, 2020).

Estudos constataram, que se trata de uma zoonose causada por um virus, classificado como
um beta Coronavirus do mesmo subgénero da Sindrome Respiratéria do Oriente Médio
(MERS), com alta transmissibilidade, provavelmente devido a uma parcela de individuos
infectados permanecer assintomética e contribuir com a propagag¢do do virus (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2020; BRASIL, 2020).



Como consequéncia, o Ministério da Salde implementou regras para evitar a contaminacao e
disseminacao desse virus, entre as quais destaca-se a classificagcdo em grupos de risco as
pessoas com 60 anos ou mais; cardiopatas graves ou descompensados (insuficiéncia cardiaca,
infartados, revascularizados, portadores de arritmias, hipertensdo arterial sistémica
descompensada); pneumopatas graves ou descompensados; imunodeprimidos; pessoas com
doencas renais crénicas em estagio avancado; diabéticos e gestantes de alto risco, por serem
mais susceptiveis as manifesta¢gfes graves da doenca (BRASIL, 2020).

Dados do Ministério da Saude (2020) apontam para o aumento da taxa de letalidade por
COVID-19 proporcional ao aumento da idade (BRASIL, 2020). Esta vulnerabilidade em idosos
tem sido atribuida ao risco de desenvolvimento da forma mais grave da doenca principalmente
naqueles com outras comorbidades associadas como: Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e
Diabetes Mellitus (DM), por exemplo. A imunossenescéncia (diminuicdo da capacidade do
sistema imunologico) € um processo natural do envelhecimento, aumentando, de modo geral, a
incidéncia de doencas infectocontagiosas em idosos como gripe, resfriados comuns e COVID-
19 (VIEIRA M, et al., 2018; NUNES VMAN, et al., 2020).

Diante das mudancas na estrutura etaria que culminou o envelhecimento populacional, houve
necessidade de instituicdo de politicas de protecdo a salde da pessoa idosa no Brasil
(ROMERQO, et al., 2019) e instituicdo de politicas para o Controle das Doencas Crbénicas Nao
Transmissiveis, como HAS e DM mais comuns em idosos e que acarretam um aumento da
necessidade de medicamentos de uso continuo (BRASIL, 2013).

A HAS e DM, quando néo tratadas adequadamente, podem levar a complicacdes que tornam
os individuos frageis e debilitados para exercerem sua independéncia/autonomia (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2020; SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2018). E,
no caso, dos idosos com descontrole pressérico e glicémico, quando acometidos pela COVID-
19, tém uma maior tendéncia a agravamento do quadro, fato que enfatiza a necessidade de um
melhor manejo dos grupos de riscos, tanto com relacdo as atividades preventivas como ao
incentivo a adesdo aos tratamentos de uso continuo (GUO T, et al., 2020; TUCKER, ME.,
2020).

Se por um lado, é evidente a necessidade do uso continuo de anti-hipertensivos e
antidiabéticos, para assegurar o controle pressérico e glicémico, visando minimizar as
complicagBes por COVID-19, por outro, 0s regimes terapéuticos complexos, com multiplos
farmacos, podem levar a ocorréncia de reagcfes adversas e interagfes medicamentosas, além
de dificultar a adesé&o ao tratamento farmacoldgico (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES,
2020; SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2018; ALMEIDA AG, et al.,, 2017,
SOUSALDS, et al., 2019).

Nesse contexto, um estudo realizado por Mzoughi et al. (2018), na Tunisia, com um grupo de
hipertensos atendidos em hospital, constatou que a diversidade de prescritores e multiplicidade
de farmacos, representam um grande obstaculo para a adesdo ao tratamento farmacolégico.
Os autores enfatizaram a relevancia da equipe multiprofissional para coordenac¢éo do cuidado,
com destaque para o farmacéutico que dispensa o tratamento medicamentoso e que colabora
na resolucdo dos problemas relacionados aos medicamentos (MZOUGH], K. et al., 2018).

Outros estudos identificaram que admissGes hospitalares de pacientes idosos estdo
relacionadas a implicacdes decorrentes do uso de medicamentos, incluindo efeitos téxicos
advindos do seu uso, e enfatizaram a importancia do farmacéutico na conciliacdo terapéutica
visando, proporcionar uma maior seguran¢a ao idoso no uso/administracdo dos seus
medicamentos e prevenir a automedicagdo (SOUZA, RD e SOARES DJ, 2018; CORREA A e
SILVEIRA M., 2018).



Convém salientar que, com relagdo a seguranca dos idosos, além das medidas de prevencéo
de contagio que sdo as mesmas para todos os ciclos de vida (crian¢as, adolescentes, adultos e
idosos), € fundamental dispor de alternativas para assegurar 0 acesso e a adesao ao
tratamento farmacoldgico aos medicamentos de uso continuo (BRASIL, 2020).

Estudos mostram que o cuidado farmacéutico direcionado aos idosos, especialmente quando
estdo polimedicados, permite ao farmacéutico adequar os regimes farmacoterapéuticos,
favorecendo a reducdo de custos nos sistemas de sadde, ao monitorar reacdes adversas e
interacbes medicamentosas, melhorando a qualidade de vida do paciente. Neste exercicio
profissional, o farmacéutico proporciona um tratamento farmacolégico responsavel com o
propoésito de conseguir resultados positivos para o paciente (DANTAS MS e SANTOS VC,
2018; CORREA A e SILVEIRA M., 2018; PEREIRA KG., et al., 2017; CASTRO RMS e PINA J.,
2019).

Nesse ambito, pesquisas ressaltam a importdncia do acesso aos medicamentos no SUS
(BARRETO, MNSC., 2021; NASCIMENTO RCRMD, et al., 2017) e enfatizam a tendéncia ao
uso de mudltiplos farmacos pelos idosos, que se nao forem orientados, podera prejudicar o
resultado dos tratamentos e acarretar danos a sua salde. Com isso, foi realizada a andlise do
perfil farmacoterapéutico, incluindo as classes medicamentosas mais utilizadas e fatores
associados a saude de idosos polimedicados, frente as medidas de prevencao para COVID-19
ou de suas complicacbes em idosos com hipertensdo e/ou diabetes, justificando assim, a
necessidade de ampliar essa discussdo frente a problemas emergentes (Fedoce AG., et
al.,2021).

Portanto, o objetivo deste estudo foi descrever os impactos da COVID-19 na conducdo da
farmacoterapia em idosos com hipertensao e diabetes, atendidos em uma policlinica na cidade
do Recife, considerando as caracteristicas dos usuéarios e do seu tratamento farmacolégico.

METODOS

Foi realizado um estudo descritivo com abordagem quantitativa para identificar a conducéo da
farmacoterapia em idosos com hipertensdo e diabetes diante dos transtornos causados pela
COVID-19.

Os participantes da pesquisa foram idosos, que de acordo com o Estatuto do idoso, se refere
agueles com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos. Utilizou-se como critério de selegdo
0 idoso com hipertensdo e/ou diabetes em uso de medicamentos para controle dessas
enfermidades. A pesquisa foi realizada em duas etapas.

Na primeira etapa, foi realizada uma analise retrospectiva do banco de dados do Sistema
Hérus, para levantamento dos idosos com hipertensdo e diabetes, cadastrados neste sistema
no periodo de marco a agosto de 2020. Levando em consideracdo os anti-hipertensivos e
antidiabéticos mais utilizados, bem como o acompanhamento da distribuicdo destes
medicamentos. Assim, a primeira etapa contou com uma amostra de 966 idosos. Na segunda
etapa, foram realizadas entrevistas com os idosos hipertensos efou diabéticos, pré-
selecionados, por meio de amostra por conveniéncia, segundo dados do relatério da primeira
etapa, ocorrendo no periodo de junho a agosto de 2021, contando assim com uma amostra de
42 participantes.

A quantidade considerada pequena dos entrevistados esta relacionada ao fato da instalacao de
leitos de Hospital de Campanha e suspensédo do atendimento ambulatorial na Unidade, com
isso o fluxo de consultas foi redirecionado a outras Unidades e Postos de Saude da Familia,
porém a dispensagdo de medicamentos na Farmécia da Familia da Policlinica Agamenon foi
mantida, inclusive liberando medicamentos aos pacientes para 90 dias de tratamento,



implicando em orientacdo farmacéutica sobre cuidados preventivos de contaminacédo pelo
coronavirus e educacdo em saude, garantindo o URM e o tratamento farmacoterapéutico.

Foi aplicado um questionario semi estruturado contendo variaveis socioecondmicas e
demogréficas, clinicas, relacionadas ao uso de anti-hipertensivos e/ou antidiabéticos,
percepcao do idoso e percepgédo do entrevistador. Os dados coletados, através do questionario
e do sistema HORUS, foram registrados no Microsoft Excel versdo 2019, permitindo as
descricbes dos valores absolutos e relativos e comparagéo das variaveis. Para apresentacao
dos resultados, os pacientes foram listados em trés grupos de estudo (hipertensos, diabéticos,
hipertensos e diabéticos).

O questionario foi aplicado somente apés a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) pelos pacientes que aceitaram participar do estudo. Esse projeto recebeu a
aprovacdo do decorrente da integracdo ensino-servico e foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa da Ass. Educacional de Ciéncias da Salde - AECISA, conforme CAAE
37992720.1.0000.5569.

