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RESUMO

Introducio: O Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) ¢ uma doenga cronica e metabodlica altamente
prevalente, responsavel por aproximadamente 90% dos casos de diabetes. Seus sintomas,
muitas vezes pouco intensos ou ausentes, favorecem o diagndstico tardio e o surgimento de
complicacdes, como a neuropatia diabética periférica, considerada a complicagdo cronica
mais frequente e preocupante. Essa condicdo provoca alteragcdes sensoriais € motoras,
aumentando o risco de ulceras nos pés e amputagdes de membros inferiores. No contexto
brasileiro, esses desfechos constituem um importante problema de satide publica, com
elevados indices de internacdes e custos ao sistema de saude. As amputacdes acarretam
impactos fisicos, sociais € emocionais significativos, incluindo alteracdes na autoimagem,
isolamento social e sofrimento psiquico. A educagdo em saude, aliada ao incentivo ao
autocuidado, sdo estratégias fundamentais para a prevengao da neuropatia ¢ de lesdes nos pés,
com potencial para reduzir significativamente o risco de amputagdes. Nessa perspectiva, o
itinerario terapéutico possibilita a compreensdo de sentidos atribuidos pelos sujeitos ao
processo de adoecimento e as praticas de cuidado, considerando saberes biomédicos,
populares e culturais. Diante disso, o presente estudo tem como finalidade discutir as
interfaces entre itinerario terapéutico, depressdo, ansiedade, autocuidado e educagdo em saude
no desenvolvimento da neuropatia periférica em pessoas com DM2. Objetivo: Analisar as
relagdes que se estabelecem entre itinerario terapéutico, depressao, ansiedade e autocuidado e
educacdo em saude no desenvolvimento de neuropatia periférica em individuos com o DM2.
MANUSCRITO 1: Objetivo: Investigar a associagdo entre as dimensdes do autocuidado em
diabetes, sofrimento emocional relacionado ao DM2 e varidveis sociodemograficas em
pacientes com amputagdes, por meio de analises bivariadas e multivariadas. Método: Estudo
quantitativo, observacional, de cunho transversal, desenvolvido em um servigo especializado
de aten¢do secunddria a saude no interior do Rio Grande do Sul. Foram incluidas pessoas com
neuropatia periférica decorrente de DM2, e historico de amputacdes. Foram coletados dados
sociodemograficos e aplicados os instrumentos validados para o Brasil B-PAID, para
avaliagdo do sofrimento emocional relacionado ao diabetes, ¢ 0 QAD, para avaliacdo da
adesdo as atividades de autocuidado. Resultados: A amostra foi predominantemente
masculina (78%), na faixa etaria entre 60 e 69 anos (36,6%) e baixo nivel de escolaridade
(85,4%). Em relacdo as amputagdes, 39% apresentaram uma amputagado, 31,7% duas e 29,3%
tr€s ou mais. Nas analises bivariadas, as dimensdes alimentagdo geral (r =-0,423) e atividade
fisica (r = -0,207) foram as dimensdes que apresentaram associagdo significativa. Entretanto,
apds o ajuste por sexo, numero de amputacdes, idade e escolaridade, nenhuma dimensao do
QAD permaneceu associada ao B-PAID. Conclusoes: O sofrimento emocional presente em
pessoas com Diabetes mellitus ¢ multifatorial, ndo podendo ser associado somente ao
autocuidado. Necessario considerar fatores sociodemograficos, clinicos e psicossociais.
Estratégias de prevengdo e cuidado devem adotar praticas multiprofissionais e integrais.
MANUSCRITO 2: Objetivo: Compreender como sofrimento emocional, praticas de
autocuidado, educagdo em saude e itinerario terapéutico se articulam na vivéncia de sujeitos
com DM2 e neuropatia periférica. Método: Trata-se de uma pesquisa qualitativa,
fundamentada na Producdo de Sentidos de Spink, juntamente a aplicagdo do Inventario de
Ansiedade de Beck (BAI) e do Inventario de Depressao de Beck (BDI) em 10 participantes;
cinco deles também participaram de entrevistas semiestruturadas. Resultado e discussdo: Os
resultados indicaram niveis de ansiedade minimo ou leve e presenga de sintomas depressivos
minimos ou moderados. A andlise qualitativa se estruturou em trés categorias: naturalizagao
dos riscos e banalizacdo dos sinais corporais; trabalho como eixo organizador da vida e
concorrente do cuidado; e circulagdo fragmentada no sistema de saude associada a uma
educagdo prescritiva. Conclusao: Conclui-se que o autocuidado ndo pode ser entendido em



formato individualizado, sendo atravessado por sofrimento emocional, condi¢des sociais e
organizacao dos servigos de saude. O enfrentamento das complicagcdes do DM2 demanda,
além de manejo clinico, a consideracdo das dimensdes subjetivas e socioculturais do processo
saude-doenga.

Palavras-chave: Diabetes mellitus tipo 2; Neuropatia diabética; Autocuidado; Sofrimento
emocional; Amputagao.



ABSTRACT

Introduction: Type 2 Diabetes Mellitus (T2DM) is a highly prevalent chronic metabolic
disease, accounting for approximately 90% of diabetes cases. Its symptoms are often mild or
absent, contributing to late diagnosis and the development of complications such as diabetic
peripheral neuropathy, considered the most frequent and concerning chronic complication.
This condition causes sensory and motor changes, increasing the risk of foot ulcers and
lower-limb amputations. In the Brazilian context, these outcomes represent a significant
public health problem, with high hospitalization rates and substantial costs to the health
system. Amputations lead to significant physical, social, and emotional impacts, including
changes in self-image, social isolation, and psychological distress. Health education,
combined with the promotion of self-care, is a key strategy for preventing neuropathy and
foot injuries, with the potential to significantly reduce the risk of amputations. From this
perspective, the therapeutic itinerary allows for understanding the meanings individuals
attribute to the illness process and care practices, considering biomedical, popular, and
cultural knowledge. In this context, the present study aims to discuss the interfaces between
therapeutic itinerary, depression, anxiety, self-care, and health education in the development
of peripheral neuropathy in individuals with T2DM. Objective: To analyze the relationships
established between therapeutic itinerary, depression, anxiety, self-care, and health education
in the development of peripheral neuropathy in individuals with T2DM. MANUSCRIPT 1:
Objective: To investigate the association between dimensions of diabetes self-care,
diabetes-related emotional distress, and sociodemographic variables in patients with
amputations through bivariate and multivariate analyses. Method: A quantitative,
observational, cross-sectional study conducted in a specialized secondary healthcare service in
the countryside of Rio Grande do Sul, Brazil. Participants included individuals with
peripheral neuropathy resulting from T2DM and a history of amputations. Sociodemographic
data were collected, and the validated Brazilian versions of the B-PAID (Problem Areas in
Diabetes) scale were used to assess diabetes-related emotional distress, along with the QAD
(Diabetes Self-Care Activities Questionnaire) to assess adherence to self-care activities.
Results: The sample was predominantly male (78%), aged between 60 and 69 years (36.6%),
and had low educational levels (85.4%). Regarding amputations, 39% had undergone one
amputation, 31.7% two, and 29.3% three or more. In bivariate analyses, the dimensions of
general diet (r = -0.423) and physical activity (r = -0.207) showed significant associations.
However, after adjusting for sex, number of amputations, age, and education level, no QAD
dimension remained associated with B-PAID scores. Conclusions: Emotional distress in
individuals with Diabetes Mellitus is multifactorial and cannot be associated solely with
self-care. Sociodemographic, clinical, and psychosocial factors must be considered.
Prevention and care strategies should adopt comprehensive, multiprofessional approaches.
MANUSCRIPT 2: Objective: This study aimed to understand how emotional distress,
self-care practices, health education, and therapeutic itinerary are articulated in the
experiences of individuals with T2DM and peripheral neuropathy. Method: This is a
qualitative study grounded in Spink’s Meaning Production framework, combined with the
application of the Beck Anxiety Inventory (BAI) and the Beck Depression Inventory (BDI) to
10 participants; five of them also participated in semi-structured interviews. Results and
Discussion: Results indicated minimal or mild levels of anxiety and minimal to moderate
depressive symptoms. Qualitative analysis was structured into three categories: naturalization
of risks and trivialization of bodily signs; work as the organizing axis of life and competing
with care; and fragmented circulation within the health system associated with prescriptive
health education. Conclusion: Self-care cannot be understood as an individualized process, as
it is influenced by emotional distress, social conditions, and the organization of health
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services. Addressing T2DM complications requires not only clinical management but also
consideration of the subjective and sociocultural dimensions of the health—disease process.

Keywords: Type 2 Diabetes Mellitus; Diabetic neuropathy; Self-care; Emotional distress;
Amputation.
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APRESENTACAO

A presente dissertagdo, intitulada de “O desenvolvimento da neuropatia periférica na
Diabetes Mellitus tipo 2 e suas relagdes com o itinerario terapéutico, depressdo, ansiedade,
autocuidado e educagdo em saude”, foi desenvolvida no Programa de Pds-Graduacdo de
Promogao da Saude (PPGPS), sob autoria de Stefani Gabricla da Silva dos Santos. A autora ¢
psicologa formada pela Universidade de Caxias do Sul (UCS) em 2019. Finalizou sua
especializacdo em Reabilitagdo Fisica pela Universidade Franciscana (UFN) em 2022 e sua

pos-graduagdo em Psicologia Hospitalar no mesmo ano pela Faculdade Dom Alberto.

A afeigdo e curiosidade pelo tema da neuropatia periférica, bem como pelas variaveis
que influenciam na promog¢do de saude, foram intensificadas no desenvolvimento de sua
Residéncia Multiprofissional. Como trabalho de Conclusdo de Residéncia (TCR), a autora
investigou o0s comportamentos autodestrutivos associados a neuropatia periférica,
possibilitando compreender como o processo de adoecimento, os formatos de autocuidado
atuantes ou nado, sofrem multiplas influéncias. Os achados dessa pesquisa evidenciaram a
interferéncia de fatores intrinsecos, como emogdes, modos de ser, experiéncias e de fatores
extrinsecos, ou seja, as relagdes com os profissionais de satide e com o sistema de satude,
além do contexto social e dos condicionamentos historicos, politicos e culturais, nas possiveis

causas que podem levar o sujeito a autodestrui¢do ao longo do tratamento do DM2.

Diante da complexidade que envolve o campo da satde integral, no qual o fazer em
saude se constitui e se desenvolve, emergiu a necessidade de dar continuidade a essa tema de
pesquisa, considerando o cuidado e a relagdo junto com os profissionais de satde sdo
construcdes atravessadas pela busca da equidade em saude e equidade no cuidado. Nesse
percurso, o direcionamento do estudo assumiu outras formas e outros rumos, passando a ter
como objetivo analisar as relagdes que se estabelecem entre o itinerario terapéutico,
depressdo, ansiedade, autocuidado e educacdo em saude no desenvolvimento de neuropatia

periférica em individuos com o DM2.

Esta dissertacdo, desenvolvida no ambito de um Programa de Pés-Graduacdo que
valoriza uma concepg¢do ampliada da saude e de seus determinantes socioeconOmicos,
epidemioldgicos e culturais, alinha-se aos principios da promogao da satide, do bem-estar e da
qualidade de vida. O estudo insere-se na linha de pesquisa Estilo de vida e saude da familia,

do escolar e do trabalhador, por abordar o Diabetes Mellitus tipo 2 e a neuropatia periférica a
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partir dos contextos de vida nos quais os sujeitos estdo inseridos, considerando praticas de
autocuidado, itinerarios terapéuticos, relagdes estabelecidas com os servigos e profissionais de
saude, bem como os riscos e vulnerabilidades que atravessam essas experiéncias. Além disso,
ao articular aspectos epidemioldgicos e de saiide mental, o trabalho adota uma perspectiva
integradora, com foco na promog¢do da satide e na compreensdo ampliada dos processos de

adoecimento e cuidado.

O presente trabalho foi estruturado a partir das diretrizes do PPGPS e se apresenta da

seguinte forma:

1 - Introducio: apresenta o contexto do Diabetes mellitus tipo 2 (DM2), suas complicagdes,
incluindo o impacto na saide mental, apresentando a relevancia do estudo e seu ponto de

partida.

2- Marco teorico: define e descreve os principais conceitos que fundamentam esta pesquisa,
abordando acerca do DM2; saide mental; autocuidado; educacdo em saude; itinerario

terapéutico; interdisciplinaridade; Agenda 2030.

3 - Objetivos: apresentam de forma clara o objetivo geral e os objetivos especificos da

dissertacao.
4 - Produtos bibliograficos: constituem os manuscritos derivados da dissertagao:

- Manuscrito 1: Autocuidado e sofrimento emocional relacionado ao diabetes mellitus tipo 2

em pacientes com amputacoes: analise bivariada e multivariada.

- Manuscrito 2: Sentidos do adoecimento e do cuidado no diabetes mellitus tipo 2: um estudo

qualitativo sobre neuropatia periférica e itinerarios terapéuticos

- Capitulo E-book: Educacao e Literacia em Satude: a promog¢ao de autocuidado em saiude nas

doengas cronicas nao transmissiveis.
- Produto Técnico: Podcast: Na linha do cuidado - A neuropatia periférica na pratica clinica.

5 - Conclusdes gerais: sintetizam os principais resultados do estudo, reafirmando que o
autocuidado ndo ¢ uma pratica isolada ou exclusivamente individual, mas socialmente situada,

atravessado por questdes emocionais € organizacionais em saude.
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6 - Perspectivas futuras: apontam desdobramentos da pesquisa, sugerindo a necessidade de
ampliar pesquisas com amostras maiores e delincamentos longitudinais, investir em
estratégias de educagdo em saude dialdgica e atuacdo interprofissional, aprofundar a analise
do itinerario terapéutico e das desigualdades sociais no cuidado, além de fortalecer a
integracdo entre pesquisa, pratica e comunicagdo para promover modelos mais humanizados e

efetivos na atencdo as pessoas com DM e neuropatia periférica.

7 - Nota a imprensa: oferece um resumo da pesquisa em linguagem acessivel, ressaltando a
complexa interacdo entre fatores clinicos, emocionais e sociais no desenvolvimento e

agravamento da neuropatia periférica.

8- Relatorio de campo: descreve as atividades realizadas durante a estruturagdo do estudo, a

pratica e analise, assim como o contexto do local de execucao e os métodos utilizados.
Referéncias: relaciona todas as fontes académicas e cientificas consultadas.

Apéndices e anexos: incluem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
instrumentos de coleta, parecer do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) e normas de

submissao das revistas-alvo.

Espera-se que esta dissertagdo possa oferecer subsidios tedricos € metodologicos para
reflexdes e construcdo de praticas em saude voltadas para pesquisadores, profissionais,
estudantes e pacientes, estimulando o aprofundamento critico e a ampliagdo de novas
perspectivas de estudo. Tal expectativa justifica-se pela impoténcia do tema, especialmente
diante dos indices alarmantes de aumento dos diagnosticos de Diabetes Mellitus tipo 2, bem
como pela necessidade de considerar o carater limitante deste processo de adoecimento, que

impacta diretamente a qualidade de vida, autoimagem e satide mental das pessoas acometidas.
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1 INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) ¢ uma doenga cronica e metabdlica, caracterizada
pelos niveis altos de glicose no sangue e se desenvolve normalmente em adultos que possuem
resisténcia ou ndo produzem insulina suficiente. O DM2 ¢ o mais comum dos tipos, sendo que
90% das pessoas diagnosticadas tém este tipo de diabetes (International Diabetes Federation
[IDF], 2021; Pan American Health Organization [PAHO], 2022).

Os sintomas da DM2 podem ser semelhantes ao da Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1),
porém, na maior parte das vezes, os sintomas s30 menos intensos ou nem se mostram,
dificultando o diagnostico no momento em que a DM2 se instala, resultando frequentemente
em um diagnoéstico tardio. Esse diagnéstico, normalmente, se d4 quando as complicagdes
advindas da DM2 comegam a surgir, como déficit visual, ulceras de membros inferiores com
dificil cicatrizagao, doencas cardiacas e at¢ mesmo acidente vascular cerebral (IDF, 2021).

A neuropatia diabética periférica ¢ a complicagdo cronica e progressiva mais
prevalente e preocupante. Essa complicagdo afeta os nervos periféricos, resultando em danos
sensoriais € motores (Salum et al., 2025). Possui sintomas caracteristicos como dorméncia,
sensagdo de queimagdo, formigamento, desequilibrio, choque ou pontadas (Nascimento et al.,
2025). Simultaneamente, em uma proxima fase da neuropatia periférica diabética, pode
ocorrer a redu¢do da sensibilidade dos membros periféricos, sintoma este que estd ligado
diretamente ao desenvolvimento de ulceras no pé e aumento de risco para amputagao
(Sociedade Brasileira de Diabetes [SBD], 2021).

O DM2 ¢ um problema de saude publica, entre os anos de 2011 e 2019 foram
registradas 1.239,574 internagdes por conta do DM, significando 1,2% das hospitalizagdes via
Sistema Unico de Satde (SUS) (Costa et al., 2023). Em 2015, foi estimado que hé cerca de
9,1 milhdes a 26,1 milhdes de pessoas com diabetes que apresentam tulcera a cada ano. No
Brasil, entre 2010 e 2020, foram registrados um total de 247.047 internacdes devido a
amputacdo/desarticulagdo de membros inferiores relacionados ao pé diabético, totalizando
cerca de R$17,27 milhdes em custos (Toscano et. al., 2018; Silva et al., 2021).

As amputagdes podem ocorrer em diferentes niveis, desde de amputagdes de dedos,
até a nivel transtibial e transfemural, gerando impactos que podem variar de acordo com a
regido amputada. O procedimento pode levar o sujeito ao isolamento social, impactando na
participacdo em atividades sociais e de lazer, pode gerar sentimentos de vergonha, alteragdes

na autoimagem e tem a tendéncia de modificar radicalmente a rotina do paciente e seu estilo
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de vida, tanto devido a perda de independéncia, mas também por conta das incertezas quanto
ao futuro (Correia et al., 2022; Crocker et al., 2022).

Pessoas com diagndstico de doengas crdonicas apresentam maior probabilidade de
desenvolver formas patoldgicas de estresse, ansiedade e depressdo, bem como, alguns fatores
psicologicos podem comprometer a conformidade e a adesdo ao tratamento dos pacientes com
DM2 (Ramos & Ferreira, 2011). A presenca de um transtorno depressivo pode estar associada
a um risco aumentado de desenvolvimento do diabetes mellitus, enquanto individuos com a
doencga apresentam maior probabilidade de manifestar sintomas depressivos. Nesse sentido, a
depressdo configura-se como uma condicao frequente entre individuos com DM2, ocorrendo,
muitas vezes, de forma concomitante (Abbas et al., 2023). Esse processo de adoecimento
emocional pode ser intensificado diante da piora do quadro clinico do usuério ou da instalagao
de complicacdes, como a neuropatia periférica, sendo comuns sentimentos de tristeza, medo,
frustracdo, impoténcia e constrangimento (Crocker ef al., 2022).

A existéncia desses fatores emocionais produzem um comprometimento significativo
do funcionamento social e profissional do individuo, porém em grande maioria, tais aspectos
sao subnotificados, impactando diretamente no autogerenciamento e em um possivel
agravamento da morbidade da doencga (Raupp, 2021).

A prevencdo ¢ um dos principais elementos contra a neuropatia periférica diabética,
demandando assim a necessidade da percep¢do de sintomas e sinais, identificando as fases
iniciais da neuropatia e permitindo uma intervencao de medidas precoces, além de possibilitar
medidas educativas em todos os niveis de cuidado (Rodica et al., 2017; Assun¢do et al.,
2017). A abrangéncia da pratica de programas educacionais, que engloba o exame regular dos
pés, classificacao de risco e educagdo terapéutica, podem chegar a diminuir a ocorréncia em
até 50% de lesdes nos pés e consequentemente a diminui¢do de amputacdo em membros
inferiores (Cubas et al., 2013).

A educagdo em saude ¢ vista como essencial para o tratamento ndo medicamentoso
para o DM e suas complicagdes, dado que possibilita ao sujeito ter autonomia e permite que
aperfeicoe habilidades para manejo com a doenca, estimulando a corresponsabilizagdo e a
pratica do autocuidado, contribuindo para a prevencdo de doencas, promocao da saude e a
melhoria da qualidade de vida. Também proporciona a preparacdo para efetivar o
autogerenciamento do processo de adoecimento, podendo chegar a adequagdao do controle
glicémico e diminui a possibilidade de incidéncia de complicagdes, uma vez que, 0
desconhecimento da doenga pode resultar no aumento de incidéncias da enfermidade (Lima

et. al., 2022).
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A pratica de autocuidado ¢ um ato essencial para prevencao e/ou deteccao de lesdes,
sendo considerado um pilar para o tratamento do DM. E um comportamento individual e
autdbnomo em que o sujeito dirige a si mesmo, constituido por atitude consciente, que esta
inserida em um contexto social e ambiental, e ¢ favoravel ao seu bem-estar (Silva et al., 2009;
Fischer et al., 2022). O estimulo do autocuidado ¢ integrante de acdes de prevencao de ulcera
nos pés, levando em conta que 99% dos cuidados rotineiros necessarios sdo desenvolvidos
pela pessoa com DM ou seus familiares, dessa forma, um dos maiores obstaculos se encontra
na efetivacdo da educagdo em saude executado pelos profissionais de saude (SBD, 2022;
Brasil, 2013).

Refletir acerca da relagdo do sujeito com seu processo de adoecimento implica
considerar os sentidos atribuidos a praticas de cuidado, perspectiva compreendida a partir do
conceito de itinerario terapéutico (IT). Este compreende os multiplos sentidos construidos
pelos sujeitos sobre a doenca, integrando saberes populares, religiosos e biomédicos, bem
como as praticas mobilizadas na busca por cuidado, em um contexto atravessado por
desigualdades sociais, regionais, politicas e culturais (Demétrio et al., 2019; Gerhardt et al.,
2016).

As praticas de cuidados e os IT sdo construidos a partir de saberes tradicionais,
espirituais, religiosos e de outras naturezas. Esses saberes podem englobar desde praticas
religiosas até o uso de medicinas integrativas (Segata; Segata, 2011). O estudo dessas praticas
tem como propodsito compreender e discutir 16gicas diversas de cuidado. Essa abordagem
possibilita problematizar os principios da resolutividade e da integralidade na atencdo a saude.
Tais principios evidenciam os aprendizados decorrentes das experiéncias de adoecimento e da
busca por cuidado em satde vivenciadas pelos sujeitos e por suas familias. Além disso,
permitem analisar as formas pelas quais os servicos de saude oferecem respostas mais ou
menos resolutivas as demandas apresentadas (Coqueiro ef al., 2018).

Diante a todo exposto, se vé necessario refletir e discutir acerca dos impactos advindos
da dificuldades de autocuidado dos usuarios, ja que os indices de lesdes nos pés de pessoas
diabéticas aumentam a cada dia. Ademais, se vé também importante destacar o DM2 como
um importante problema de saide publica, considerando ndo apenas suas complica¢des
clinicas, mas também seus impactos psicossociais € emocionais. Problematizar o autocuidado
como pratica influenciada por fatores contextuais, o estudo pretende contribuir para a
qualificacdo da educacdo em satde e para o desenvolvimento de praticas mais integrais,

humanas e efetivas no cuidado as pessoas com diabetes.
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Como visto, a educacdo em satide ¢ uma potente intervengdo promotora de cuidado e
saude para esses pacientes. Com base nas questdes abordadas acima, o presente estudo é
orientado pelo seguinte problema de pesquisa: que relagdes se estabelecem entre sofrimento
emocional, autocuidado, itinerario terapéutico ¢ educacao em saide no desenvolvimento de

neuropatia periférica em individuos com DM2?
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2 O AUTOCUIDADO NA NEUROPATIA PERIFERICA

Para abordar acerca de que relacdes se estabelecem entre o sofrimento emocional,
autocuidado, itinerario terapéutico e educacdo em saide no desenvolvimento de neuropatia
periférica no DM2, abaixo sera realizada a caracterizagdo do DM2 e a neuropatia periférica;
os impactos psicossociais do DM2 e suas complicagdes; autocuidado, educacdo em saude e

DM2; e itinerario terapéutico.
2.1 Diabetes mellitus tipo 2 e neuropatia periférica

O DM2 ¢ uma doenga cronica ndo transmissivel, desenvolvida quando o pancreas ndo
produz insulina suficiente e/ou quando o corpo nao consegue usar efetivamente a insulina que
produz (American Diabetes Association [ADA], 2023). A insulina ¢ um hormonio que realiza
a regula¢do de agucar no sangue, conhecido como glicemia, a sua diminui¢do resulta no
aumento de concentragdo de acucar, ocorrendo a hiperglicemia (Brasil, 2013). O DM2 ¢ o tipo
mais comum de diabetes e dentre os fatores de risco para o seu desenvolvimento estdo o
sobrepeso e a obesidade, o sedentarismo, a idade, parentes em primeiro grau com diabetes,
historico de diabetes gestacional, doenca cardiovascular e seus fatores de risco e a etnia
(OPAS, 2020).

No ano de 2019, o DM2 foi responsavel por mais de 284 mil mortes, sendo
considerada a sexta causa de mortalidade nas Américas. E apontada como a principal causa de
cegueira em pessoas de 40 a 74 anos, de amputagdo de membros inferiores e de doenga renal
cronica, também triplicando o risco de morte por doenca cardiovascular e doenga renal
(PAHO, 2022).

Em ambito global, a prevaléncia de DM2 ¢ alta e a prospectiva ¢ que sofra um
aumento em todas as regioes. Esse crescimento ¢ estimulado por diversos fatores, como, o
envelhecimento da populagdo, pelo desenvolvimento econdmico e pela urbanizacao,
resultando assim em estilos de vida mais sedentdrios ¢ a um consumo de alimentos nao
saudaveis, associados diretamente a obesidade. A estimativa ¢ que mundialmente existam 537
milhdes de adultos, com idade entre 20 e 79 anos com diabetes, sendo 10,5 % de todos os
adultos nesta faixa etaria. A tendéncia ¢ elevacdo desse nimero para 643 milhdes em 2030 e
783 milhdes até 2045. Embora a estimativa ¢ que a populagdo mundial cresca em 20% nesse
periodo, estima-se o aumento de 46% de diabéticos nesse periodo (IDF, 2021).

O DM2 ¢ um problema de saude publica, sendo que entre os anos de 2011 ¢ 2019

foram registradas 1.239,574 internagdes por conta do DM, significando 1,2% das
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hospitalizagdes via Sistema Unico de Saude (SUS) (Costa et al., 2023). Ha estimativa de que
25% dos pacientes com diabetes desenvolvem ao longo da vida ao menos uma ulcera no pé.
Em 2015, foi estimado que ha cerca de 9,1 milhdes a 26,1 milhdes de pessoas com diabetes
que apresentam ulcera a cada ano. Durante o ano de 2014, no Brasil, 22.244 pacientes com
DM2 foram hospitalizados devido a realizagdo de procedimento relacionado ao pé diabético,
sendo o custo médio mais elevado para pacientes que realizaram amputagao/desarticulacdo do
membro inferior, totalizando cerca de R$17,27 milhdes. Ademais, totalizaram 28.133
hospitalizagdes devido a outras complicagdes relacionadas ao pé diabético, como a gangrena,
atingindo um custo de R$48,4 milhdes em 2014 (Toscano et al., 2018).

Sem o controle adequado do DM2, assim como um diagndstico de longa data ou
tardio, pode-se resultar em lesdes de multiplos 6rgdos, gerando complicagdes de retinopatia,
nefropatia e neuropatia diabética. Normalmente, essas complicacdes se instalam e se
desenvolvem de forma silenciosa até chegar em um estagio muito avangado (OPAS, 2020). A
falta de diagnostico para a DM2 pode perdurar por muitos anos, devido a hiperglicemia se
desenvolver de forma gradual e em estidgios iniciais ndo ser grave o suficiente para a
percep¢ao de qualquer um dos sintomas classicos da diabetes. Segundo a IDF (2021), no
mundo, um em cada dois adultos, cerca de 239,7 milhdes de pessoas, vivem com diabetes e
desconhecem seu diagnostico.

Os gastos globais com saude devido a DM passaram de 232 milhdes de dolares em
2007 para 966 bilhdes, em 2021, para adultos de 20 a 79 anos. Nacionalmente, os maiores
indices relacionados aos gastos com diabetes sdo observados nos Estados Unidos da América
(US$ 379,5 bilhoes de dolares), China (US$ 164,3 bilhdes) e Brasil (US$ 42,9 bilhoes) (IDF,
2021). A maior parcela do total de internagdes envolve as complicagdes microvasculares,
sendo um percentual de 29,1% e dos custos associados, 24,5% (Rosa et al., 2018). No ano de
2015, foi estimado que cerca de 9,1 milhdes a 26,1 milhdes de pessoas com diabetes
apresentaram Ulcera a cada ano (Toscano et al., 2018).

Uma das complicacdes mais prevalentes da diabetes sdo as neuropatias diabéticas.
Elas comprometem diferentes partes do sistema nervoso e se mostram através de diversas
manifestagdes clinicas. A percep¢do precoce € 0 manejo apropriado com a diabetes sdo de
extrema importancia, uma vez que até 50% das neuropatias periféricas diabéticas podem nao
ter sintomas. Uma das principais complicagdes da diabética periférica ¢ a ulceracdo do pé,
podendo resultar em amputagdes, caso ndo seja tratada adequadamente (Nascimento et al.,

2025).
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A diabetes aumenta de forma significativa o risco de amputacdo do membro inferior, e
ndo raro, as lesdes do pé diabético ocorrem da existéncia conjunta a varios outros fatores de
risco. O principal deles, ¢ a neuropatia periférica diabética, que ocasiona na insensibilidade,
podendo chegar a uma deformidade do pé, acarretando em anormalidade da marcha e da carga
biomecanica (OPAS, 2020). Investigar os niveis glicémicos e manejar para que permanegam
as metas ¢ fundamental para a prevenc¢do do desenvolvimento da neuropatia (Wilhelms et al.,
2025).

