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Resumo

A doenca renal cronica (DRC) € caracterizada por perda progressiva das fungdes dos néfrons,
como consequéncia da perda da capacidade de filtrar o sangue e manter a homeostase, quando
ndo tratada pode levar a paralisacdo dos rins. Esse estudo tem por objetivo identificar o nivel
de conhecimento de portadores de DRC em relacdo a doenca. Trata-se de um estudo
observacional, prospectivo e descritivo realizado no setor de clinica médica de um hospital de
referéncia da regido centro-oeste. A amostra foi composta por 51 pacientes com DRC em
tratamento dialitico internados, foi utilizado um questionario elaborado pelas pesquisadoras
composto por 12 perguntas de mdaltipla escolha sobre a DRC. As definicdes do nivel de
conhecimento foram atribuidas da seguinte forma: conhecimento alto (onze acertos),
conhecimento médio (cinco a dez acertos), conhecimento leve (dois a quatro acertos) e
conhecimento insuficiente (zero a um acerto). A média de idade dos participantes foi de
61,6£14,5 anos, a maioria do sexo masculino (72,5%), as principais comorbidades foram
hipertensdo arterial sisttmica (76,5%) e diabetes melittus (41,2%), 78,4% souberam do
diagndstico durante a internacdo. Sobre o nivel de conhecimento verificou-se que 3,9% dos
participantes obtiveram conhecimento pleno, 26,1% obtiveram conhecimento médio, 54,9%
obtiveram conhecimento restrito e 5,9% conhecimento insuficiente. Conclui-se que o0s
portadores de doenca renal crénica apresentam conhecimento insuficiente, evidenciando uma
necessidade de construir uma abordagem na atencdo primaria a fim de prevenir e tratar

precocemente a doenca renal cronica evitando morbimortalidade.

Palavras-chave: Doenca renal crbnica, Conhecimento, Assisténcia a saude, Prevencdo de
doencas



Abstract

Chronic kidney disease (CKD) is characterized by progressive loss of nephron functions, as a
consequence of the loss of the ability to filter blood and maintain homeostasis, when left
untreated can lead to paralysis of the kidneys. This study aims to identify the level of knowledge
of patients with CKD in relation to the disease. This is an observational, prospective and
descriptive study carried out in the medical clinic sector of a reference hospital in the midwest
region. The sample consisted of 51 patients with CKD undergoing inpatient dialysis, a
questionnaire prepared by the researchers, consisting of 12 multiple-choice questions about
CKD, was used. The definitions of the level of knowledge were attributed as follows: high
knowledge (11 correct answers), medium knowledge (five to ten correct answers), light
knowledge (two to four correct answers) and insufficient knowledge (zero to one correct
answer). The average age of the participants was 61.6 + 14.5 years, the majority male (72.5%),
the main comorbidities were systemic arterial hypertension (76.5%) and diabetes mellitus
(41.2%), 78.4% knew about the diagnosis during hospitalization. Regarding the level of
knowledge, it was found that 3.9% of the participants obtained full knowledge, 26.1% obtained
medium knowledge, 54.9% obtained restricted knowledge and 5.9% insufficient knowledge. It
is concluded that patients with chronic kidney disease have insufficient knowledge, evidencing
a need to build an approach in primary care in order to prevent and treat chronic kidney disease

early, avoiding morbidity and mortality.

Keyword: Chronic kidney disease, Knowledge, Health care, Disease prevention



Introducéo

A doenca renal crénica (DRC) é uma diminuicdo lenta e progressiva da capacidade
dos rins em filtrar produtos metabdlicos do sangue, atualmente ¢ encarada como um problema
de salde publica, caracterizada por perda progressiva da funcao dos néfrons, com consequente
perda da capacidade de filtrar o sangue e manter a homeostase, presente por mais de 3 meses,
quando ndo tratada pode levar a paralizacdo dos rins. Os rins filtram residuos e excesso de
liquido do sangue, a medida que eles falham os residuos se acumulam. A DRC esta associada
a altas taxas de morbidade e mortalidade, com grande impacto socioeconémico, tornando-se
um desafio de saude publica. Progressivamente, torna-se um problema metabdlico e enddcrino
que desencadeia inflamagdo e compromete a capacidade imunoldgica 1. Entre os principais
fatores de risco para a DRC estdo o diabetes mellitus (DM), doencas cardiovasculares e a
hipertensdo arterial sistémica (HAS), responsaveis por dois ter¢cos dos casos da doenca,

predomina na populagio idosa®.