RESULTADOS

Na primeira etapa do estudo foi obtido o relatério do Sistema Hérus que constava, no cadastro
ativo, 966 idosos, com predominio de idosos entre 60 a 69 anos (56,93%) e mulheres
(71,42%). Esse perfil se manteve entre os entrevistados na segunda etapa, que contou com a
participacdo de 42 idosos com percentual equilibrado, em torno de 40%, naqueles distribuidos
nas faixas etarias de 60 a 79 anos. A participacdo na entrevista foi maior na faixa etaria de 70 a
79 anos e menor nos idosos acima de 80 anos (Tabela 1).

Outras informacdes obtidas na entrevista, estdo representadas na Tabela 1, que destaca a
prevaléncia de mais de 80% que afirmaram saber ler e escrever e referiram uma renda de até
um salario minimo (80,48%), sendo a maioria (64,28 %) aposentados (sem ocupac¢do, com
renda).

Entre as comorbidades identificadas na primeira etapa, predominou a hipertensdo (n=537;
55,59%), seguido dos que eram hipertensos e diabéticos, (n=336; 34,78%) e apenas 93
(9,62%) eram diabéticos. A participacdo na entrevista foi maior entre 0s usuarios com
hipertensdo e diabetes, (n= 26; 61,91%%), um terco afirmou soO ter hipertensdo e 4,76%
referiram ter apenas diabetes. Demonstrando que teve uma maior participacdo na entrevista
dos hipertensos com diabetes. (Dados nao apresentados em tabela)

Tabela 1 — Perfil sociodemografico dos idosos atendidos na policlinica. Recife - PE, 2021.

. ETAPA 1 ETAPA 2
Variaveis
N % N %

SEXO
Feminino 690 71,42 29 69,05
Masculino 276 28,57 13 30,95
IDADE

R 550
60 a 69 anos 56,93 18 42,86

282

70a79 19 45,24

a79anos 29,19 ,
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134

> 11
80 anos 13,87 5 ,9

Sabe ler/ escrever
Sim 34 80,95
Nao 8 19,05
Renda mensal

Até 1 SM 33 80,48
Mais de 1 e até 2 SM 7 17,07
Mais de 2 SM 1 2,45
Situagao profissional
E

mpr'egado (com e sem 5 476
carteira)
Autdnomo/comerciante 2 4,76
Desempregado 0 0
Do lar 11 26,2
Sem ocupagdo, com 57 64,28
renda

Fonte: Silva NRC, et al., 2021

Quanto ao tempo do diagndéstico da doenca, mais de 50% afirmaram que tem
hipertensdo ha mais de 10 anos. Esse percentual foi maior que 60% para os hipertensos com
diabetes. J& os que referiram ter apenas diabetes se enquadram no periodo de 1 a 5 anos.

O levantamento realizado no banco de dados secundarios obtidos pelo sistema Hoérus,
forneceu subsidios para selecdo da amostra, bem como para identificar se houve mudancas no
esquema de tratamento na segunda etapa.

Um pouco mais de 50% dos hipertensos com diabetes (n= 551; 57,03%)], na primeira
etapa, estavam em biterapia, ou seja, o uso de um anti-hipertensivo e um antidiabético. Dados
semelhantes foram observados na segunda etapa, com prevaléncia de Losartana (n =14;
53,9%) e Metformina (n=16; 61,6%).

Com relacdo aos anti-hipertensivos mais citados pelos hipertensos, predominou

losartana com dispensacdo para mais de 60,00% nas duas etapas, seguida da
hidroclorotiazida (na etapa 1: 52,88% e etapa 2: 42,85%) e do enalapril referido por mais de

20% em ambas as etapas (Tabela 2).

Tabela 2 — Descricdo dos anti-hipertensivos em uso pelos hipertensos atendidos na Policlinica.
Recife - PE, 2020-2021.

Hipertenso Hipertenso com Diabetes

Anti- Etapa 1 (N=537) Etapa 2 (N=14) | Etapa 1 (N=336) Etapa 2 (N=26)
hipertensivos
N % N % N % N %
Losartana 354 65,92 9 64,28 224 66,66 14 539
Hidroclorotiazida 284 52,88 6 42,85 171 50,89 12 46,2
Enalapril 124 23,09 4 28,57 83 24,7 10 38,5
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Atenolol 66 12,29 2 14,28 47 13,98 8 30,8

FONTE: Silva NRC, et al., 2021. Sistema Ho6rus/ entrevista, 2020-2021.

Com relacdo ao uso de antidiabéticos, houve um predominio de uso de metformina,
nas duas etapas. No entanto, a comparacdo foi prejudicada por se resumir a apenas 02
entrevistados nesse grupo. O predominio do uso de metformina prevaleceu entre os
hipertensos com diabetes nas duas etapas, seguida da Insulina que pode ter sido associada ao
tratamento farmacoldgico com antidiabético oral (Tabela 3).

Tabela 3 — Descrigdo dos antidiabéticos em uso pelos hipertensos com diabetes cadastrados
na Policlinica - Recife, 2020-2021.

Diabéticos Hipertenso com Diabetes

Etapa 1 (N=93) Etapa2 (N=2)| Etapa 1 (N=336) Etapa 2 (N=26)
Antidiabéticos

N % N % N % N %
Metformina 53 56,98 2 100 242 72,02 16 61,53
Glibenclamida 13 13,97 0 0 53 15,77 4 15,38
Insulina 48 51,61 0 0 141 41,96 14 53,84
Gliclazida 26 27,95 0 0 109 32,44 6 23,07

FONTE: Silva NRC, et al., 2021. Sistema Hérus/ entrevista, 2020-2021.

Conforme demonstrado na tabela 4, durante a pandemia de COVID-19, um pouco mais
de 14,0% dos entrevistados informaram ter testado positivo para o SARS-CoV-2 e mais de
50% alegaram conhecer alguém que tenha adquirido o virus.

Um expressivo nimero dos idosos (97,6%) relataram que adotaram medidas de
prevencdo contra a COVID-19, principalmente o uso de mascara (97,7%), a higienizagdo das
maos (92,9%) e o isolamento social (81,0%).

Durante a pandemia de COVID-19, 90,5% dos idosos continuaram recebendo os
medicamentos para HAS e DM na policlinica. A maioria destes (45%) recebeu medicamentos
para o periodo de 90 dias. Evitando a exposi¢do do idoso ao virus. Além disso, 97,6% dos
entrevistados alegaram que nao foi necessario suspender o tratamento dessas patologias. Os
entrevistados referiram, também, terem recebido orientagbes dos profissionais de saude
(64,3%), principalmente médicos e farmacéuticos, para continuar o uso dos medicamentos
(Tabela 4).

O que mais incomodou os entrevistados, durante a pandemia de COVID-19, foi,
respectivamente, ndo poder sair de casa (40,5%), medo de pegar a doenca (38,1%) e solidao
(28,6%).

Tabela 4 - Situacdes relatada pelos hipertensos e/ou diabéticos cadastrados na Policlinica -
Recife, 2020-2021.

Variaveis Hipertensos Diabéticos Hipertenso Total geral
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com diabetes

% % N % %
O senhor(a) adquiriu COVID-19?
Sim 2 143 0 0 4 15,4 6 14,3
Nao 12 85,7 2 100 21 80,8 35 834
Nao Lembro 0 0 0 0 1 3,8 1 2,4
Nenhuma da Alternativas 0 0 0 0 0 0 0 0
Algum conhecido do senhor(a)
adquiriu COVID-19?
Sim 10 71,4 0 0 15 57,7 25 59,6
Nao 4 28,6 2 100 11 42,3 17 40,5
N3o Lembro 0 0 0 0 0 0 0 0
Nenhuma da Alternativas 0 0 0 0 0 0 0 0
Durante a pandemia de COVID-
19 o senhor(a) adotou as
medidas de preven¢ao?
Sim 13 92,8 2 100 26 100 41 97,6
Nao 0 0 0 0 0 0 0 0
N&o Lembro 1 7,2 0 0 0 0 1 2,4
Nenhuma da Alternativas 0 0 0 0 0 0 0 0
Caso sim, qual? Marcar apenas
de acordo com as respostas (um
ou mais).
Isolamento social 11 78,6 1 50 22 84,6 34 81
Uso de mascara 13 92,9 2 100 26 100 41 97,7
Higieniza¢do das maos (lavagem
das maos ou alcool 70%) 12 85,7 2 100 25 96,2 39 92,9
Higieniza¢do de objetos 6 42,9 2 100 9 34,6 17 40,5
Durante a pandemia de COVID-
19 o senhor continuo recebendo
os medicamentos para
hipertensao e diabetes nesta
Policlinica?
Sim 13 92,8 1 50 24 92,3 38 90,5
Nio 1 7,2 1 50 2 7,7 4 96
N3do Lembro 0 0 0 0 0 0 0 0
Nenhuma da Alternativas 0 0 0 0 0 0 0 0
Os medicamentos para
tratamento da hipertensao
e/ou diabetes foram fornecidos
por quanto tempo?
30 dias 4 28,6 0 0 12 46,2 16 39
60 dias 0 0 0 0 1 3,8 1 24
90 dias 8 571 1 50 10 38,6 19 45,3
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N

N3&o recebeu
N3o sei/ N3o lembro 0

14,3

50

RN

7,6
3,8

5
1

11,9
2,4

Caso nao tenha recebido, citar o
motivo:

Nao retornou a Policlinica por
medo de pegar a doenca

O medicamento estava em falta
Tinha medicamento suficiente
Preferiu comprar para nao se
expor ao virus 1

o = O

Estava com problemas de saude

(ex. emocional) e ninguém da

familia se disponibilizou a buscar

na Farmacia 0

o = O

Durante a pandemia do COVID-
19, o senhor suspendeu o
tratamento:

Sim 1
Nao 13

7,2
92,8

100

26

100

1
41

2,4
97,6

Caso sim, explicar o motivo:

O médico achou mais seguro

suspender 1
Se sentia bem

Ouviu dizer que o seu

medicamento poderia agravar o

guadro de COVID-19; 0
Estava desmotivado a tomar,

pois ndo conseguiu retornar a

consulta. 0

Algum profissional orientou
sobre a importancia de
continuar tomando seus
medicamentos para o
tratamento da hipertensao
e/ou diabetes?