Sofrer uma amputacdo modifica significativamente a vida do paciente e de seus
familiares, demandando modificagdes em seu cotidiano, além de exigir adaptacdo
comportamental e emocional (Matoso, 2025). O Diabetes afeta individuos de todas as idades e
classes sociais, alterando a relagdo do paciente com o proprio corpo, principalmente quando
associados a complicacdes, como lesdes, ulceras nos pés e amputacdes (Aragjo et al., 2023).

Para além de fatores fisicos e psicologicos, hd um forte impacto da vida financeira e
laboral desse sujeito, assim como, riscos iminentes de novas infecgdes e novas amputagdes
(Correia et al.,, 2022). A perda da autonomia e a dependéncia para desenvolver atividades
simples e cotidianas podem gerar carga emocional, resultando em depressao, ansiedade, medo
e até mesmo encontrar dificuldades na elaboracao do luto frente a perda do (Matoso, 2025).

Vislumbrado o nimero alarmante de sujeitos com DM2 que desenvolvem ao longo de
sua vida uma ulcera no pé devido a neuropatia diabética periférica, estudos alertam que mais
da metade dos pacientes ndo possuem o conhecimento acerca do “pé diabético”, fazendo com
que a incidéncia dessa complicagdo aumente, j4 que ha correlagdo do desconhecimento dessa
complicacdo com o aumento da ocorréncia dessa enfermidade (Lima et al, 2022). A
Organizagdao Pan-americana em Saude (OPAS) (2020) reafirma que todo paciente com o
diagnostico de DM2 deve ser orientado acerca de condutas que possam prevenir complicagdes
nos pés, tentando assim, evitar consequéncias como a perda de um dedo, a perda do pé ou da
perna, e devido a falta de tratamento aos danos nervosos ja existentes, a prevenc¢ao ¢ um fator
imprescindivel para o tratamento da diabetes.

Como estratégia fundamental de prevencdo, destaca-se a pratica do autocuidado,
considerada uma daa forma mais econdmica e eficaz para prevenir e a detec¢do precoce as
lesdes que podem evoluir para ulceragdes. Nesse contexto, o cuidado com os pés configura-se
como um dos pilares do autocuidado no DM (Lima et al., 2022; Souza et al., 2025). A adogao
dessa pratica estd amparada diretamente na capacidade do sujeito de auto gerenciar seus

processos de saude e doenca.
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2.2 DM2, suas complicacoes e Saude Mental: Uma analise dos impactos

psicossociais

A DM2 esta associada ao desenvolvimento de multiplas complicagdes e impactos que
repercutem de maneira significativa nas dimensoes fisica, psicologica e social dos sujeitos que
convivem com esse diagndstico, estendendo seus efeitos também a sua rede de apoio. A
complexidade do manejo da doenca ndo se limita aos impactos biomédicos, sendo
influenciada pela maneira como cada sujeito interpreta sua condi¢do e mobiliza recursos para
enfrentd-la. Os estilos de enfrentamento influenciam a maneira como o sujeito ira manejar
com as exigéncias do tratamento, adesdo as praticas de autocuidado e construcao dos sentidos
sobre o adoecimento, impactando diretamente na evolucdo clinica e na qualidade de vida
(Eshete et al., 2023).

O diagndstico de uma doenga cronica faz com que os pacientes possam vivenciar a
negacao, revolta, barganha e depressao frente ao processo de adoecimento e sua demandas
(Simonetti, 2013). As necessidades psicossociais precisam ser consideradas quando se fala em
Diabetes, uma vez que existe a somatdria das demandas sociais, de estresse e depressdo, e
impactam diretamente em maiores chances para o desenvolvimento de sofrimento moderado a
alto por DM (Verdecias et al., 2023).

O sofrimento resultante da diabetes pode estar diretamente relacionado ao sofrimento
psicologico dea condicdo de viver com DM e pode compreender uma série de emogdes
negativas advindas das demandas exigidas da autogestio de dieta, exercicio ¢ uso de
medicamentos (Perrin et al., 2017). A desmotivacdo emocional em relagdo ao processo de
saude leva a reducao do envolvimento dos pacientes em seu processo de tratamento (Frazao et
al., 2022).

Comorbidades psiquiatricas, como depressdo e ansiedade, assim como o sofrimento
causado pela DM, estdo relacionadas constantemente a dificuldade de adesdo ao tratamento
medicamentoso, ao controle glicémico inapropriado, a evolucdo de complicagdes do DM2 e
recai diretamente na diminui¢do do autocuidado (SDB, 2021; Perrin et al., 2017). Pode
intensificar o peso de gestdo da patologia, e implicar na diminui¢do da aptidao para os
cuidados com a diabetes, assim como, de modo geral, a DM2 pode afetar diretamente a
qualidade de vida das pessoas com o diagnostico, impactando sua fung¢ao fisica, saide mental
e emocional (Verdecias et al., 2023).

A depressdo se mostra de duas a trés vezes mais provavel entre pessoas que possuem

diabetes, porém, € apenas percebida e tratada em 25 a 50% desta populagao (Verdecias et al.,
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2023). A descoberta e o diagndstico de DM, podem resultar na ruminagdo de possiveis
complicacdes desenvolvidas futuramente, despertar receios acerca das comorbidades
presentes, assim como da hipoglicemia, e pode levar a vivenciar sentimentos de culpa ou
vergonha, especialmente relacionados a obesidade e ao estilo de vida (Perrin et al., 2017).

Os sujeitos com diabetes por vezes ndo expressam sintomas de depressdo ou angustia,
em razdo do estigma ou culpa, e podem acabar ndo reconhecendo esses sintomas devido a
dificuldades de nomeagdo emocional (Verdecias et al., 2023). O aumento dos sintomas de
depressdo sao capazes de provocar a diminuicdo de comportamento de autocuidado,
impactando significativamente as dimensdes de atividade fisica, cuidado com os pés e
formatos de enfrentamento da doenga (Frazao et al., 2022).

A depressdao e o sofrimento associados ao diabetes encontram-se estreitamente
relacionados, sendo ambos, muitas vezes, sub-reconhecidos e tratados de forma inadequada
(Perrin et al., 2017). Essa negligéncia pode estar associada a dificuldade dos profissionais de
saude em identificar e interagir com as dimensdes subjetivas do adoecimento para além dos
breves atendimentos clinicos breves, e também devido a insuficiéncia de conhecimento sobre
estratégias de cuidados voltadas ao sofrimento psiquico, como o acesso a intervengdes
psicologicas adequadas (Verdecias et al., 2023).

A depressdo ¢ frequente entre pessoas com diabetes, € os usudrios que possuem
complicaces apresentam um risco duas vezes maior de desenvolver sintomas depressivos
quando comparado com aqueles que ndo apresentam tais complicagdes. As ulceras do pé
diabético exercem impactos significativos sobre a saude mental e qualidade de vida,
decorrentes das limitagcdes no funcionamento fisico e das praticas de atividades de vida diéria,
comprometendo de forma negativa papéis sociais e familiares relevantes (Power et al., 2023).

A reducao da autonomia e o aumento da dependéncia para a realiza¢ao de atividades
cotidianas podem gerar uma sobrecarga emocional, podendo resultar em depressao,
ansiedade, medo e, em alguns casos, em vivéncias de luto relacionadas a perda de um
membro (Gabarra, 2010). As adaptagdes necessarias frente a nova condigao de satde, como o
controle glicémico e a adesdo as orientagdes alimentares, configuram-se como importantes
desafios no cotidiano nos sujeitos com DM2 (Matoso, 2025).

Sujeitos com o diagnostico de DM2 tornam-se mais propensos a desenvolver
transtornos mentais apds o diagndstico, devido as demandas frequentes de mudancas no estilo
e habitos de vida, exigindo assim maior atengdo dos profissionais de satide para que lancem

um olhar psicossocial para o paciente (Moreira et al., 2022).
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2.3 Autocuidado, educacio em saude e a neuropatia periférica: caminhos para a

prevenc¢io

O autocuidado ¢ um comportamento individual e autdbnomo que o sujeito dirige a si
mesmo. E uma atitude consciente, que estd inserida em um contexto social e ambiental, e ¢
favoravel ao seu bem-estar (Silva et al., 2009; Fischer et al., 2022). Em casos de doencgas
cronicas, como a DM2, o autocuidado se mostra essencial para a prevencao de complicagdes e
para possiveis agravamentos no estado de saude do usuario com o diagndstico, contribuindo
assim, para um manejo satisfatorio da doenca (Portela et al., 2021; Frazao et al., 2022).

A pratica desse comportamento esta dentro das responsabilidades nao s6 do individuo,
como também de seu familiar, dos profissionais que lhe acompanham e das institui¢cdes de
saude que esse sujeito frequenta (Portela et al., 2021). A promog¢ao de autocuidado pode se
dar por meio da conscientizacao através da educagdo em saude, disponibilizando orientagdes
para praticas de um novo habito de vida, como a adesdo a um novo plano alimentar, a
monitorizagdo da glicemia, realizagdo de atividades fisicas regulares, o uso correto de
medicagoes, pratica de cuidados aos pés e cessagao do tabagismo (Frazao et al., 2022).

No diabetes, o autocuidado constitui base central para um tratamento efetivo, sendo
fundamental que a pessoa com a doenca seja reconhecida como protagonista do cuidado, em
conjunto com a equipe de saude, que atua como facilitadora em todo o processo de descoberta
e tratamento da doenca (Portela ef al., 2021). Entretanto, pacientes com DM2 frequentemente
apresentam déficits de conhecimento acerca da prépria doenga, afetando diretamente a
aceitagdo do diagndstico, 0 manejo com o processo de adoecimento e o nivel de integragdo e
engajamento no percurso terapéutico (Eshete er al., 2023).

A SDB (2022) tracou sete comportamentos de autocuidado, sendo estes: comer
saudavelmente, garantindo uma variedade juntamente a um equilibrio entre qualidade,
quantidade e seguranga dos alimentos; praticar atividades fisica; vigiar as taxas de glicemia;
fazer uso das medicagdes, compreendendo ¢ administrando o uso de seus medicamentos
conforme a prescri¢do médica; resolver problemas, pensando e agindo de forma preventiva,
assim como manejar de forma correta as situacdes de hiperglicemia e hipoglicemia; reduzir
riscos, praticando comportamentos que previnem as complicacdes relacionadas a DM2;
adaptar-se saudavelmente, conseguindo agir em situagdes especiais, como viagens, festas e
com doencas intercorrentes. Tanto no inicio, quanto no estdgio avancado do DM2, mudanca

de comportamentos estara na estruturagdo de cuidado indicado juntamente aos profissionais
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de saude, porém nao ¢ sempre que a mudanca de estilo de vida ocorre de forma momentanea,
podendo assim influenciar diretamente no avango do DM2 (Brasil, 2023a).

A educagdo em saude, vinculada aos conceitos de promocao da saude, ¢ vista como
uma estratégia essencial para a prevencdo e promocao de hébitos saudaveis. A educagdo em
satde ¢ conceituada como um conjunto de praticas pedagogicas, que atravessam diversos
campos de atuagdo, possuindo como finalidade sensibilizar, conscientizar e mobilizar sujeitos
para enfrentamento de situagdes individuais e coletivas que impactam na qualidade de vida Ja
a educacao na saude, ¢ a sistematizagdo e produgdo de conhecimentos acerca da formacgao e
do desenvolvimento para a atuacdo em saude, considerando a praticas de ensino, diretrizes
didaticas e orientagdo familiar (Nogueira et al., 2022).

No que se refere as correntes teorico-metodologicas que estruturam as praticas de
Educacdo em Satde, podem ser desenvolvidas pelo modelo tradicional e dialégico, possuindo
caracteristicas e construgdes proprias. No modelo tradicional, a transmissdo de informagao se
da através de uma relacdo verticalizada entre um educador que sabe para o outro que nao
sabe, o educando, se desenvolvendo com pouca interacdo (Brasil, 2009). J4 no modelo
dialogico, “o educador ja ndo ¢ mais o que apenas educa, mas o que, enquanto educa, ¢
educado, em dialogo com o educando que, ao ser educado, também educa” (Freire, 2005;
Figueiredo et al., 2010, pag. 119).

Evidencia-se a necessidade de analisar e discutir as amputagdes também sob a
perspectiva das desigualdades no acesso ao cuidado de saude, bem como da importancia da
educacdo do paciente e do investimento em pesquisas voltadas ao desenvolvimento de novas
terapias que possam prevenir amputacdes em pessoas com diabetes (Matoso, 2025.

Atualmente, a Literacia em Saude (LS), mostra-se consideravelmente como uma
estratégia de promog¢ao do autocuidado (Brasil, 2023a). A LS ¢ definida pela Organizacao
Mundial de Saude (2013) como um agrupamento de competéncias cognitivas e sociais, assim
como, aptidoes individuais, que possibilitam a aquisicdo de um entendimento e utilizacdo de
informagdes, promovendo assim a manutengdo de uma boa satde.

O apoio social que os pares e os profissionais de satde propiciam aos pacientes com
DM2 no decorrer de uma intervengao, pode resultar na diminui¢do de carga de comorbilidade
e do estresse gerado pela gestdo da doenga (Brasil, 2023a). Alguns métodos eficazes mostram
o didlogo, os relatos de experiéncia e reflexdes acerca de seus proprios atos, auxiliando o
paciente a adotar novos habitos de vida, bem como, auxiliando na aquisi¢do e no

desenvolvimento de comportamentos de autocuidado (Figueira et al., 2017).
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2.4 Itinerario Terapéutico: sentidos e praticas do cuidado

O Itineréario terapéutico (IT) constitui-se por um conjunto de acdes, planos e modelos
voltados para o tratamento de uma doenca. Ao longo da constru¢do desse percurso, sao
despertados fatores subjetivos, assim como aspectos sociais, historicos e culturais da pessoa
adoecida, expressos nas interagdes estabelecidas com os contextos em que vive e com pessoas
que compartilham a vida e seu cotidiano. Nesse sentido, “as escolhas terapéuticas e os
caminhos trilhados dizem, portanto, da experi€ncia vivida pela pessoa e da forma como ela se
relaciona com a doenga” (Muhl, 2020, pag. 200).

O IT refere-se a busca por cuidados em saude, e tem como finalidade descrever e
analisar as praticas individuais e socioculturais relacionadas ao cuidado. Diante do
aparecimento de um ou mais sinais de adoecimento e do reconhecimento desses agravos, o
sujeito passa a ser atravessado por diferentes possibilidades de escolha. Nesse processo, ¢
necessario considerar o contexto no qual o individuo esté inserido, bem como a diversidade
ou limitacdo das opgdes disponiveis de cuidados em satide que influenciam as decisoes, a
avaliagdo e adesdo as formas de tratamento. Esse percurso de aprendizagem frente ao
adoecimento configura-se como complexo e desafiador (Gerhardt, 2006).

Mostra-se como uma abordagem voltada para a perspectiva do paciente com a doenga,
possuindo sim um dado biolégico, porém sua compreensdo e reacdo emocional se desenha a
partir dos atravessamentos culturais, sociais € econdmicos. Com base na perspectiva
experiencial subjetiva, se mostra a possivel contextualizagcdo, assim como a centralizagdo nas
narrativas subjetivas de cada individuo para a intervengdo. O adoecimento e o sentido
direcionado das inumeras formas de cuidados escolhidas junto as redes de apoio, nem sempre
apontam para os tradicionais servicos de saude (Silva, 2022).

IT é um conjunto de a¢des desenvolvido, alterado e por vezes abandonado durante o
percurso da doenga. O IT ndo segue as organizacdes e diregdes pré-estabelecidas pela
sociedade, como atendimentos protocolares nos servicos de saude. Todo esse processo €
nomeado de experiéncia de enfermidade “a doenga aparece enquanto um objeto intencional
para o sujeito que passa a vivencia-la, o que inclui sentir-se mal, os atos de interpretagao
correspondentes, dar nome a aflicdo, e a atribuicdo de sentido a essa experiéncia” (Mubhl,
2020, pag. 202). Ao fazer parte de uma situa¢do de adoecimento, o sujeito conduz junto a

todos os seus desejos, significados, intencdes, saberes, expectativas e experiéncias
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precedentes. Passado e futuro entram em cena no momento presente, tudo o que ja foi vivido
e 0 que se espera viver (Muhl, 2020).

Ainda, o itinerdrio terapéutico aborda fatores extrabioldgicos do adoecimento, indo
além de uma compreensdo estritamente bioldgica da doenca. Essa perspectiva considera os
multiplos significados e experiéncias vividas pelo sujeito que enfrenta o adoecimento e busca
da solugdo para sua condicdo de satde. O IT compreende, ainda, os diversos sentidos
atribuidos pelos sujeitos aos processos de saude, doenga e cuidado (Demétrio ef al., 2019).

A escolha e a avaliagdo dos tratamentos propostos e realizados por um sujeito ou
grupo social ndo se restringem a um unico modo de funcionamento cognitivo, nem “tampouco
podemos afirmar que se pode considerar uma forma de conhecimento como o conhecimento
auténtico sobre eventos médicos” (Rabelo et al., 1999, p. 132). O formato de cuidado e os
itinerarios terapéuticos sdo construidos a partir de saberes tradicionais, espirituais, religiosos e
de outros referenciais diversos, podendo abranger inimeras praticas, como o uso de chas,
benzimentos, terapias florais e livros de autoajuda (Demétrio et al., 2019). Nesse contexto, os
sujeitos estruturam modos de viver e cuidar de si a partir de suas capacidades, historias e
experiéncias individuais, considerando a dimensdao subjetiva do adoecimento (Gerhardt,
2006).

A representacdo de IT refere sobre uma cadeia de eventos continuos que estruturam
uma unidade através de uma agdo humana construida através da jungdo de comportamentos
diferentes que compdem uma unidade articulada. A forma de vivenciar uma doenga nao ¢
necessariamente o resultado de um plano esquematizado e pré-determinado. Uma unidade
articulada s6 pode ser considerada quando o sujeito “ao olhar para as suas experiéncias
passadas, tenta interpretd-las de acordo com as suas circunstancias atuais, com o0 seu
conhecimento presente” (Rabelo et al., 1999, p. 133).

A experiéncia vivida no processo de adoecimento, constitui, em sua totalidade, o
itinerario terapéutico, uma vez que a utilizacdo simultdnea de diferentes tratamentos e a
existéncia de olhares diversos, por vezes discordantes ou até contraditérios, acerca das
propostas terapéuticas mostram que tanto a doenga quanto a cura sao experiéncias construidas
em formato subjetivo. Nesse sentido, o paciente, seus familiares e as pessoas do seu convivio
participam continuamente da negociacdo de significados em torno do adoecimento e do
cuidado (Rabelo, Alves e Souza, 1999).

O IT tem como objetivo de estudo o conjunto de interagdes praticas que os sujeitos e
seus grupos sociais formam para criar campos de possibilidade para o cuidado a satide. Falar

sobre ITs ¢ entender os percursos na busca por cuidados em meio a desigualdades regionais,
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sociais, politicas e as diversidades culturais (Gerhardt et al., 2016; Alves, 2016). O foco em
IT de diferentes populagdes mostram-se como recursos de compreensdo das relagdes entre

usudrios e servicos que nao podem ser reduzidos as logicas biomédicas (Maluf et al., 2020).

2.5 Interdisciplinaridade na DM2: desafios e possibilidades no cuidado integral

A DM2 ¢ uma doenca de complexo manejo, demandando uma gama de cuidados na
vida diaria dos pacientes com o diagnostico, tanto para aqueles que nao estdo vivenciando
diretamente as complicagdes advindas da doenga, mas também para aqueles que sofrem com a
neuropatia periférica. Frente a essa realidade se vé a necessidade de trabalhar para além de
apenas uma terapéutica e também para mais de apenas um profissional. Nesse contexto,
percebe-se que objetivos e demandas multiplas necessitam de diferentes abordagens e a
formagdo de uma equipe interdisciplinar, podendo oferecer acdes diferenciadas, ampliando o
controle de inumeras doengas, inclusive da DM2 (Zwar et al., 2007).

Nos cuidados com a satde, o trabalho interdisciplinar tem sido acrescentado de forma
constante na pratica didria. Para o controle metabdlico e reducdo de fatores de riscos
associados as complicagdes do DM, a abordagem multidisciplinar ¢ vista como uma
ferramenta eficaz, sendo sua constitui¢do e a efetivacao regada a diversos desafios (Costa e
Castro, 2007).

Para além do tratamento propriamente dito da DM, a pratica de uma equipe
interdisciplinar deve incluir atividades voltadas para prevencdo em todos os niveis:
primordial, primaria, secundaria e tercidria. A equipe pode ser formada por todos os
profissionais que fazem parte do atendimento ao paciente com DM, como, equipe de
professores, residentes médicos e multiprofissionais, técnicos, auxiliares administrativos,
medicina, enfermagem, educacdo fisica, nutri¢do, servigo social, fisioterapia, odontologia,
farméacia, analises clinicas e psicologia (Wagner, 2000; Costa e Castro, 2013).

Uma conduta integrada entre distintos profissionais, havendo compartilhamento de
habilidades e conhecimentos técnicos e especializados, contribuiu para um tratamento Gnico e
singular, levando em consideracdo suas especificidades, seu momento de vida, impactando
assim de forma positiva diretamente no entendimento do paciente acerca do seu processo de
adoecimento, sua adesao ao tratamento e a reducao de suas complicagdes (Costa et al., 2020).

A pratica da interdisciplinaridade pode se estruturada por meio de diversas condutas,
como discussdo de casos, elaboracdo de planos de cuidado, ag¢des educativas, cuidado

colaborativo, visitas, revisdo de casos, reunides, consultas compartilhadas, grupos focais,
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intervengdes motivacionais, coordenacao de cuidados e a integragdo da familia e do paciente
nos processos de tomada de decisdo. Esse trabalho conjunto pressupde uma atuagdo proxima
entre os profissionais, considerando sempre a abordagem mais adequada para cada caso
acompanhado (Nagelkerk et al., 2018).

O trabalho interdisciplinar desenvolvido de forma conjunta pode resultar na melhora
da hemoglobina glicada, pressdo arterial, colesterol, frequéncia cardiaca e¢ melhora na
qualidade de vida como um todo, resultando em um avango nas fung¢des sociais, adesao ao

tratamento, comunicagdo, confianca e motivacao (Costa et al., 2020).

2.6 O DM2 como desafio global: Interfaces com a Agenda 2030

Como um plano de agdo global voltado ao enfrentamento de desafios como a pobreza,
a desigualdade, as mudangas climaticas e a sustentabilidade, destaca-se a Agenda 2030,
proposta no ambito da Organizagdo Mundial da Saude (OMS). Essa agenda ¢ composta por
17 Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), que contemplam dimensdes sociais,
econdmicas e ambientais, com o objetivo de assegurar que todas as pessoas possam desfrutar
de paz e prosperidade até o ano de 2030 (Organizagao das Nagdes Unidas [ONU], 2026).

Os 17 ODS da agenda 2030 sdo: erradicagdo da pobreza, fome zero, satude e
bem-estar, educacdo de qualidade, igualdade de género, dgua limpa e saneamento, energia
acessivel e limpa, trabalho decente e crescimento econOmico, industria, inovagdo e
infraestrutura, redu¢do das desigualdades, cidades e comunidades sustentaveis, consumo e
producao responsaveis, acdo contra a mudanca global do clima, vida na dgua, vida terrestre,
paz, justica e institui¢do eficazes e parcerias para alcangar os objetivos (ONU, 2015)

A Agenda 2030 oferece um cendrio que pode englobar e ajudar a melhorar a satde e a
qualidade de vida de individuos com DM2. Tratando acerca de acesso, educacdo, nutrigdo e
desigualdade, a Agenda 2030 procura formar um ambiente conveniente para a prevencao € o
tratamento de doencas.

Ao considerar o conjunto de metas estabelecidas pela Agenda 2030, observa-se que
algumas delas se articulam diretamente com a prevengdo e a promoc¢ao de fatores associados
ao Diabetes Mellitus tipo 2 e a neuropatia periférica. Nesse contexto, destaca-se o Objetivo de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) 3 - Satide e Bem-estar - que visa assegurar uma vida
saudavel e promover o bem-estar para todas as pessoas. De modo particular, o objetivo 3.4
que tem como foco reduzir um ter¢co da mortalidade prematura por doengas cronicas nao

transmissiveis via prevengdo e tratamento, e promover a saude mental e o bem-estar. Dessa
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forma, se vé€ a importancia de uma gestdo adequada e segura do DM2 e suas possiveis
complicagdes, o que demanda acesso a cuidados em saude, educagdo sobre a doenca e a oferta
de tratamentos apropriados.

A educagdo de qualidade, contemplada pelo ODS 4, quando direcionada a educacao
em saude, mostra-se primordial para que pessoas com DM2 possam manejar suas condi¢des
de satide com maior cuidado e atencdo, contribuindo para a reducdo de complicagdes
associadas a doenga. No que tange a reducdo de desigualdades, prevista no ODS 10,
observa-se que, em diversos contextos, pessoas com DM2 em diversos momentos enfrentam
dificuldades de acesso a cuidados de saude em formato equinime, o que evidencia a
necessidade de politicas publicas que promovam a equidade e garantam acesso diferenciado

aos tratamentos e servigos de saude, conforme as necessidades existentes.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral
Analisar as relacdes que se estabelecem entre sofrimento emocional, autocuidado,
itinerario terapéutico e educagdo em satide no desenvolvimento de neuropatia periférica em

individuos com o DM2.

3.2 Objetivos especificos

1. Investigar a associacdo entre as dimensdes do autocuidado em diabetes, sofrimento
emocional relacionado ao diabetes mellitus tipo 2 (DM2) e variaveis
sociodemograficas em pacientes com amputacoes;

2. Compreender como sofrimento emocional, praticas de autocuidado, educacdo em
saude e itinerario terapéutico se articulam na vivéncia de sujeitos com DM2 e
neuropatia periférica;

3. Analisar a relacdo entre literacia, educacdo em saude e doengas cronicas nao
transmissiveis.

4. Produzir um podcast junto a uma equipe interprofissional de assisténcia a usudrio com

neuropatia periférica como ferramenta de comunicacdo e educacdo em saude;
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4. PRODUTOS BIBLIOGRAFICOS, TECNICOS E/OU TECNOLOGICOS DA
DISSERTACAO

Neste topico serao abordados os produtos bibliograficos desenvolvidos ao longo da
pesquisa. Estes sdo apresentados conforme as normas exigidas em cada revista, assim como,

os produtos técnicos desenvolvidos nesta dissertagao.
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4.1 Manuscrito 1

Objetivos associados: 1 - Investigar a associacdo entre as dimensdes do autocuidado em
diabetes, sofrimento emocional relacionado ao diabetes mellitus tipo 2 (DM2) e variaveis
sociodemograficas em pacientes com amputacdes.

Elaborado para: Epidemiologia e Servigo de Saude

Link: https://ress.iec.gov.br/p/home

Qualis: A3
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Autocuidado e sofrimento emocional relacionado ao diabetes mellitus tipo 2 em pacientes
com amputacoes: um estudo observacional transversal
Stefani Gabriela da Silva dos Santos' , Edna Linhares Garcia?, Andréia Rosane de
Moura Valim?**
! Universidade de Santa Cruz do Sul, Programa de P6s-Graduag¢do em Promogdo da Saude,
Santa Cruz do Sul, RS, Brasil.
? Universidade de Santa Cruz do Sul, Programa de Pés-Graduagdo em Promogdo da Saude,
Santa Cruz do Sul, RS, Brasil.
3 Universidade de Santa Cruz do Sul, Programa de Pés-Graduagdo em Promogdo da Saude,

Santa Cruz do Sul, RS, Brasil.

Resumo

Objetivo: Investigar a associagdo entre as dimensdes do autocuidado em diabetes, sofrimento
emocional relacionado ao diabetes mellitus tipo 2 (DM2) e variaveis sociodemograficas em
pacientes com amputagdes. Métodos: Estudo quantitativo, observacional, de cunho
transversal, desenvolvido em um servigo especializado de aten¢dao secundaria a satide no
interior do Rio Grande do Sul. Incluiu individuos com DM2 que apresentavam neuropatia
periférica e historico de uma ou mais amputagdes. Foram coletados dados sociodemograficos
e aplicados os instrumentos validados para o Brasil. O Problem Areas in Diabetes (B-PAID)
foi usado para avaliagdo do sofrimento emocional relacionado ao diabetes, € o Questionario
de Atividades de Autocuidado com a Diabetes (QAD) para avaliacdo da adesdo as atividades
de autocuidado. Resultados: A amostra foi predominantemente masculina (78%), na faixa
etaria entre 60 e 69 anos (36,6%) e com baixo nivel de escolaridade (85,4%). Em relagdo as
amputagdes, 39% apresentaram uma amputacao, 31,7% duas e 29,3% trés ou mais. Nas
analises bivariadas, as dimensdes alimentacdo geral (r = -0,423) e atividade fisica (r = -0,207)
apresentaram associacao significativa. Entretanto, apds o ajuste por sexo, numero de
amputacdes, idade e escolaridade, nenhuma das dimensdes do QAD permaneceu associada ao
B-PAID. Conclusao: O sofrimento emocional associado ao diabetes mellitus ¢ multifatorial,
nio podendo ser atribuido exclusivamente as praticas de autocuidado. E necessario
considerar, de forma articulada, fatores sociodemograficos, clinicos e psicossociais
envolvidos nesse processo. Diante disso, as estratégias de prevengdo e cuidado devem adotar
praticas multiprofissionais e integrais.