Tendo em vista que a hipertensdo arterial € uma das principais causas, destacam-se a
diabetes mellitus, nefropatia diabética, insuficiéncia pds-renal, glomerulonefrite cronica,
doengas cardiovasculares, hereditariedade, e com menor frequéncia de causas: mieloma
multiplo, rim policistico, LUpus Eritematoso Sistémico e Nefrite Tubulointersticial cronica. Sua
sintomatologia consiste em: cdibras, cefaleia, prurido, perda ou ganho de peso, infertilidade,
hipotens&o, hipertensdo arterial, fraqueza, dor ou incomodo ao urinar, arritmia, infeccdes de
repeticdo, anemia, constipacdo, edema, aumento do volume ou alteracdo da cor da urina e

nauseas e vomitos *°.

A doenca renal é classificada insuficiéncia renal aguda e cronica. A aguda € a redugéo
aguda da funcdo renal em horas ou dias. Refere-se, principalmente a diminuicdo do ritmo de
filtracdo glomerular, ja a insuficiéncia renal cronica que se refere a um diagndstico sindrémico

de perda progressiva e geralmente irreversivel da filtracdo glomerular presente por meses e anos
6

A doenca renal pode ser classificada em 5 estagios, no estagio 1 o rim apresenta les&o,
mas sua fun¢do renal continua preservada, no estagio 2 se inicia a insuficiéncia renal moderada
e leve, no estagio 3 a insuficiéncia renal se apresenta moderada, no estagio 4 a insuficiéncia
renal se apresenta severa, no estagio 5 e ultimo da doenga ela ja se apresenta em doenca renal

cronica’. O tratamento da doenca renal visa retardar a progressdo da doenca, envolve o uso de



corticoides e imunossupressores. De maneira tardia a doenca € tratada com dialise peritoneal,

hemodiélise e transplante renal’.

Tendo em vista que a adesdo ao tratamento deve ser entendida como um processo
colaborativo que pressupde a participacdo do paciente e dos familiares nas decisdes sobre o
mesmo, 0 conhecimento adequado pode ser visto como fator facilitador para aceitacdo e
integracdo de determinado regime terapéutico no cotidiano das pessoas em tratamento. Assim,
Se esperamos que 0 paciente ou seus familiares sejam capazes de tomar decis6es sobre seu
tratamento e que possam refletir na adesao, é necessario, dentre outras coisas, que eles tenham

conhecimento suficiente da doenca e do tratamento propriamente dito para realiza-lo®.

Autores como RIBEIRO, et al.® e LIMA, et al.,® relatam que individuos portadores de
DRC, apresentam conhecimento insuficiente sobre a doenca. Para qualquer individuo, é
essencial conhecer sua condigdo de saude a fim de melhor se autogerenciar. Nesse contexto o
conhecimento em relacdo a doenca é fundamental para que haja motivacdo e competéncias
individuais para acessar, compreender, avaliar e aplicar as informacdes de satde. A fim de fazer
julgamentos e tomar decisfes na vida cotidiana sobre saude, doenca, prevencao e promog¢ao da
salde, para manter ou melhorar a qualidade de vida durante o tratamento. Para qualquer
individuo, é essencial conhecer sua condicdo de satde a fim de melhor se autogerenciar, pois

ninguém ¢ capaz de decidir sobre algo que ndo conhece®.