Sim 9
N3o

64,3
35,7

100

16
10

61,5
38,5

27
15

64,3
35,7

Caso sim, qual (is) foi (ram) o
profissional:

Médico
Farmacéutico
Enfermeiro
Fisioterapeuta
Nutricionista

O OO kFr N ®

Outros

57,2
14,3
7,2

O OO0 ooN

100

O O O o o

15

N O ONO

57,7

7,7

7,7

25

N O O W N

59,6
4,8
7,2

4,8
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Como se sentiu em relagdo ao
seu atendimento da Farmacia
da Policlinica:

Muito satisfeito 3 21,4 1 50 6 23,1 10 2,4
Satisfeito 8 572 0 0 15 57,7 23 54,8
Pouco satisfeito 3 21,4 1 50 5 19,2 9 21,5
Insatisfeito 0 0 0 0 0 0 0 0
Nenhuma das alternativas 0 0 0 0 0 0 0 0
O que mais lhe incomodou
durante a pandemia?
Medo de pegar a doenga 8 57,2 2 100 6 231 16 38,1
Solidao 6 42,9 1 50 5 19,3 12 28,6
Nao poder sair 4 28,6 1 50 12 46,2 17 40,5
Outros 0 0 0 0 3 11,6 3 72
Fonte: Silva NRC, et al., 2021.
Em relacdo a percepcdo do entrevistador foi observado, durante a entrevista, que
28,6% dos pacientes apresentaram mau humor ou tristeza, seguido do medo das complicacdes
ou do adoecimento (21,5%) e caréncia ou soliddo (19,1%) (Tabela 5).
Tabela 5 — Percepcdes do entrevistador.
- Hipertensos Diabéticos Hlpertenso €M Total Geral
Variaveis diabetes
N % N % N % N %
Durante a entrevista foi
possivel observar:
Déficit cognitivo 3 21,5 5 1 3,9 5 11,9
Esquecimento 1 7,2 0 5 19,3 6 14,3
Analfabetismo 0 0 50 3 11,6 4 9,6
Diminuicdo da acuidade
visual 0 0 0 0 0 0 0
Diminuicdo da acuidade
auditiva 2 143 0 0 0 2 4,8
Tremor 1 7,2 0 2 7,7 3 7,2
Mau humor ou tristeza 4 28,6 50 7 27 12 28,6
Problemas emocionais:
medo, tristeza, oscilacdo de
humor 1 7,2 0 4 15,4 5 11,9
Medo das complica¢es ou
do adoecimento 4 28,6 50 4 15,4 9 21,5
Caréncia ou solidao 5 35,8 50 2 7,7 8 19,1

Fonte: Silva NRC, et al., 2021.
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DISCUSSAO

A presente pesquisa foi realizada em duas etapas por meio de fontes de informacéo
diferentes (secundaria e primaria) e em periodos distintos. Na primeira etapa evidenciou-se as
potencialidades da utilizacdo de um sistema de informagdo confiavel, como o sistema
Horus/Recife que fornece as informacdes sobre os medicamentos dispensados para um grupo
de pacientes, nesse caso os hipertensos e/ou diabéticos.

Um estudo realizado por Costa e Janior (2012) enfatizou o Sistema Hoérus, como uma
ferramenta de inovacdo tecnologica que viabiliza a gestdo da Assisténcia Farmacéutica
demonstrando suas potencialidades para obtencdo de indicadores que permitam propiciar
melhores condi¢Ges de salide aos usuarios e produzir evidéncias sobre a situacdo da Politica
Nacional de Assisténcia Farmacéutica e suas tendéncias.

Destaca-se, também, a importancia dos sistemas de informacao para apoio a gestao
do SUS. Sendo assim, as informagfes colhidas pelos sistemas s&do imprescindiveis ao
planejamento, a implantacdo, a implementacdo e a avaliagcdo de acdes e servicos de saude,
estas séo capazes de identificar problemas individuais e coletivos (SARAIVA, et al.,2021).

O perfil dos idosos atendidos na Policlinica, com faixa etaria de 60 a 65 e a prevaléncia
das mulheres, bem como o predominio da hipertensdo, seguido pelas duas comorbidades
associadas, principalmente a medida que a doenca evolui ao longo dos anos, foi um achado
comum gque se assemelha a outros estudos realizados. O predominio das mulheres pode ser
justificado pela maior preocupacdo destas com a saude. (DA SILVA, ACB, et al.,2021;
BARRETO, 2021).

Quanto aos anti-hipertensivos mais utilizados destacou-se losartana, seguido dos
diuréticos, com larga predominancia da hidroclorotiazida, esses achados se assemelham a
outros estudos realizados com hipertensos principalmente quanto a prevaléncia de
Hidroclorotiazida, Losartana e Enalapril. E sdo os anti-hipertensivos recomendados como
primeira escolha em monoterapia ou associados em diversos estudos nacionais e
internacionais (BURNIER M, et al., 2017: CUSPIDI C, et al., 2018; SOCIEDADE BRASILEIRA
DE CARDIOLOGIA, 2018; WILLIAMS B et al., 2018; QUASSEM A, et al., 2017).

Os diabéticos tiveram um maior uso de metformina que é o medicamento
recomendado como primeira escolha, podendo ser usada em monoterapia ou associada a uma
sulfoniluréia (glibenclamida ou gliclazida) ou insulina. O uso da insulina por mais de 50%
desses usuarios, pode ser justificado pelo tempo em que foi diagnosticado, pois o tempo da
doencga € proporcional ao surgimento de complicacdes e esse problema requer mais atencéo
gquando ha hipertensdo associada ao diabetes (NASCIMENTO, et al.,, 2018; SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2020).

Estudo realizado, por Santos et al (2021) para investigar a mortalidade por COVID-19
no Estado de Pernambuco, constatou uma maior prevaléncia de 6bito em idosos. Essa
prevaléncia foi maior nos individuos com HAS, em relacdo aqueles com DM. Segundo
Cuschieri e Grech, (2020), individuos com HAS e DM prévio apresentam maior probabilidade
de desenvolverem quadros mais graves da COVID-19, por vezes fatais (CUSCHIERI S &
GRECH S, 2020).

Um aspecto positivo observado no estudo se refere aos cuidados que os entrevistados
referiram em relagdo ao seguimento das orienta¢des que visam o cuidado preventivo da
COVID-19 e a continuidade do tratamento da HAS e DM (ROMERO, et al., 2019). Barreto
(2021) constatou a importancia da adesdo ao tratamento para o controle glicémico e
pressorico. Nesse contexto, destaca-se a estratégia adotada no municipio de Recife, que foi a
distribuicdo dos medicamentos para 90 dias de tratamento, pois favoreceu a continuidade do
tratamento e colaborou para o distanciamento social.

Se por um lado as medidas preventivas colaboraram para a prevencdo da COVID-19,
por outro lado, afetaram a salde mental desses idosos, pois além do medo de contrair a
doencga, precisaram modificar habitos de vida, como o contato com os familiares e amigos e
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algumas atividades de lazer, entre elas caminhada, que também contribuem para o controle
glicémico e pressorico (GALIZA FT, et al., 2020; SANTOS, et al.,2021).

Vale a pena destacar a importancia do farmacéutico no contexto da pandemia,
cabendo a este profissional orientar sobre o uso adequado dos medicamentos, evidenciando a
importancia destes para a manutencao do controle glicémico e pressorico. Além de divulgar e
orientar, em sala de espera e individualmente, sobre medidas de prevencdo, conforme o0s
protocolos sanitarios; a fim de evitar a ocorréncia de complicagBes, especialmente em
situacBes como a Pandemia causada pelo coronavirus.

Uma limitacdo do estudo foi a realizacdo da entrevista por telefone, durante a segunda
etapa, pois muitos idosos, apesar de terem sido bem orientados, pela farmacéutica da
policlinica, sobre a realizacdo da pesquisa, tiveram resisténcia para participar ou nao
conseguiram por dificuldade auditiva, especialmente aqueles com idade superior a 80 anos.