Palavra-chave: Diabetes mellitus tipo 2; Autocuidado; Sofrimento psicologico; Amputagao;
Qualidade de vida.

Abstract

Objective: To investigate the association between dimensions of diabetes self-care,
diabetes-related emotional distress in type 2 diabetes mellitus (T2DM), and sociodemographic
variables in individuals with amputations. Methods: This was a quantitative, observational,
cross-sectional study conducted at a specialized secondary health care service in the interior
of the state of Rio Grande do Sul, Brazil. Individuals with T2DM, peripheral neuropathy, and
a history of one or more amputations were included. Sociodemographic data were collected,
and validated instruments for use in Brazil were applied. The Problem Areas in Diabetes
(B-PAID) scale was used to assess diabetes-related emotional distress, and the Diabetes
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Self-Care Activities Questionnaire (QAD) was used to evaluate adherence to self-care
activities. Results: The sample was predominantly male (78%), aged between 60 and 69 years
(36.6%), and had a low level of education (85.4%). Regarding amputations, 39% had
undergone one amputation, 31.7% had two amputations, and 29.3% had three or more
amputations. In bivariate analyses, the general diet (r = —0.423) and physical activity (r =
—0.207) dimensions showed significant associations. However, after adjustment for sex,
number of amputations, age, and education level, none of the DSCA dimensions remained
associated with B-PAID scores.Conclusion: Diabetes-related emotional distress is
multifactorial and cannot be attributed exclusively to self-care practices. Sociodemographic,
clinical, and psychosocial factors must be considered in an integrated manner. Therefore,
prevention and care strategies should adopt comprehensive, multidisciplinary approaches.
Keywords: Type 2 Diabetes Mellitus; Self-Care; Psychological Distress; Amputation; Quality
of Life.

Resumen

Objetivo: Investigar la asociacién entre las dimensiones del autocuidado en diabetes, el
sufrimiento psicoldgico relacionado con la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) y las variables
sociodemograficas en personas con amputaciones. Métodos: Estudio cuantitativo,
observacional y transversal, desarrollado en un servicio especializado de atencion secundaria
de salud en el interior del estado de Rio Grande do Sul, Brasil. Se incluyeron personas con
DM2, neuropatia periférica y antecedentes de una o mas amputaciones. Se recopilaron datos
sociodemograficos y se aplicaron instrumentos validados para Brasil. El Problem Areas in
Diabetes (B-PAID) se utilizd para evaluar el sufrimiento psicoldgico relacionado con la
diabetes, y el Cuestionario de Actividades de Autocuidado en Diabetes (QAD) para evaluar la
adherencia a las actividades de autocuidado. Resultados: La muestra fue predominantemente
masculina (78%), con edades entre 60 y 69 afios (36,6%) y bajo nivel educativo (85,4%). En
relacion con las amputaciones, el 39% present6d una amputacion, el 31,7% dos y el 29,3% tres
o mas. En los andlisis bivariados, las dimensiones alimentacion general (r = —0,423) y
actividad fisica (r = —0,207) mostraron asociaciones significativas. Sin embargo, tras el ajuste
por sexo, numero de amputaciones, edad y nivel educativo, ninguna de las dimensiones del
QAD permaneci6 asociada al B-PAID. Conclusién: El sufrimiento psicologico asociado a la
diabetes mellitus es multifactorial y no puede atribuirse exclusivamente a las practicas de
autocuidado. Es necesario considerar de manera articulada los factores sociodemograficos,
clinicos y psicosociales involucrados en este proceso. Por lo tanto, las estrategias de
prevencion y atencion deben adoptar enfoques integrales y multiprofesionales.

Palabras Clave: Diabetes Mellitus Tipo 2; Autocuidado; Sufrimiento Psicologico;
Amputacion; Calidad de Vida.
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4.2 Manuscrito 2

Objetivos associados: Compreender como sofrimento emocional, praticas de autocuidado,
educacdo em saude e itinerdrio terapéutico se articulam na vivéncia de sujeitos com DM?2 e
neuropatia periférica.

Elaborado para: Psicologia e Saude

Link: https://www.pssa.ucdb.br/pssa/issue/view/62
Qualis: A3
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Sentidos do adoecimento e do cuidado no diabetes mellitus tipo 2: um estudo qualitativo
sobre neuropatia periférica e itinerarios terapéuticos

Meanings of Illness and Care in Type 2 Diabetes Mellitus: A Qualitative Study on
Peripheral Neuropathy and Therapeutic Itineraries

Sentidos del padecimiento y del cuidado en la Diabetes Mellitus tipo 2: un estudio
cualitativo sobre neuropatia periférica e itinerarios terapéuticos

Stefani Gabriela da Silva dos Santos!,
Edna Linhares Garcia?
Andréia Rosane de Moura Valim (autora correspondente)*”
Universidade de Santa Cruz do Sul

Resumo

Introducio: A neuropatia periférica ¢ uma complicagdao advinda do Diabetes Mellitus tipo 2
(DM2), que pode resultar em lesdes, ulceragdes e amputagdes de membros inferiores. Este
estudo objetivou compreender como sofrimento emocional, praticas de autocuidado, educagao
em saude e itinerario terapéutico se articulam na vivéncia de sujeitos com DM?2 e neuropatia
periférica. Método: Trata-se de uma pesquisa qualitativa, fundamentada na Produgao de
Sentidos de Spink, juntamente & aplicacdo do Inventario de Ansiedade de Beck (BAI) e do
Inventario de Depressao de Beck (BDI) em 10 participantes; cinco deles também participaram
de entrevistas semiestruturadas. Resultado e discussdo: Os resultados indicaram niveis de
ansiedade minimo ou leve e presenga de sintomas depressivos minimos ou moderados. A
analise qualitativa se estruturou em trés categorias: naturalizacio dos riscos e banaliza¢do dos
sinais corporais; trabalho como eixo organizador da vida e concorrente do cuidado; e
circulacdo fragmentada no sistema de saide associada a uma educacdo prescritiva.
Conclusao: Conclui-se que o autocuidado nao pode ser entendido em formato
individualizado, sendo atravessado por sofrimento emocional, condi¢des sociais € organizagao
dos servigos de saude. O enfrentamento das complicagdes do DM2 demanda, além de manejo
clinico, a consideragdo das dimensdes subjetivas e socioculturais do processo saide-doenca.

Palavras-chaves: Diabetes Mellitus; Educagdo em saude; Itinerario terapéutico; Sofrimento
emocional.

Abstract

Introduction: Peripheral neuropathy is a complication arising from Type 2 Diabetes Mellitus
(T2DM) that may result in lower limb injuries, ulcerations, and amputations. This study
aimed to understand how emotional distress, self-care practices, health education, and the
therapeutic itinerary are articulated in the experiences of individuals with T2DM and
peripheral neuropathy. Method: This is a qualitative study grounded in Spink’s framework of
Meaning Production, combined with the application of the Beck Anxiety Inventory (BAI) and
the Beck Depression Inventory (BDI) to 10 participants; five of them also took part in
semi-structured interviews. Results and Discussion: The findings indicated minimal to mild
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levels of anxiety and minimal to moderate depressive symptoms. The qualitative analysis was
structured into three categories: naturalization of risks and trivialization of bodily signs; work
as an organizing axis of life and competing demand against care; and fragmented circulation
within the healthcare system associated with prescriptive health education. Conclusion:
Self-care cannot be understood as an individualized process, as it is permeated by emotional
distress, social conditions, and the organization of healthcare services. Addressing T2DM
complications requires not only clinical management but also consideration of the subjective
and sociocultural dimensions of the health-disease process.

Keywords: Diabetes Mellitus; Health Education; Therapeutic Itinerary; Emotional Distress.

Resumen

Introduccion: La neuropatia periférica es una complicacion derivada de la Diabetes Mellitus
tipo 2 (DM2), que puede resultar en lesiones, ulceraciones y amputaciones de miembros
inferiores. Este estudio tuvo como objetivo comprender como el sufrimiento emocional, las
practicas de autocuidado, la educacion en salud y el itinerario terapéutico se articulan en la
vivencia de personas con DM2 y neuropatia periférica. Método: Se trata de una investigacion
cualitativa fundamentada en la Produccion de Sentidos de Spink, junto con la aplicacion del
Inventario de Ansiedad de Beck (BAI) y del Inventario de Depresion de Beck (BDI) en 10
participantes; cinco de ellos también participaron en entrevistas semiestructuradas.
Resultados y Discusion: Los resultados indicaron niveles minimos o leves de ansiedad y
presencia de sintomas depresivos minimos o moderados. El andlisis cualitativo se estructuro
en tres categorias: naturalizacion de los riesgos y banalizacion de las sefales corporales; el
trabajo como eje organizador de la vida y elemento que compite con el cuidado; y circulacion
fragmentada en el sistema de salud asociada a una educacion prescriptiva. Conclusion: Se
concluye que el autocuidado no puede entenderse de manera individualizada, ya que esta
atravesado por el sufrimiento emocional, las condiciones sociales y la organizacioén de los
servicios de salud. El abordaje de las complicaciones del DM2 requiere, ademas del manejo
clinico, la consideracion de las dimensiones subjetivas y socioculturales del proceso
salud-enfermedad.

Palabras Clave: Diabetes Mellitus; Educacion en Salud; Itinerario Terapéutico; Sufrimiento

Emocional.
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4.3 Capitulo E-book

Objetivos associados: 3 - Analisar a relagdo entre literacia, educacdo em saude e doencgas
crOnicas ndo transmissiveis.

Elaborado para: E-book “PROMOCAO DA SAUDE E INTERDISCIPLINARIDADE:
Integracdo de Saberes em Diferentes Cendrios.

Link:https://www.ucs.br/educs/livro/promocao-da-saude-e-interdisciplinaridade-integracao-de

-saberes-em-diferentes-cenarios-6275/
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Educacio e Literacia em Saude: a promocao de autocuidado em saude nas doencas
cronicas nio transmissiveis
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INTRODUCAO

As Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) constituem o grupo de doengas
com maior relevancia no Brasil, sendo responsaveis pela maior taxa de morbimortalidade e
mortalidade prematura, e acarretam diretamente na perda de qualidade de vida, limitagdes e
incapacidades (WHO, 2011). Tém por carater uma etiologia incerta, com diversos fatores de
riscos, longos periodos de laténcia e desenvolvimento prolongado. S3o majoritariamente
doencas cardiovasculares, neoplasias, doengas respiratorias e diabetes, possuindo fatores de
risco passiveis de modificagdes e agdes de prevengdo, sendo o tabagismo, o consumo
alimentar inadequado, a inatividade fisica e o uso excessivo de alcool, os principais
comportamentos desencadeadores destas patologias (WHO, 2018).

Segundo o boletim divulgado pela Secretaria de Vigilancia em Satude, do Ministério da
Satide no ano de 2017, as DCNT foram responsaveis por cerca de 56,9% das mortes no
Brasil, na faixa etaria de 39 a 60 anos, sendo considerada atualmente um dos maiores
problemas globais de satde publica (WHO, 2018). Segundo o Ministério da Satude (2021),
em 2019 foram registrados 738.371 obitos por DCNT no Brasil, dos quais 41,8% ocorreram
de forma prematura, entre 30 ¢ 69 anos. Também destaca que as DCNT sao provocadas por
diversos fatores ligados as condi¢des de vida dos sujeitos, determinados pelo acesso a bens e
servigos publicos, garantia de direitos, informagao, emprego e renda, além das possibilidades
de fazer escolhas favoraveis a saide. As DCNT chegam, sobretudo, as populacdes mais
vulneraveis, como as de baixa renda e escolaridade, em razdo de essa populacdo ter maior
exposicdo aos fatores de risco ou ao acesso as informacgdes e aos servigos de satide (WHO,
2015).

No plano de acdes estratégicas para o enfrentamento das doengas cronicas e agravos
ndo transmissiveis no Brasil (Dant), ¢ retratado acerca da educacdo em saude ser uma das
vertentes impulsoras do enfrentamento das DCNT. A educag¢do em saude ¢ definida como
uma abordagem pedagogica de questdes relacionadas a satde individual e coletiva, sendo

olhada e construida através de contextos politicos, sociais, culturais e econdmicos. Tem como
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objetivo o aumento de conhecimento, autonomia e a horizontalidade nas discussdes entre
profissionais de saude e usudrios do Sistema Unico de Saude (SUS) (Brasil, 2021).
Resumidamente, a educacdo em saude colabora para a constru¢do da consciéncia critica das
pessoas no que tange seus problemas de satde, com base em sua realidade, incentivando a
procura por solucdes e organizacdo para a a¢do individual e coletiva (Azevedo et al., 2018).

Dentre as estratégias pensadas e desenvolvidas, o estimulo ao autocuidado mostra-se
presente e atuante nos diversos eixos elencados no Dant. O autocuidado de pessoas com
DCNT frequentemente resulta em mudancgas no estilo de vida, impactando positivamente a
manuten¢do da alimentagdo adequada e saudavel, da pratica regular de atividade fisica, da
utilizagdo continua de medicamentos apropriados, entre outros comportamentos especificos
(Brasil, 2023).

A literacia ¢ considerada uma estratégia significativa para a promocao de autocuidado,
sendo esta compreendida pela Organizagdo Mundial da Satide como um aglomerado de
competéncias cognitivas e sociais, juntamente com aptidoes individuais, que permitem a
obtencdo de uma compreensdo e utilizagdo de informagdes, de modo que promova e
mantenha uma boa saude. Ela refere-se ao processo decisério cotidiano, nas esferas de
prevencao de doencas e promocao da satide, mantendo e/ou melhorando a qualidade de vida
(WHO, 2013).

Dessa forma, este capitulo visa apresentar uma reflexdo teodrica acerca da importancia
da educacgdo e a literacia em saude na promog¢ao do autocuidado de usuarios com doencgas
cronicas ndo transmissiveis (DCNT). Para abordar o objetivo proposto, foram estabelecidos
os seguintes eixos para reflexdo: Doengas Cronicas Nao Transmissiveis e o autocuidado,

Educacgao em Saude e a Literacia em Saude.

DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS E O AUTOCUIDADO

As DCNT nao resultam de um processo infeccioso e, portanto, ndo se transmitem de
um individuo a outro. Sdo condi¢des que demandam cuidado continuo e impactam
diretamente nas atividades diarias (Faria et al., 2023). A Organizagdo Mundial de Satde
(OMS) afirma que as DCNT sao consideradas a principal causa de morte em todo mundo,
representando 72% das causas de morte no Brasil (OMS apud Schmidt et al., 2011).

Doengas cardiovasculares, neoplésicas, respiratorias cronicas, diabetes mellitus, bem

como distarbios mentais, doengas neuroldgicas, bucais, Osseas, articulares, genéticas e
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auditivas sdo os principais grupos de DCNT (Azevedo et al., 2018). Essas doengas
apresentam fatores de riscos plausiveis de modificacdo, possibilitando a¢des de cuidado e
prevengdo, dessa forma, os formatos do estilo de vida desenvolvem um papel importante no
direcionamento significativo na gestao de cuidados das DCNT (Faria et al., 2023).

O estilo de vida pode estar diretamente associado ao desenvolvimento de DCNT,
impactando a qualidade de vida e ocasionado em limitagdes consideraveis aos individuos,
demandando terapéuticas complexas e adesdo a comportamentos de autocuidado, como
cuidados com a alimentagdo e pratica de atividade fisica (Carvalho et al., 2022). Como um
aliado do processo de mudangas no estilo de vida e no cuidado comportamental voltado as
DCNT, esta o autocuidado. O autocuidado ¢ um comportamento autdbnomo em que o
individuo direciona a si mesmo. E uma atitude consciente, que estd inserida em um contexto
social e ambiental, e ¢ favoravel ao seu bem-estar (Fischer et al., 2022). Em casos de DCNT,
o autocuidado ¢ essencial para a prevencdo de complicagdes e para possiveis agravamentos no
estado de saude do usuario com algum diagnoéstico, contribuindo assim, para um manejo
satisfatorio das doencas (Portela ef al., 202; Frazao et al., 2022).

As DCNT demandam aspectos individuais e coletivos, requerendo assim atencao e
cuidado orientado para a promog¢do de saude, bem como acerca do desenvolvimento e
manuten¢do da capacidade funcional e social dos sujeitos, para melhor efetivagdo de um
processo de autocuidado. Vistas como doengas de imenso impacto, o olhar para as DCNT
deve ir para além apenas das doengas, mas abranger também o contexto das condi¢des
cronicas e acercas das diferentes patologias (Coelho et al., 2023).

Os comportamentos de autocuidado sdo também influenciados por diversos
determinantes, como os determinantes sociais em saude. Quando se fala em DCNT ¢
necessario considerar as influéncias da organizagdo social e econdmica do pais, bem como,
olhar para a diversidade de determinantes e iniquidades em saude (Tetani ef al., 2021). Como
determinantes e condicionantes em saude estdo a alimentacdo, a moradia, o saneamento
basico, o meio ambiente, o trabalho, a renda, a educagdo, o transporte, o lazer € ao acesso aos
bens e servigos essenciais (Coelho et al., 2023).

Como um fator importante para o fortalecimento de padrdes equanimes em saude, se
tem a Literacia em Saude (LS) e educagdo em saude, consideradas importantes agentes
modificadores nos padroes de cuidado e construcdo de autocuidado, auxiliando na
apropriacao dos individuos e os colocando como gerenciados de seus processos de saude e
doencga, dessa forma, ¢ necessario entender que a LS como associada a comportamentos em

satde resultam em um fator importante no tratamento em saiude (Tetani et al., 2021).



47

EDUCACAO EM SAUDE

Os principios da educacdo em saude visam motivar as pessoas a adotarem e manterem
estilos de vida saudaveis, assim como a fazerem uso adequado dos servigos de saude e a
estarem autonomas nas decisdes tomadas, tanto individuais quanto coletivas. As praticas
educativas permeiam o esclarecimento acerca do processo saude-doenga-cuidado, bem como
expdem os objetivos da educacdo em saude, desenvolvendo um processo de trocas e
construgoes (Azevedo et al., 2018).

Sendo a autonomia e a responsabilidade dos sujeitos no cuidado com sua saude, os
principais objetivos da educagdo em satide, um dos modelos utilizados para sua efetivacao ¢ o
da comunicacdo dialdgica. Este modelo objetiva o compartilhamento e troca de saberes entre
individuos e equipe de satde, permitindo ao sujeito fazer uma leitura critica de sua realidade e
buscar possibilidades para a melhora da sua saude, podendo assim, ser proporcionado a
promocgao da saude, bem como a prevencao de agravos das DCNT. A base da educacdo em
saude ndo ¢ somente em relacdo a orientagdes a prevencao de doengas e agravos, mas
esclarecer a populacdo, acerca do que pode estar associado as doengas e seus possiveis
determinantes (Pereira et al., 2016).

Como parte integrante da educagdo em saude, a conscientizagdo acerca do
autocuidado ¢ considerado um elemento chave. Essa conscientizagdao ¢ construida através da
disponibilidade de orientagdes para pratica de um novo hébito de vida, como a adesdao de um
novo plano alimentar, a monitoriza¢do da glicemia, a realizacdo de atividades fisicas regulares
e o uso correto de medicagdes (Frazao et al., 2022). O formato de assisténcia descrito acima
s0 ¢ possivel quando o paciente € visto como um individuo ativo e subjetivo em seu processo
de tratamento, assim como, a percep¢ao de que o autocuidado ndo ¢ uma responsabilidade
apenas do paciente, mas sim também, das equipes de saude (Vieira et al., 2017).

As praticas educativas em satde sdo capazes de instruir e capacitar individuos e
grupos na constituicdo ¢ manutencdo de conhecimentos, direcionando a uma atuacao
consciente de comportamentos preventivos ou de promocdo de saude, tal como, mantém um
papel significativo na prevengdo e reabilitacdo no processo de adoecimento, provocando a
responsabilidade pessoal e social. Desse modo, propiciando aos sujeitos maior aptiddo para
assumir e gerenciar medidas de reducdo dos fatores de risco e a usufruir de um tratamento
apto, evitando consequéncias mais graves e possibilitando ao usudrio uma vida mais digna

(Torres; Monteiro, 2006).
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A implementac¢do da educacdo em saude, a educacdo popular de satde, deve levar em
conta o conhecimento prévio de cada individuo e todo esse processo deve abranger a troca de
saberes, opinides, entre os profissionais de satde e o individuo. Esse formato de relacao
possibilita que a propria pessoa veja as reais alteragdes que podem ser adquiridas para garantir
melhora na qualidade de vida (Pereira et al., 2016).

O processo de educagcdo em saude deve ser respaldado através do apoio que o
profissional ird proporcionar ao paciente, para que assim ele possa alcangar o seu objetivo em
saude e o desenvolvimento de seu autocuidado. A equipe de satde deve amparar e auxiliar na
efetivacdo do autocuidado dos sujeitos, além de ter a funcdo de colaborar para a identificagao
e reflexdo acerca das dificuldades e potencialidade para a execugao das alteragdes no estilo de
vida. Dessa forma, se vé de carater fundamental a realizacdo de avaliagdes detalhadas das
necessidades e prioridades de cada sujeito e sua condi¢do cronica (Brasil, 2014).

O desenvolvimento de agdes em educacdo em satide sdo complexas e por muitas vezes
estruturadas em uma linha higienista, portanto ha necessidade da constru¢do de equipes
habilitadas para que suas ag¢des educativas resultem na reducdo das internagdes por doengas
hipertensivas, por infarto agudo do miocardio, por Diabetes Mellitus, por doengas
cerebrovasculares, e também para favorecer as mudancas de comportamentos das pessoas
adoecidas (Torres; Monteiro, 2006; Vieira et al., 2017). Ainda acerca da complexidade da
educagdo em saude, este fendmeno pode ser fomentado devido ao quanto a populacao
desacredita das praticas de saude e o estigma social que diversas doencas sofrem, bem como,
quanto a caréncia de formagao e manejo dos profissionais de satide em relagdo a promogao de
saude, prevencao de doencas e assisténcia integralizada (Pereira et al., 2016).

Com base nos indices de altos niveis de pessoas com DCNT, se v€ necessario cada vez
mais programas de educacdo em saude que levem informagdes sobre estas doencas a
populagdo, objetivando a diminui¢cdo do numero de pessoas com DCNT (Pereira et al., 2016).
As praticas educativas em saude sdo capazes de instruir e capacitar individuos e grupos na
constituicdo e manutencdo de conhecimentos, direcionando a uma atuagdo consciente de
comportamentos preventivos ou de promocao de saude (Carvalho; Monteiro, 2006).

Orientagcdes sobre as enfermidades, os entendimentos das causas e das suas
consequéncias, a influéncia da doenga em seu cotidiano, o progndstico e a forma de manejar
com ela, sdo pilares essenciais da educagdao em satde, colaborando em uma melhor qualidade
de vida. E relevante que os profissionais que atuam na area da saude possam estimular os

sujeitos sobre a importancia do cuidado com a satde, o real valor do cuidar de si e
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compreender de como cuidar de si, e entender qual o curso que a doenga pode tomar (Pereira

et al., 2016).

LITERACIA EM SAUDE

A literacia em satde (LS), também denominada como o Letramento Funcional em
Saude (LFS) e Sexto Sinal Vital, ¢ uma area emergente na saude, sendo caracterizada pela
capacidade de obter, processar ¢ compreender as informacdes e servigos basicos para tomar
decisdes relacionadas a propria saide e aos cuidados médicos. Se preocupa com o
aprendizado que resulta dos métodos de educacdo em saude, avaliando a efetividade do
ensino e também o impacto do conteudo aprendido e sua aplicabilidade no cotidiano (Silva et
al.,2018; Rabelo et al., 2023).

A OMS destaca que o LFS ¢ considerado um dos determinantes da saude, ja que, essa
competéncia permite um auxilio na efetividade da pratica de comunicagdo, o qual, através de
diversas maneiras pode aumentar o acesso a informacdo, resultando em empoderamento
individual e coletivo no manejo de saude e estimulagdo de promogao do cuidado (OMS apud
Lima et al., 2020). J& quando se h4 baixa LS é comumente acompanhada por vergonha e
menor aptiddo de compreender como prevenir doencas e promover saude (Quemelo et al.,
2017)

Mesmo com os avangos vivenciados, a LS ¢ um desafio persistente no fazer em satde,
uma vez que ¢ uma area que envolve um campo multidisciplinar, englobando uma variedade
de habilidades e competéncias imprescindiveis para compreender, avaliar e utilizar as
informacdes de saude de maneira eficaz (Fornereto et al., 2023). Se aplica com o acesso e
compreensdo das informacgdes referente aos problemas clinicos, a capacidade de interpretacao
e avaliacdo acerca de informagdes médicas e de acessibilidade que possibilitem tomadas de
decisdes assertivas acerca de seu processo de saude e doenga (Silva et al., 2018).

A LS pode ser categorizada em trés niveis: funcional, interativo e critico. O nivel
funcional diz respeito a habilitagao basica de compreensao acerca das informagdes de saude,
j4 o nivel interativo ¢ constituido por habilidades avancadas de comunicagdo e negociagao
com os profissionais de saude. No terceiro nivel, o critico envolve a capacidade de analisar e
questionar as informag¢des de satde, assim como, se caracteriza por uma participacao ativa na
tomada de decisOes sobre as politicas e praticas em saude (Quemelo et al., 2017).

Uma questdo importante a ser pensada e efetivada, ¢ a importancia da literacia em

saide em contextos na prevengcdo e no controle de doengas transmissiveis, € nao
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transmissiveis, incentivando assim, o protagonismo ¢ o empoderamento no que diz respeito a
manuten¢do da satde e autocuidado (Silva et al., 2024). O processo de desenvolvimento da
capacidade do sujeito para a obtencao de informagdes sobre informagdes em relagdo a sua
saude, sobre processos terapéuticos e cuidados recebidos, sendo responsabilidade dos
profissionais de saude colaborar na constituicio de saberes em satde, que compreende
orientacdes durante hospitalizagdo e apds a alta, o uso correto e seguro de medicamentos e
equipamentos médicos, orientacdo nutricional, gerenciamento de dor, técnicas de reabilitagao
e prevencao (Silva et al., 2018).

O desenvolvimento de materiais em saude acessiveis e apropriados se mostra como
uma estratégia essencial para o desenvolvimento da LS, envolvendo produgdo de folhetos,
videos, cartilhas e demais recursos claros e simples, desviando de jargdes técnicos e fazendo
uso de ilustracdes e exemplos pertinentes para a realidade da populagao brasileira (Silva et al.,
2024). Para a efetivacdo da LS no Brasil se encontram algumas dificuldades, sendo uma delas
a necessidade da superacdo das barreiras linguisticas e culturais que resultam em obstaculos
na comunicagdo eficaz de informagdes de satde para distintos grupos populacionais (Silva et
al., 2024). Se mostra evidente que a promog¢ao da LS no Brasil, demanda uma abordagem
holistica e multidisciplinar que validem as dimensdes que impactam diretamente ao acesso a
informagdo e a capacidade de compreensdo e aplicagao das informagdes em satude (Fornereto

et al., 2023).

CONSIDERACOES FINAIS

Apesar dos avancos de politicas publicas de satde, o desenvolvimento do
autocuidado, educagdao em saude e LS se mostra como um fator urgente, considerando as
iniquidades econdmicas, sociais e culturais, resultando de forma direta na compreensao das
informacodes de saude.

O autocuidado por ser um fendmeno complexo e multifatorial depende de diversos
fatores para ser efetivado no cotidiano de pessoas com DCNT. Frente a essa realidade se
percebe a importancia do sujeito acometido por uma doenga cronica dar sentido para o ato de
se cuidar. Com base em todo o escrito, percebe-se que para esse sentido ocorrer, ¢ de extrema
necessidade os sujeitos saber o que pode e deve ser feito para cultivar sua satde e prevenir
agravos de sua doenga.

A educagdo em satde e a LS mostram-se como importantes aliadas no processo de

gerenciamento em satide de individuos em adoecimentos, uma vez que empoderam e auxiliam
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no engajamento das terapéuticas possiveis a serem adotadas, contribuindo na percepg¢do das

dificuldades e potencialidades no processo de cuidado.
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4.4 Podcast

Objetivos associados: 4 - Produzir um podcast junto a uma equipe interprofissional de
assisténcia a usudrio com neuropatia periférica como ferramenta de comunicagdo e educagao

em saude.

Podcast: Na linha do cuidado - A neuropatia periférica na pratica clinica

Durante a estruturacao e desenvolvimento desta pesquisa, foi planejado e elaborado
um produto técnico tipo intervengdo na comunidade, direcionado prioritariamente a
profissionais de saude, sem excluir o potencial de alcance aos pacientes com neuropatia
periférica. O produto foi organizado no formato de podcast, com o objetivo de articular
educagdo e comunicagdo em saude, favorecendo a reflexdo sobre praticas de cuidado e
atuacdo interprofissional no contexto de um ambulatdrio especializado que atua diretamente
com a assisténcia de pacientes com neuropatia periférica.

Este podcast foi idealizado em conjunto ao projeto Inova Vales - RS, divulgado
através de uma edicdo especial. Teve o intuito de aproximar as praticas profissionais,
aprofundando acerca do fazer em saude dos profissionais integrantes da equipe. O
ambulatorio nomeado “P¢ insensivel”, ¢ um dos ambulatorios constituinte do Centro Clinico
(CECLIN) vinculado a Universidade de Caxias do Sul (UCS).

Essa edicdo especial tem seis episodios, sendo cada episddio a entrevista com um
profissional das seguintes areas: nutri¢ao, psicologia, fisioterapia, medicina, enfermagem e
servico social, todos integrantes do P¢é Insensivel.