Dessa forma o presente estudo tem por objetivo investigar o nivel de conhecimento de
doentes renais cronicos internados em um hospital publico de referéncia. Nesse contexto a
educacao em saude é fundamental para qualquer tratamento, inclusive o citado acima. Sabe-se
que quando o paciente apresenta um nivel suficiente de conhecimento sobre a doenga, o
tratamento € mais significativo. Pois quando se tem conhecimento, gera motivacao e aceitagdo
para o tratamento mais adequado, tomando as melhores decisdes e priorizando qualidade de

vida®®,



Métodos

Trata-se de um estudo observacional, prospectivo e descritivo, realizado no periodo de
novembro de 2019 a abril de 2020 no setor de clinica médica do Hospital Estadual de Urgéncias
da Regido Noroeste de Goiania Governador Otavio Lage de Siqueira (HUGOL). Foi aprovado
pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da UNI-ANHANGUERA e CEP da Secretaria Estadual
de Salde (SES), sob parecer 3.605.331, realizado de acordo Diretrizes e Normas
Regulamentadoras de Pesquisas envolvendo seres humanos (Resolugéo 466/2012, do Conselho

Nacional de Saude).

Participaram 51 pacientes maiores de idade, internados no HUGOL com diagndstico
médico de DRC em tratamento de hemodidlise. Foram excluidos pacientes que tinham
acentuado déficit de visdo e/ou audi¢do ou incapacidade de compreensdo, doenca renal aguda
e aqueles com graves sequelas de Acidente Vascular Encefélico (AVE). Foram convidados a
se retirar do estudo participantes que responderam menos que 80% do questionario, que
recebiam cuidados paliativos ou no acompanhamento ambulatorial, e pacientes com reversao

para agudizacdo.

Os pacientes foram abordados no leito de internacdo e convidados a participar da
pesquisa através da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Apds
a assinatura foi realizado a coleta dos dados, por meio de aplicacdo do questionério de nivel de
conhecimento sobre DRC. Informagbes do perfil epidemioldgico foram coletadas do

prontuario.

A avaliacdo do conhecimento do paciente foi realizada por um instrumento previamente
testado e adaptado de estudos como o Rembold et al., 1 Costa et al., > e Canhestro et al., &
contendo doze questbes. As defini¢cbes do nivel de conhecimento foram atribuidas de forma
aleatoria da seguinte forma: conhecimento alto (11 acertos), conhecimento médio (cinco a dez
acertos), conhecimento leve (dois a quatro acertos) e conhecimento insuficiente (zero a um
acerto). Para o calculo estatistico foi considerado um (conhecimento alto/médio) e dois
(conhecimento médio/insuficiente). Para a coleta foi utilizada uma linguagem clara e objetiva

para facilitar o entendimento do paciente.



Os dados obtidos foram registrados e tabulados em uma planilha do Software Microsoft

EXCEL 2016 e realizado a analise descritiva.

Resultados

Um total de 193 portadores de DRC que foram triados, 142 foram excluidos,

compondo a amostra final 51 participantes:

A média de idade dos participantes foi de 61,6 anos, variando de 29 anos a 89 anos,

Excluidos [ Retirados ]
Prontuarios
— AVE (n=61) — incompletos
(n=5)
("Tncapacidade ) .
de | | Ambulatorio
| comprenséo (n=28)
(n=9)
Cuidados
| | Doenca renal - paliativos
aguda (n=26) (n=13)

Amostra Final (n=51)

predominou o sexo masculino, com baixa escolaridade e baixa renda (tabela 1).

Tabela 1. Perfil Sociodemografico dos portadores de DRC

Variaveis

Média/Frequéncia

Desvio Padrao/%

Idade (anos)

Sexo
Masculino
Feminino

Escolaridade

N&o alfabetizado

Ensino Fundamental Incompleto
Ensino Fundamental Completo
Ensino Médio Incompleto
Ensino Médio Completo
Superior

Renda familiar (Salario-minimo)
Até 2 salarios-minimos

Acima de dois salarios-minimos
Bolsa Familia

61,6

37
14

14,5

72,5
27,5

33,3
21,6
25,5
7,8
59
59

70,6
5,6
23,5
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Em relacdo ao perfil clinico observou-se uma mediana de tempo de internagdo de 31,5
dias (21,0 — 41,0 dias), a principal causa de internacdo foi a urgéncia dialitica, as principais
comorbidades foram a HAS e Diabetes Mellitus. A Maioria soube do diagnostico durante a

internacgdo e, portanto, iniciaram o tratamento também durante a internacéo (Tabela 2).