Apesar da reducdo da amostra na segunda etapa (N=42) do estudo foi possivel inferir
que houve poucas alteracdes no esquema de tratamento, onde 92,9% desses idosos
continuaram recebendo os medicamentos na Policlinica durante o periodo estudado. Obteve-
se, por meio das entrevistas realizadas, na segunda etapa, informacdes relevantes para
caracterizar a amostra e situar aspectos que impactaram a salude dos idosos durante a
pandemia.

CONCLUSAO

Evidenciou-se a importancia da continuidade do tratamento farmacolégico para o controle
pressorico e glicémico, bem como a necessidade da ado¢cdo das medidas de prevencédo para
evitar a contaminacdo por COVID-19, num grupo de idosos com doencas de base, como
hipertenséo e diabetes, que predispde a um pior desfecho para esta doenca.

Destaca-se, neste contexto, a importancia do sistema HORUS, que favoreceu o
distanciamento social, atendendo uma estratégia, pois permitiu um maior prazo para
agendamento da dispensacdo. A atuacdo do farmacéutico na equipe interprofissional,
assegurou o segmento farmacoterapéutico, realizando o controle glicémico e manejo no uso de
insulina e do medidor glicémico, juntamente com a equipe de salde, onde foi desenvolvida
uma ordem de dispensacdo para que todas as medicacdes fossem entregues em sacolas
separadas e higienizadas, seguindo todos os protocolos do distanciamento.

O farmacéutico, tanto colabora na adesdo ao tratamento farmacol6gico, como pode
identificar outros problemas relacionados aos medicamentos e aos aspectos emocionais dos
idosos em situacBes peculiares, como a decorrente da pandemia.
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APENDICE A — INSTRUMENTO DE COLETA

FORMULARIO DO USUARIO

Dados do entrevistado:

Data de nascimento || |||l | | | |

Sexo do entrevistado? () masculino () feminino

O Senhor(a) sabe ler/escrever? ()Sim ( )N&o.

O Senhor(a) cursou até que ano no colégio?

Tempo de estudo:

Onde reside?

() Afogados

() Regido Metropolitana

() Interior

Qual a sua renda mensal: renda em salario minimo (SM)? () 1 salario minimo; () mais de 1 até

2 SM; () mais de 2 SM;

Atualmente o senhor (a) : () trabalha com carteira assinada ou () sem carteira assinada; () é
autbnomo/comerciante; ( ) esta desempregado; () é do lar; com renda é ( ) aposentado /

pensionista / auxilio doenca); outras ocupacodes.

DADOS REFERENTE A DOENCA E AO ACOMPANHAMENTO

O senhor (a) tem alguma complicacao associada a sua doenca?

() Sim () Nao
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Caso sim, o senhor(a) poderia dizer quais sao?

() Teve infarto h4 menos de 01 ano

() Amputacdo

() Problemas na vista ( retinopatia diabética)

() Problemas renais (faz hemodialise)

() Aneurismas

() AVC ( derrame cerebral)

() Outras. Citar:

O senhor (a) é vinculado a alguma equipe de Salde da Familia?

Sim () N&o () Nao sei/ndo lembro () NA ()

O senhor (a) € atendido nessa Policlinica desde o diagnéstico da sua doenca?

Sim () N&o () Nao sei/ndo lembro () NA ()

O senhor (a) prefere continuar o seu atendimento nessa Policlinica?

Sim () N&o () Nao sei/ndo lembro () NA ()

Caso Sim, o senhor (a) poderia dizer os motivos?

() Tem mais medicamento.

() Prefere o atendimento do médico deste centro.

() Tem uma equipe para orientar .

() Tem farmacéuticos.

() Outros:
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HISTORIA E TRATAMENTO

Tem hipertensdo? Sim () N&o ()

Tem diabetes? Sim () N&o ()

Ha quanto tempo o (a) senhor (a) sabe que tem diabetes?

lab5anos ()5al0anos ()10 anos ou mais () Nao sei/ndo lembro () NA ()

Quais os medicamentos que o senhor (a) usa para tratar o diabetes?

() Metformina

() Glibenclamida

() Gliclazida

() Insulina Humana NPH

() Insulina Regular

() Outros. Citar

Quantos comprimidos por dia?

Ha quanto tempo o (a) senhor (a) sabe que tem hipertensao?

lab5anos ()5al0anos ()10 anos ou mais () Nao sei/ndo lembro () NA ()

Quais os medicamentos que o senhor (a) usa para tratar a hipertensdo?

() Atenolol

() Hidroclorotiazida

() Cloridrato de verapamil

() Maleato de enalapril

() Losartana potéssica
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() Outros. Citar

Quantos comprimidos por dia?

Esse tratamento foi prescrito pelo Médico dessa Policlinica?

Sim () N&o () Néo sei/ndo lembro () NA ()

Esse tratamento esta sendo acompanhado pelo Médico dessa Policlinica?

Sim () N&o () Nao sei/ndo lembro () NA ()

Como adquire os medicamentos? Marcar apenas de acordo com as respostas (um ou

mais).

() Recebe neste Policlinica.

() Recebe na Unidade de Saude da Familia.

() Recebe nesta Policlinica e na Unidade de Saude da Familia.

() Compra na farmécia popular.

() Compra na drogaria.

() Compra em drogaria com desconto % de convénio com laboratério farmacéutico.

() Ganha de algum familiar/vizinho.

() Nao sabe ou néo lembra.

O (a) Senhor (a) precisa comprar algum desses medicamentos?

Sim () N&o () Nao sei/ndo lembro () NA ()

Caso sim, quanto diria que gasta em média por més com esta compra?

RS |||
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SOBRE A PANDEMIA DE COVID-19

O senhor(a) adquiriu COVID-19?

Sim () N&o () Néo sei/ndo lembro () NA ()

Algum conhecido do senhor(a) adquiriu COVID-19?

Sim () N&o () N&o sei/ndo lembro () NA ()

Durante a pandemia de COVID-19 o senhor(a) adotou as medidas de prevencéao?

Sim () N&o () N&o sei/ndo lembro () NA ()

Caso sim, qual? Marcar apenas de acordo com as respostas (um ou mais).

() Isolamento social

() Uso de mascara

() Higienizacao das maos ( lavagem das méaos ou alcool 70%)

() Higienizacéo de objetos

Outro(s):

Durante a pandemia de COVID-19 o senhor continuo recebendo os medicamentos

para hipertensao e diabetes nesta Policlinica?

Sim () N&o () Nao sei/ndo lembro () NA ()

Os medicamentos para tratamento das hipertensao e/ou diabetes foram fornecidos

por quanto tempo?

30 dias () 60 dias () 90 dias () N&o recebeu( ) Nao sei/ndo lembro ()

Caso nao tenha recebido, citar o motivo:

() N&o retornou a Policlinica por medo de pegar a doenga
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() O medicamento estava em falta

() Tinha medicamento suficiente

() Preferiu comprar para ndo se expor ao virus;

() Estava com problemas de salude (ex. emocional) e ninguém da familia se

disponibilizou a buscar na Farmacia.

Durante a pandemia do COVID-19, o senhor suspendeu o tratamento:

Sim () N&o ()

Caso sim, explicar o motivo:

() O médico achou mais seguro suspender;

() se sentia bem;

() ouviu dizer que o seu medicamento poderia agravar o quadro de COVID-19;

() estava desmotivado a tomar, pois ndo conseguiu retornar a consulta.

Algum profissional orientou sobre a importancia de continuar tomando seus

medicamentos para o tratamento da hipertenséo e/ou diabetes?

Sim () N&o ()

Caso sim, qual (is) foi (ram) o profissional (pode marcar mais de uma alternativa):

Médico( ) Farmacéutico( ) Enfermeiro( ) Fisioterapeuta( ) Nutricionista ()

Outros. Citar

Como se sentiu em relagdo ao seu atendimento da Farméacia da Policlinica:

Muito satisfeito () Satisfeito() Pouco satisfeito() Insatisfeito( ) N/A ()

Gostaria de acrescentar algum comentario?




O senhor (a) durante a pandemia de COVID-19 utilizou algum medicamento que

alguém Ihe indicou?

Sim () N&o () Néo sei/ndo lembro () NA ()

Caso sim, quem? Marcar apenas de acordo com as respostas (um ou mais).

() Familiar

() Vizinho

() Pesquisou na internet

() Amigos

E qual medicamento utilizou? [Informar se ainda utiliza alguns destes no momento da

entrevista e colocar a informacédo ao lado].

() Vitamina C

() Nitazoxanida (Annita)

() lvermectina

() Hidroxicloroquina

() Cloroquina

() Antibiético

() Anti-inflamatério (medicamento para dor ou inflamacéo)

() Antitérmico ( medicamento para febre)

Outro(s):

O que mais lhe incomodou durante a pandemia?

Medo de pegar a doenca () Soliddo( ) Nao poder sair()



Outros

ORIENTACOES PARA O CORRETO TRATAMENTO FARMACOLOGICO
O senhor (a) sabe os horarios corretos para tomar os seus medicamentos para
diabetes?

Sim () N&o () () Outro, qual

O senhor (a) sabe os horarios corretos para tomar os seus medicamentos para

hipertenséo?

Sim () N&o () () Outro, qual

O senhor (a) consegue tomar os seus medicamentos para diabetes?

Sim () N&o () () Outro, qual

O senhor (a) consegue tomar os seus medicamentos para hipertensao?