As combinagdes em relagdo ao aceite dos profissionais, dia, horario e local para a
realizagdo das entrevistas eram feitas pela pesquisadora, assim como, a criagdo do roteiro de
cada episodio e a efetivacdo da conversa no dia combinado. Apos a aprovagdo do Inova, as
entrevistas eram desenvolvidas através de uma sala virtual, ocorrendo a gravagdo para
posterior edigdo. Cada encontro teve a duracdo de cerca de quarenta minutos, objetivando
uma troca de saberes e experiéncias sobre a pratica junto a neuropatia periférica, mas também,
pretendeu-se conhecer o olhar de cada profissional ali atuante sobre a subjetividade do saber e
fazer em saude.

As gravagdes foram realizadas pela equipe do Inova, assim como, as edigdes e
publicagdo do Podcast. A nomeacdo desse podcast: “Na linha do cuidado - A neuropatia
periférica na pratica clinica”, foi dada apds todas as gravacdes, sendo estas de muita valia e

significados. Com base em toda experiéncia de idealizagdo, estruturacdo e pratica, esses
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encontros, foi um fazer que aproximou e integrou praticas talvez antes ainda ndo faladas com
tamanha importancia na realidade ali vivenciada, trazendo consigo um afeto clinico e uma
leitura critica do construir em saude por meio da oOtica interprofissional.

A primeira entrevista foi realizada com a psicologa que atende junto ao ambulatorio,
discutindo sobre a importancia da atuagdo integrada das areas no cuidado de pacientes com
neuropatia periférica. Foi abordado acerca de como a psicologia contribui para o tratamento
destes pacientes, bem como os possiveis impactos emocionais envolvidos nas amputagdes.
Para além, foram explanados sobre temas como a promocao da motivagdo, o fortalecimento

emocional, a prevencao e a importancia do cuidado humanizado e interprofissional.

Figuras 1 e 2. Foto da pesquisadora com a psicologa do ambulatorio P¢ insensivel e card de

divulgacdo do Podcast.

Fonte. Arquivo pessoal

A segunda entrevista foi realizada com a nutricionista da equipe, tratando e refletindo
em relagdo a criacdo e funcionamento do ambulatorio interprofissional do P¢é Insensivel. Ao
decorrer do encontro foi falado sobre o papel da nutricdo e o cuidado dos pacientes ali
atendidos. Ainda, foi abordado e refletido sobre a importancia da educagdo alimentar, as
possiveis estratégias para prevencdo de amputagdo e a necessidade do apoio nutricional no

processo de reorganizacao alimentar.
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Figuras 3 e 4. Foto da pesquisadora com a nutricionista do ambulatorio P¢é insensivel junto a

equipe do Inova Vales/RS e o card de divulgagdo do Podcast.

ESPECIAL SAUDE @
Episédio 02

PODCAST
INOVA VALES

Na linha do cuidado - A neuropatia
periférica na pratica clinica: falando
sobre atengdo nutricional

AMBULATORIO PE INSENSIVEL

Al :
Stefani dos Santos
Entrevistada Simone Bonatto PSICOLOGA E MESTRANDA EM
NUTRICIONISTA PROMOGAO DA SAUDE PELA UNISC

(T) FA!éss JINOVAR:

Fonte: Arquivo pessoal

A entrevista com a fisioterapeuta do ambulatorio se deu no terceiro episédio do
podcast. A profissional apresentou sobre a atuacdo da fisioterapia e as principais abordagens
utilizadas junto aos pacientes ali atendidos. Foram abordados e discutidos temas sobre os
fatores emocionais que influenciam e impactam no progresso fisico junto ao cuidado
interprofissional.

Foi refletido sobre a importancia do cuidado biopsicossocial e o olhar integral frente

ao processo de reabilitacdo fisica desses sujeitos, bem como, acerca da manutengdo da
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funcionalidade, alivio da dor e melhora da qualidade de vida. Como finalizacao, foi abordado
sobre as possiveis orientagdes de cuidado para os pacientes e sua rede de apoio, abrangendo
um cuidado préprio e apoiado, objetivando a melhora dos sujeitos acometidos pela

neuropatia.

Figuras 5 e 6. Foto da pesquisadora com a fisioterapeuta do ambulatério Pé Insensivel junto

a equipe do Inova Vales/RS e o card de divulgagao do Podcast.
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ESPECIAL SAUDE @
Episédio 03

PODCAST
INOVA VALES

Na linha do cuidado - A neuropatia periférica
na pratica clinica: o fazer da fisioterapia

AMBULATORIO PE INSENSIVEL

Stefani dos Santos

Entrevistada Fernanda Bonho PSICOLOGA E MESTRANDA EM
FISIOTERAPEUTA PROMOGAO DA SAUDE PELA UNISC

D o ) s M B

Fonte: Arquivo pessoal

O quarto episddio foi desenvolvido junto ao médico vascular responsavel pelo
ambulatorio do Pé Insensivel. O profissional relatou sobre sua experiéncia enquanto
especialista e seus investimentos afetivos e técnicos no processo de inovagdo dos tratamentos
para os pacientes com neuropatia periférica.

Abordou sobre os principais fatores de risco que levam pacientes com DM2 a
desenvolver complicacdes graves, chegando em amputacdes, assim como, acerca dos desafios
da prevencao, tratamento ¢ adesdo ao cuidado, tanto abrangendo usudrios quanto equipe de

saude.

Figuras 7 e 8. Foto da pesquisadora com o médico vascular do ambulatério P¢ Insensivel

junto a equipe do Inova Vales/RS e o card de divulgacdo do Podcast.
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ESPECIAL SAUDE

Episédio 04 PODCAST
INOVA VALES

Na linha do cuidado - A neuropatia periférica
na pratica clinica: atuagdo do médico vascular

AMBULATORIO PE INSENSIVEL

Entrevistado Vinicius Lain PSICOLOGA E MESTRANDA EM
MEDICO VASCULAR PROMOGAO DA SAUDE PELA UNISC

(v FA!#GS

Fonte: Arquivo pessoal

O penultimo episddio foi desenvolvido com os dois enfermeiros constituintes da
equipe. Os profissionais discorreram acerca dos processos avaliativos frente a perda de
sensibilidade de MMII, assim como, os cuidados possiveis para prevenir e cuidar destas
limitantes lesoes.

Foi refletido sobre o papel da enfermagem frente esse processo de adoecimento, mas
também, do papel dessa profissdo no desenvolvimento e pratica de politicas publicas. Junto a
isso, foi abordado sobre a integragdo dessa area técnica na pratica interprofissional € no

cuidado integral considerando as multifacetas da subjetividade dos sujeitos.

Figuras 9 e 10. Foto da pesquisadora com os dois enfermeiros do ambulatério P¢ Insensivel

junto a equipe do Inova Vales/RS e o card de divulgacdao do Podcast.
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ESPECIAL SAUDE \%
Episédio 05

PODCAST
INOVA VALES

Na linha do cuidado - A neuropatia
periférica na prética clinica: a
enfermagem como agente de cuidado

AMBULATORIO PE INSENSIVEL

/i

Entrevistado Edimar o Entrevistada Polliana

de Camargo Daros [CERRTFAVETS ELI
ENFERMEIRO ENFERMEIRA

(‘) aB.s INOVA

Fonte: arquivo pessoal

No ultimo episddio deste podcast, o encontro foi realizado junto a assistente social da
equipe. Foi construido e partilhou acerca dos cuidados psicossociais frente ao processo de
adoecimento, assim como, falou acerca das principais potencialidades e desafios do servico

social frente a neuropatia periférica e a articulagdo com demais servigos.

Figuras 10 e 11 - Foto da pesquisadora com assistente social do ambulatério P¢ Insensivel
junto a equipe do Inova Vales/RS e o card de divulgacao do Podcast.




ESPECIAL SAUDE gj
Episédio 06 PODCAST

INOVA VALES

Na linha do cuidado - A neuropatia periférica
na pratica clinica: o papel do servigo social

AMBULATORIO PE INSENSIVEL

3 = :

‘.‘,‘!A.‘.‘.’.zamﬁ‘@\ﬁ"

Stefani dos Santos

Entrevistada Andreia da 2
PSICOLOGA E MESTRANDA EM

Rosa de Matos PROMOGAO DA SAUDE PELA UNISC

ASSISTENTE SOCIAL

_Fapercs  JINOV ) mopacia v

O futuro nos une

Fonte: Arquivo pessoal
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5. CONCLUSOES GERAL E CONSIDERACOES FINAIS

5.1 Conclusées gerais

A presente dissertagdo evidencia que o desenvolvimento € o agravamento da
neuropatia periférica em pessoas com DM2 ndo pode ser compreendida apenas pela logica
biomédica. Os achados mostram que fatores como o sofrimento emocional, as condigdes
sociodemograficas, a relacao dos sujeitos com os servigos de saude e os sentidos atribuidos ao
trabalho e ao adoecimento constituem uma rede complexa que atravessa as praticas de
autocuidado e o itinerario terapéutico.

Os resultados indicam que o sofrimento emocional vinculados a0 DM2 e a neuropatia
periféricas ¢ multifatorial, ndo podendo ser explicado apenas pela adesdo das praticas de
comportamento de autocuidado. Quando determinadas dimensdes, como alimentagdo e
atividade fisica apresentaram associagdo inicial com o sofrimento emocional, essas
associacdes ndo se mantiveram apds serem ajustadas por varidveis sociodemograficas e
clinicas, salientando a necessidade de uma analise ampliada e multifatorial do cuidado.

A pesquisa também evidenciou a naturalizagao de riscos, a banalizacdo de sinais
corporais e o trabalho como um concorrente frequente do cuidado. Junto também emergiram
fragilidades na comunica¢do em saude, marcada por um carater prescritivo e por percursos
fragmentados no sistema de saide, impactando diretamente na compreensdo, adesdo e
construgdo da autonomia pelos sujeitos.

De maneira articulada, a pesquisa reafirma que o autocuidado nao ¢ uma pratica
isolada ou exclusivamente individual, mas socialmente situada, atravessado por questdes
emocionais e organizacionais em saude. Nesse sentido, o enfrentamento das complica¢des do
DM2, especialmente das amputacdes resultantes da neuropatia periférica, demanda estratégias
multiprofissionais que considerem as dimensdes subjetivas, sociais e culturais do processo
satde e doenga.

Ao integrar a producdo cientifica e produto técnico, a dissertagdo possibilita a
ampliacdo do alcance do conhecimento produzido, contribuindo para a qualificacdo das
abordagens profissionais e para o fortalecimento de praticas mais integrais ¢ humanizadas no

cuidado a sujeitos com DM2 e neuropatia periférica.

5.2 Consideracoes finais
Esta dissertagdo possibilitou compreender que o desenvolvimento da neuropatia

periférica no contexto do DM2 ¢ construido por multiplas dimensdes que vao para além de
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apenas aspectos biomédicos. Ao unir sofrimento emocional, praticas de autocuidado,
educacdo em saude e itinerdrio terapéutico, o estudo evidenciou que a complexidade das
complicagdes do DM se desenvolvem em um cendrio marcado por determinantes sociais,
subjetivos e institucionais.

A pesquisa contribuiu para o campo da Promocao da Satde ao reafirmar a necessidade
de préaticas integrais que considerem a multifatoriedade do processo saude e doenca. Por fim,
destaca-se a importancia de novas investigacdes que aprofundem a analise das interagdes
entre saude mental, educagdo em saiude e complicagdes do DM2, assim como de politicas e
praticas que fortalecam o cuidado integral, a prevencdo de agravos e a redugdo de
amputacoes.

No que tange a rotina e cotidiano profissional, essa pesquisa possibilitou aplicagdo na
forma de compreender e intervir no cuidado as pessoas com neuropatia periférica, permitindo
reconhecer que o cuidado ndo pode ser centrado apenas em orientacdes técnicas € no
incentivo ao autocuidado individual, mas deve também considerar o sofrimento emocional, as
condigdes sociais, os percursos no sistema de saude e os sentidos que cada sujeito atribui ao
seu adoecimento. Isso s6 se faz possivel através de uma escuta qualificada, atenta as
dimensdes subjetivas, revisando também praticas de educacdo em saude, construindo-as
menos prescritivas e mais dialdgicas. No dia a dia, isso pode se traduzir em uma atuagao
integrada e multiprofissional, com foco na constru¢cdo conjunta do cuidado, buscando
estratégicas mais efetivas de prevencao de complicagdes e promocao de autonomia dos

pacientes.
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6. PERSPECTIVAS

A partir dos achados desta dissertagdo, torna-se fundamental ampliar investigacdes
com amostras maiores ¢ delineamentos longitudinais. Pensa-se, ainda, acerca do
desenvolvimento de estratégias baseadas em educacdo em salde dialdgica, comunicacao
centrada na pessoa e atuacdo interprofissional para possibilitar maior efetividade na promogao
da autonomia, na qualificacdo do autocuidado e qualidade de vida para as pessoas com DM e
neuropatia periférica.

Outra perspectiva consiste em aprofundar a andlise do itinerdrio terapéutico em
diferentes niveis de atencdo a satde, apurando como a organizagdo da rede, as barreiras de
acesso ¢ as desigualdades sociais impactam diretamente no cuidado. Estudos que analisem as
relagdes entre género, trabalho, condigdes socioecondmicas e adesdo ao tratamento podem
colaborar para uma compreensao mais ampla e inteira do fenémeno.

Destaca-se a necessidade de fortalecer produtos técnicos e estratégicas de
comunicagdo e trocas cientificas, ampliando o didlogo entre universidade, servico de saude e
comunidade. A conexao entre pesquisa, pratica e comunicagdo pode favorecer a construgao de
modelos mais humanizados e sensiveis as dimensdes subjetivas e socioculturais que

influenciam o processo de saude e doenga.
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7. NOTA A IMPRENSA

Novo estudo mostra que trajetoria de cuidado e satide mental impactam o
desenvolvimento da neuropatia periférica na diabetes tipo 2

Uma nova dissertacdo de mestrado desenvolvida no Programa de Pds-Graduagdo em
Promocgao da Saude da Universidade de Santa Cruz do Sul traz reflexdes acerca das interagdes
entre saide mental, comunicacdo em saude e o desenvolvimento da neuropatia periférica. O
estudo, conduzido pela mestranda Stefani Gabriela da Silva dos Santos, olhou para a
complexidade da multifatoriedade que resulta na neuropatia periférica.

A mestranda Stefani realizou a dissertacdo intitulada: O desenvolvimento da
neuropatia periférica na Diabetes Mellitus tipo 2 e suas relagdes com o itinerario terapéutico,
depressdo, ansiedade, autocuidado e comunicacdo em saude. A pesquisa foi realizada de
marc¢o de 2024 a janeiro de 2026 em um Centro Clinico vinculado a Universidade de Caxias
do Sul, sob orientacao das profs Andréia Valim e Edna Linhares.

O objetivo foi analisar as relagdes que se estabelecem entre o itinerario terapéutico,
depressdo, ansiedade, autocuidado e comunicacdo no desenvolvimento de neuropatia
periférica em individuos com o DM2.

A pesquisa foi desenvolvida através de dois eixos, o primeiro quantitativo, em que a
amostra foi predominantemente masculina, com baixa escolaridade e multiplas amputagdes. A
partir das analises realizadas foi evidenciado que o sofrimento emocional ¢ multifatorial e ndo
pode ser explicado exclusivamente pela adesdo as praticas de autocuidado. No segundo eixo,
da pesquisa qualitativa, os resultados encontrados indicaram niveis de ansiedade minimo ou
leve e presenga de sintomas depressivos minimos ou moderados entre os participantes. A
analise das entrevistas evidenciou trés eixos centrais: a naturalizacao dos riscos e banalizacao
dos sinais corporais; o trabalho como eixo organizador da vida, muitas vezes concorrente do
cuidado; e a circulacao fragmentada no sistema de saude, associada a uma educagdo em satde
de carater prescritivo. Os achados demonstraram que o autocuidado nao se constitui como
pratica exclusivamente individual, sendo atravessado por sofrimento emocional, condi¢des
sociais e pela propria organizacdo dos servicos de satde.

De forma integrada, os dois artigos reforgam que o desenvolvimento e o agravamento
da neuropatia periférica em pessoas com DM?2 estdo atravessadas por uma rede complexa de
fatores clinicos, emocionais e sociais, apontando para a necessidade de estratégias de cuidado
multiprofissionais, integrais e sensiveis as dimensdes subjetivas e socioculturais do processo

saude e doenga.
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8. RELATORIO DE CAMPO

Relatorio de campo - dissertacio mestrado

O relato a seguir ¢ referente a pesquisa de Mestrado em Promocdo da Saude da
Universidade de Santa Cruz do Sul (UNISC).

Sou Stefani, psicologa formada pela Universidade de Caxias do Sul (UCS) em 2019,
especialista em reabilitagao fisica pela Universidade Franciscana (UFN) em 2022 através de
uma residéncia multiprofissional. Minha area de curiosidades, afei¢do e atuagdo sempre foi a
psicologia da saude, nicho este que me faz refletir sobre o fazer satide e o olhar para o sujeito
adoecido.

Atualmente sou psicologa do Centro Clinico da UCS (CECLIN), local este onde
desenvolvi a pratica da minha pesquisa, tanto o eixo quantitativo, quanto o qualitativo. O
tema voltado para a neuropatia periférica e as relacdes dos sujeitos frente a sua doenga se
formou a partir da minha pesquisa de conclusao de residéncia, em que nos achados a relagao
entre sujeito e doenga, bem como, sujeito e profissionais da satide impactaram na adesdo do
tratamento do recorte dos sujeitos pesquisados, assim como, no que tange ao bem-estar destes.

Durante a minha atuagdo até o mestrado, os pacientes/usuarios do CECLIN
continuavam a se mostrar vulneraveis frente a amputacdo de membros inferiores (MMII)
devido a neuropatia periférica, assim como, as evolucdes para além de apenas uma
amputagao, por vezes, resultando em diversas até chegar ao nivel transfemural.

Minha curiosidade frente aos motivadores da evolucdo até procedimentos tdo
intrusivos nos corpos desses sujeitos continuou, despertando outras curiosidades, como as
relacionadas ao meu colegas, profissionais de saude, frente aos crescentes diagndstico e
avanc¢os da neuropatia periférica.

Na elaboracdo do projeto de pesquisa, o CECLIN se mostrou complacente e
disponivel para a realizagdo do estudo, bem como, os profissionais ali atuantes. Acredita-se
que tanto pela esperanca de achados acerca do tema, mas também devido meu vinculo como
profissional constituinte da equipe.

O projeto de pesquisa foi elaborado e estruturado no prazo desejado, assim como,
submetido ao comité de ética de pesquisa das duas instituigdes de ensino, a Universidade de
Caxias do Sul (UCS) e a Universidade de Santa Cruz do Sul (UNISC). O primeiro desafio
encontrado para a efetivacdo da pesquisa, foi a delonga da aprovagao pelo CEP da UCS, se
revelando estruturado em processos morosos e repetitivos, impactado diretamente no prazo de

inicio e desenvolvimento da pesquisa, assim como, no meu desanimo e frutragdo enquanto
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pesquisadora e também na perda de diversos pacientes que poderiam ter participado da
pesquisa.

Até a aprovagdo do CEP, resolvemos, eu e minhas orientadoras, a desenvolver um
podcast junto a Inova Vales/RS, para melhor apresentar a dindmica do funcionamento de um
ambulatério de atuagdo interprofissional nomeado de Pé Insensivel, este, criado para a
prevencao de futuras amputagdes, bem como, a possibilidade de avaliagdo e tratamento de
pacientes com recentes instalagdes de lesdes periféricas

A pratica com a gravacdo de Podcasts se iniciou. Todo roteiro e estruturagdo foi
desenvolvido por mim, recebendo o auxilio nas gravacdes pelo Inova Vales/RS. Totalizaram
seis episodios, um episddio com cada area técnica constituinte, enfermagem, fisioterapia,
medicina, nutricdo, psicologia e servico social. Através da constru¢cdo deste material se pode
perceber o trabalho encantador desenvolvido por uma equipe disponivel para a criagao de um
formato inovador de cuidado e tratamento, bem como, aproximou o saber do fazer. Acredito
que esses encontros auxiliaram meus colegas a integrarem uma pratica por vezes lida como
simples em um fazer complexo e humano na pratica diaria de cada um.

Ao longo das gravagdes dos episddios se pode notar o conforto nas construgdes
realizadas, possivelmente facilitadas pela relagcdo prévia entre mim e os entrevistados, bem
como, o funcionamento do ambulatorio ja conhecido, facilitando por vezes, a conducdo das
entrevistas. A grande maioria dos profissionais que participaram se mostraram engajados e
disponiveis na constru¢ao do trabalho interprofissional, mas também no auxilio da construgao
de meu produto técnico, trazendo diversas reflexdes e necessidades na atuagdo e cuidado
junto aos pacientes. Em todas as gravagdes recebi o apoio do Inova - Vales, em que as
profissionais ali envolvidas através de suas experiéncias puderam trazer mais organizagao,
seriedade e eficacia na elaboragdo do roteiro dos episddios.

Em relagdo a disponibilidade dos profissionais para a participacdo no podcast, pude
perceber uma maior resisténcia da equipe da enfermagem para a participagdo, podendo ter
sido influenciada pelo perfil destes profissionais, pelo vinculo junto a pesquisadora, demandas
de trabalho ou até mesmo a descredibilizacdo frente a criacdo deste produto técnico. Tal
percepcao se mostrou ambivalente j4 que no dia da gravacdo os profissionais se mostraram
engajados e muito participativos.

A pesquisa propriamente dita, com a aplicacdo dos questionarios vinculados ao eixo
quantitativo, iniciou em 01 de julho de 2025, trés meses apds o planejado para o comego, €
totalizou 42 sujeitos participantes. Julho ¢ um més que faz parte do periodo de férias

académicas, o que impactou diretamente nas consultas desenvolvidas no CECLIN,
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diminuindo o fluxo de pacientes. O CECLIN ¢ uma clinica escola, vinculado diretamente a
pratica académica da UCS, portanto, quando as férias académicas chegam, o fluxo dos
pacientes diminui consideravelmente.

O desenrolar da pesquisa se deu através da aplicacdo de trés questionarios, dados
sociodemograficos, QAD e B-PAID na primeira parte, de carater quantitativo. Dois
questionarios da parte qualitativa deviam ser aplicados, o BAI e o BDI, juntamente com a
realizagdo de rodas de conversa. O desenvolvimento da primeira parte da pesquisa se deu
durante o atendimento do ambulatorio do pé insensivel, das oficinas ortopédicas e de um
ambulatério vinculado a um outro médico vascular. O ambulatério do pé insensivel ¢
desenvolvido uma vez na semana, nas quartas-feiras, a oficina ortopédica uma vez ao mes,
nas quintas feiras e a do médico vascular uma vez na semana, na sexta feira.

A criacdo e manuten¢do das agendas do pé insensivel e a do médico vascular sdo
vinculadas aos médicos responsaveis por tais ambulatorios, dessa forma, os atendimentos sao
desenvolvidos quando estes profissionais estdo disponiveis. Frente a esse fato, por diversos
dias as agendas foram canceladas devido a indisponibilidades dos médicos, tanto por fatores
pessoais, mas também devido cirurgias de emergéncias, resultando na ndo ida de pacientes
com neuropatia periférica até o ambulatério. A ndo ida desses pacientes impactaram
diretamente no desenvolvimento da pesquisa, mas também, € ndo menos importante, na nao
assisténcia de tais sujeitos, sendo necessario remanejo de todos eles para atendimentos em
semanas posteriores.

Outro fator desafiador frente a coleta dos dados da primeira parte da pesquisa foi que o
ambulatério ndo disponibilizou salas no térreo para a efetivagdo da aplicagdo dos
questionarios. No CECLIN nao ha elevador para a locomocao dos usuarios com lesdo aberta
ou que necessitavam do uso de cadeira de rodas, dessa forma, foi necessario realizar a
pesquisa na sala do bloco cirurgico (BC), onde aconteciam concomitante os atendimentos dos
pacientes pelos demais profissionais da equipe. Nesse formato de coleta, gerou a necessidade
de aplicagdes mais rapidas frente ao grande fluxo de pacientes e os diversos ambulatorios que
passam no BC para atendimentos.

Intimeros pacientes com perfil para participagdo da pesquisa ndo foram abrangidos,
tanto pela impossibilidade de aplicacdo dos questiondrios tanto por sozinha nao ter tempo
vidvel para abordar todos os pacientes ali atendidos, pensando no formato de atendimento dos
demais profissionais, assim como, a indisponibilidade de demais salas para efetivagdo ética da

pesquisa.
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Nos dias de coleta na oficina ortopédica, desenvolvida uma vez ao més, a pratica se
deu em um formato mais tranquilo e organizado, uma vez que era possivel fazer uso da minha
sala para as coletas, j4 que as oficinas acontecem em outro bloco vinculado ao CECLIN.
Nenhuma oficina ortopédica foi cancelada, além de que a taxa de pacientes faltantes no dia
foram baixissimas.

Nessa primeira parte da pesquisa pude perceber o quanto os pacientes mostraram-se
disponiveis para a participagao e encarecidos de escuta, uma vez que varios consideraram
aquele momento como um atendimento psicoldogico. A aplicagdo de questiondrios
estruturados e o pouco tempo disponivel das salas para coleta se tornou um desafio, ja que a
minha escuta precisava ser breve e muito direcionada, havendo momentos em que desejei
expandi-14, porém nao foi possivel.

Os repetidos cancelamentos de agendas, olhares que me apuraram durante o uso das
salas compartilhadas e até mesmo as dificuldades de alguns colegas me auxiliarem na
captagdo de pacientes, evidenciaram-me que pesquisar em saude ¢ desafiador, tanto pela
pratica sobrecarregada da equipe de enfermagem ou até mesmo o fazer acelerado de uma
avaliacdo médica, revelaram-se espacos que por vezes nao deixam olhares, escutas ou até
mesmo identidades se mostrarem.

Em relacdo a coleta da segunda parte, de carater qualitativo, deu seu inicio através das
coletas do BAI e BDI, avaliando ser mais facil para organizagdo junto aos pacientes,
pensando tanto na disponibilidade dos participantes, mas também em relagdo ao tempo ainda
disponivel para coleta de dados e as demais demandas de prazos junto ao PPG. A grande
maioria das coletas foram realizadas na minha sala, o que facilitou o acolhimento, sigilo e
disponibilidade de escuta durante a aplicacdo dos inventdrios, uma vez que, estes tratam de
fatores que pudessem comover e vulnerabilizar emocionalmente os participantes.

Ao decorrer das aplicacdes, os usudrios mostraram-se engajados e a vontade para
responder os inventarios, podendo ser um indicativo de terem sentido-se acolhidos e
respeitados. Durante as questdes abordadas, varios participantes justificaram suas respostas
para além das perguntas fechadas dos inventarios, possivel sinal de disponibilidade para
colaborag¢do junto ao estudo e também de uma necessidade de escuta sendo suprida.

Pensando que a aplicacdo dos inventarios foram realizadas junto a pacientes que eu
nao tinha um vinculo apriori também podde despertar algumas insegurancas de manejo frente a
possiveis demandas trazidas e também desconfortos frente a ser uma aplicacao unica. A
aplicacdo do BAI pareceu ser mais natural e com maior facilidade, visto que a grande maioria

dos usudrios mostraram maior familiaridade com os temas abordados ao decorrer das
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perguntas, assim como, a ansiedade, mesmo podendo chegar a um adoecimento emocional
severo, 0s usudrios ndo mostraram um abalo que limitou o didlogo. Na aplicacdo do BDI,
algumas questdes se mostraram mais delicadas de serem proferidas pensando ser meu
primeiro contato junto aos pacientes, principalmente aquelas que questionavam sobre o
suicidio e frequéncia sexual.

Esses dois inventarios mostraram-se muito validos para a identificacdo de
sintomatologia depressiva ou ansiosa, porém, por serem estruturados por perguntas fechadas,
dificultam uma abrangéncia maior em relacio a complexidade e pluralidade abrangida no
diagnostico de um transtorno.

Em um primeiro momento, a intencdo era desenvolver rodas de conversas para
abordar de forma abrangente a subjetividade dos sujeitos frente ao processo de adoecimento,
entretanto, percebeu-se dificuldades de participacao e disponibilidades dos usuarios para irem
até ao servico em um dia e horario diferente ao estabelecido pela equipe médico ou de
enfermagem, e também, irem mais um dia para além do ja programado para realizagdo de
consulta ou curativos. Frente a isso, decidiu-se realizar entrevistas semiestruturadas
individualmente com os usudrios.

Foram realizadas cinco entrevistas, de cerca de 40 minutos, com usudrios que estavam
para realizar os curativos de lesdes em MMII e tinham disponibilidade para ficar o tempo
necessario apoOs a realizagdo do procedimento. As entrevistas foram realizadas por uma de
minhas estagiarias, ja que estava no final do semestre e junto a esse periodo a minha
organizagdo de horarios para manejar trabalho e coleta de dados do mestrado tornou-se uma
grande dificuldade. A escuta e transcri¢do dos dudios foram feitas por mim, conseguindo
olhar e escutar cada fala dita pelos pacientes, assim como, interpretar os sentidos deles para
cada vivéncia.

A realizacdo da pesquisa foi feita no meu local de trabalho, o que facilitou em diversos
momentos tanto pelo manejo de horarios e também pela facilidade relacional junto aos meu
colegas, porém, em outros momentos implicou em uma mistura e atravessamento de papéis
entre psicologa do CECLIN e pesquisadora. Em inumeras ocasides eram percebidas por
outros profissionais, ali atuantes, demandas de cunho emocional para além da pesquisa e tais
pacientes eram encaminhados para meu acolhimento, bem como, discussdes de assuntos
relacionados ao funcionamento do servico me eram direcionados em horarios destinados a
pesquisa.

Um fator dificultador para melhor efetivagdo da pesquisa foi a dificuldade de manejo

da minha agenda no segundo semestre de 2025 enquanto profissional, para assim, conseguir
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concretizar minha pesquisa, em virtude do aumento de académicos para minha supervisao,
bem como, aumento do nimero de pacientes para atendimento. Importante salientar que se
mostra impossivel uma diferenciacdo completa entre o fazer profissional e ser académica,
ocorrendo atravessamentos significativos, tanto no que tange a sobrecarga profissional, e
também o lidar com a frustracdo advinda das necessidades académicas.