Tabela 2. Perfil Clinico dos pacientes portadores de DRC do Hospital Estadual de Urgéncias de Goiania.
Variaveis Frequéncia Porcentagem

Causa de internagéo

Urgéncia dialitica 27 52,9
Descompensacdo da DM 3 5,9
Arritmia 3 59
Nefrolitiase 3 5,9
Dor torécica 3 59
Outra 12 23,5
Comorbidades

Hipertensdo Arterial Sistémica 39 76,5
Diabetes Mellitus 21 41,2
Cardiopatia 12 23,5
Problemas urinérios 6 11,8
Doenca vascular 4 7,8
Outra 5 9,8
Tempo de diagnostico

Durante internacdo 40 78,4
<lano 2 3,9
4 a 6 anos 5 9,8
7 a9 anos 1 2
> 10 anos 3 59
Tempo de tratamento

Durante o tempo de internacdo 41 80,4
<lano 2 3,9
3 a4 anos 5 9,8
> 10 anos 3 59

Quanto ao nivel de conhecimento sobre a doenca renal cronica nota-se que a maioria
dos portadores ndo sabiam a causa da DRC, ndo eram acompanhados na Unidade Basica de
Saude e desconheciam se faziam o tratamento conservador. Entretanto demonstraram
conhecimento em relacdo ao que é a DRC, formas de tratamento e objetivos do tratamento,
embora 21,6% acreditam que a doenca tem cura, 11,8% ndo souberam dizer as formas de

tratamento (Tabela 3).



Tabela 3. Nivel de conhecimento sobre DRC- questfes de 1 a 6.

12

Questéo Frequéncia %
O que causou a sua DRC?
HAS 4 7,8
DM 4 7,8
AINH 3 5,9
Outro 3 59
N&o sei 37 72,5
Fazia ou faz acompanhamento de salide em UBS?
Sim 11 21,6
Né&o 40 78,4
Fez tratamento conservador? Se sim quanto tempo?
>1 ano 4 7,8
1a2anos 0 0
2 a3 anos 0 0
>4 anos~] 4 7.8
N&o sei 43 84,3
Para vocé, o que é a doenca renal crénica?
Doencga do rim sem cura 36 70,6
Doenca do rim com cura 11 21,6
N&o sei 4 7,8
Quiais sdo as formas de tratamento?
Hemodidlise 35 68,6
Didlise peritoneal
Transplante renal 3 5,9
Todas as respostas acima 7 13,7
N&o sei 6 11,8
Qual a importancia do tratamento?
Prolongar meu tempo de vida e qualidade de vida 34 66,7
Ser& minha cura 13 25,5
N&o sei 4 7,8

HAS: hipertensdo arterial sistémica; DM: diabetes mellitus; AINH: anti-inflamatdrio ndo hormonal, UBS: Unidade

basica de satde.

Sobre o nivel de conhecimento mais avancado de DRC, verifica-se que a maioria tinha

entendimento do que é hemodidlise, realizando-a durante hospitaliza¢cbes. Em relagdo ao

transplante renal mais da metade sabiam o que era, porém 47,1 ndo sabiam o que era fistula

arteriovenosa 27,5 ndo obtiveram as informacdes sobre a doenca e formas de tratamento e mais

da metade dos participantes ndo recebeu informacdo sobre o transplante renal também dos

profissionais de saude (Tabela 4).