Sim () N&o () () Outro, qual

O senhor (a) deixa de tomar algum medicamento para diabetes?

Sim () N&o ()

Caso sim. Por qual motivo o senhor (a) deixa de tomar esses medicamentos?

() Nao tem nessa Policlinica.

() N&o tem na USF.

() N&o tem dinheiro para comprar.

() Se sente mal.

() Dificuldade em seguir os horérios.
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() Se confunde como muitos medicamentos que precisa tomar.

() Considera que nao esta fazendo efeito.

O senhor (a) deixa de tomar algum medicamento para hipertenséo?

Sim () N&o ()

Caso sim. Por qual motivo o senhor (a) deixa de tomar esses medicamentos?

() Nao tem nessa Policlinica.

() Nao tem na USF.

() N&o tem dinheiro para comprar.

() Se sente mal.

() Dificuldade em seguir os horarios.

() Se confunde como muitos medicamentos que precisa tomar.

() Considera que néo esta fazendo efeito.

O Senhor (a) j4 teve alguma davida em relagédo ao seu tratamento?

Sim () N&o () NS/NA ()

Caso sim. Como esclarece a davida.

() Espera a consulta para esclarecer a divida com o médico

() Participa das reunides com a equipe de Saude da Familia (HIPERDIA) e esclarece as

duvidas na reuniao.

() Tira as duvidas com a enfermeira do Posto

() Tira as duvidas com o farmacéutico do NASF

() Pergunta ao familiar ou vizinho



() Nao tem duvida

() Nao esclarece a duvida

()Qutro, qual:

Com relagdo ao atendimento na farmacia:

O senhor (a) prefere receber os seus medicamentos na:
() Farmacia da USF

() Farmacia do Agamenon

Por qué?

() E mais perto

() O atendimento € melhor

() Tem atendimento do farmacéutico

() Outros

Quando tem alguma duvida sobre o seu tratamento, recebe orientag&o do farmacéutico sobre o

seu tratamento?
Sim () N&o () NS/NA ()

O farmacéutico deste Centro ja convidou o senhor(a) para realizar acompanhamento

farmacoterapéutico?

Sim () N&o () NS/NA ()

PERCEPCOES DO ENTREVISTADOR EM RELACAO AO IDOSO DURANTE A

ENTREVISTA:
Durante a entrevista foi possivel observar:
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(') Déficit cognitivo

() Esquecimento

() Analfabetismo

() Diminui¢éo da acuidade visual

() Diminuigdo da acuidade auditiva

() Tremor

() Mau humor ou tristeza

() Problemas emocionais: medo, tristeza, oscila¢cdo de humor

() Medo das complicagBes ou do adoecimento

() Caréncia ou solidao
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APENDICE B: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido- TCLE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa cientifica intitulada “EFEITOS DA
PANDEMIA DE COVID-19 NA CONDUCAO DA FARMACOTERAPIA EM IDOSOS
COM HIPERTENSAO E DIABETES, ATENDIDOS EM POLICLINICA DE RECIFE” sob
a responsabilidade da pesquisadora/orientadora Maria Nelly S. de Carvalho Barreto, a
qual pretende avaliar os efeitos da pandemia de COVID-19 sobre o tratamento
farmacologico de idosos hipertensos e diabéticos. Sua participacdo € voluntaria e se
dara respondendo um questionario que foi validado contendo itens sobre a tematica
dessa pesquisa. E sua decisao em participar se dara mediante assinatura deste termo.

Os riscos sdo minimos, como existir um desconforto devido & perda de 15 a 20
minutos para responder as perguntas, de exposi¢do de suas informacdes pessoais ou
de um possivel constrangimento quanto a interpretacdo das perguntas, tendo em vista
gue os pesquisadores terdo acesso a todas as suas respostas. O sigilo sobre todos os
dados relacionados a vocé sera preservado, para isso, ndo s contara com a guarda
de todos os dados em computador pessoal com acesso limitado apenas aos
pesquisadores, mas também com a assinatura de testemunha do seu consentimento.
Destaca-se que todos os resultados serdo utilizados, apenas, para fins desta pesquisa
e deverdo ser mantidos durante o periodo de 05 anos.

Como beneficio, € esperada a compreensdo desses idosos sobre a importancia do
tratamento medicamentoso ndo ser interrompido durante a pandemia de COVID-19, e
ocorrendo qualquer alteracdo durante o uso deve informar aos profissionais que fazem
0 acompanhamento. E a importancia de se sentir acolhido pela equipe de saude e
entrar em contato com o farmacéutico ou retornar ao médico sempre que necessario.

Por fim, contribuir para que mais pessoas alcancem as idades avancadas com o
melhor estado de salde possivel. O envelhecimento ativo e saudavel é o grande
objetivo nesse processo. Ao considerar a salde como forma ampliada torna-se
necessaria a promocdo ao envelhecimento saudavel, a prevencdo de doencas e a
recuperacdo da saude dos idosos; com a finalidade de assegurar-lhes sua
permanéncia no meio e sociedade em que vivem.

Se depois de consentir sua participacdo, vocé desistir de continuar participando, tem o
direito e a liberdade de retirar seu consentimento em qualquer momento da entrevista,
seja antes ou depois da coleta dos dados, independente do motivo e sem nenhum
prejuizo para vocé. Vocé ndo tera nenhuma despesa e também ndo recebera
nenhuma remuneragdo. Os resultados da pesquisa serdo analisados e publicados,
mas sua identidade nao sera divulgada, sendo guardada em segredo. Uma via original
deste consentimento informado sera arquivada junto com o pesquisador e outra sera
fornecida a vocé. Para qualquer outra informagéo, vocé podera entrar em contato com
0 pesquisador no endereco Avenida Mal. Mascarenhas de Morais, 4861, Imbiribeira,
Recife-PE CEP 51.150-000 Fone: (81) 3035.7777 / (81) 3312.7777, ou podera entrar
em

contato com o Comité de Etica em Pesquisa — CEP/FPS, no telefone (81) 30357732
que

funciona de segunda a sexta feira no horario de 8:30 as 11:30 e de 14:00 as 16:30 e
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pelo e-mail: comite.etica@fps.edu.br

Declaracédo do participante

Eu, fui informada (0) dos objetivos da
pesquisa acima de maneira clara e detalhada e esclareci minhas davidas. Sei que em
qualquer momento poderei solicitar novas informacdes e motivar minha decisado se
assim o desejar. Os pesquisadores Maria Nelly S. de Carvalho Barreto, Nyllaha
Rosangela Costa da Silva, Maria Eduarda Paiva do Régo Quintas Ferreira, Elisingela
Cristiane Barbosa da Silva e Margareth Rose de Lyra Pontes certificaram-me de que
todos os dados desta pesquisa serdo confidenciais. Também sei que caso existam
gastos adicionais, estes serdo absorvidos pelo orgcamento da pesquisa e nao terei
nenhum custo com esta participacéo.

Em caso de duvidas poderei ser esclarecido pelos pesquisadores: Maria Nelly S. de
Carvalho Barreto (E-mail: nellyscbarreto@gmail.com/Telefone: (81) 9.9940-1298),
Nyllaha Rosangela Costa da Silva (E-mail: nyllaha.rosangela@gmail.com / Telefone:
(81) 9.8641-7710), Maria Eduarda Maria Eduarda Paiva do Régo Quintas Ferreira (E-
mail: meduardapaivarqg@gmail.com/Telefone:(81) 9.9864-1256), Elisangela Cristiane
Barbosa da Silva (E-mail: elisangelasilva@fps.edu.br/Telefone:(81) 9.9924-7281),
Margareth Rose de Lyra Pontes (E-mail: margarethrip@hotmail.com/Telefone: (81)
9.8746-8041) de segunda a sexta feira no horario de 8:30 as 11:30 e de 14:00 as
16:30. Ou entrar em contato com o este no endereco Avenida Mal. Mascarenhas de
Morais, 4861, Imbiribeira, Recife-PE CEP 51.150-000 Fone: (81) 3035.7777 [/ (81)
3312.7777, ou podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa —
CEP/FPS, no telefone (81) 30357732 que funciona de segunda a sexta feira no horario
de 8:30 as 11:30 e de 14:00 as 16:30 e pelo e-mail: comite.etica@fps.edu.br

O CEP-FPS objetiva defender os interesses dos participantes, respeitando seus
direitos e contribuir para o desenvolvimento da pesquisa desde que atenda as
condutas éticas.

Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma via original deste
processo de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ouvir e
esclarecer as minhas davidas.

Ao final, sera solicitado ao participante, ao pesquisador e a testemunha que assinem
seu nome completo e a data do dia que consentiu sua participa¢ao.