Em relacdo a percepcdo do desenvolvimento de comportamentos de autocuidado,
principalmente no que tange a alimentacdo, quase todos os usudrios participantes relataram
uma alimentagdo comum denominada como dieta, mostrando dificuldades acerca de quais as
reais necessidades frente a alimentacdo correta, ou melhor, indicada pelos profissionais de
satde. Bem como, com quase unanimidade, os sujeitos afirmavam que o olhar mais cuidadoso
para DM e suas complicagdes se deu so apds episddios de amputacao.

Ademais, durante a realizacao desta pesquisa foram desenvolvidos e apresentados dois
resumos com o tema desta dissertagdo, ambos publicados em anais de eventos junto ao PPG

da UNISC.
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APENDICE I - Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado(a) senhor(a),

Vocé esta sendo convidado/a para participar como voluntario da pesquisa intitulada: O
desenvolvimento da neuropatia periférica na DM2 e suas relagdes com o itinerario
terapéutico, depressdo, ansiedade, autocuidado e comunicacdo em saude, que pretende
analisar as relacdes que se estabelecem entre o itinerdrio terapéutico, autocuidado e
comunica¢cdo no desenvolvimento de neuropatia periférica em individuos com o DM2,
vinculado ao Programa de pos graduacdo - mestrado e doutorado em Promoc¢ao da Saiude da
Universidade de Santa Cruz do Sul - UNISC. O pesquisador responsavel por esta pesquisa €
Stefani Gabriela da Silva dos Santos, que podera ser contatada a qualquer tempo através do
numero (55)991773809 e do e-mail stefanigssantos@gmail.com.

Sua participagdo € possivel pois vocé atende aos critérios de inclusao previstos na
pesquisa, os quais sdo individuos diagnosticados com DM2 com neuropatia periférica, na
faixa etaria de 30 e 80 anos, que fazem seu tratamento ou realizam curativo em lesdo devido
neuropatia periférica, no Centro Clinico (CECLIN) vinculado a Universidade de Caxias do
Sul. Sua participacao consiste na participacao de trés encontros dos grupos focais, que serao
desenvolvidos a partir de questdes disparadoras e entrevistas semiestruturadas, assim como
responderdao o Inventario de Ansiedade de Beck e o Inventario de Depressao de Beck.
Ademais, serdo também aplicados o Questionario de Atividades de Autocuidado e o
questionario Problemas Areas in Diabetes. O desenvolvimento de todos esses procedimentos
sera no Centro Clinico de Caxias do Sul, com a duracdo de cerca de 1h30min.

Nessa condicdo, ¢ possivel que alguns desconfortos acontegam, como mobilizagdo de
emogdes, constrangimentos, entre outras emogdes. Os riscos/desconfortos, se ocorrerem,
serdo minimizados da seguinte forma: toda a abordagem sera realizada por um profissional da
psicologia, em um espago privativo e que preserve a identidade e dignidade do participante.
Por outro lado, a sua participacdo trara beneficios, como uma melhora nos ambientes de saude
para pessoas que vivenciam um processo de adoecimento, assim como, um avango cientifico
para os profissionais de saude, sustentando melhores cuidados a partir da leitura acerca do
processo de vivéncia do usuario com neuropatia periférica. Os encontros realizados no
ambito desta pesquisa poderdo ser gravados em 4udio, com a finalidade exclusiva de registrar
com precisdo os relatos e informagdes compartilhadas durante sua participagdo. As gravagoes
sdo um recurso metodologico importante para garantir a fidelidade dos dados e auxiliar na
analise do contetudo obtido.
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As gravacdes serdo feitas apenas com sua autorizacao prévia, e voc€ podera solicitar a
interrupcao da gravagdo a qualquer momento, sem prejuizo para sua participacdo na pesquisa.
Todos os arquivos serdo armazenados de forma segura, protegidos por senha e acessiveis
somente ao pesquisador responsavel e, se necessario, a equipe diretamente envolvida na
andlise dos dados, todos comprometidos com o sigilo e a confidencialidade das informacdes.
As gravagoes serdo utilizadas somente para fins académicos, e qualquer trecho transcrito em
publicagdes ou trabalhos académicos serda devidamente anonimizado, de forma a garantir que
voc€ ndo possa ser identificado.

O pesquisador responsavel compromete-se a informar sobre o que diz o artigo 9° da
Resolugdo CNS 510/16: Sao direitos dos participantes: decidir se sua identidade sera
divulgada e quais sdo, dentre as informagdes que forneceu, as que podem ser tratadas de
forma publica. Assim, deve haver a manifestacdo explicita do participante, caso deseje que
sua identidade seja divulgada. Para sua participagdo nessa pesquisa voc€ ndo tera nenhuma
despesa com transporte, alimentacdo, exames, materiais a serem utilizados ou despesas de
qualquer natureza. Ao final da pesquisa vocé terd acesso aos resultados através de uma
reunido conjunta com o Centro Clinico e
os demais participantes da pesquisa. E se caso desejar, mediante solicitagdo a pesquisadora
poderé apresentar de forma individual em local, data e horario a combinar os resultados do
estudo.

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e  Esclarecido eu,

RG ou CPF declaro

que autorizo a minha participacdo neste projeto de pesquisa, pois fui informado/a, de forma

clara e detalhada, livre de qualquer forma de constrangimento e coercao, dos objetivos, da

justificativa e dos procedimentos que serei submetido, dos riscos, desconfortos e beneficios,

assim como das alternativas as quais poderia ser submetido, todos acima listados. Ademais,

declaro que, quando for o caso, autorizo a utilizagdo de minha imagem e voz de forma

gratuita pelo pesquisador, em quaisquer meios de comunicagdo, para fins de publicagdo e

divulgacdo da pesquisa, desde que eu ndo possa ser identificado através desses instrumentos
(imagem e voz).

Fui, igualmente, informado/a:

a) da garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento a qualquer duvida
acerca dos procedimentos, riscos, beneficios e outros assuntos relacionados com a pesquisa;
b) da liberdade de retirar meu consentimento, a qualquer momento, ¢ deixar de participar do
estudo, sem que isto traga prejuizo a continuagdo de meu cuidado e tratamento;

c) da garantia de que nao serei identificado quando da divulgacdo dos resultados e que as
informagdes obtidas serdo utilizadas apenas para fins cientificos vinculados ao presente
projeto de pesquisa;

d) do compromisso de proporcionar informacao atualizada obtida durante o estudo; ainda que
esta possa afetar a minha vontade em continuar participando;

e) da disponibilidade de tratamento médico e indenizagdo, conforme estabelece a legislagao,
caso existam danos a minha satude, diretamente causados por esta pesquisa; e,
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f) de que se existirem gastos para minha participacdo nesta pesquisa, estes serdo absorvidos
pelo orgamento da pesquisa.

g) terei acesso ao registro do TCLE sempre que solicitado.

h) que o documento em questao serd guardado por 5 anos, armazenados em arquivos fisicos
em local fechado. O acesso aos dados sera restrito aos membros da equipe de pesquisa, que
estdo comprometidos com a confidencialidade das informacdes. O descarte dos dados sera
realizado de forma a garantir a seguranga e a privacidade dos participantes, sendo o descarte
feito por meio de trituramento.

O presente documento foi assinado em duas vias de igual teor, ficando uma com o
participante da pesquisa ou seu representante legal e outra com o pesquisador responsavel.

O Comité de Etica em Pesquisa responsavel pela apreciacio do projeto pode ser
consultado, para fins de esclarecimento, através do seguinte endereco: Av. Independéncia,
2293, Bloco 13 - Sala 1306; ou pelo telefone (51) 3717-7680; ou pelo e-mail cep@unisc.br.
Assim como, o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos UCS (CEP/UCS) é um
colegiado criado para defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade
e dignidade e para contribuir para o desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes €ticos,
podendo igualmente ser consultado, para fins de esclarecimento através do seguinte endereco:
Rua Francisco Gettlio Vargas, n° 1130, Bloco S, Sala 405, Campus-sede da UCS, Caxias do
Sul, RS. Telefone: 3218-2829. Horario: das 08h as 11h30 e das 13h30 as 18h. E-mail:
cep-ucs(@ucs.br.

Local:
Data:

Nome e assinatura do participante Nome e assinatura do responsavel pela
apresentagao deste Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido
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ANEXO I - Parecer consubstanciado do CEP da UNISC

UNISC - UNIVERSIDADE DE £~ Plabaforma
SANTA CRUZ DO SUL %ﬁﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: O DESENVOLVIMENTO DA NEUROPATIA PE’RIFERICA NA DIABETES MELLITUS
TIPO 2 E SUAS RELACOES COM O ITINERARIO TERAPEUTICO, DEPRESSAOQ,
ANSIEDADE, AUTOCUIDADO E COMUNICACAO EM SAUDE

Pesquisador: Stefani Gabriela da Silva dos Santos

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 86174224.3.0000.5343

Instituicdo Proponente: Universidade de Santa Cruz do Sul - UNISC
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 7.448.800

Apresentacao do Projeto:
Trata-se de andlise de resposta ao parecer Pendente nimero: 7.400.236 emitido pelo CEP em 20/02/2025.

Protocolo de Pesquisa intitulado O DESENVOLVIMENTO DA NEUROPATIA PERIFERICA NA DIABETES
MELLITUS TIPO 2 E SUAS RELAGCOES COM O ITINERARIO TERAPEUTICO, DEPRESSAQ,
ANSIEDADE, AUTOCUIDADO E COMUNICAGAO EM SAUDE. Desenvolvido pela pesquisadora Stefani
Gabriela da Silva dos Santos, orientado pela prof.? a Dr.* Andréia Rosane de Moura Valim. O Diabetes
Mellitus tipo 2 & o mais comum dos tipos de diabetes, sendo que 90% das pessoas diagnosticadas tém este
tipo de diabetes. A Organizacao Pan-Americana de Saude divulgou, em 2022, no Panorama da Diabetes
nas Ameéricas, que ha cerca de 62 milhdes de pessoas que vivem com DM2 A neuropatia diabética periférica
& a complicagéo crénica mais prevalente do DM2, afetando diretamente o sistema nervoso e apresenta
inimeras manifestacoes clinicas. Simultaneamente, em uma proxima fase da neuropatia periférica diabética,
pode ocorrer a reducao da sensibilidade dos membros periféricos, e este sintoma esté ligado diretamente ao
desenvolvimento de ulceras no pé e ao risco de amputacdo. Analisar as relacées que se estabelecem entre
o itinerario terapéutico, depressao, ansiedade,

Endereco: Av. Independéncia, n® 2293 -Bloco 13, sala 1306

Bairro: Universitario CEP: 96.815-900
UF: RS Municipio: SANTA CRUZ DO SUL
Telefone: (51)3717-7680 E-mail: cep@unisc.br
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Continuagao do Parecer: 7.448.800

autocuidado e comunicagédo no desenvolvimento de neuropatia periférica em individuos com o DM2. O
estudo sera de cunho gquali-quantitativo, observacional, transversal, analitico e descritivo. As coletas de
dados do estudo serdo desenvolvidas através do atendimento individual com cada paciente, encontros de
grupos focais e a aplicacédo do Inventario de Ansiedade de BECK (BAl), Inventario de Depresséao de BECK
(BDI), Questionario de atividades de autocuidado com Diabetes (QAD) e o questionario Problem Areas in
Diabetes Questionnaire (PAID). Espera-se com este estudo identificar clinica e epidemiologicamente os
individuos com neuropatia periférica no Centro Clinico - Caxias do Sul.

Informagdes coletadas do arquivo PB_INFORMAGOES BASICAS_DO_PROJETO_2440535.pdf
disponibilizado em 12/03/2025.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primério:

Analisar as relagbes que se estabelecem entre o itinerario terapéutico, depresséo, ansiedade, autocuidado e
comunicacéo no desenvolvimento de neuropatia periférica em individuos com o DM2.

Objetivo Secundario:

Caracterizar clinica e epidemiologicamente os individuos com DM2;

Avaliar a relacéo entre o itinerario terapéutico e as complicacdes da DM2;

Identificar se a depressdo apresenta associagcdo com o autocuidado e o desenvolvimento de neuropatia
periférica;

Evidenciar a relagao entre a pratica de autocuidado e o aparecimento da neuropatia periférica; Analisar os
indices de ansiedade e a relagdo com o autocuidado em pacientes com neuropatia periférica;

Analisar como a comunicacgédo dos profissionais de saude para a prevencdo da neuropatia periférica é
percebida pelos pacientes com DM2.

Informagées coletadas do arquivo PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_2440535.pdf
disponibilizado em 12/03/2025.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
Riscos:

Endereco: Av. Independéncia, n® 2293 -Bloco 13, sala 1306

Bairro: Universitario CEP: 96.815-900
UF: RS Municipio: SANTA CRUZ DO SUL
Telefone: (51)3717-7680 E-mail: cep@unisc.br
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Os possiveis riscos encontrados podem ser desconfortos emocionais, como mobilizagdo de emogoes,
constrangimentos, entre outras emocdes.

Beneficios:

Espera-se com este estudo identificar clinica e epidemioclogicamente os individuos com neuropatia periférica
no Centro Clinico - Caxias do Sul. Assim como, analisar os indices de ansiedade e a relacao com o
autocuidado em pacientes com neuropatia periférica, aléem de avaliar a relagao entre o itinerario terapéutico
e as complicacdes da DM2. O estudo podera contribuir para a estruturagao de formatos de cuidados em
salde subjetivados e abrangentes para todos os tipos de usuarios, até mesmo para aqueles que sofrem de
algum adoecimento psiquico. O estudo sera tambem apresentado para a gestao e profissionais do Centro
Clinico da UCS, para ampliar formatos de cuidados em salude que atendam as reais necessidades de
usuarios que possuem neuropatia periférica. A pesquisa vai propiciar a articulagéo do Programa de Pos-
Graduagao em Promogao da Salude (PPGPS) com outra realidade regional e instituicao de saide,
colaborando para a ampliagdo da area de estudo do programa de mestrado.

Informagées coletadas do arquivo PB_INFORMACOES BASICAS DO _PROJETO_2440535.pdf
disponibilizado em 12/03/2025.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

O piblico-alvo para este estudo serao individuos diagnosticados com DM2 com neuropatia periférica, na
faixa etaria de 30 a 80 anos, que fazem seu tratamento ou realizam curativo em leséao devido & neuropatia
periférica, no Centro Clinico (CECLIN), vinculado a Universidade de Caxias do Sul (UCS). A amostra sera
recrutada de forma nédo probabilistica e por conveniéncia a partir de convite aos pacientes. Como critérios de
exclusao serao utilizados a perda cognitiva e/ou dificuldade de comunicagdo, bem como usuério com alto
nivel de dependéncia, precisando de acompanhamento a todo momento, ndo conseguindo dessa forma
permanecer apenas com demais usuarios e profissionais.

Informacgées coletadas do arquive PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_2440535.pdf
disponibilizado em 12/03/2025.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Vide campo Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes.

Recomendacoes:
Vide campo Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes.

Enderegco: Av. Independéncia, n® 2293 -Bloco 13, sala 1306
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Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Trata-se de analise de resposta ao parecer Pendente nimero: 7.400.236 emitido pelo CEP em 20/02/2025.
Pesquisadora atendeu as adequacoes solicitadas.

Protocolo de Pesquisa APROVADO e em condigdes de ser executado conforme documentos anexados a
Plataforma Brasil e validados pelo CEP-UNISC.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

PROTOCOLO APROVADO e em condi¢bes de ser executado conforme documentos anexados & Plataforma
Brasil e validados pelo CEP-UNISC.

Alerta-se o pesquisador responsavel para a necessidade de realizar e encaminhar ao CEP-UNISC, via
Plataforma Brasil, os Relatérios Parciais de Acompanhamento da Pesquisa e o Relatério Final de
Acompanhamento da Pesquisa. Os formularios para os relatorios estao disponiveis no link do CEP-UNISC
(https://www.unisc.br/pt/pesquisa/comite-de-etica ), aba Documentagéo, Arquivo Modelo de Relatério Parcial
ou Final de Pesquisa. E 0 mesmo formulario para ambos os relatérios (as marcagdes no proprio formulario é
que diferem, a depender da natureza do projeto).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagoes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 12/03/2025 Aceito
do Projeto ROJETO_ 2440535.pdf 11:18:26
Cronograma Cronogramaprojeto. pdf 11/03/2025 | Stefani Gabriela da Aceito
08:50:39 | Silva dos Santos

Orgcamento orcamentofinal.pdf 11/03/2025 |Stefani Gabriela da Aceito
08:39:18 | Silva dos Santos

Projeto Detalhado / | projetofinal.pdf 11/03/2025 | Stefani Gabriela da Aceito

Brochura 08:36:15 |Silva dos Santos

Investigador

Qutros cartadeaceite.pdf 11/03/2025 |Stefani Gabriela da Aceito
08:34:44 |Silva dos Santos

Folha de Rosto folha_de_rosto.pdf 13/12/2024 |Stefani Gabriela da Aceito
16:24:58 | Silva dos Santos

TCLE / Termos de | TCLE.pdf 26/11/2024 |Stefani Gabriela da Aceito

Assentimento / 09:26:18 |Silva dos Santos

Justificativa de

Enderego: Av. Independéncia, n® 2293 -Bloco 13, sala 1306
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Auséncia TCLE.pdf 26/11/2024 |Stefani Gabriela da Aceito
09:26:18 | Silva dos Santos

Solicitagao Parecer_comite.pdf 26/11/2024 |Stefani Gabriela da Aceito

registrada pelo CEP 09:23:15 |Silva dos Santos

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

SANTA CRUZ DO SUL, 18 de Margo de 2025

Assinado por:
Renato Nunes
(Coordenador(a))
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ANEXO II: Parecer consubstanciado do CEP da UCS
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elaborado pela Instituicao Coparticipante

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: O DESENVOLVIMENTO DA NEUROPATIA PEEIFEHICA NA DIABETES MELLITUS
TIPO 2 E SUAS RELACOES COM O ITINERARIO TERARE‘UTICO, DEPRESSAO,
ANSIEDADE, AUTOCUIDADO E COMUNICACAO EM SAUDE

Pesquisador: Stefani Gabriela da Silva dos Santos

Area Tematica:

Versao: 4

CAAE: 86174224.3.3001.5341

Instituicao Proponente: FUNDACAO UNIVERSIDADE DE CAXIAS DO SUL
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 7.662.169

Apresentacao do Projeto:
Extraido de PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_2519570.pdf

A Organizacao Pan-Americana de Saude divulgou, em 2022, no Panorama da Diabetes nas Américas, que
ha cerca de 62 milhoes de pessoas que vivem com DM2. Possivelmente, esse pode ser um nimero muito
maior, uma vez que cerca de 40% das pessoas nao possuem o conhecimento de ter a doenga, e alertam
que, caso as tendéncias atuais permanegam, a populagao com DM2 podera chegar a 109 milhdes até 2040
(PAHO, 2022). Em 2021, a IDF evidenciou que cerca de um em cada 10 adultos vivem com diabetes,
chegando a 537 milhdes de pessoas entre 20 e 79 anos com o diagnostico e que um em cada dois adultos
que vivem com diabetes entre 20 e 79 anos desconhecem seu diagnostico, totalizando cerca de 237,7
milhdes de pessoas (IDF, 2021). A DM2 resulta em inUmeras complicagdes e impactos, atuando diretamente
nas esferas fisica, psicologica e social dos sujeitos com esse diagnostico e sua rede de apoio. Sua
complexidade demanda uma reestruturagéo de vida e identidade, bem como faz com que seja necessario
adaptacdes as limitagoes, frustragoes e perdas (Diaz et al., 2016). O diagnéstico de uma doenga cronica faz
com que 0s pacientes possam vivenciar a negacgao, revolta, barganha, depresséo, apés, atingir a fase de
aceitacao da doenga (Marques et al., 2012). A complexidade do manejo com a doenca e até mesmo a
necessidade do controle

Enderego: Rua Francisco Getulio Vargas, n° 1130, Petropolis, Campus-sede, Bloco S, sala 405
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glicémico, podem chegar a desenvolver resisténcia psicologica a insulina, medo de hipoglicemia, problemas
interpessoais, anseios com a alimentacao e alimentagédo desorganizada (Jones et al., 2015).0 Itinerario
terapéutico (IT) & formado por um conjunto de agdes, planos e modelos voltados para o tratamento de uma
doenga. No desenvolvimento deste roteiro sao despertados fatores subjetivos, assim como aspectos sociais,
historicos e culturais da pessoa adoecida e de suas trocas com os espacgos onde vive e com pessoas que
compartilham a vida. As escolhas terapéuticas e os caminhos trilhados dizem, portanto, da experiéncia
vivida pela pessoa e da forma como ela se relaciona com a doenga;, (Muhl, 2020, pag. 200).publico-alvo
para este estudo serao individuos diagnosticados com DM2 com neuropatia periférica, na faixa etaria de 30
a 80 anos, que fazem seu tratamento ou realizam curativo em lesao devido a neuropatia periférica, no
Centro Clinico (CECLIN), vinculado a Universidade de Caxias do Sul (UCS). O estudo sera de cunho
qualiquantitativo, observacional, transversal, analitico e descritivo (Hulley et al., 2008; Ragel et al., 2018).
Esta pesquisa sera estruturada em dois eixos, o primeiro sera constituido por uma pesquisa participativa
(Giatti et al, 2021), desenvolvida através de grupos focais e roda de conversa, juntamente com a aplicagao
do Inventario de Ansiedade de BECK (BAl), Inventario de Depressao de BECK (BDI), Questionario de
atividades de autocuidado com Diabetes (QAD) e o questionario Problem Areas in Diabetes Questionnaire
(PAID). Espera-se com este estudo identificar clinica e epidemiologicamente os individuos com neuropatia
periférica no Centro Clinico - Caxias do Sul. Assim como, analisar os indices de ansiedade e a relagado com
o autocuidado em pacientes com neuropatia periférica, alem de avaliar a relagao entre o itinerario
terapéutico e as complicagdes da DM2. O estudo podera contribuir para a estruturagao de formatos de
cuidados em saude subjetivados e abrangentes para todos os tipos de usuarios, até mesmo para aqueles
que sofrem de algum adoecimento psiquico.

Objetivo da Pesquisa:
Extraido de PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_2519570.pdf

Objetivo Primario:

Analisar as relagoes que se estabelecem entre o itinerario terapéutico, depressao, ansiedade, autocuidado e
comunicagao no desenvolvimento de neuropatia periférica em individuos com o DM2.

Enderego: Rua Francisco Getulio Vargas, n° 1130, Petropolis, Campus-sede, Bloco S, sala 405

Bairro: PETROPOLIS CEP: 95.070-560
UF: RS Municipio: CAXIAS DO SUL
Telefone: (54)3218-2829 E-mail: cep-ucs@ucs.br

Pégina 02 de 06

87



¢ L |CEP UNIVERSIDADE DE CAXIAS Plataforma

e ow €303 4 Pesge

o | ¥UCS DO SUL - RS asil

Continuagao do Parecer: 7.662.169
Objetiva Secundario:

Caracterizar clinica e epidemiologicamente os individuos com DM2;

Avaliar a relagao entre o itinerario terapéutico e as complicagoes da DM2;ldentificar se a depressao
apresenta associagdo com o autocuidado e o desenvolvimento de neuropatia periférica;

Evidenciar a relagao entre a pratica de autocuidado e o aparecimento da neuropatia periférica; Analisar os
indices de ansiedade e a relagao com o autocuidado em pacientes com neuropatia periférica;

Analisar como a comunicacdo dos profissionais de salde para a prevencgdo da neuropatia periférica é
percebida pelos pacientes com DM2.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Extraido de PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_PROJETO_2519570.pdf

Riscos:

Os possiveis riscos encontrados podem ser desconforios emocionais, como mobilizagao de emocgoes,
constrangimentos, entre outras emogoes.

Beneficios:

Espera-se com este estudo identificar clinica e epidemiologicamente os individuos com neuropatia periférica
no Centro Clinico - Caxias do Sul. Assim como, analisar os indices de ansiedade e a relacdo com o
autocuidado em pacientes com neuropatia periférica, além de avaliar a relagao entre o itinerario terapéutico
e as complicagdes da DM2. O estudo podera contribuir para a estruturagao de formatos de cuidados em
salde subjetivados e abrangentes para todos os tipos de usuarios, até mesmo para aqueles que sofrem de
algum adoecimento psiquico. O estudo sera também apresentado para a gestao e profissionais do Centro
Clinico da UCS, para ampliar formatos de cuidados em salde que atendam as reais necessidades de
usuarios que possuem neuropatia periférica. A pesquisa vai propiciar a articulagdo do Programa de
PosGraduagao em Promogao da Saude (PPGPS) com outra realidade regional e instituicao de salde,
colaborando para a ampliacdo da area de estudo do programa de mestrado.

Enderego: Rua Francisco Getdlio Vargas, n® 1130, Petropolis, Campus-sede, Bloco S, sala 405

Bairro: PETROPOLIS CEP: 95.070-560
UF: RS Municipio: CAXIAS DO SUL
Telefone: (54)3218-2829 E-mail: cep-ucs@ucs.br
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Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
As pendéncias mencionadas nos pareceres anteriores foram atendidas.

Consideracoes sobre os Termos de apresentagao obrigatdria:
Presentes e adequados.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Consideragoes sobre a gravacao dos encontros foram inseridas no TCLE e nos riscos no projeto de
pesquisa anexado.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Caxias do Sul aprova o projeto.

O desenvolvimento da pesquisa, deve seguir os fundamentos, metodologia e preposi¢ées, do modo em que
foram apresentados e avaliados por este CEP, qualquer alteragao deve ser, imediatamente, informada ao
CEP-UCS, acompanhada de justificativa.

O pesquisador devera observar e cumprir os itens relacionados abaixo, conforme descrito na Resolugao
n°466/2012.

a) Desenvolver o projeto conforme delineado;

b) Elaborar e anexar na Plataforma Brasil os relatérios parciais e final,

c) Apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela CONEP a qualquer momento;

d) Manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um
periodo de 5 anos apés o término da pesquisa;

e) Encaminhar os resultados da pesquisa para publicagao, com os devidos créditos aos pesquisadores
associados e ao pessoal técnico integrante do projeto; e

f) Justificar, fundamentalmente, perante o CEP ou a CONEP a interrupgao do projeto ou a nao publicacao
dos resultados.

Emendas devem ser apresentadas em documento postado na op¢ao OUTROS, com o nome Justificativa da
Emenda.
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Continuagao do Parecer: 7.662.169
E dever do CEP acompanhar o desenvolvimento da pesquisa por meio de relatérios parciais e finais. Os

relatorios devem contemplar o andamento, alteragdes no protocolo de cancelamento, encerramento,
publicagdes decorrentes da pesquisa e outras informagdes pertinentes.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS DO_P | 23/06/2025 Aceito
do Projeto ROJETO_2519570.pdf 17:04:33
Cronograma Cronograma1806.pdf 18/06/2025 | Stefani Gabriela da Aceito
14:40:13 | Silva dos Santos

Projeto Detalhado / | Projetodepesquisacorrido1806.pdf 18/06/2025 |Stefani Gabriela da Aceito

Brochura 14:36:43 |Silva dos Santos

Investigador

Qutros Riscos1206.pdf 12/06/2025 | Stefani Gabriela da Aceito
09:20:20 [ Silva dos Santos

Qutros Cartapararespostadependencial206.pdf| 12/06/2025 |Stefani Gabriela da Aceito
09:14:58 | Silva dos Santos

TCLE /Termos de | TermodeConsentimentoLivreeEsclarecid| 12/06/2025 | Stefani Gabriela da Aceito

Assentimento / ocorrigido1206.pdf 09:13:.06 |Silva dos Santos

Justificativa de

Auséncia

Cronograma Cronogramapb1206.pdf 12/06/2025 |Stefani Gabriela da Aceito
09:12:57 [ Silva dos Santos

Cronograma Cronograma1206.pdf 12/06/2025 |Stefani Gabriela da Aceito
09:12:34 | Silva dos Santos

Outros Riscos__assinado.pdf 19/05/2025 | Stefani Gabriela da Aceito
11:07:21 | Silva dos Santos

Qutros anexo_10_UCS.pdf 19/05/2025 | Stefani Gabriela da Aceito
11:06:50 | Silva dos Santos

Brochura Pesquisa |Projeto_de_pesquisa_cepUCS_.pdf 19/05/2025 |Stefani Gabriela da Aceito
11:06:08 | Silva dos Santos

Outros Cartaresposta.pdf 05/05/2025 | Stefani Gabriela da Aceito
10:00:42 | Silva dos Santos

Outros Termodeanuenciacorrigido.pdf 05/05/2025 | Stefani Gabriela da Aceito
09:58:16 [ Silva dos Santos

Qutros Termodeconfidencialidadecorrigido.pdf 05/05/2025 |Stefani Gabriela da Aceito
09:57:45 [Silva dos Santos

Outros termo_de_confidencialidade_ucs.pdf 31/03/2025 | Stefani Gabriela da Aceito
15:06:04 | Silva dos Santos

Outros termo_de_anuencia.pdf 24/03/2025 |Stefani Gabriela da Aceito
11:07:28 | Silva dos Santos
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Brasil

Qutros Intrumentos_de_pesquisa_UCS.pdf 24/03/2025 |Stefani Gabriela da Aceito
11:04:55 | Silva dos Santos

Orgamento Orcamento_UCS.pdf 24/03/2025 |Stefani Gabriela da Aceito
11:04:18 | Silva dos Santos

Projeto Detalhado / | projetofinal.pdf 11/03/2025 |Stefani Gabriela da Aceito

Brochura 08:36:15 | Silva dos Santos

Investigador

Qutros cartadeaceite.pdf 11/03/2025 | Stefani Gabriela da Aceito
08:34:44 | Silva dos Santos

TCLE /Termos de | TCLE.pdf 26/11/2024 | Stefani Gabriela da Aceito

Assentimento / 09:26:18 |Silva dos Santos

Justificativa de

Auséncia

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

CAXIAS DO SUL, 24 de Junho de 2025

Assinado por:

Margareth Rodrigues de Carvalho Borella
(Coordenador(a))
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ANEXO III - Dados clinicos e epidemiologicos

NOME:

IDADE:

GENERO:

SEXO:

ESTADO CIVIL:

ESCOLARIDADE:

QUANTO TEMPO DE DIAGNOSTICO: ( ) 6 meses ou menos () de 01 a 05 anos () de

05 a 10 anos ( ) mais de 10 anos.