Tabela 4. Nivel de conhecimento sobre DRC- questfes de 7 a 12.
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Questéo Frequéncia %
O que é a hemodialise?
Tratamento para DRC onde uma maquina filtra o sangue retirando as 48 69,6
substancias toxicas ao organismo
Tratamento medicamentoso 0 0
Né&o sei 3 5,9
Onde se faz a hemodialise?
Em casa 0 0
Em hospital ou clinica 7 13,7
Hospitalizacéo 44 86,3
N&o sei 0 0
O que é o transplante renal?
E um terceiro rim para filtrar meu sangue 3 5,9
E a retirada dos meus rins antigos e reposi¢do com um rim novo 29 56,9
Né&o sei 19 37,3
O que é a fistula arteriovenosa?
Acesso venoso para hemodialise, fornecendo fluxo de sangue 21 41,2
adequado para filtracdo
Acesso venoso para introdugdo de medicamentos 6 11,8
Nao sei 24 471
Qual profissional lhe explicou sobre a doenca e formas de
tratamento?
Enfermeiro 3 5,9
Médico 9 13
Equipe multidisciplinar 20 29
Ninguém 19 27,5
Qual profissional lhe explicou sobre transplante renal?
Enfermeiro 0 0
Médico 1 2
Equipe multidisciplinar 24 34,8
Ninguém 26 51

Quando avaliado o nivel de conhecimento sobre a doenca renal cronica apresentaram

uma media de 4,7+2,5 acertos, sendo que 3,9% dos participantes obtiveram conhecimento

pleno, 26,1% obtiveram conhecimento médio, 54,9% obtiveram conhecimento restrito e 5,9%

conhecimento insuficiente.

Discusséo

Sobre os fatores de risco para desenvolver DRC, foi encontrado na presente pesquisa a

hipertensdo arterial (HAS) e diabetes mellitus (DM). A relacédo entre a hipertenséo arterial e a
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doenca real cronica que se da pelo aumento da pressdo hidrostatica intraluminal e alteracdo da
taxa de filtracdo glomerular, podendo evoluir para uma lesdo renal, tornando-se a DRC uma
consequéncia da HAS.!!. Evidencia-se que a DM pode também causar DRC por diversos fatores
gue em conjunto ocasionam um enfraquecimento da membrana basal glomerular levando a um
quadro de fibrose tdbulo intersticial.** Outros estudos também encontraram a DM e a HAS
como principais fatores de riscos para DRC 12131415 portanto, reforca-se a importancia do
controle rigoroso da glicemia e da pressdo arterial para prevenir a DRC ou minimizar sua

evolucéo.

Em relacdo ao perfil epidemioldgico, a presente pesquisa encontrou predominio de
idosos e 0 sexo masculino. Com o envelhecimento ocorre uma queda no volume e massa renal
de 20 a 30% e uma reducdo de glomérulos de 30 a 50%. >, A taxa de filtragdo glomerular
baseia-se na competéncia dos rins em eliminar substancias do sangue, o valor normal é de 120
ml/min/1,73 m2em um adulto jovem. Sabe-se que ap6s 0s 20 anos a taxa de filtracdo glomerular
diminui aproximadamente cerca de 8-9 ml/min/1,73 m? a cada 10 anos. Sendo assim essa
diminuigdo associada a outras alteragdes renais, deixa o idoso mais suscetivel ao aparecimento
de DRC!"8,

Evidencia-se também que a HAS, um dos principais fatores de riscos para DRC, € mais
prevalente na idade mais avancada, '° dessa forma a doenca torna-se mais prevalente nos idosos.
Quanto ao sexo, o masculino apresentou uma maior prevaléncia de DRC que o sexo feminino,
uma possivel explicacdo é o fato de que a maioria dos homens ndo apresentam 0 mesmo
autocuidado com a salde que as mulheres, realizam menos consulta médica, dessa forma
controlam menos os fatores de riscos, levando a um diagnostico mais tardio da doenca. Sendo
assim os homens costumam chegar aos servicos de saude em emergéncias/urgéncias, quando
ficam impossibilitados de realizar suas atividades, ressaltando a falta de procura dos servicos
bésicos de satide para fins preventivos 2%2L, Este mesmo resultado foi encontrado por Trenhago
et al.,® que em seu estudo realizado em duas unidades de clinica renal em Santa Maria (RS),

relatou que os homens na doenca renal cronica se apresentam em maior namero.