Data: / /

Nome completo do participante

Data: / /

Nome completo do pesquisador

Data: / /

Nome completo da testemunha
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ANEXO A — CARTA DE ANUENCIA

SEC

CAR

Autorizo Nyllaha Rosangela Costal da Silva (estudante principal), Maria Eduarda
Paiva do Régo Quintas Ferreira (estudante colaboradora), estudantes do curso de Farmacia
da Faculdade Pernambucana de Satde (FPS), a desenvolverem pesquisa na Policlinica
Agamenon Magalhaes, da Secretaria de Saude do Recife, sob o titulo: “Efeitos da pandemia

de Covid-19 na condugdo da farmacoterapia em idosos com hipertensao e diabetes,

atendidos em policlinica de Recife’,|sob orientagao de Maria Nelly S. de Carvalho Barreto e

coorientagao de Elisangela Cristiane rboTa da Silva e Margareth Rose de Lyra Pontes.
Estarei ciente que me s&o resguardados e abaixo listados:

. O cumprimento das determinagées | éticas das resolugbes 466/12 e 510/16 do

Conselho Nacional de Saude. ‘
" A garantia de solicitar e receber esclarecimentos, antes e durante o curso da pesquisa;

. A liberdade de recusar a participar ou retirar minha anuéncia, em qualquer fase da

pesquisa, sem penalizagéo alguma;
. A garantia de que nenhuma daj pessoas envolvidas sera identificada e tera assegurado
privacidade quanto aos dados envolvid ‘ s na pesquisa;

. Nao havera nenhuma despesa para a Secretaria de Saude do Recife decorrente da

‘ >

participagéo na pesquisa.
O(s) pesquisador(es) comprometem-se a trazer para esta diretoria o relatorio final da

pesquisa através de copia em Compact Disk (CD), uma vez que s6 serdo autorizadas novas

pesquisas se ndo houver pendéncias de devolutiva do servigo.

Tenho ciéncia do exposto e congordo em fornecer subsidios para a pesquisa.

Recife, 12 de agosto de 2020.

Atenciosamente,

\ _—
. 2 < / C S
Tulio I}omer-o Lopes Quitino

Chefe de Divisdo de Educagéo na Saude

Mat 100.473-§
Rua Alfredo de Medeiros, 71,|Espinheiro — CEP 52.021-030 — Recife — Pernambuco
fone: (81) 3355:1707 4 CNPJ: 10.565.000/0001-92




ANEXO B — PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

FACULDADE PERNAMBUCANA
DE SAUDE - AECISA
'PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: EFEITOS DA PANDEMIA DE COVID-19 NA CONDUGAO DA FARMACOTERAPIA EM
IDOSOS COM HIPERTENSAO E DIABETES, ATENDIDOS EM POLICLINICA DE

Pesquisador: Maria Nelly Sobreira de Carvalho Barreto

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 37992720.1.0000.5569

Instituicdo Proponente: ASS. EDUCACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - AECISA

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio
DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.284 644

Apresentagdo do Projeto:
Informagbes coletadas do projeto submetido em 14/09/2020 Nome do Arquivo:
PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_1621402.pdf Versdo do Projeto: 1

Trata-se de um estudo descritivo que ocorrera em duas etapas. Na primeira etapa sera realizado um estudo
retrospectivo, com andlise situacional durante a pandemia do Coronavirus, utilizando-se relatérios
cadastrados no sistema Hoérus/Recife no periodo de margo a agosto de 2020 e a segunda etapa, constara
de um estudo transversal, por meio de entrevistas.

O estudo sera realizado no SPA da Policlinica Agamenon Magalhaes, conforme a anuéncia da diregao da
Policlinica (ANEXO1)

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Descrever os efeitos causados pelo novo Coronavirus (SARS-CoV-2) na condugao da farmacoterapia em
idosos com hipertensdo e diabetes, atendidos na Policlinica Agamenon Magalhaes, considerando as
caracteristicas dos usudrios e do seu tratamento farmacolégico.

Objetivo Secundario:

* Descrever o perfil socioecondmico e demogrifico dos idosos com hipertenséo e/ou diabetes;

+ Descrever a farmacoterapia com antihipertensivos e antidiabéticos em uso durante e apés a

Enderego: Avenkia Mascarenhas de Morms, 4861

Bairro: IMBIRIBEIRA CEP: 51.150.000
UF: PE Municiplo: RECIFE
Tolefone: (81)3312.7756 E-mall: comite.eticagfps edu.br

Pagnalitde 04
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pandemia de COVID-19;

* Investigar as condutas adotadas, nos meses de pico da pandemia, na condug¢do da farmacoterapia;

* Analisar as percepgbes do idoso, durante a pandemia, em relacdo a sua salde e ao seu tratamento
farmacoldgico e ao apoio recebido para uso continuo de anti-hipertensivos e antidiabéticos.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos sdo minimos, como existir um desconforto devido a perda de 15 a 20 minutos para responder as
perguntas, de exposi¢do de suas informacgdes pessoais. Em caso de entrevista telefénica, podera haver
algum constrangimento, caso o idoso tenha algum problema auditivo ou tenha alguma dificuidade quanto a
interpretagdo das perguntas. Esse problema pode ser resolvido com o auxilio de um familiar. O sigilo sobre
todos os dados relacionados a vocé sera preservado, para isso, ndo sé contara com a guarda de todos os
dados em computador pessoal com acesso limitado apenas aos pesquisadores, mas também com a
assinatura de testemunha do seu consentimento. Destaca-se que todos os resultados serdo
utilizados, apenas, para fins desta pesquisa e deverao ser mantidos durante o periodo de 05 anos.
Beneficios:

Como beneficio, é esperada a compreensio desses idosos sobre a importancia do tratamento
medicamentoso ndo ser interrompido durante a pandemia de COVID-19, e ocorrendo qualquer alteragao
durante o uso deve informar aos profissionais que fazem o acompanhamento. E a

importancia de se sentir acolhido pela equipe de saide e entrar em contato com o farmacéutico ou retornar
ao médico sempre que necessario.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Os participantes da pesquisa serfio idosos hipertensos e diabéticos, com idade igual ou superior a 60 anos,
que utilizem medicamentos para controle dessas enfermidades, previamente selecionados no cadastro do
Sistema Hoérus. Na primeira etapa, serdo considerados 100% dos idosos, em uso de anti-hipertensivos e
antidiabéticos, cadastrados no sistema Hérus/Recife.

A segunda etapa da pesquisa constara de uma entrevista com 218 idosos hipertensos e

diabéticos, pré-selecionados, por meio de sorteio aleatorio, segundo dados do relatério da Etapa 1, apoés um
ano, ou seja a partir de margo de 2021,

Caso haja impossibilidade de realizar as entrevistas presenciais, o grupo de entrevistadores se

Enderego: Aveniia Mascarenhas de Moras, 4861

Bairro:  IMBIRIBEIRA CEP: §1.150-000
UF: PE Municiplo: RECIFE
Telefone: (81)3312-7756 E-mall: comite eticagdfps edu.be

Pagna 02 de 04
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FACULDADE PERNAMBUCANA
DE SAUDE - AECISA W

compromete a fazer as entrevistas por telefone. Para tanto, a farmacéutica responsavel pelo atendimento
dos pacientes na Policlinica, e também co-orientadora do projeto, fard o convite para a participagio na

Continuacho do Panscer: 4 284 644

entrevista. Mediante aceitacio eles assinardo o TCLE se comprometendo a participar e dardo o
telefone para o contato, e assim as entrevistadoras realizarem a entrevista.

A opgao alternativa de entrevista telefonica seguira o modelo do VIGITEL, disponivel em:
hitp:/fwww_saude.gov.br/noticias/agencia-saude/46191-
ministerio-da-saude-quer-conhecer-o-perfil-da-saude-dos-brasileiros. Apds o consentimento & fornecimento
do nimero com linha de telefone fixo ou celular, o idoso pode contar com ajuda de um familiar para
responder os questionamentos contidos no formulério que tem uma duragdo de aplicacio prevista de 15 a
20 minutos.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

TCLE- OK - esté no formato para ser aplicado presencial, mas informa da possibilidade de ser aplicado por
telefone conforme assim descrito: "Caso haja impossibilidade de realizar as entrevistas presenciais, o grupo
de entrevistadores fard as entrevistas por telefone. Portanto, caso concorde em participar da pesquisa, sera
necessdrio disponibilizar um contato telef@nico.”

Carta anuencia - ok

folha de rosto - ok

lattes - ok

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequages:
Aprovado

Consideragbes Finais a critério do CEP:

O CEP solicita que o pesquisador responsdvel envie relatdrios samestral @ ao final da pesquisa.

Da acordo com o Art. 28, da Resolugdo 510/16, a responsabilidade do pesquisador & indelegavel &
indeclindvel @ compreende entre outros aspectos éticos e lagais:

Aprasentar dados solicitados pelo CEP ou pala Conep a qualguer momeanto,

Aprasentar no relatério final que o projeto foi desenvolvido conforme delineado, justificando, quando
ocorridas, a sua mudanga ou interrupgao.