QUAIS COMPLICACOES POSSUI DA DM2: ( ) retinopatia diabética ( ) nefropatia
diabética

QUAIS MEDICACOES FAZ USO:

HA QUANTO TEMPO VIVE COM A NEUROPATIA PERIFERICA: ( ) 6 meses ou
menos () de 01 a 03 anos () de 03 a 05 anos () de 05 a 10 anos () mais de 10 anos.
HISTORICO DE AMPUTACOES: ( )Sim ( )Ndo QUANTAS: () uma () duas () trés ()

mais de trés




ANEXO IV - Inventario de Ansiedade de BECK - BAI

Ml

(== _Ii Data:
Nome: Estado Civil: Idade: Sexo:
Ocupacio: Escolaridade:

Abaixo estd uma lista de sintomas comuns de ansiedade. Por favor, leia cuidadosamente cada item da lista. Identifique

s

0 quanto vocé tem sido incomodado por cada sintoma durante a tltima semana, incluindo hoje, colocando um “x” no
espaco correspondente, na mesma linha de cada sintoma.
Moderada-
IAbohatar Levemente mente Gravemente
mente ndo Néo me inco- Foi muito desagra-  Dificilmente pude
modou muito ddvel mas pude suportar
suportar

L 7S O R

o0 =1 o

9
10

21.

. Dorméncia ou formigamento.

. Sensacdo de calor.

. Tremores nas pernas.

. Incapaz de relaxar.

. Medo que aconteca o pior.

. Atordoado ou tonto.

. Palpitag@o ou aceleragiio do coragio.

. Sem equilibrio.

Aterrorizado.

. Nervoso.

. Sensacdo de sufocagio.

. Tremores nas maos.

. Trémulo.

. Medo de perder o controle.
. Dificuldade de respirar.

. Medo de morrer.

. Assustado.

. Indigestdo ou desconforto no abdémen.
. Sensagdo de desmaio.

. Rosto afogueado.

Suor (ndo devido ao calor).

“Traduzido e adaptado por permissiio de The Psychological Corporation, U.S.A. Direitos reservados ®1991, a Aaron T. Beck.
Tradugdo para a lingua portuguesa. Direitos reservados ©1993 a Aaron T. Beck. Todos os direitos reservados.”

Tradugio e adaptagéio brasileira, 2001, Casa do Psicélogo Livraria e Editora Ltda. BAI é um logotipo da Psychological Corporation.



ANEXO V - Inventario de Depressao de BECK - BDI

EE N Tt
Nome: Estado Civil: Idade: Sexo:
Ocupacio: Escolaridade:

Este questiondrio consiste em 21 grupos de afirmagdes. Depois de ler cuidadosamente cada grupo, faga um circulo em torno
do nimero (0, 1, 2 ou 3) préximo & afirmagio, em cada grupo, que descreve melhor a maneira que vocé tem se sentido na
ultima semana, incluindo hoje. Se vdrias afirmagdes num grupo parecerem se aplicar igualmente bem, faga um circulo em

cada uma. Tome o cuidado de ler todas as afirmacoes, em cada grupo, antes de fazer a sua escolha.

W —

Nio me sinto triste.
Eu me sinto triste.
Estou sempre triste e ndo consigo sair disto.

Estou téo triste ou infeliz que ndo consigo suportar.

Nio estou especialmente desanimado quanto ao
futuro.

Eu me sinto desanimado quanto ao futuro,

Acho que nada tenho a esperar.

Acho o futuro sem esperanca e tenho a impressao
de que as coisas ndo podem melhorar.

Nio me sinto um fracasso.

Acho que fracassei mais do que uma pessoa comum.

Quando olho para trds, na minha vida, tudo o que
posso ver é um monte de fracassos.

Acho que, como pessoa, sou um completo fracasso.

Tenho tanto prazer em tudo como antes.

Nio sinto mais prazer nas coisas como antes.
Nio encontro um prazer real em mais nada.
Estou insatisfeito ou aborrecido com tudo.

Nio me sinto especialmente culpado.

Eu me sinto culpado grande parte do tempo.
Eu me sinto culpado na maior parte do tempo.
Eu me sinto sempre culpado.

Nio acho que esteja sendo punido.
Acho que posso ser punido.

Creio que vou ser punido.

Acho que estou sendo punido.

Nio me sinto decepcionado comigo mesmo.
Estou decepcionado comigo mesmo.

Estou enojado de mim.

Eu me odeio.

8

10

11

12

13

Nio me sinto de qualquer modo pior que os outros.
Sou critico em relagio a mim por minhas fraquezas
ou erros,

Eu me culpo sempre por minhas falhas.

Eu me culpo por tudo de mal que acontece.

Nio tenho quaisquer idéias de me matar.

Tenho idéias de me matar, mas niio as executaria.
Gostaria de me matar.

Eu me mataria se tivesse oportunidade.

Nio choro mais que o habitual.

Choro mais agora do que costumava.

Agora, choro o tempo todo.

Costumava ser capaz de chorar, mas agora nao
COoNsigo, mesmo que o queira.

Nio sou mais irritado agora do que ja fui.

Fico aborrecido ou irritado mais facilmente do que
costumava.

Agora, eu me sinto irritado o tempo todo.

N&o me irrito mais com coisas que costumavam me
irritar.

Nio perdi o interesse pelas outras pessoas.

Estou menos interessado pelas outras pessoas do que
costumava estar.

Perdi a maior parte do meu interesse pelas outras
pessoas.

Perdi todo o interesse pelas outras pessoas.

Tomo decisdes tdo bem quanto antes.

Adio as tomadas de decisdes mais do que
costumava.

Tenho mais dificuldades de tomar decisdes do que
antes.

Absolutamente ndo consigo mais tomar decisoes.

Subtotal da Pagina |

CONTINUACAO NO VERSO

“Traduzido e adaptado por permissdo de The Psychological Corporation, U.S.A. Direitos reservados ©1991, a Aaron T. Beck.

Traducdo para a lingua portuguesa. Direitos reservados ©1993 a Aaron T. Beck. Todos os direitos reservados.”

Tradugdo e adaptagdo brasileira, 2001, Casa do Psicdlogo Livraria e Editora Ltda.

BDI é um logotipo da Psychological Corporation.
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14

15

16

17

18

0

Nio acho que de qualquer modo parego pior do que
antes.

Estou preocupado em estar parecendo velho ou sem
atrativo.

Acho que ha mudangas permanentes na minha
aparéncia, que me fazem parecer sem atrativo.
Acredito que parego feio.

Posso trabalhar tdo bem quanto antes.

E preciso algum esforgo extra para fazer alguma
coisa,

Tenho que me esforgar muito para fazer alguma
coisa.

Nao consigo mais fazer qualquer trabalho.

Consigo dormir tio bem como o habitual.

Nio durmo tdo bem como costumava.

Acordo | a 2 horas mais cedo do que habitualmente
e acho dificil voltar a dormir.

Acordo virias horas mais cedo do que costumava e
ndo consigo voltar a dormir.

Nao fico mais cansado do que o habitual.

Fico cansado mais facilmente do que costumava.
Fico cansado em fazer qualquer coisa.

Estou cansado demais para fazer qualquer coisa.

O meu apetite ndo estd pior do que o habitual.
Meu apetite ndo € tdo bom como costumava ser.
Meu apetite € muito pior agora.

Absolutamente nao tenho mais apetite.

19

20

21

1

=1

=

(=]

Nio tenho perdido muito peso se € que perdi
algum recentemente.

Perdi mais do que 2 quilos e meio.

Perdi mais do que 5 quilos.

Perdi mais do que 7 quilos.

Estou tentando perder peso de proposito,
comendo menos: Sim Nio

Nio estou mais preocupado com a minha satide
do que o habitual.

Estou preocupado com problemas fisicos, tais
como dores, indisposi¢ao do estomago ou
constipagdo.

Estou muito preocupado com problemas fisicos e
¢ dificil pensar em outra coisa.

Estou téio preocupado com meus problemas fisicos
que niio consigo pensar em qualquer outra coisa.

Nio notei qualquer mudanca recente no meu
interesse por sexo.

Estou menos interessado por sexo do que
costumava.

Estou muito menos interessado por sexo agora.
Perdi completamente o interesse por sexo.

Subtotal da Pigina 2

Subtotal da Pdgina 1

Escore Total.
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ANEXO VI - Questionario de atividades de autocuidado com a diabetes - QAD

(As perguntas que se seguem questionam-no acerca dos cuidados com a diabetes durante os
ultimos sete dias. Se esteve doente durante os ultimos sete dias, por favor lembre-se dos
ultimos sete dias em que ndo estava doente)

1. ALIMENTACAO GERAL N° de dias

1.1 Em quantos dos ultimos SETE DIAS 01 2 3 4 5 6 7
seguiu uma dieta saudavel?

1.2 Durante o ultimo més, QUANTOS DIAS POR SEMANA, 01 2 3 4 5 6 7
em média, seguiu a orientagao alimentar, dada por um
profissional de saude (médico, enfermeiro, nutricionista)?

2. ALIMENTACAO ESPECIFICA

2.1 Em quantos dos tltimos SETE DIAS comeu cinco 01 2 3 4 5 6 7
ou mais por¢des de frutas e/ou vegetais?

2.2 Em quantos dos ultimos SETE DIAS comeu alimentos 01 2 3 4 5 6 7
ricos em gordura, como carnes vermelhas ou
alimentos com leite integral ou derivados?

2.3 Em quantos dos ultimos sete dias comeu doces? 01 2 3 4 5 6 7

3. ATIVIDADE FiSICA

3.1 Em quantos dos ultimos SETE DIAS realizou atividade 01 2 3 4 5 6 7
fisica durante pelo menos 30 minutos (minutos totais de
atividade continua, inclusive andar)?

3.2 Em quantos dos tltimos SETE DIAS praticou algum tipo 01 2 3 4 5 6 7
de exercicio fisico especifico (nadar, caminhar, andar de
bicicleta), sem incluir suas atividades em casa ou em seu
trabalho?

4. MONITORIZACAO DA GLICEMIA

4.1 Em quantos dos ultimos SETE DIAS avaliou o agucar no 01 2 3 45 6 7
sangue?

4.2 Em quantos dos ultimos SETE DIAS avaliou o agticar no 01 2 3 4 5 6 7
sangue o numero de vezes recomendado pelo médico ou
enfermeiro?

5. CUIDADO COM OS PES

5.1 Em quantos dos ultimos SETE DIAS examinou os seus 01 2 3 45 6 7
pés?
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5.2 Em quantos dos ultimos SETE DIAS examinou dentrodos | 0 1 2 3 4 5 6 7
sapatos antes de cal¢a-los?

5.3 Em quantos dos ultimos SETE DIAS secou os espagos 01 2 3 4 5 6 7
entre os dedos dos pés depois de lava-los?

6. MEDICACAO

6.1 Em quantos dos ultimos SETE DIAS tomou seus 01 2 3 4 5 6 7
medicamentos da diabetes, conforme foi recomendado? OU
(se insulina e comprimidos):

6.2 Em quantos dos ultimos SETE DIAS tomou suas injegdes 01 2 3 4 5 6 7
de insulina, conforme foi recomendado?

6.3 Em quantos dos ultimos SETE DIAS tomou o nimero 01 2 3 4 5 6 7
indicado de comprimidos da diabetes?

7. TABAGISMO

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

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

7.3 Quando fumou o seu ultimo cigarro?
() Nunca fumou

() Ha mais de dois anos atras

() Quatro a doze meses atras

() Um a trés meses atras

() No ultimo més

() Hoje
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ANEXO VII - B-PAID - (Versao brasileira da escala PAID - Problemas Areas in

Diabetes).

Instrucdes: A partir de sua propria perspectiva, em que grau as seguintes questoes
relacionadas ao diabetes s3o um problema comum para vocé? Por favor, circule o nimero que
indica a melhor resposta para vocé em cada questao

1. A falta de metas claras e concretas no cuidado do seu diabetes:

Nao ¢ um E um pequeno | E um problema E quase um E um problema
problema problema moderado problema sério sério
0 1 2 3 4

Sentir-se desencorajado com o seu

tratamento do diabetes:

Nao ¢ um E um pequeno | E um problema E quase um E um problema
problema problema moderado problema sério sério
0 1 2 3 4
3. Sentir medo quando pensa em viver com diabetes:
Nao ¢ um E um pequeno | E um problema E quase um E um problema
problema problema moderado problema sério sério
0 1 2 3 4

4. Enfrentar situacdes sociais desconfortaveis relacionadas aos cuidados com seu
diabetes ( por exemplo pessoas falando para vocé o que vocé deve comer):

Nao € um E um pequeno | E um problema E quase um E um problema
problema problema moderado problema sério sério

0 1 2 3 4

5. Ter sentimentos de privacio a respeito da comida e refeicoes:

Nao € um E um pequeno | E um problema E quase um E um problema
problema problema moderado problema sério sério

0 1 2 3 4

6. Ficar deprimido quando pensa em ter que viver com diabetes:

Nao ¢ um E um pequeno | E um problema E quase um E um problema
problema problema moderado problema sério sério

0 1 2 3 4

7. Nao saber se seu humor ou sentimentos estao relacionados com o seu diabetes:
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Nao ¢ um E um pequeno | E um problema E quase um E um problema
problema problema moderado problema sério sério

0 1 2 3 4

8. Sentir que o seu diabetes é um peso para vocé:

Nao ¢ um E um pequeno | E um problema E quase um E um problema
problema problema moderado problema sério sério

0 1 2 3 4

9. Preocupar-se com episodios de glicose baixa:

Nao ¢ um E um pequeno | E um problema E quase um E um problema
problema problema moderado problema sério sério

0 1 2 3 4

10. Ficar brabo /irritado quando pensa em viver com diabetes:

Nao € um E um pequeno | E um problema E quase um E um problema
problema problema moderado problema sério sério

0 1 2 3 4

11. Preocupar-se com a comida e o que comer:

Nao ¢ um E um pequeno | E um problema E quase um E um problema
problema problema moderado problema sério sério

0 1 2 3 4

12. Preocupar-se com o futuro e com a possibilidade de sérias complicagoes:
Nao é um E um pequeno | E um problema E quase um E um problema
problema problema moderado problema sério sério

0 1 2 3 4

13. Sentir-se culpado(a) ou ansioso(a) quando vocé deixa de cuidar do seu
diabetes:

Nao é um E um pequeno | E um problema E quase um E um problema
problema problema moderado problema sério sério

0 1 2 3 4

14. Nao aceitar seu diabetes:

Nao ¢ um E um pequeno | E um problema E quase um E um problema
problema problema moderado problema sério sério
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0 1 2 3 4
15. Sentir-se insatisfeito com o médico que cuida o seu diabetes:

Nao ¢ um E um pequeno | E um problema E quase um E um problema
problema problema moderado problema sério sério

0 1 2 3 4

16. Sentir que o diabetes esta tomando muito de sua energia mental e fisica

diariamente:

Nao € um E um pequeno | E um problema E quase um E um problema
problema problema moderado problema sério sério

0 1 2 3 4

17. Sentir-se sozinho com seu diabetes:

Nao ¢ um E um pequeno | E um problema E quase um E um problema
problema problema moderado problema sério sério

0 1 2 3 4

18. Sentir que seus amigos e familiares ndo apoiam seus esforcos em lidar com o

seu diabetes:

Nao ¢ um E um pequeno | E um problema E quase um E um problema
problema problema moderado problema sério sério

0 1 2 3 4

19. Lidar com as complica¢des do diabetes:

Nao ¢ um E um pequeno | E um problema E quase um E um problema
problema problema moderado problema sério sério

0 1 2 3 4
20. Sentir-se esgotado com o esforco constante que é necessario para cuidar do seu

diabetes:

Nao é um E um pequeno | E um problema E quase um E um problema
problema problema moderado problema sério sério

0 1 2 3 4
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ANEXO VIII - Questdes disparadoras para entrevista semiestruturada

10.

11.

12.

Como foi o caminho até o diagndstico da neuropatia periférica e de que forma as
explicagdes dos profissionais influenciaram esse processo?

Quais informagdes sobre a neuropatia vocé recebeu ao longo do seu tratamento e
como elas ajudaram (ou ndo) na sua tomada de decisao?

De que maneira a forma como o médico, enfermeiro ou outro profissional se comunica
impacta sua motivacgdo para seguir o tratamento?

Vocé sente que consegue esclarecer suas dividas durante as consultas? Como isso
afeta o seu percurso de cuidado?

Houve momentos em que orientagdo pouco clara mudou ou dificultou seu itinerario
terapéutico?

Quais tipos de comunicacdo (conversa, folhetos, videos, aplicativos) mais facilitaram
seu entendimento sobre os cuidados com a neuropatia?

Como sua rotina (trabalho, familia, deslocamento, custos) influencia o acesso aos
servigos de satide e 0 modo como vocé busca informagoes?

Vocé ja recebeu orientacdes contraditérias durante sua jornada de cuidado? O que isso
gerou para voce?

Quais profissionais ou servigos foram mais importantes em sua caminhada e como a
comunicagdo deles contribuiu para isso?

De que forma suas emog¢des — como ansiedade, medo ou tristeza — influenciam a
maneira como vocé interpreta orientagdes e decide quando buscar atendimento?

O que mais facilitou ou dificultou sua compreensao sobre a evolugao da neuropatia ao
longo do seu tratamento?

Que mudancas na comunica¢do com a equipe de saude poderiam tornar seu caminho

terapéutico mais claro e acolhedor?
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ANEXO IX — Normas da Revista Epidemiologia e Servigos de Saude

LINK:https://ress.iec.gov.br/p/page/2/instrucoes

Instrucoes aos autores

A Epidemiologia e Servigos de Saude: revista do SUS (RESS) publica artigos cientificos no
campo da saude coletiva, incluindo epidemiologia, ciéncias sociais € humanas na saude,
gestdo e planejamento, e que apresentem evidéncias relevantes para o SUS

Tipos de documentos aceitos

A RESS acolhe manuscritos nas modalidades descritas abaixo. Os manuscritos devem ser
submetidos em portugués e podem ter sido publicados como preprints, depositados em
servidores confiaveis.

1. Artigo original — produto com dados ndo publicados de pesquisa. Essa modalidade
inclui também relatos de experiéncia, investigacdo de eventos ou surtos e perfil de
bases brasileiras.

2. Nota de pesquisa — relato conciso de resultados de pesquisa original.

3. Revisao — sintese da literatura cientifica, que pode ser sistematica, narrativa ou outros
tipos de revisao.

4. Artigo de opinido — comentdrio sucinto sobre temas especificos no ambito da saude
coletiva, a partir de evidéncias cientificas e que expresse a opinido qualificada dos
autores; deve ser elaborado por especialista, a convite dos editores.

5. Debate — artigo tedrico elaborado por especialista, a convite dos editores, que recebera
comentarios e/ou criticas, por meio de réplicas, assinadas por especialistas, também
convidados.

6. Carta — comentarios e/ou criticas breves, vinculados a artigo publicado na revista, que
poderdo ser publicadas por decisdo dos editores e acompanhadas por carta de resposta
dos autores do artigo comentado.

7. Série metodologica — descricdo de procedimentos metodoldgicos, incluindo métodos
inovadores e aprimoramento de métodos existentes que sejam relevantes para o SUS,
publicada em série de manuscritos, a convite dos editores.

8. Diretriz — guia ou diretriz para orientar condutas no ambito do SUS.

As modalidades a convite e carta somente podem ser submetidas mediante convite
emitido por meio do sistema ScholarOne, pois tais modalidades ndo ficam abertas no sistema.
Em caso de davidas no processo de submissdo, a secretaria da revista deve ser acionada.

Além das modalidades acima, submetidas pela comunidade cientifica, os editores sdo
responsaveis pela elaboragdo de Editoriais (limite: 1.500 palavras) e Entrevistas (limite: 3.500
palavras) com personalidades ou autoridades. As caracteristicas das modalidades acolhidas
pela RESS estdo sumarizadas abaixo. Em casos justificados e em manuscritos com citagdes
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restritas a artigos cientificos, poderdo ser aceitas referéncias acima do limite, a depender da
decisdo dos editores.

Caracteristicas das modalidades acolhidas

Modalidade Numero de palavras Numero de tabelas e figuras Nimero de referéncias Resumo
Artigo original 3.500 Atés Até 30 Sim
Nota de pesquisa 1500 Até3 Até 20 Sim
Revisao 3.500 Até s Sem limite Sim
Artigo de opinido 1.500 Até3 Até 20 Nao
Debate 3.500 (1.500 cada réplica ou tréplica) Até 30 Nao
Carta 400 Até s Atés Nao
Série metodological.500 Até3 Até 20 Nao
Diretriz 3.500 Até s Sem limite Sim

Contribuicao dos autores

Os autores devem atender aos critérios de autoria em consonancia com as deliberacdes do
ICMIJE, a saber:

Concepcao ou delineamento do estudo, ou coleta, andlise e interpretacdo dos dados;
Redagdo ou revisdo critica relevante do contetido intelectual do manuscrito;
Aprovagao final da versao a ser publicada; e

Responsabilidade por todos os aspectos do trabalho, incluindo a garantia de sua
precisdo e integridade.

Todos aqueles designados como autores devem atender aos quatro critérios de autoria. Demais
casos devem ser reconhecidos nos Agradecimentos, com o termo de anuéncia a ser
encaminhado no sistema de submissao.

A RESS adota o sistema de especificagdo Contributor Roles Taxonomy (CRediT, disponivel
em: https://credit.niso.org) que define 14 papéis ou fungdes de autoria:

Conceituacio: Ideias; formulagdo ou evolucdo de metas e objetivos de pesquisa relevantes.

Curadoria de dados: Atividades de gerenciamento para comentar dados (produzir
metadados), limpar dados e manter dados de pesquisa (incluindo codigo de software, onde for
necessario, para interpretar os dados propriamente ditos) para uso inicial e posterior
reutilizagao.

Analise formal: Aplicacdo de técnicas estatisticas, matematicas, computacionais ou outras
técnicas formais para analisar ou sintetizar dados de estudo.

Aquisicao de financiamento: Aquisi¢do do apoio financeiro para o projeto que deu origem a
esta publicacao.



https://www.icmje.org/
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Investigacido: Conducdo de processo de pesquisa e investigacdo, especificamente realizando
os experimentos, ou coleta de dados/evidéncias.

Metodologia: Desenvolvimento ou concepgao de metodologia; criacdo de modelos.

Administracio de projetos: Responsavel pela gestdo e coordenacdo do planeamento e
execucgao da atividade de pesquisa.

Recursos: Fornecimento de materiais de estudo, reagentes, materiais, pacientes, amostras de
laboratdrio, animais, instrumentacdo, recursos de computagdo ou outros instrumentos de
analise.

Programas de computador: Programacdo, desenvolvimento de software; concepcdo de
programas de computador; implementacao do codigo de computador e algoritmos de suporte;
teste de componentes de codigo existentes.

Supervisdo: Responsabilidade de supervisao e lideranga para o planejamento e execugao da
atividade de pesquisa, incluindo orientacdo para além da equipe principal.

Validag¢ao: Verificagdo, seja como parte da atividade ou separadamente, da
replicagdo/reprodutibilidade geral dos resultados/experimentos e outros resultados de
pesquisa.

Visualizacao: Preparagdo, criagdo e/ou apresentacdao do trabalho publicado, especificamente
visualizacdo/apresentacdo de dados.

Escrita — rascunho original: Preparacdo, criacdo e/ou apresentacdo do trabalho publicado,
especificamente redagdo da versdo inicial (incluindo tradugdo substantiva).

Escrita — revisao e edicao: Preparacdo, criacao e/ou apresentacao do trabalho publicado por
parte do grupo de pesquisa original, especificamente revisdo critica, comentario ou revisao —
incluindo etapas de pré- ou pos-publicagao.

Preparaciao do manuscrito

ApOs observar se a pesquisa se alinha ao escopo da RESS, os autores devem escolher
a modalidade e adequar o manuscrito dentro da estrutura permitida.

Os manuscritos devem ser redigidos em lingua portuguesa, em espago simples, fonte
Times New Roman 12, no formato DOC ou DOCX (documento do Word).

Na elaborag¢ao dos manuscritos, os autores devem orientar-se pelas Recomendagdes do
ICMJE.

Para permitir a transparéncia do projeto e andlise, a estrutura do manuscrito deve estar
em conformidade com as orientagdes constantes nos guias de redacdo cientifica, de acordo
com o seu delineamento.


https://www.icmje.org/
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A relagdo completa dos guias encontra-se no site da Enhancing the QUAlity and

Transparency of health Research (EQUATOR), disponivel em:
http://www.equator-network.org/reporting-guidelines). A seguir, sdo relacionados os
principais guias pertinentes ao escopo da RESS.

o Estudos observacionais: Strengthening the Reporting of Observational Studies in
Epidemiology (STROBE), versdes em inglés e portugués e suas extensoes;

e Revisdes sistematicas: Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses (PRISMA), versoes em inglés e portugués;

e Estudos de bases secundarias: REporting of Studies Conducted using Observational
Routinely-collected health Data (RECORD);

o Estimativas em satde: Guidelines for Accurate and Transparent Health Estimates
Reporting (GATHER), versdes em inglés e portugués.

e Ensaios clinicos: CONsolidated Standards Of Reporting Trials (CONSORT).
Demais delineamentos devem seguir o guia de reda¢do recomendado pela rede

EQUATOR.

Formato de envio dos artigos

Os manuscritos devem ser submetidos a RESS por meio do Sistema ScholarOne, em

documento unico contendo:

Modalidade: identificar o tipo de manuscrito (ex.: artigo original, revisao);

Titulo: informar o tema principal, delineamento, local e ano(s) da pesquisa, em
consonancia com o guia de redagdo aplicavel. Titulos devem ser diretos, objetivos e
sem siglas. A pontuagdo aceita no titulo sdo dois pontos (:), para indicar apds o tema
principal o delineamento, local e ano(s);

Resumo: redigido em pardgrafo unico com até 250 palavras, e estruturado em:
objetivo, métodos, resultados e conclusao;

Palavras-chave: cinco, selecionadas a partir da lista Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS, disponivel em: https://decs.bvsalud.org/), preferencialmente idénticas
ao descritor principal DeCS. Em casos excepcionais poderdo ser incluidos termos
livres na auséncia de termos apropriados a tematica do estudo;

Aspectos éticos: quadro contendo (i) o nome do comité de ética em pesquisa que

aprovou o estudo, (ii) nimero do parecer, (iii) data de aprovacdo, (iv) numero do
certificado de apresentacdo de apreciacdo ética, (v) registro de consentimento livre e
esclarecido. Estudos sem apreciagdo ética devem justificar sucintamente o motivo.

Corpo do manuscrito: estruturado em Introdugdao, Métodos, Resultados, Discussao
para as modalidades Artigo original, Nota de pesquisa e Revisao. Demais modalidades
podem ser ou nao estruturadas, a critério dos autores e editores. Para estruturar a
redagdo de cada se¢do, os guias de redacdo de cada delineamento devem ser seguidos;
recomenda-se que a se¢do de métodos inclua os topicos indicados em cada guia, na


https://www.equator-network.org/
http://www.strobe-statement.org/
http://www.strobe-statement.org/
https://www.strobe-statement.org/translations/
https://www.equator-network.org/?post_type=eq_guidelines&eq_guidelines_study_design=0&eq_guidelines_clinical_specialty=0&eq_guidelines_report_section=0&s=+STROBE+extension&btn_submit=Search+Reporting+Guidelines
http://www.prisma-statement.org/
http://scielo.iec.gov.br/pdf/ess/v31n2/2237-9622-ess-31-02-e2022107.pdf
https://journals.plos.org/plosmedicine/article?id=10.1371/journal.pmed.1001885
http://gather-statement.org/
https://goo.gl/VXLMhW
https://www.equator-network.org/reporting-guidelines/consort/
https://www.equator-network.org/
https://mc04.manuscriptcentral.com/ress-scielo
https://ress.iec.gov.br/arqu/1739818005727-191371409.docx
https://decs.bvsalud.org/
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ordem preconizada. Observar também as Orientacdes para preparagdo do texto,
adiante;

Disponibilidade dos dados: o item ¢ obrigatorio e deve trazer a declaragdo sobre o
acesso aos dados do manuscrito (banco de dados gerados pelos autores para analise,
cddigos, métodos e outros materiais resultantes da pesquisa objeto do manuscrito);
deve-se informar o repositorio e referenciamento, preferencialmente por meio de link
do SciELO Data, OSF ou outro que gere DOI, com a devida citagdo no texto para que
o leitor possa obter esses dados. Caso os dados ndo possam ficar disponiveis, ¢é
necessario justificar;

Registro do protocolo: para revisdes sistematicas e ensaios clinicos, fornecer nome
do repositorio e numero de registro;

Uso de inteligéncia artificial generativa: declarar o uso de tecnologias assistidas por
inteligéncia artificial na elaboracdo do manuscrito e assegurar a acuracia nas citagdes e
originalidade do conteudo.