Observou-se no presente estudo a prevaléncia de baixa renda e baixa escolaridade, sabe-
se que a condicao socioeconémica apresenta relagdo com o tratamento do doente real cronico,
pois quando se tem uma maior condi¢do financeira o nivel de tratamento pode se tornar mais

eficaz 22, portanto individuos com melhor renda e escolaridade tendem a ter um melhor acesso
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aos servicos de saude. Amostras de individuos com baixo nivel socioecondmico também foram

encontrados em outros estudos 2324,

E visto que a maioria soube do diagndstico de DRC e iniciou o tratamento durante a
internacdo, demonstrando um diagndstico tardio da doenca. O sistema unico de saude pode
falhar em quesitos de prevencdo primaria, pois quando o individuo é acompanhado na unidade
bésica de saude melhora-se o autocuidado, diminuindo problemas futuros que a doenca pode
causar, como por exemplo o transplante renal ?2. Dependendo do seu nivel de comprometimento
renal, passara a ter necessidade de tratamentos mais invasivos, como no caso da dialise renal,
isso promovera problemas de aceitacdo e dependéncia de cuidados semanais em unidades de
salde %°. Ndo foram encontrados estudos semelhantes que avaliaram quando os pacientes

receberam o diagnostico de DRC, dificultando comparagoes.

Em relacdo ao conhecimento sobre a DRC por volta de 60% da pesquisa apresentou
nivel restrito e insuficiente, esse baixo indice de conhecimento entre os participantes pode
interferir negativamente na adeséo ao tratamento conservador e consequentemente acelerar a
progressdo da doenca 2*. Neste caso o conhecimento insuficiente torna-se um fator limitante
para o tratamento que ao ser feito no primeiro estagio da doenga reduz seu ritmo e progressao.
Portando, o conhecimento adequado € um facilitador para aceitagdo do paciente e sua adesao
ao tratamento. Amostras semelhantes de baixo nivel de conhecimento em individuos portadores
de DRC também foram encontrados por Andriola et al., em seu estudo desenvolvido com idosos
em unidades basicas de saude no nordeste brasileiro, também demonstraram um conhecimento
inadequado sobre DRC, totalizando 82% de conhecimento insuficiente sobre a doenga. Com
base nesse resultado fica evidenciado uma maior prioridade em ac¢des educativas, voltadas para

a prevencdo de DRC e protecdo contra agravos.

E observado que ha relacdo entre o tratamento da DRC o nivel socioecondmico e
consequentemente o sistema de salide que o atende. Em estudo realizado por Aguiar et al., %’
encontrou-se que o baixo nivel socioecondmico é um dos fatores inibitorios do tratamento de
DRC, visto que idosos e individuos de baixo nivel socioecondmico apresentam maior
probabilidade de desenvolverem DRC, ademais individuos com adesdo a planos de saude
possuem maior acesso a exames preventivos e melhor acesso a diagnosticos precoces. Sendo
assim, é compreensivel que aquele que apresenta um melhor nivel socioeconémico ter4 maior

adesdo e qualidade de tratamento. Sendo viavel na DRC aplicar o modelo de diagnéstico
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precoce e reestabelecer a atencdo primaria a satde, independente da unidade de atendimento,

deixando explicito que no sistema Unico de satde € visto uma grande falha a respeito.

Um aspecto relevante é em relacdo a explicacdo sobre transplante renal aos
participantes, visto que 51% relataram que “ninguém” explicou sobre o transplante renal,
ressaltando o baixo nivel de conhecimento dos participantes que apresentavam a doenca e ndo
sabiam que 0 seu agravamento poderia causar danos severos e necessitar de transplante renal.
Salienta-se que no Brasil as atencdes para DRC séo quase exclusivamente voltadas para 0s seus
estagios finais da doenca 2528, Portanto, observa-se a necessidade de maiores esclarecimentos

por parte da equipe em relacdo a possivel necessidade de transplante renal.