Enderego: Avenida Mascarenhas de Morss, 4681

Balrra:  IMBIRIBEIRA CEP: 51.150-000
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (B1)3312.7755 E-mail: comite aticafifps.sdu.br
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FACULDADE PERNAMBUCANA
DE SAUDE - AECISA

Continuagio do Parecer: 4.284 644

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Qprai ™™

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacoes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS DO_P | 14/09/2020 Aceito
|do Projeto ROJETO_1621402.pdf 22:25:49
Cronograma cronograma.pdf 14/09/2020 |Maria Nelly Sobreira | Aceito
_ 22:25:28 |de Carvalho Bamreto
Projeto Detalhado/ |PROJETODETALHADO pdf 14/09/2020 |Mana Nelly Sobreira | Aceito
Brochura 22:25:01 |de Carvalho Barreto
Investigador er
Outros CurmiculoLattesElisangeia.pdf 12/09/2020 |Mana Nelly Sobreira | Aceito
16:02:24 _|de Carvalho Barreto
Outros CurriculoLattesMargareth.pdf 12/09/2020 |Marnia Nelly Sobreira | Aceito
= 16:01:44 _|de Carvalho Barreto
Outros CurriculoLattesMariaEduarda. pdf 12/09/2020 |Mana Nelly Sobreira | Aceito
16:01:23 | de Carvalho Barreto
Outros CurriculoLattesNyllaha.pdf 12/09/2020 |Maria Nelly Sobreira | Aceito
16:01:02 _|de Carvalho Barreto
Outros CurriculoLattesMariaNelly.pdf 12/09/2020 |Mana Nelly Sobreira | Aceito
16:00:06 | de Carvalho Barreto
TCLE /Termos de | TCLE.pdf 12/09/2020 |Marnia Nelly Sobreira | Aceito
Assentimento / 15:42:34 |de Carvalho Barreto
Justificativa de
Auséncia _
Solicitagao CEP.pdf 31/08/2020 |Mana Nelly Sobreira | Aceito
registrada pelo CEP 16:07:50 _|de Carvalho Barreto
Orgamento orcamento.pdf 31/08/2020 |Mania Nelly Sobreira | Aceito
_ 1 16081.%&- de Carvalho Bamreto
Folha de Rosto Folha.pdf 3 020 |Mana Nelly Sobreira | Aceito
15:51:10 | de Carvalho Barreto
Situacéo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao
RECIFE, 17 de Setembro de 2020
Assinado por:
Ariani Impieri de Souza
(Coordenador(a))
Enderego:  Avenkia M has de Morais, 4861
Balrro:  IMBIRIBEIRA CEP: 51.150-000
UF: PE Municiplo: RECIFE
Telefone: (81)3312.7755 E-mall: comite sticagdfps. edu br
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ANEXO C- NORMAS DA REVISTA-MODELO DE ARTIGO REAS 2021

Titulo do trabalho em portugués [deve ser conciso e
informativo, negrito Arial 14]

Titulo do trabalho em Inglés [Arial 12]
Titulo do trabalho em Espanhol [Arial 12]

Nome Completo dos Autores?* , Segundo Autor?, Terceiro Autor?.

[sdo permitidos no maximo 10 autores, note que autores da mesma instituicao
compartilham do mesmo nimero que esta descrito no rodapé, Arial 11]

RESUMO [negrito, Arial 10] entre 150 e 200 palavras

Objetivo [negrito, Arial 10]: Iniciar com o verbo no infinitivo, de forma clara quais s&o os
objetivos do trabalho. Métodos [negrito, Arial 10]: Descrever todos os pontos metodologicos
de forma sucinta, publico, localizacéo, coleta de dados e instrumento de pesquisa. Para estudo
de revisao narrativa esta secdo ndo € necessaria. Resultados/Revisdo Bibliografica/Relato
de experiencia/ou/Detalhamentos de Caso [negrito, Arial 10]: Para cada tipo de artigo usar
0 subtitulo pertinente. Mostrar os principais resultados/detalhamento/relato que respondem a
pergunta/propésito do estudo. Lembre-se que esta secdo é a mais importante do artigo.
Conclusédo/Considerac@es finais [negrito, Arial 10]: Escrever de forma clara, maximo 2
frases, os pontos fortes do estudo e as limitacGes. Deve ser pertinente aos resultados
apresentados. Entre 150 e 200 palavras; veja abaixo o exemplo que um de nossos autores
usou para resumir seu estudo.

Palavras-chave [negrito, Arial 10]: Palavra-chavel, Palavra-chave2, Palavra-chave3
[separada por virgula].

[Minimo 3 e méaximo 5]
EXEMPLO DE RESUMO [entre 150 e 200 palavras]

Objetivo: Descrever o conhecimento e consumo de alimentos funcionais por usuarios de
restaurante self-service da capital piauviense. Métodos: Trata-se de estudo transversal
descritivo, conduzido com 161 individuos, de ambos os sexos, idade de 20 a 59 anos. Os
usuérios foram investigados quanto a definicdo de alimentos funcionais. A dieta habitual foi
avaliada por aplicacdo de um questionario de frequéncia alimentar, adaptado para alimentos
funcionais, com as categorias de consumo: habitual, ndo habitual, raramente consumido e
nunca consumido. Os dados obtidos foram analisados por estatistica descritiva com auxilio do

2 Universidade Brasileira (UNIBRA), Cidade-Estado. *E-mail: e-mail do autor correspondente.
2 Faculdade Mineira (UNIMINAS), Juiz de Fora - MG.

Autores da mesma instituicdo compartilham do mesmo nimero.

Caso tenha sido financiado por alguma agéncia incluir aqui o nome, modalidade e
processo.

SUBMETIDO EM: XX/2021 ACEITO EM: XX/2021 | PUBLICADO EM:
XX/2021



software IBM SPSS Statistics. O estudo foi aprovado por Comité de Etica em Pesquisa.
Resultados: A amostra, com média de idade de 38,6 + 9,0 anos, apresentou maioria
masculina (57,8%), com ensino superior completo (73,3%). Desta, apenas 36,6% dos
individuos definiram corretamente a terminologia “alimentos funcionais”, em contradicdo ao
esperado para escolaridade elevada como determinante do conhecimento e qualidade
alimentar. A dieta habitual caracterizou-se por baixa ingestdo semanal de frutas, hortalicas,
cereal integral, leguminosas, 6leos insaturados, peixes, oleaginosas, chas e especiarias, sendo
insuficiente. Conclusdo: Conclui-se que a populacdo de adultos ativos participante deste
estudo possui conhecimento inadequado sobre alimentos funcionais, os quais ndo estdo
incluidos em sua alimentacdo habitual.

Palavras-Chave: Alimentos Funcionais, Dieta, Doenga Croénica.

EXEMPLO DE ABSTRACT [entre 150 e 200 palavras]

Objective: To describe the knowledge and consumption of functional foods for self-service
restaurant users in the capital of Piaui. Methods: This was a cross-sectional study, conducted
with 161 individuals of both sexes, aged from 20 to 59 years. Users were investigated regarding
the definition of functional foods. The usual diet was evaluated using a food frequency
questionnaire, adapted for functional foods, with consumption categories: habitual, not habitual,
rarely consumed and never consumed. The data were analyzed by descriptive statistics using
IBM SPSS Statistics software. The study was approved by the Research Ethics Committee.
Results: The sample, with mean age of 38.6 + 9.0 years, presented male majority (57.8%) and
complete higher education (73.3%). Of this, only 36.6% of the individuals correctly defined
“functional foods”, in contradiction to what was expected for high schooling as a determinant of
knowledge and food quality. The usual diet was characterized by a low weekly intake of fruits,
vegetables, whole grains, legumes, unsaturated oils, fish, oilseeds, teas and spices.
Conclusion: It is concluded that the active adult population participating in this study has
inadequate knowledge about functional foods, which are not included in their usual diet.

Key words: Functional Foods, Diet, Chronic Disease.

EXEMPLO DE RESUMEN [entre 150 e 200 palavras]

Objetivo: Describir el conocimiento y consumo de alimentos funcionales de usuarios de
restaurante self service de la capital piauiense. Métodos: Se trata de un estudio transversal,
conducido con 161 individuos, de ambos sexos, edad de 20 a 59 afos. Los usuarios fueron
investigados en cuanto a la definicién de alimentos funcionales. La dieta habitual fue evaluada
por aplicacibn de un cuestionario de frecuencia alimentaria, adaptado para alimentos
funcionales, con las categorias de consumo: habitual, no habitual, raramente consumido y
nunca consumido. Los datos obtenidos fueron analizados por estadistica descriptiva con ayuda
del software IBM SPSS Statistics. El estudio fue aprobado por el Comité de Etica en
Investigacion. Resultados: La muestra, con una media de edad de 38,6 + 9,0 afios, present6
mayoria masculina (57,8%) y ensefianza superior completa (73,3%). De esta, solo el 36,6% de
los individuos definieron correctamente los “alimentos funcionales”, en contradiccion a lo
esperado para escolaridad elevada como determinante del conocimiento y de la calidad
alimentaria. La dieta habitual se caracterizd por una baja ingesta semanal de frutas, hortalizas,
cereal integral, leguminosas, aceites insaturados, pescados, oleaginosas, tés y especias,
siendo insuficiente. Conclusién: Se concluye que la poblacién de adultos activos participante
de este estudio posee conocimiento inadecuado sobre alimentos funcionales, los cuales no
estan incluidos en su alimentacion habitual.



Palabras clave: Alimentos Funcionales, Dieta, Enfermedad Croénica.

INTRODUGAO [Negrito, Arial 10]

Deve ser sucinta, definindo o problema estudado, sintetizando sua importancia e
destacando as lacunas do conhecimento que serdo abordadas no artigo. Deve ser
compreensivel para o leitor em geral [Arial 10].

O texto ndo deve ser extenso, mas também tem que ser suficiente para introduzir ao leitor
as principais informacdes sobre o tema.