Referéncias: seguir o formato ICMJE e Manual de citacoes ¢ referéncias na area da
medicina da Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados Unidos (estilo Vancouver
[Square Brackets], com DOI).

Tabelas e figuras: observar o guia de redacdo do delineamento para priorizar as
informacdes que devem ser apresentadas em tabelas e figuras. As ilustracdes devem
ser incluidas ao final do texto, apds as referéncias, devem ser citadas no texto e
enumeradas sequencialmente. As orientagcdes constantes no topico Ativos digitais, a
seguir, devem ser observadas para constru¢ao das ilustragdes.

Os seguintes dados deverdo ser inseridos diretamente no sistema de submissao e nao

devem constar no manuscrito para permitir avaliacdo cega. Apds aprovacdo, os dados serdo
extraidos diretamente do sistema, motivo pelo qual se orienta o cadastramento com atencao:

Nome e ORCID iD;

Afiliacao;

Créditos de autoria de acordo com o sistema de especificacdo CRediT;
Financiamento;

Agradecimentos (conforme Termo de anuéncia preenchido e assinado pelas pessoas a
serem mencionadas);

Conlflito de interesses.

Ativos digitais

Sdo aceitas tabelas e figuras, observando o limite da modalidade e as instrucdes

abaixo. Poderdo ser encaminhadas até duas tabelas e figuras suplementares em arquivo Unico,
citadas no texto e em ordem sequencial, no formato: “Figura suplementar n”; “Tabela
suplementar n”. O material suplementar deve seguir as mesmas instrucdes para elaboragdo de
ilustragdes, assegurando a precisdo na sua preparagdo € revisdo, pois tal recurso nao ¢
diagramado. Em casos justificados, poderdo ser aceitos tabelas ou figuras suplementares
acima do limite, a depender da decisao dos editores.


https://data.scielo.org/dataverse/brress
https://osf.io/
https://www.icmje.org/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK7256/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK7256/
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Titulos de tabelas e figuras devem ser claros, informativos e apresentar o conteudo
da tabela ou figura. Informar o local, ano(s) e total de participantes incluidos na ilustragdo.
Separar termos por virgula e nao incluir ponto no final dos titulos.

Titulos devem ser autossuficientes para a ilustragdo, dispensando consultar o texto.
Siglas essenciais para compreensdo da ilustragdo devem constar preferencialmente no titulo,
conforme exemplo: “Tabela 3. Razdes de prevaléncias (RP) brutas e ajustadas e intervalos de
confianga de 95% (IC95%) do [desfecho] pelas variaveis do estudo. Local, ano (n=xx)”.

Nao incluir detalhes metodoldgicos ou tipo de ilustragdo (ex.: grafico de fluxo; mapa)
no titulo das tabelas e figuras.

Os nomes das unidades federativas (UF) devem ser grafados por extenso. Nao utilizar
a palavra “municipio” antes do nome de cidades ou “estado” antes da UF, a excecdo de
99 ¢¢

cidades e estados com nomes idénticos (ex.: “municipio do Rio de Janeiro”, “estado de Sao
Paulo”).

Notas de rodapé devem ser utilizadas para esclarecer resultado apresentado,
identificadas por letras do alfabeto minusculas e sobrescritas, em ordem sequencial e
separadas por ponto e virgula. A autoria das tabelas e figuras deve ser dos autores,
dispensando tal indicagdo em nota de rodapé, semelhante a fonte dos dados e demais detalhes
metodologicos, que devem constar nos métodos.

Tabelas

Apresente informacdes relevantes e suficientes; evite tabelas longas ou complexas. O
titulo, a tabela e suas notas devem caber em duas paginas A4, no madximo, com margens
minimas de 1,5 cm, em modo retrato ou paisagem. A fonte padrdo ¢ Times New Roman,
tamanho minimo 10pt, com espacamento simples. Utilize a opc¢ao “Repetir linhas de
cabecalho” do Word, sem quebrar manualmente as tabelas com duas paginas. Linhas e
colunas de tabelas devem ser criadas com recurso de tabela, sem uso de espaco ou quebra de
paragrafos.

Titulos e notas de rodapé devem ficar fora das linhas de grade das tabelas. Evite
mesclar linhas ou colunas da tabela, o que impacta na diagramacao. Utilize os mesmos termos
do manuscrito nas colunas e linhas da tabela e mantenha o formato das tabelas idéntico ao
apresentar a mesma informacao de grupos ou andlises diferentes. Verifique se o dado em cada
célula é consistente entre colunas e linhas. Inclua colunas ou linhas com estatisticas
descritivas ou inferenciais, medidas de associacdo e intervalos de confianca, quando
apropriado. Apresente dados que se complementam em coluna Unica, como frequéncia
absoluta e relativa: “| N (%) |” e medida de associacdo e de dispersao: “| RP (IC95%) |”. Evite
colunas com reciproco de dado ja& apresentado (informacdo redundante), por exemplo:
somente uma coluna com a distribui¢ao absoluta e relativa da doenca, sem necessidade de

outra coluna com a distribui¢ao entre saudaveis.
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Mantenha a consisténcia ao alinhar dados, simbolos ¢ texto. Crie cabegalhos curtos,
autoexplicativos e com unidade de medida, se aplicavel. Todos os dados das células devem ter
a mesma natureza do que foi informado no cabegalho da tabela. Nao ¢ permitido, por
exemplo, em uma tabela cujo cabegalho informa contagens, incluir média e desvio padrao.
Especifique as estatisticas relatadas nos cabecalhos (ex.: “MédiaxDP”, “Mediana (I11Q)”, “n
(%)) e informe as unidades de medida nas colunas, quando aplicavel, sem repetir as unidades
em cada célula (ex.: %). Informe a unidade na linha da variavel (ex.: “Renda (salarios
minimos)”; “Faixa etdria (anos)”) e remova repeti¢cdes nas categorias da varidvel. Utilize hifen
(“-”) para intervalos numéricos das categorias (ex.: 0-4) e assegure compatibilidade entre as
categorizacdes apresentadas nas tabelas e aquelas informadas nos métodos, com consisténcia
em todo o texto. Varidveis ou categorias de referéncia nas investigacdes de associagdes devem
ser indicadas na célula da tabela por “1,00”.

A organizacao dos dados ¢ uma boa pratica. Alinhe os dados numéricos a direita e os
de texto a esquerda nas células. Organize linhas e colunas de forma logica e intuitiva,
aplicando hierarquia para organizar as varidveis. Agrupe variaveis semelhantes e ordene
colunas e linhas de forma logica (ex.: ordem alfabética, cronologica, crescente ou
decrescente).

A precisdo dos dados também ¢ importante. Apresente-os com o numero correto de
digitos significativos (observar padrdo de casas decimais nas Orientagdes para preparacao do
texto, adiante), agrupando varidveis categéricas conforme pertinente a distribui¢do para evitar
excesso de linhas. Dé preferéncia a mediana e quartis para descrever varidveis continuas,
exceto para dados normalmente distribuidos. Colunas ou linhas com valores constantes, sem
variacdao, devem ser excluidas e informadas diretamente no texto (ex.: “Todas as participantes
foram consultadas por médico no ultimo ano”). Em amostras inferiores a 100, apresente
somente numeros absolutos, sem porcentagens.

Revise a tabela cuidadosamente para garantir a clareza, consisténcia e adequacdo da
formatagdo. Mantenha a formatacdo e a apresentacdo dos dados coerentes, preferencialmente
na mesma ordem de apresentacdo das variaveis, em todas as tabelas do manuscrito. Assegure
que os dados apresentados na tabela sdo relevantes; nem todos os dados disponiveis na saida
(output) do programa estatistico sdo pertinentes a uma tabela de artigo cientifico. A consulta
de manuscritos prévios que empregaram abordagem analitica semelhante ¢ recomendavel.

Figuras

Certifique-se de que todas as imagens, graficos, figuras e mapas sejam nitidos,
legiveis, inclusive seu texto, tenham escalas compativeis e sejam de alta qualidade, com
legibilidade e tamanho de fonte adequados para publicagdo. Nao faca prints ou transforme
materiais graficos ou vetoriais em imagem. Figuras compostas por formas (ex.: fluxogramas,
ciclos, processos etc.) devem ser enviadas como elementos do Word, com texto editavel e sem
converter a imagem.

Recomenda-se ndo incluir fotos como figuras, mas sim materiais graficos com
resultados da pesquisa, conforme pertinente. No caso de o artigo conter fotografias com
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pessoas, € necessario que os autores apresentem declaragdo de cessao de direitos de imagem e
assegurem a impossibilidade de identificacdao de pessoas na imagem.

Em caso de aceite, as figuras devem ser encaminhadas em arquivos separados para
diagramacdo. Graficos, mapas e demais figuras devem ser enviados no formato PDF, SVG e
EPS, exportadas em um dos formatos diretamente do software utilizado na sua criacao.
Graficos criados em Excel podem ser enviados no formato XLSX. Em caso de fotos, a
resolucdo minima ¢ de 300 dpi, no formato JPEG. O titulo, a figura e sua legenda devem
caber em uma pagina A4, no maximo, em modo retrato ou paisagem, com margens de 1,5 cm
em todos os lados.

Todos os simbolos, setas, niimeros ou letras usados nas figuras devem ser
identificados e explicados claramente na legenda, que deve ser concisa ¢ com detalhes
suficientes para a compreensdo da figura. Siglas e abreviagdes devem ser explicadas
preferencialmente no titulo da figura.

Para figuras compostas (mosaicos), identifique cada parte com letras maitsculas e
descreva-as na legenda, em texto completo de sentido (ex.: “Consumo de medicamentos em
homens (A) e mulheres (B)”). Preferencialmente empregue a mesma escala nas figuras que
compdem o mosaico. Minimize o numero de elementos dentro do campo de dados e
certifique-se de que todos estejam claramente identificados.

Identifique cada eixo claramente com o nome da varidvel, as unidades em que a
variavel € plotada e quaisquer multiplicadores associados as unidades. Indique claramente o
ponto zero dos eixos X e Y do grafico, especialmente se um ou ambos os eixos nao
comegarem em zero. Organize as escalas para que os valores do eixo Y aumentem de baixo
para cima e os valores do eixo X da esquerda para a direita. Ajuste as escalas para maximizar
o uso do campo de dados. Inclua apenas divisdes e rotulos essenciais, logicos e geralmente
equidistantes nas escalas. Minimize as divisdes desnecessarias e as marcas de escala sem
rétulo.

Evite usar apresentagcdes 3D, a menos que uma terceira dimensao seja essencial para a
representacdo dos dados. Ao interpretar graficos com dois eixos verticais diferentes, observe
claramente as diferentes escalas e destaque se as diferencas ou semelhancas visuais refletem
com precisdo as relagdes entre os dados. Certifique-se de que os dados sejam visualmente
distintos e claramente identificaveis.

Ao inserir mapas, apresente a escala com a relacao entre as distancias no mapa e as
distancias reais e orientacao cartografica, inclua a indica¢do do Norte (N) e legenda com todos
os simbolos, cores e informagdes representadas. Utilize gradiente de cor padronizado para
indicar densidade em todos os mapas do manuscrito, evitando induzir erros ao mudar o
significado de cores a cada mapa. Caso sejam incluidos mosaicos de mapas, apresente legenda
Unica, comum a todos os mapas.

Orientacoes para preparacao do texto
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Como revista do SUS, a RESS reconhece a importancia da clareza e precisdo na
comunicagdo cientifica. O texto deve ser livre de termos estigmatizantes ou
despersonalizantes; adotar terminologia adequada e atual, com emprego de termos como
“pessoas escravizadas” ao invés de “escravos”’, ou “pessoas com obesidade” ao invés de
“obesos”.

Estrangeirismos, mesmo que usuais, devem ser evitados, optando por termo no
vernaculo (ex.: empregue “dados faltantes” ao invés de “missing”; e “pareamento
[deterministico ou probabilistico] dos dados” ao invés de “linkage”).

Priorize frases curtas e diretas, com apenas uma ideia principal em cada uma. Limite o
uso de apostos: explique termos complexos com objetividade, sem excesso de informagdes
entre virgulas. Se a frase ocupar muitas linhas, revise-a e busque maneiras de torna-la mais
concisa: divida em frases menores ou elimine palavras desnecessarias.

Evite constru¢des complexas, hiperbolica ou exageros — evidencie a relevancia por
meio de dados factuais e remova advérbios e adjetivos. Remova artigos indefinidos para
indicar situagdes definidas (ex.: “um aumento”, “uma diminui¢ao”).

As sentengas devem ter sentido completo, com emprego de conector textual adequado
(preposi¢do, conjuncdo etc.) ao invés de simbolos ou pontuagdes. Nao usar texto telegrafico
ou tentar induzir sentido: apresentar constru¢cdes com uso de palavras para traduzir o sentido
desejado.

Opte por voz ativa e declaracdes diretas e positivas em vez de voz passiva €
construgdes negativas ou indiretas (ex.: empregue "¢ comum" em vez de "ndo ¢ incomum"; ou
"¢ permitido" em vez de "nao € proibido"). Esforce-se para uma comunicagdo clara que
transmita informagdes compreensiveis.

Seja particularmente cuidadoso com a denominagdo das variaveis. Utilize
terminologia adequada ao padrdo técnico-cientifico e dentro da norma culta. Desfechos
negativos requerem especial aten¢do: denominar uma variavel como “negligéncia no exame
do pé” seria mais adequado do que as opgdes “ndo teve o pé examinado” ou “nenhum exame
do pé”. A clareza e simplicidade da comunica¢do devem nortear a padronizacao adotada.

Certifique-se de que a estrutura da frase faga sentido 16gico semanticamente, evitando
construgdes inconsistentes ou paradoxais, como “presenca de auséncia” (ex.: optar por “a
negligéncia foi maior em idosos” ao invés de “a presenca de negligéncia foi maior em
1dosos™).

As ideias devem fluir de forma ldégica e sequencial ao longo dos paragrafos, com
coesdo textual. Conjungdes de inicio de frase que pretendem trazer essa conexao devem ser
evitadas, como por exemplo, “Além de”, “No entanto”, “Nesse sentido”, “No que se refere a”,
“Contudo”.
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Na apresentacdo ou discussdo dos resultados, evite anunciar o tema no inicio da frase.
Va direto ao ponto: prefira “As mulheres foram maioria” a “Em relacdo ao sexo, as mulheres
foram maioria”. Evite uso de “respectivo” ou “respectivamente”, seja na comparagdo com a
literatura ou apresentagdo de resultados — trazer os dados para proximo da sua
correspondéncia, o que torna o texto mais claro para os leitores.

No texto dos resultados, ndo faca inferéncias, interpretagdes ou comparagdes com a
literatura. Tanto no texto completo quanto no resumo, cada afirmagdo apresentada nos
resultados deve ser acompanhada por dado numérico que a apoie, indicando a ilustragdo
pertinente. Apresentar resultados exatos e ndo aproximados, sem uso de constru¢des como
“cerca de”, “aproximadamente” etc. Evite texto pouco especifico como “foi associado” ou
“encontrou-se associa¢do”, informar a dire¢do da associa¢ao por meio de texto informativo,
como “o desfecho foi maior em criancas”, apresentando imediatamente a medida de
associacao e intervalo de confianca, sem interpretacdes como “foi duas vezes maior”.

Nas secoes de revisao de literatura (introdugdo e discussao), o foco deve ser os dados
cientificos. Evitar destacar organismos, autores ou nomes de relatdrios, cujas informacgdes
encontram-se nas referéncias. Constru¢des como ‘“‘outros autores”, “outros estudos”, “a
literatura aponta” etc. devem ser evitadas: apresentar o dado com clareza e citar a referéncia
préoximo a afirmacdo. Afirmagdes categéricas sobre auséncia de estudos prévios devem ser

evitadas em delineamentos que nao sejam revisdes sistematicas da literatura.

Siglas ou acronimos s6 devem ser empregados se forem consagrados na literatura e em
casos que o uso contribui para clareza da comunicacao. Mesmo se tratando de jargao da area,
os autores devem dar preferéncia por expressoes que comuniquem com clareza e objetividade
ao leitor de qualquer area. O texto deve ser livre de termos compostos que ndo adicionam
informacdo (ex.: “diabetes mellitus” ao invés de “diabetes”, “hipertensdo arterial sistémica”
ao invés de “hipertensdo”), minimizando necessidade de siglas. Siglas para substituir termos
unicos (ex.: “TB” ao invés de “tuberculose’) igualmente devem ser excluidas, bem como as
siglas ndo utilizadas ou pouco frequentes no texto. As siglas indispensaveis ao texto devem
ser explicadas na primeira men¢do no resumo, texto completo e cada tabela ou figura
(preferencialmente no titulo), por meio do termo por extenso, seguido da sigla entre
parénteses.

Para indicar a sigla de razao de chances, o seguinte padrao deve ser empregado: “razao
de chances (odds ratio, OR)”. A medida de associacdo de tempo para evento hazard ratio
deve ser grafada em inglés e em italico, com indica¢@o na primeira mencao da seguinte forma:
“hazard ratio (HR)”.

As regras de ortografia devem ser seguidas na construcdo do texto: o uso de
maitsculas somente deve ocorrer em casos previstos na lingua portuguesa, como inicio de
frases, cidades, paises etc. Caso haja necessidade de utilizar parénteses dentro de trecho entre
parénteses, deve ser empregados colchetes, conforme exemplo: “(negros [pretos e pardos])”.
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Utilizar ponto como separador de milhar e virgula para fracdes. Padronizar o numero
de casas decimais nos métodos, resultado e ilustracdes: percentual 1 casa decimal, medida de
associacgdo: 2 casas decimais, p-valor: 3 casas decimais; apresentar p-valor exato com 3 casas
decimais; ocorréncias “0,000” devem ser grafadas como “<0,001”. Na introduc¢do e na
discussao, por se tratar de comparacao com dados externos a pesquisa, apresentar dados sem
casas decimais, preferencialmente.

Nao incluir espago antes e apds sinais (=, <, >, <, > etc.). Apresentar medidas de frequéncia
ou associacdo e de dispersdo no padrdo: indicar a sigla da medida sem sinal de igual ou dois
pontos, com espago entre a sigla e o nimero: “RP 1,52”. Separar intervalos por ponto e
virgula, e com espago entre a pontuacao e numeral subsequente: “(1C95% 1,14; 2,23)”. Caso
ambas as medidas sejam apresentadas entre parénteses, incluir ponto e virgula para separar as
medidas: “(RP 1,52; 1C95% 1,14; 2,23)”.

Citagoes e referéncias

A RESS segue o estilo Vancouver [Square Brackets], com DOI (formato ICMJE e
Manual de citacdes e referéncias na drea da medicina da Biblioteca Nacional de Medicina dos

Estados Unidos) para formatagao e citagdo das referéncias no manuscrito, na qual:

As referéncias devem ser citadas em sistema numérico, segundo a ordem de citagdo no
texto, com os numeros entre colchetes, imediatamente apds a passagem do texto em que ¢é
feita a citagdo, e antes da pontuacdo do texto, separados entre si por virgulas; se nimeros
sequenciais, separados por hifen, enumerando apenas a primeira ¢ a ultima referéncia do
intervalo sequencial de citacao; exemplo: [7,10-16]. A lista de referéncias deve conter todas
as referéncias listadas na ordem de citagdo no texto.

Para referéncia com mais de seis autores, listar os seis primeiros, seguidos da
expressao latina “et al.” para os demais. Titulos de periddicos deverdo ser grafados de forma
abreviada, de acordo com o estilo usado no Index Medicus ou no Portal de Revistas
Cientificas de Saude. Titulos de livros e nomes de editoras deverdo constar por extenso.

Recomenda-se fortemente o uso de gerenciador de referéncias bibliograficas, como
EndNote, Mendeley e Zotero, o que minimiza erros de referéncia e facilita o processo de
ajuste do manuscrito pelos autores, etapa em que insercoes e exclusoes de referéncias sao
usuais € podem inserir erros no manuscrito caso sejam realizados manualmente. O estilo
Vancouver esta disponivel em todos esses softwares.

O formato para citar artigos cientificos segue o padrio:

Autor(es). Titulo. Nome abreviado do periédico. Ano;Volume(Numero):Pagina. (com
a pagina final abreviada [ex.: 123-5] ou pagina eletronica [e-page]). Link do DOI

Abaixo seguem exemplos de tipos de documentos na norma.


https://www.icmje.org/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK7256/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/journals
http://portal.revistas.bvs.br/
http://portal.revistas.bvs.br/

113

Artigo cientifico
Com numero de pagina inicial e final

Van der Geer J, Hanraads JAJ, Lupton RA. The art of writing a scientific article. J Sci
Commun 2020;163:51-9. https://doi.org/10.1016/;.s¢.2020.00372.

Com numero de artigo (epage)

Van der Geer J, Handgraaf T, Lupton RA. The art of writing a scientific article. Heliyon.
2022;19:€00205. https://doi.org/10.1016/j.heliyon.2022.e00205

Livro
Billoski TV. Introduction to Paleontology. 6th ed. New York: Institutional Press; 1992. 212 p.
Capitulo de livro

Schwartz MT, Billoski TV. Greenhouse hypothesis: effect on dinosaur extinction. In: Jones
BT, Lovecraft NV, editors. Extinction. New York: Barnes and Ellis; 1990. p. 175-89.

Site

Foley KM, Gelband H, editors. Improving palliative care for cancer [Internet]. Washington:
National ~ Academy  Press; 2001 [cited 2002 Jul 9]. Available from:
https://www.nap.edu/catalog/10149/improving-palliative-care-for-cancer.

Banco de dados

Kraemer MUG, Sinka ME, Duda KA, Mylne A, Shearer FM, Brady OJ et. al. The global
compendium of Aedes aegypti and Ae. albopictus occurrence [dataset]. 2015 Jun 30 [cited
2015 Oct 23]. Dryad Digital Repository. Available from:
https://datadryad.org/stash/dataset/doi:10.5061/dryad.47v3c Referenced in doi:
10.7554/eLife.08347

Além de observar o estilo de citagdo e referenciamento, os autores devem observar
critérios para selecdo das referéncias. As referéncias citadas indicam atualizagdo e conexao
com investigacdes relevantes dos autores e seu texto. Recomenda-se citar pesquisas
cientificas relevantes (metodologicamente bem conduzidas, que foram avaliadas na integra
pelos autores), atualizadas (até 5 anos), e acessiveis (artigos publicados em periodicos
indexados, evitar sites e relatdrios que podem se tornar indisponiveis).

A boa pratica na revisao da literatura e constru¢ao do texto veta a pratica de citacao de
citagdo (apud), que frequentemente ocorre ao citar informagdes presentes na introdugdo ou
discussao da publicagdo. Tal procedimento configura cita¢ao indireta e introduz erros factuais
no texto.


https://doi.org/10.1016/j.heliyon.2022.e00205
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Documentos suplementares

Na submissao do manuscrito, os autores devem encaminhar os seguintes arquivos pelo
Sistema ScholarOne:

1. Formulério de Conformidade com a Ciéncia Aberta, que deve ser enviado como
arquivo destinado a revisao/“file FOR review”.

2. Termo de anuéncia das pessoas que serdo citadas em agradecimentos, que deve ser
enviado como arquivo ndo destinado a revisao “file NOT for review”.

Declaracio de financiamento

Informar fontes de apoio para o trabalho, incluindo nomes de patrocinadores e,
numero de processo no sistema ScholarOne.
Fornecedores de materiais, equipamentos, insumos ou medicamentos, gratuitos ou com
descontos, também devem ser descritos como fontes de financiamento, incluindo-se cidade,
estado e pais de origem desses fornecedores.

Informacgoes adicionais

4

A celeridade na divulgagdo cientifica € um principio ético e de integridade em
pesquisa respeitado pela RESS. Todas as atividades editoriais sdo orientadas por tais
principios — inclusive as presentes instrugdes —, com objetivo de aprimorar o manuscrito
candidato a publicacdo em tempo de processamento que favoreca os autores e o esforco
empreendido na submissao.

Contribuicdes da  comunidade sdo acolhidas por meio do e-mail
revista.svs@saude.gov.br, onde podem ser encaminhadas criticas, sugestdes de
aprimoramento e elogios.

Apbs a aprovacdo, o manuscrito segue para a producdo editorial, constituida das
seguintes etapas:

1) Revisdo de linguagem: revisao e edi¢ao para clareza, gramatica e estilo;

2) Normalizagdo das referéncias bibliograficas;

3) Tradugdo do texto completo do manuscrito para o inglés e do resumo para espanhol;
4) Diagramacao do texto, tabelas e figuras;

5) Revisao final;

6) Controle de qualidade;


https://mc04.manuscriptcentral.com/ress-scielo
https://wp.scielo.org/wp-content/uploads/Formulario-de-Conformidade-Ciencia-Aberta.docx
https://ress.iec.gov.br/arqu/1739818310784-648234956.docx?name=anuencia.docx
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7) Prova do prelo, encaminhada ao autor principal por e-mail, em formato PDF, para revisao e
aprovacao final para publica¢do do manuscrito; e

8) Editoragdo (marcagdo em XML) e publicagdo eletronica.

Os autores poderdo entrar em contato com a secretaria executiva da RESS por meio dos
contatos abaixo, em caso de duvidas sobre as instrugdes ou solicitagdo de informacgao sobre o
andamento do manuscrito, que fica também disponivel no Sistema ScholarOne.

Contato

Epidemiologia e Servigos de Saude: revista do SUS (RESS)

Coordenagdo Geral de Editoracao Técnico-Cientifica em Vigilancia em Satude, Departamento
de Acoes Estratégicas de Epidemiologia e Vigilancia em Satude, Secretaria de Vigilancia em
Satde e Ambiente, Ministério da Saude

SRTVN Quadra 701, Via W5 Norte, Lote D (Edificio PO700) CEP: 70719-040 Brasilia/DF —
Brasil

Telefone: (+55 61) 3315-3464

E-mail: revista.saude@saude.gov.br


https://mc04.manuscriptcentral.com/ress-scielo
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ANEXO X - Normas da Revista Psicologia e Saude

Diretrizes para Autores

A Revista Psicologia e Satde nao cobra nenhuma taxa relativa ao processo editorial.

Para informacdo: a revista ndo mais publica Relatos de Experiéncia e Revisdes

Sistematicas, Integrativas, de Escopo, Narrativas, Bibliograficas etc.

Na se¢ao “Comentarios ao Editor”, indicar dois potenciais revisores(as) doutores(as),

para seu artigo. Deve ser indicado nome completo, institui¢do e e-mail de contato.
Condicoes preliminares para submissdo de manuscrito

A contribuicdo deve ser original e inédita e ndo estar sendo avaliada para publica¢do

por outra revista.
Os arquivos para submissao deverdo estar em formato Microsoft Word (.doc).

Deverao atender a um dos eixos tematicos da revista: (1) Avaliacdo e Assisténcia em
Saude ou (2) Politicas Publicas, Cultura e Producdes Sociais — sendo especificado na segao

“Comentarios ao Editor”.

Sdo dois arquivos obrigatorios: folha de rosto identificada e manuscrito, além do

parecer do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) (se for o caso).

e A folha de rosto identificada e o parecer do CEP deverdao ser submetidos como
documento suplementar: “Os documentos suplementares devem ser enviados no passo
02 da submissdo, item ‘transferéncia do manuscrito’. Nesta tela havera uma aba no
canto superior direito indicando ‘enviar arquivo’. O manuscrito e os documentos
suplementares devem ser enviados nesta etapa de submissdo. O sistema permite o
envio de um arquivo por vez, portanto, cada arquivo deve ser enviado

separadamente.’

e (opia de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (se for o caso).
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Os textos poderdo ser redigidos em portugués brasileiro, portugués europeu, espanhol
e inglés. Todos os tipos de contribui¢do, a exce¢do de resenhas, devem conter titulo,
palavras-chave e resumo em trés idiomas. Um necessariamente no idioma original, outro em
portugués brasileiro e o terceiro em inglés ou espanhol, a depender do original. Se o idioma
de submissdo for o portugués brasileiro, o segundo resumo sera em inglés, e o terceiro, em

espanhol.

Folha de rosto identificada:

Titulo do manuscrito: limite de 15 palavras, centralizado, nos trés idiomas, sendo um na

lingua nativa, outro em inglés e o terceiro em espanhol.

Nomes de todos(as) os(as) autores(as), sendo que deve apresentar ao menos um(a) com o

titulo de doutor(a), obrigatoriamente.

Breve descrigdo sobre as atividades atuais dos(as) autores(as) e sua formacao; especificar as
exatas contribui¢cdes de cada autor(a) no manuscrito ¢ formagdo deles(as); ORCID dos(as)

autores(as) devem estar ativos.

Agradecimentos e informagdes complementares, quando for o caso, como, por exemplo,

fomento de pesquisa ou bolsa de estudo, devem ser inseridos ao final.

Manuscrito:

Deve se encaixar em um dos tipos de contribuicdo publicados pela Revista Psicologia

e Saude e observar:

e As normas da APA, American Psychological Association: Publication Manual of the
American Psychological Association(2020, 7* edi¢do). A omissdo de informacdo no
detalhamento que se segue implica que prevalece a orientacdo da APA. Para um guia
rapido em portugués, consulte Adaptacao do Estilo de Normalizar de Acordo com as
Normas da APA.

e Margens: 2,5 cm em todos os lados — a folha deve ser do tamanho A4 (21 cm x 29,7

cm).
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e Numeracdo da pagina: canto direito de cada pagina a partir da folha de rosto sem
identificacao (nesta, fica oculto).

e A seguinte sequéncia: folha de rosto sem identificacdo; resumos; corpo do texto;
referéncias e anexos/notas de rodapé (se houver) — iniciando cada um desses itens
numa pagina.

e Limite de paginas do manuscrito: 25 paginas.

Folha de rosto sem identificagdo: deve seguir a formatagdao (modelo) da folha de rosto

identificada, excluindo-se os nomes e dados dos(as) autores(as).