Na amostra 29% dos participantes relataram que a equipe multidisciplinar explicou
sobre a doenca e suas formas de tratamento, por mais pequeno que seja a porcentagem dessa
populacdo, ressalta-se uma extrema importancia da atuacdo da equipe multidisciplinar sobre a
educacdo e orientacdo a salde e a doenca renal cronica. O cuidado multidisciplinar sobretudo
o fisioterapéutico possibilita beneficios na prevencao e educacao da doenca renal crénica, como
reducdo do nimero de hospitalizagdes, melhor controle da hipertensao arterial e maior controle
psicoldgico no periodo anterior ao inicio da diélise, pois é evidente em portadores de DRC ter
um declinio na saude mental a medida que a doenca evolui e se inicia a possibilidade de
procedimentos mais invasivos como a hemodialise 2°. Estudos como o de Santos et al., também
relatam que pacientes com DRC acompanhados por equipe multidisciplinar apresentam

beneficios e uma melhora na qualidade de vida %.

Outro aspecto que chama a atencdo é em relacdo da causa de DRC, mais de 70% da
amostra da presente pesquisa relatou ndo saber, demonstrando que pacientes portadores de
doengas como DM, HAS e patologias cardiovasculares, ndo sabiam que as mesmas poderiam
causar DRC ou agravar o seu quadro 230, Destaca-se que é importante ser orientado sobre
fatores causais de DRC, para que esses fatores possam ser prevenidos e assim evitar o
aparecimento de DRC, 78,4% dos participantes também ndo realizavam acompanhamento em
unidade basica de saude, ressaltando que muito dos fatores causais para o aparecimento de
DRC, poderiam ter sido averiguados em consultas de rotina e assim evitado a progressao da
doenca. E visto que sistema Unico de salide ainda é falho na prevencgdo primaria sobretudo na
DRC, fato que ficou explicito no presente estudo. Quando ocorre prevencdo de doencas

cronicas impacta em reducdo de custos e danos futuros ao individuo, dessa forma o
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investimento em educacdo em saude, prevencgdo e tratamento no inicio da doencga pode evitar

no caso da DRC necessidade de internacdes, dilise e até mesmo transplante renal 24,

Em relacdo a limitacao do estudo destaca-se o pequeno numero de participantes e o fato

de necessitar de validagdo dos questionarios.

Concluséao

Conclui-se que portadores de DRC apresentam um nivel insuficiente de conhecimento
sobre a doenca. Os aspectos piores em relacdo aos conhecimentos foram em relacdo ao que é
transplante renal e as formas de tratamento da DRC. Os aspectos com maior acerto foram sobre
0 que é a hemodidlise e onde € realizado a hemodidlise, portanto alguns tinham conhecimento
a respeito pois utilizavam a hemodialise em seu cotidiano de internacdo. Reforca-se que a
prevencdo primaria é necessaria na doenca renal cronica, evitando que aqueles que apresentam
fatores de riscos para DRC como diabéticos e hipertensos desenvolvam futuramente a doenca.
Ademais as ac¢des educativas e conhecimento sobre a doenca favorece a adesdo ao tratamento

prevenindo agravos a saude.
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Apéndice 1 — termo de consentimento livre e esclarecido

Vocé esta sendo convidado (a) para participar, como voluntério (a), de uma pesquisa.
Meu nome € Lucieli Boschetti Vinhal sou professora e pesquisadora da Universidade Estadual
de Goias no curso de Fisioterapia e estou realizando esta pesquisa a qual tem como area de

atuacdo a Fisioterapia e Ciéncias da Saude.

Apos receber os esclarecimentos e as informagdes a seguir, no caso de aceitar fazer
parte do estudo, assine ao final deste documento, que esta em duas vias. Uma delas € sua e a
outra é do pesquisador responsavel. Em caso de recusa, vocé ndo sera penalizado (a) de forma

alguma.