NOTA: Usar citagcao direta apenas em ocasifes especiais onde ndo ha como transcrever
o texto, como é o exemplo de artigos de leis; nesse caso a secado direta deve estar em
recuo de 3 cm em itdlico.

As siglas e abreviaturas, quando utilizadas pela primeira vez, deverdo ser precedidas do
seu significado por extenso. Ex.: Universidade Federal de Pernambuco (UFPE).

As citacBes de autores >>NO TEXTO<< deverdo seguir 0s seguintes exemplos:
e Inicio de frase

o 1 autor - Baptista DR (2002);

o 2 autores — Souza JG e Barcelos DF (2012);

o 3 o0u mais autores - Porto AS, et al. (1989).
e Final de frase

o 1, 2, 3 ou mais autores, subsequente (BAPTISTA DR, 2002; SOUZA JG e
BARCELOS DF, 2012; PORTO AS, et al., 1989).

NOTA: Usar citacdo direta apenas em ocasifes especiais onde ndo ha como
transcrever o texto, como é o exemplo de artigos de leis; nesse caso a secao
direta deve estar em recuo de 3 cm em italico.

METODOS [Negrito, Arial 10]

Devem descrever de forma clara e sem prolixidade as fontes de dados, a populacdo
estudada, a amostragem, os critérios de selecd@o, procedimentos analiticos e questbes éticas
relacionadas & aprovagdo do estudo por comité de ética em pesquisa (pesquisa com seres
humanos e animais) ou autorizagédo institucional (levantamento de dados onde ndo ha pesquisa
direta com seres humanos ou animais).

RESULTADOS [Negrito, Arial 10]

Devem se limitar a descrever os resultados encontrados, sem incluir interpretacdes e/ou
comparacdes. O texto deve complementar e ndo repetir o que esté descrito nas figuras. NOTA:
Se os autores acharem conveniente pode apresentar a se¢céo de Resultado e Discusséo
em uma mesma secgao.

Caso haja figuras, gréaficos e/ou tabelas e quadros NAO podem ultrapassar o total de 6 e 0s
mesmos devem ser citados no texto dos resultados ao final do paragrafo de apresentacdo dos
dados, exemplo: (Figura 1), (Gréfico 1), (Tabela 1), (Quadro 1).
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Figuras: Usadas para ilustrar resultados qualitativos apresentados no texto e podem ser
formadas por uma ou mais imagens, fotos e/ou colagens, etc.

Tabelas: Agregados de informacdes com o proposito de mostrar dados quanti-
qualitativos. Sempre s&o usadas separando classes e podem apresentar valores
absolutos, porcentagens, unidades etc.

Quadros: Séo confundidos com tabelas, mas a diferenca esta na apresentacao.
Quadros séo usados para apresentar dados qualitativos e devem ser fechados por linhas
nas bordas.

Graficos: Os preferidos dos estudos epidemiolégicos qualitativos e sdo usados para
deixar a sec¢do de resultados mais didatica. Existem varios tipos de gréficos, entédo tente
escolher o mais adequado.

NOTA: Todas as figuras, tabelas, quadros ou graficos devem ter TITULO e FONTE.

= Exemplo de dados Quantitativos de estudo original epidemiolégico apresentados em

TABELA:

Tabela 1 [negrito] - Caracterizacdo dos pacientes atendidos na
Unidade Basica de Salde, n=100. Juiz de Fora - MG, 2018. [a figura
deve ter titulo claro e objetivo]

Variavel N %
Sexo
Masculino 80 80
Feminino 20 20
Idade
30-40 valor absoluto porcentagem
41-50 valor absoluto porcentagem
51-60 valor absoluto porcentagem
Etc... valor absoluto porcentagem
Escolaridade
Etc... valor absoluto porcentagem
Outras variaveis etc... valor absoluto porcentagem

Total

100

Fonte [negrito]: 1) Para dados originais colocar o nome de vocés
autores + 0 ano em que o artigo sera publicado. Exp. Souza DF, et al.,
2021. 2) Para coleta em banco de dados publicos, Exp. Souza DF, et
al., 2021; dados extraidos de XXXX (incluir a fonte original dos dados).

[n&o se esquecer da fonte] [respeitar a foram de citacdo da revista]

= Exemplo de dados Qualitativos de uma revisdo integrativa apresentados em
QUADRO:

Quadro 1 - Sintese dos principais achados sobre determinado tema, Belém - PA, 2020.
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N Autores (Ano) Principais achados

Tipo de estudo. As caracteristicas do trabalho selecionado;

1 | BAPTISTA DR (2002) e uma conclus&o

Tipo de estudo. As caracteristicas do trabalho selecionado;

2 | SOUZA JG e BARCELOS DF (2012) e uma concluso

Tipo de estudo. As caracteristicas do trabalho selecionado;

3 | PORTO AS, et al. (1989) e uma conclusdo

Fonte [negrito]: 1) Para dados originais colocar o nome de vocés autores + 0 ano em que 0
artigo seré publicado. Exp. Souza DF, et al., 2021. 2) Para coleta em banco de dados publicos,
Exp. Souza DF, et al., 2021; dados extraidos de XXXX (incluir a fonte original dos dados).

[ndo se esquecer da fonte] [respeitar a foram de citacdo da revista]
DISCUSSAO [Negrito, Arial 10]

Deve incluir a interpretacdo dos autores sobre os resultados obtidos e sobre suas principais
implicagBes, a comparacdo dos achados com a literatura, as limita¢cdes do estudo e eventuais
indicacdes de caminhos para novas pesquisas.

NOTA: Se os autores acharem conveniente pode apresentar a secdo de Resultado e
Discussdo em uma mesma secéo.

CONCLUSAO ou CONSIDERACOES FINAIS [Negrito, Arial 10]

Deve ser pertinente aos dados apresentados. Limitada a um paragrafo final.

AGRADECIMENTOS E FINANCIAMENTO [Negrito, Arial 10]

Mencdes em agradecimentos incluem instituicbes que de alguma forma possibilitaram a
realizacdo da pesquisa e/ou pessoas que colaboraram com o estudo, mas que nao
preencheram os critérios para serem coautores. Quanto ao financiamento, a informacédo devera
ser fornecida o nome da agéncia de fomento por extenso seguido do nimero de concessao.

REFERENCIAS [Negrito, Arial 10]

Minimo 20 e maximo _de 40 e devem incluir apenas aquelas estritamente relevantes ao
tema abordado. As referéncias deverdo ser numeradas em ordem alfabética conforme os
seguintes exemplos:

Como citar Artigos [Estilo Acervo+]:

e Estilo para 1 autor - JUNIOR CC. Trabalho, educacio e promogdo da salde. Revista
Eletrbnica Acervo Salde, 2020; 12(4): e2987..

e Estilo para 2 autores - QUADRA AA, AMANCIO AA. A formacdo de recursos humanos
para a saude: Desafios e perspectivas. Revista Eletronica Acervo Cientifico, 2019; 4:
e2758.
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e Estilo para 3 ou mais autores - BONGERS F, et al. A importancia da formacao de
enfermeiros e a qualidade dos servicos de saudde. Revista Eletrbnica Acervo
Enfermagem, 2018; 1: 1-8.

PARA ARTIGOS néo é preciso apresentar o enderego eletronico “Disponivel em”
nem a data do acesso “Acesso em”.

Como citar Leis, Manuais ou Guias de entidades da federacéo [Estilo Acervo+]:

e 4. Estilo para fontes da federagdo - BRASIL. Manual do Ministérios de Saude. 2020
[caso tenha ano de publicacédo]. Disponivel em: http:/www...XXXXX. Acessado em: 26
de junho de 2020.

e 5, Estilo para fontes mundiais — OMS. Guia de atencdo a saude. 2020 [caso tenha ano
de publicacao]. Disponivel em: http://www...XXXXX. Acessado em: 26 de junho de 2020.

Como citar Livros [Estilo Acervo+]:

NOTA: usar apenas artigos cientificos, serdo permitidos livios em casos
extraordinérios.

e CLEMENT S, SHELFORD VE. Bio-ecology: an introduction. 2nd ed. New York: J. Willey,
1966; 425p.

¢ FORTES AB. Geografia fisica do Rio Grande do Sul. Porto Alegre: Globo, 1959; 393p.

e UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL. Faculdade de Educagéo.
Laboratério de Ensino Superior. Planejamento e organiza¢do do ensino: um manual
programado para treinamento de professor universitario. Porto Alegre: Globo; 2003; 400

p.
Como citar Teses e Dissertacfes [Estilo Acervo+]:

e DILLENBURG LR. Estudo fitossocioldgico do estrato arbéreo da mata arenosa de
restinga em Emboaba, RS. Dissertacdo (Mestrado em Botanica) — Instituto de
Biociéncias. Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 1986; 400 p.

Como citar Paginas da Internet [Estilo Acervo+]:

NOTA: usar paginas da internet apenas em casos extraordinarios.

e POLITICA. 1998. In: DICIONARIO da lingua portuguesa. Lisboa: Priberam Informética.
Disponivel em: htpp://www.dicionario.com.br/lingua-portuguesa. Acesso em: 8 mar.
1999.

VEJA O MODELO DE ARTIGOS PUBLICADOS NO SITE DA REVISTA
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