Resumo: espacamento duplo em todo o texto e alinhamento a esquerda; fonte Times

New Roman; tamanho 12; paragrafo unico sem recuo.

e Assim como o titulo, deve estar nos trés idiomas selecionados nos resumos, sendo o
primeiro no idioma original.

e Deve ser estruturado indicando: Introducdo, Métodos, Resultados, Discussiao e
Conclusdo — limite de 200 palavras. Seguido das palavras-chave.

e Os resumos nos outros dois idiomas devem ser fiéis ao resumo em idioma nativo,
porém nao uma tradugdo “literal”; ou seja, as tradu¢des devem preservar o contetido
do resumo, mas também adaptar-se ao estilo gramatical das linguas. Ao fim do
resumo, listar no minimo trés ¢ no maximo cinco palavras-chave; recomenda-se a
utilizagdo da Terminologia em Psicologia da Biblioteca Virtual em Satde para a
definicdo das palavras-chave. A Revista Psicologia e Satde tem como procedimento
padrao fazer a revisdo final dos resumos, reservando-se o direito de corrigi-los, se
necessario.

e Palavras-chave: trés a cinco palavras escritas em letra mintscula e separadas por

virgula. Deve vir logo abaixo de cada Resumo nos trés idiomas selecionados.

Corpo do Texto: alinhamento a esquerda e espacamento duplo entre linhas. Fonte

Times New Roman, tamanho 12; recuo da primeira linha do paragrafo: tab = 1,25 cm.

e Nao ¢ necessario colocar titulo do manuscrito nessa pagina.

e (Caso haja subdivisdes no texto, recomendam-se no maximo trés niveis de intertitulos:
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o Os titulos das se¢des (nivel 1, por exemplo: Introducido, Método, Resultados,
Discussao e Conclusao) devem estar centralizados em negrito e com a primeira
letra de cada palavra maitscula;

o Os titulos das subsegdes (nivel 2, por exemplo, em Método: Objetivos,
Instrumentos etc.) devem estar em negrito, primeira letra de cada palavra
maiuscula e alinhamento a esquerda;

o Os titulos das subsecdes (nivel 3) devem estar em italico e ter a primeira letra
de cada palavra em letra maitscula.

e As citagdes diretas e indiretas devem seguir as normas da APA 7* edicao.

e Figuras, tabelas e graficos devem ser inseridos no corpo do texto, no local em que
devem aparecer, seguindo a formatagdo para cada um:

e Tabelas e graficos: devem ser elaboradas em Word (.doc) ou Excel. No caso de
apresentagdes graficas de tabelas, use preferencialmente colunas, evitando outras
formas de apresentagdo, como pizza etc. Nessas apresentagdes, evite usar cores. Cada
tabela comeca em uma pagina separada (preferencialmente). A palavra “Tabela” ou
“Grafico” ¢ alinhada a esquerda na primeira linha abaixo do cabegalho e seguida do
nimero correspondente a tabela/ao grafico, ambos em negrito; dé um espaco duplo e
digite o titulo da tabela/do grafico a esquerda, em itdlico e sem ponto final, sendo as
primeiras letras das palavras em maitsculas. Consultar o Manual da APA 7* edi¢do
para abreviagdes que precisam ou nao ser definidas.

e Figuras: devem ser inseridas no corpo do texto, no local em que devem aparecer. A
figura deve estar em boa qualidade (no minimo 300 dpi), ndo deve exceder 17,5 cm de
largura por 23,5 cm de comprimento. A palavra “Figura” ¢ alinhada a esquerda na
primeira linha abaixo do cabecalho e seguida do numero correspondente a figura,
ambos em negrito; dé um espaco duplo e digite o titulo da figura a esquerda, em
itdlico e sem ponto final, sendo as primeiras letras das palavras em maiusculo.
Consultar o Manual da APA 7% edigdo para abreviacdes que precisam ou nao ser

definidas.

Referéncias: devem seguir as normas da APA 7* edi¢do, manter o espacamento duplo
entre linhas, alinhamento a esquerda. Nao deixe um espago extra entre as citagcdes e, na
segunda linha da referéncia em diante, faga um recuo de 1,27 cm. Todos os enderegos URL

deverdo estar ativos.
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e Inicie uma nova pagina para a secdo de Referéncias, com este titulo centralizado na
primeira linha abaixo do cabecalho, em negrito. Apenas as obras mencionadas no
texto devem aparecer nesta secdo. A quantia equivalente a 40% das referéncias
utilizadas deve ser dos tltimos cinco anos. As referéncias devem ser citadas em ordem
alfabética pelo sobrenome dos autores, de acordo com as normas da APA. Em casos de
referéncia a multiplos estudos do mesmo autor, utilize ordem cronolodgica, ou seja, do
estudo mais antigo ao mais recente desse autor. Nomes de autores ndo devem ser
substituidos por travessdes ou tragos.

e Desabilitar macros ativas (ex. Mendeley, Endnote etc.). Elas devem estar livres para a

diagramagao.

Notas de rodapé: evite, sempre que possivel. Todavia, se ndo houver outra
possibilidade, as notas de fim devem ser indicadas por algarismos ardbicos no texto e
apresentadas apds as Referéncias. O titulo (Notas) aparece centralizado. Recue a primeira
linha de cada nota de fim em 1,25 cm e numere-as conforme as respectivas indicagdes no

texto, mantendo o espaco duplo entre as linhas.

Anexos: evite. Somente devem ser incluidos se contiverem informagdes consideradas
indispensaveis. Os anexos devem ser indicados no texto e apresentados no final do
manuscrito, identificados pelas letras do alfabeto em maiusculas (A, B, C e assim por diante),
se forem mais de um. Os anexos devem ser apresentados cada um em uma nova pagina,
intituladas com a palavra “Anexo” seguida das respectivas letras correspondentes (apenas
quando ha mais de um anexo, pois basta a palavra “Anexo” quando hd apenas um), em
negrito. Cada anexo deve ser mencionado ao menos uma vez no corpo do texto, com a

primeira letra maitscula e seguido da letra que o identifique (também maitscula).

Utilizando linguagem neutra

Conforme a norma vigente da lingua portuguesa, o masculino pode indicar
neutralidade do sujeito ou género ndo marcado. Mas sabemos que isso € contestavel, e novas

tendéncias tém surgido na escrita em busca de mais representatividade.

Assim, ¢ de responsabilidade/autonomia dos(as) autores(as) a decisdo pelo uso de
linguagem neutra (e.g., uso de “e”, como em “todes”; uso de @; uso de X), mas

recomendamos o uso do “e”, ja que permite que softwares de leitura de documentos leiam
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apropriadamente as palavras. Importante ressaltar: ao escolherem uma linguagem neutra, ¢
indispensavel que os(as) autores(as) a mantenham em todo o artigo, por questdo de

padronizagao.
Uso de TA generativa e [A-assistida por autores(as), editores(as) e revisores(as)

Esta politica estabelece regras claras para o uso de IA generativa e [A-assistida por
autores(as), editores(as) e revisores(as), alinhadas as diretrizes da Elsevier e do COPE, e em

conformidade com a Lei Geral de Protecao de Dados (LGPD).

1) Escopo e principios

Uso permitido e responsavel. E permitido o uso de IA generativa (p.ex., ChatGPT,
Gemini, Copilot) e de ferramentas [A-assistidas (p.ex., correcdo gramatical, verificacdo de
referéncias), desde que: o uso seja declarado com transparéncia; nao haja fabricagdo de dados,
citacdes ou imagens; autoria e responsabilidade permane¢am humanas; e confidencialidade e

protecao de dados sejam preservadas.

Harmoniza¢do normativa. Esta politica ndo substitui as Diretrizes Eticas da Revista

(fundamentadas no COPE) nem a legislagdo aplicavel (LGPD — Lei n°® 13.709/2018).

2) Diretrizes para autores(as)

2.1. Autoria, responsabilidade e integridade

IA ndo pode ser listada como autora, considerando que as pessoas autoras assumem
responsabilidade integral por contetdo, dados, imagens, analises e citagdes. Assim, os autores
(as) devem garantir: 1. exatiddo de fatos e referéncias; 2. auséncia de plagio e de
fabricacao/falsificacdo de dados, tabelas, figuras e citagdes; e 3. Checagem critica de vieses,

erros € omissdes potencialmente introduzidos por IA.

2.2 roibi

Nao ¢ permitido o uso para gerar Resultados, Discussdao ou Conclusdes sem validagao
humana rigorosa e sem declaracdo de uso de IA. Inventar dados, figuras, tabelas, citagdes ou
DOIs. E inserir textos ou dados confidenciais (pessoais, clinicos ou sensiveis) em servigos de
IA nio conformes & LGPD. E proibido apresentar imagens/audios gerados por IA como

registros empiricos reais.
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2.3. Relato obrigatério do uso de IA (texto unificado e objetivo)

Quando qualquer ferramenta de IA for utilizada para coleta de dados, andlise,
producao de graficos/figuras ou redagdo com impacto cientifico, o uso deve ser declarado na
Secao Método (descrevendo como integrou o procedimento) e em uma “Declaracdo de Uso de
[A” posicionada imediatamente antes das Referéncias. A declaragdo deve informar: (i) a(s)
ferramenta(s) e versao, (ii) a finalidade (p.ex., “andlise de dados”, “geracdo de figura”, “refino
de clareza do resumo”), (iii) o escopo (quais se¢des foram afetadas), (iv) a supervisdo humana
realizada e (v) a garantia de checagem de fatos e referéncias pelas pessoas autoras. A
declaragdo ndo se aplica a  ferramentas de checagem  bésicas de

gramatica/ortografia/referéncias; apenas para edicdo/corregdo de

linguagem sem efeito no conteudo cientifico ou metodologico.

3. Diretrizes para editores(as) e revisores(as)

Os manuscritos submetidos a Revista Psicologia e Satde devem ser tratados como
documentos estritamente confidenciais e, portanto, ndo podem ser enviados ou processados
por ferramentas de inteligéncia artificial generativa externas. Da mesma forma, revisores(as)
nao devem inserir, total ou parcialmente, o contetdo dos manuscritos em sistemas publicos de
IA ou em plataformas sem acordo formal de confidencialidade, a fim de preservar o sigilo
editorial e os direitos de privacidade das pessoas envolvidas. O uso de IA por editores(as) e
revisores(as) € permitido apenas de forma limitada e transparente, restrito a aspectos
linguisticos, como aprimoramento da
clareza textual do parecer, desde que nao haja insercao de contetido do manuscrito e que o uso

seja comunicado ao editor(a) responsavel, quando aplicavel.

Observagdes durante a escrita do texto e exemplos de citagdo e referéncias

O uso de expressdes que denotem posi¢cdo no texto, como “a tabela acima” ou “a
figura abaixo”, deve ser evitado. No processo de editoracdo, a localizagdo destas pode ser
alterada. As normas ndo incluem a denominacdo de quadros ou graficos, apenas tabelas e

figuras.

Sobre o uso de sublinhados, itdlicos e negritos: use italico para palavras ou expressdes
que constituam “estrangeirismos”, como self, locus etc., e sublinhado para outras palavras que

deseje grifar. Reserve negritos para os titulos.
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Indique sempre os(as) autores(as) e as datas de publicacdo de todos os estudos
mencionados no corpo do texto. Todos os nomes de autores(as) cujos trabalhos forem citados
devem ser seguidos da data de publicagdo. Na secdo de Referéncias, s6 descreva os(as)

autores(as) citados no corpo do texto.

Exemplos de citacdes no corpo do texto:

Os exemplos descritos a seguir servem como base de apoio para a organizacao de seu
artigo, todavia eles ndo esgotam as possibilidades de citacdo em seu trabalho. Desta feita,
utilize o Publication Manual of the American Psychological Association (2020, 7* edigdo)

para verificar as normas para outras referéncias e tirar suas duvidas.

Citacdo de artigo de autoria multipla

e Artigo com dois(duas) autores(as): cite os dois nomes sempre que o artigo for referido.
e Artigo com trés ou mais autores(as): cite o sobrenome do(a) primeiro(a) autor(a)

seguido de “et al.” e da data, em todas as mengdes no texto.

Citagdes de obras antigas e reeditadas

e Utilize o seguinte formato: Autor(a) (data de publicacdo original/data de publicacao

consultada).

Citacdo secundaria

e Trata-se da citagdo de um artigo discutido em outra publica¢do consultada, sem que o
original tenha sido utilizado. Por exemplo: “Piaget (1932, como citado por Flavell,
1996) ...”. Na secdo de referéncias, citar apenas a obra consultada (no caso, Flavell,

1996).

NOTA: Citagdes com menos de 40 palavras devem ser incorporadas no pardgrafo do
texto, entre aspas. Citagdes com mais de 40 palavras devem aparecer sem aspas em um
paragrafo no formato de bloco, com cada linha recuada 1,25 cm da margem esquerda.
Citagdes com mais de 500 palavras, reproducdo de uma ou mais figuras, tabelas ou outras

ilustracdes devem ter permissdo escrita do(a) detentor(a) dos direitos autorais do trabalho
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original para a reproducdo. A permissdo deve ser enderecada ao autor(a) do trabalho
submetido. Os direitos obtidos secundariamente ndo serdo repassados em nenhuma
circunstancia. A citacdo direta deve ser exata, mesmo se houver erros no original. Se isso
acontecer ¢ correr o risco de confundir o leitor, acrescente a palavra [sic], sublinhado e entre
colchetes, logo apds o erro. Omissdo de material de uma fonte original deve ser indicada por
trés pontos (. . .). A inser¢do de material, tais como comentarios ou observagdes, deve ser feita
entre colchetes. A énfase numa ou mais palavras deve ser feita com fonte sublinhada, seguida

de [grifo nosso].

Atengdo: Nao use os termos apud, op. cit, id. ibidem e outros. Eles ndo fazem parte

das normas da APA.

Abreviagdes em latim: use as seguintes abreviagdes em latim apenas em texto entre
parénteses; em texto sem parénteses, use a tradugdo em portugués desses termos: cf. =
compare; i.e. = isto € ; e.g. = por exemplo; viz. = ou seja; etc. = e assim por diante; vs. =

versus, contra.

Exemplos para organiza¢do das referéncias:

De 1 a 20 autores(as), todos(as) s@o citados(as) na referéncia; 21 ou mais autores(as),
cite o nome dos(as) 19 primeiros(as), insira os 3 pontos com espacos (. . .) ¢ adicione o nome

do(a) ultimo(a).

Autor Entidade

American Psychiatric Association. (2013). Diagnostic and statistical manual of mental

disorders (5th ed.). https://doi.org/10.1176/appi.books.9780890425596

Banco Central do Brasil. (2003). Anuario de crédito rural.

http://www.bcb.gov.br/htms/CreditoRural/2001/rel53211.pdf

Artigo com DOI

Porto, L. A., Carvalho, F. M., Oliveira, N. F., Silvany, A. M. S. Neto, Aragjo, T. M., Reis, E.

J. F. B., & Delcor, N. S. (2006). Associagao entre distirbios psiquicos e aspectos psicossociais


https://doi.org/10.1176/appi.books.9780890425596
http://www.bcb.gov.br/htms/CreditoRural/2001/rel53211.pdf
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do trabalho de professores. Revista de Saude Publica, 40(5), 818-826.
https://doi.org/10.1590/S0034-89102006005000001

Gurney, C., Roth, M., Garside, R. F., Kerr, T. A., & Schapira, K. (1972). Studies in the
classification of affective disorders. The British Journal of Psychiatry, 121(561), 162—166.
https://doi.org/10.1192/bjp.121.2.162

Artigos sem DOI

Tavares, J. P., Beck, C. L. C., Magnano, T. S. B. S., Greco, P. B. T., Prestes, F. C., & Silva, R.
M. (2011). Producdo cientifica sobre os distirbios psiquicos menores a partir do Self Report

Questionnarie. Revista de Enfermagem da UFSM, 1(1),113-123.
https://periodicos.ufsm.br/reufsm/article/view/2091

Thornicroft, G., & Maingay, S. (2002). The global response to mental illness: An enormous
health burden is increasingly being recognised. BMJ — British Medical Journal, 325(7365),
608—-609. https: ncbinlm.nih mc/articles/PMC112414

Dissertacdo ou Tese

Dissertagao/Tese obtida em uma base de dados institucional:

Santos, M. E. S. B. (2002). Transtornos mentais comuns em pacientes com aids que fazem

tratamento com anti-retrovirais no Estado de Sdo Paulo, Brasil (Dissertagdo de Mestrado).

https://repositorio.usp.br/item/001283338

Dissertagao/Tese acessada na internet:

Alves, L. B. (2010). Analise da sustentabilidade ambiental em estabelecimentos agricolas em
Goias (Tese de Doutorado, Universidade Federal de Goias, Goias, Brasil).

http://repositorio.bc.ufe.br/tede/bitstream/tde/330/1/Tese Doutorado Luiz Batista Alves.pdf

Livros

Toftler, A. (1994). O choque do futuro (5* ed.). Record.


https://doi.org/10.1590/S0034-89102006005000001
https://doi.org/10.1192/bjp.121.2.162
https://periodicos.ufsm.br/reufsm/article/view/2091
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1124145/
https://repositorio.usp.br/item/001283338
http://repositorio.bc.ufg.br/tede/bitstream/tde/330/1/Tese_Doutorado_Luiz_Batista_Alves.pdf
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Goldberg, D., & Huxley, P. (1992). Common mental disorders: A bio-social model. Tavistock.

Freud, S. (1977). Histeria. In S. Freud, Edi¢do standard brasileira das obras psicologicas
completas de Sigmund Freud (J. Salomao, trad., Vol. 1, pp. 77-102). Imago. (Trabalho
original publicado em 1888).

Capitulo de livro

Vianna, C. P. (2013). A feminiza¢do do magistério na educacdo bdsica e os desafios para a
pratica e a identidade coletiva docente. In S. C. Yannoulas (Coord.), Trabalhadoras: Andlise

da feminizagdo das profissoes e ocupagoes (pp. 159-180). Editorial Abaré.

Wastson, M. W. (1994). Vector autoregressions and cointegration. In R. F. Engle, & D. L.
McFadden (Ed.), Handbook of Econometrics (Vol. 4, Chap. 47, pp. 2843-2915). Elsevier.

*Para outros exemplos, consultar as normas técnicas da American Psychological Association:

Publication Manual of the American Psychological Association (2020, 7* edi¢do).
Consideragdes importantes antes de finalizar a submissao:

1. O cadastro do(a) autor(a) esta respondido com clareza e de forma completa?

2. O nome do(a) autor(a) foi removido em “Propriedades do documento”, op¢ao do menu
“Arquivo” do MS Word e em qualquer outra parte do manuscrito enviado a revista, a
nao ser na folha de rosto identificada (que deve ser submetida como documento
suplementar)?

3. A contribui¢do ¢ original e inédita e ndo estd sendo avaliada para publicagao por outra
revista? Nao sendo o caso, justificar na se¢ao “Comentarios ao Editor”.

4. Encaminhou a aprovagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) reconhecido pelo
Conselho Nacional de Saude (CNS), para estudos de experimentagdo humana e
animal?

5. Foi informado o ORCID (https://orcid.org/register) de todos(as) os autores(as), no

cc_ 9

momento da submissdo do artigo? Deve-se incluir o “s” ao final do “Attp” para que o
ORCID seja aceito.
6. O(a) autor(a) informou o eixo tematico ao qual o manuscrito serd submetido na se¢ao

“Comentarios ao Editor”?


https://orcid.org/register
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O processo editorial s6 terd inicio se o encaminhamento do artigo obedecer as
condi¢des preliminares explicitadas acima. Como parte do processo de avaliagdo, os(as)
autores(as) sao obrigados(as) a verificar a conformidade da submissdo em relagao a todas as
Diretrizes para Submissao a Revista. As submissdes que ndo estiverem de acordo com as
diretrizes serdo rejeitadas e os(as) autores(as) avisados(as) da ndo conformidade; assim,

poderao fazer a adequagdo pertinente e realizar nova submissao.

Também ndo serd aceita a inclusdo de outros(as) autores(as) apds a submissdao do

artigo. Por isso, ¢ importante que seja feita a conferéncia e o preenchimento correto dos

metadados da submissdo no momento do envio do artigo.

Avaliacao

A primeira avaliagdo ¢ feita pelo Conselho Editorial da Revista Psicologia e Saude,
verificando se o trabalho seguiu os itens elencados nas Diretrizes para Autores e Tipos de
Contribui¢do. Ademais, o conteido do material serd previamente analisado pelo Conselho

Editorial que poderd arbritrar pela recusa do material sem analise de revisores ad hoc.

Se aprovado nesta etapa, o manuscrito sera encaminhado a, pelo menos, dois
consultores(as) ad hoc. Os(As) consultores(as) ad hoc sdao escolhidos(as) pelo Conselho
Editorial, embora os(as) autores(as) possam sugerir possiveis consultores(as)
pesquisadores(as) qualificados(as) afiliados(as) a institui¢des, que nao as dos(as) autores(as)

na carta de encaminhamento ou em “Comentarios ao Editor”.

O tempo médio de um retorno sobre as avaliagdes dos artigos ¢ de aproximadamente 9
(nove) meses a contar da submissdo. Em caso de aceite, o prazo de publicagdo ¢ de até 12

(doze) meses desde o aceite final do manuscrito.

Caso o texto seja rejeitado, os(as) autores(as) sdo encorajados(as) a nova submissao,
depois de cuidadosa revisdo, considerando os pareceres recebidos. Os manuscritos
recomendados para publicagdo com restrigdes sO serdo publicados mediante alteragdes de
acordo com as sugestdes dos pareceristas. As sugestdes de modificacdo do trabalho visam
melhorar a clareza ou precisdo do texto. Uma versdo reformulada do texto deve ser
apresentada para apreciacao com as parcelas modificadas em destaque (em azul). Além disso,

solicita-se aos(as) autores(as) uma carta ao Conselho Editorial, por meio eletronico,
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descrevendo as alteracdes atendidas e justificando as ndo realizadas. A decisdo final sobre a

publicagdo de um artigo submetido a Revista Psicologia e Satide cabe ao Conselho Editorial.

Pequenas modificagdes no manuscrito poderdo ser feitas pelo Conselho Editorial da
Revista Psicologia e Saude. Quando tal Conselho considerar necessarias modificagdes
substanciais, o(a) autor(a) serd notificado(a) e encarregado(a) de fazé-las, devolvendo o

trabalho reformulado no prazo estipulado.

NOTA: Apoés a publicagdo do artigo, ndo sera possivel realizar alteragdes, salvo as

situagdes em que houver erro na diagramacao.

Todo original sera submetido ao processo de opinido por pares (especialistas),
preferencialmente duplo cego (double-blind peer review). Em todo processo de avaliacdo sera

garantido o anonimato. Os casos omissos serdo resolvidos pela Equipe Editorial.

O Conselho Editorial avaliard os manuscritos submetidos tendo por base o formulario

a seguir:

1. TITULOS

1. a) O titulo ¢ adequado ao conteudo do artigo?

e Sim

e Nio

1. b) O titulo tem, no maximo, 15 palavras?

e Sim

e Nao

1. ¢) O titulo aparece em trés idiomas (Portugués, Inglés e Espanhol)?
e Sim

e Naio

e Nao se aplica

1. d) Os titulos em idioma estrangeiro condizem com o titulo em Portugués?
e Sim

Nao

Nao se aplica

Justificativa da avaliagdo e sugestoes ao(s) titulo(s):
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1. RESUMOS

1. a) O resumo ¢ adequado ao contetido do artigo?

e Sim

e Naio

e Nao se aplica

1. b) O resumo tem, no maximo, 200 palavras? *

e Sim

e Naio

e Nao se aplica

1. ¢) O resumo aparece em trés idiomas (Portugués, Inglés e Espanhol)?
e Sim

e Naio

e Nao se aplica

1. d) Os resumos em idioma estrangeiro condizem com o resumo em Portugués?
e Sim

e Naio

e Nao se aplica

1. e) O resumo esta estruturado em Introducdo, Método, Resultado, Discussdo e

Conclusao?
e Sim
e Nio

1. f) Qualidade geral do Resumo (clareza, concisdo e objetividade)

Insatisfatorio

Satisfatorio

Justificativa da avaliag@o e sugestdes ao(s) resumo(s):

1. PALAVRAS-CHAVE
1. a) As Palavras-chave sao adequadas ao conteudo do artigo?

e Sim
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Nao

Nao se aplica

1. b) O artigo apresenta entre trés e cinco palavras-chave?

e Sim

e Naio

e Nao se aplica

1. c) As palavras-chave aparecem em trés idiomas (Portugués, Inglés e Espanhol)?
e Sim

e Naio

e Nao se aplica

1. d) As palavras-chave em idioma estrangeiro condizem com as apresentadas em

Portugués?
e Sim
e Nio
e Nao se aplica

Justificativa da avaliagdo e sugestdes as palavras-chave:

CONTEUDO

—_

a) Assinale a natureza do trabalho

e Estudo de Caso

e Estudo Conceitual, Tedrico ou Historiografico

e Pesquisa Aplicada

e Pesquisa Basica

e Relato de Experiéncia Profissional (desabilitado)

e Resenha

e Outros

1. b) O(s) objetivo(s) €(s@o) claro(s) e bem definido(s)?
e Sim

e Nio

e Nao se aplica

—_—

¢) A relevancia do tema est4 claramente apresentada e justificada?

e Sim
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Nao

d) A revisao da literatura ¢ adequada e suficiente a proposta?

Sim

Nao

e) Ha articulagdo entre a argumentacdo desenvolvida e o objetivo do trabalho?
Sim

Nao

Justificativa da avaliagdo e sugestdes ao contetido:

METODO

1.

a) H&4 descricdo apropriada das fontes de dados (p.ex., participantes, fontes,
documentos, etc.)?

Sim

Nao

Nao se aplica

b) Os procedimentos adotados estdo descritos de forma clara?

Sim

Nao

c¢) Os instrumentos, materiais e/ou técnicas utilizadas foram satisfatoriamente
descritos?

Sim

Nao

Nao se aplica

Justificativa da avaliag@o e sugestdes ao método:

RESULTADOS E/OU DISCUSSAO

—_

[um—

a) Os resultados estdao claramente descritos?

Sim

Nao

b) Os resultados condizem com os aspectos metodologicos adotados?

Sim
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Nao

¢) Os resultados sdo coerentes com o(s) objetivo(s) descrito(s)?

Sim

Nao

d) Ha contribuicao original do(s) autor(es) de forma que o artigo ndo seja apenas uma
simples compilacdo de ideias?

Sim

Nao

e) A discussao relaciona os dados encontrados com a literatura da area?

Sim

Nao

CONSIDERACOES FINAIS/CONCLUSOES

1. a) Elas sdo suficientes e adequadas ao trabalho apresentado?
e Sim
e Nao
1. b) Relacionam aos resultados apresentados com o que foi desenvolvido, especialmente
o(s) objetivo(s)?
e Sim
e Nio
1. c) Apresenta as limitacdes do estudo e desdobramentos futuros, de forma critica?
e Sim
e Nao
PARECER FINAL
e Recomendado
e Recomendado com modificagdes
e Rejeitado/Recusado

Justificativa da avaliagdo final e comentarios adicionais:
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Obs.: Outros critérios das Diretrizes para Submissdo como Formatacdo da
Fonte/Tamanho, Alinhamento, Espacamento, Margem, Numero da Pagina, Formatagdo de
Tabelas, Graficos, Figuras, Formatagdo das Referéncias Bibliograficas etc., serdo
consideradas na primeira avaliagdo e se nao estiverem adequadas as Diretrizes, o Manuscrito

sera rejeitado, sendo estimulada a ressubmissdo, apds nova verificagao das diretrizes.
Etica e consentimento

A publicacdo de pesquisa envolvendo seres humanos s6 se dard mediante o

cumprimento das exigéncias da Declaracdo de Helsinque da Associagdo Médica Mundial

ESPECIAL SAUDE @
Episédio 01 DCAST

PODCAS'
INOVA VALES

Na linha do cuidado - A neuropatia periférica
na pratica clinica: o olhar da psicologia

AMBULATORIO PE INSENSIVEL

R UL ﬂ
N Stefani dos Santos

Entrevistada Luisa Tartarotti PSICOLOGA E MESTRANDA EM
PSICOLOGA PROMOGAO DA SAUDE PELA UNISC

QD vetss INOVARS | -

(1964, reformulada em 1975, 1983, 1989, 996 ¢ 2000) e da Resolugdo n. 466, de 12 de
dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude, referente a ética na pesquisa com seres
humanos. Os(As) autores(as) deverdo, ainda, encaminhar cépia do parecer aprovado pelo

Comité de Etica em Pesquisa ao qual foi submetido.

Dossié: Psicanalise e Saude

O numero tematico “Psicandlise e Satde” tem o objetivo de reunir contribuigdes
inéditas de investigadores cujos temas de pesquisa abarquem discussdes sobre a Psicanalise
em interface com a saude, promovendo o incremento da 4rea. Este numero especial esta
aberto a estudos que contemplem diversos campos, tais como clinica psicanalitica na satde

publica e saude coletiva, politicas publicas, atuacdo em servicos e instituicdes de saude
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mental, saude do trabalhador, prevencdo e promog¢ao da saide na perspectiva psicanalitica,
abordagens com perspectiva de género no entrecruzamento entre psicandlise e saude,
psicanalise nas abordagens de emergéncia ou urgéncia subjetiva nas praticas hospitalares e em
outras instituicdes de satde. Trabalhos interdisciplinares com outras disciplinas da saude,
como os relacionados a neurologia, a psiquiatria, a psico-oncologia, dentre outros. De igual
modo, também se recebem artigos que abordem, pelo viés psicanalitico, questdes sobre a
atuacdo e a formagdo critica na saide e o ensino da psicanalise nos espagos de formagao de

satide, como nos cursos de Psicologia.
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