Em caso de divida sobre a pesquisa, vocé poderd entrar em contato com o pesquisador

responsavel, Lucieli Boschetti Vinhal, no telefone: 982098565, até mesmo a cobrar.

INFORMACOES IMPORTANTES SOBRE A PESQUISA

O projeto é titulado PERFIL EPIDEMIOLOGICO E QUALIDADE DE VIDA EM
PACIENTES RENAIS CRONICOS HOSPITALIZADOS e tem como pesquisador
responsavel a Prof°. Ma. Lucieli Boschetti Vinhal (Fisioterapeuta — Hugol e Professora do
Curso de Fisioterapia da Universidade Estadual de Goias)- (62) 98209-8565. A pesquisa sera
realizada no Hugol. O objetivo geral deste estudo é verificar o perfil epidemioldgico e qualidade
de vida em pacientes com doenca renal cronica submetido a hemodiélise em um hospital

urgéncia.

Procedimento: Esta pesquisa consiste em algumas etapas. Na qual, se 0 senhor (a)
aceitar fazer parte do estudo, tera que responder 2 questionarios, um sobre sua qualidade de
vida e outro sobre o conhecimento sobre sua doenca, que serdo auxiliados pelo pesquisador e
posteriormente, serdo coletados dados clinicos e demograficos no seu prontuario.

Beneficio de sua participacdo: Com a sua participacdo nessa pesquisa vocé ajudara

verificar dados sobre a doenca renal cronica e avaliarmos a qualidade de vida desta populacéo.

Riscos de sua participacdo: Esta pesquisa oferece 0 minimo de riscos, uma vez que 0s

instrumentos de avaliagdo utilizados sdo néo invasivos. Os riscos maiores implicam em dano

psicoldgicos como ansiedade e depressao ao relatar informacges sobre sua salide e analise de
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vida. Em caso de manifestacbes emocionais supracitadas o (a) paciente serd encaminhado (a)
ao servico de psicologia do Hugol e recebera assisténcia psicoterapeutica prolongada na Clinica
Escola da Universidade Estadual de Goias (UEG)

Danos pessoais: Em caso de dano pessoal, diretamente causado pelos procedimentos

propostos neste estudo, o participante tem direito as indenizagdes legalmente estabelecidas.

Despesas e compensacOes: Nao ha despesas pessoais para 0 participante em qualquer

fase do estudo. Também ndo ha compensagdo financeira relacionada a participacéo. Se existir

qualquer despesa adicional, ela serd absorvida pelo orcamento da pesquisa.

Garantia de acesso: Em qualquer etapa do estudo, vocé terd acesso a profissional

responsavel pela pesquisa para esclarecimento de eventuais davidas e /ou se sentir
desconfortavel e sinais de abalo psicossocial, podera entrar em contato com a pesquisadora
responsavel Profd. Ma. Lucieli Boschetti Vinhal. Além disso, o (a) participante recebera

assisténcias e apoio psicoterapéutico oferecido pela instituicdo proponente e co-participante.

Liberdade de participacdo: A participacdo das pessoas selecionadas para este estudo €

voluntéria. Sendo que estas terdo direito de interromper a participacdo a qualquer momento sem
que isto incorra em qualquer penalidade ou prejuizo. Os pesquisadores tém o direito de excluir
a voluntario (a) do estudo a qualquer momento. N&o havera qualquer 6nus ou pagamento para
os voluntarios (as) selecionados para a pesquisa. Caso decida ndo participar do estudo, ou

resolva a qualquer momento desistir do mesmo, vocé ndo sofrera quaisquer prejuizos.

Sigilo de identidade: Havera sigilo de todos os dados coletados. Todas as informacGes

serdo confidenciais, o nome do (a) participante serd mantido em sigilo, e os dados obtidos terdo

finalidade académica e publico.

Nome e Assinatura do pesquisador
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Consentimento da participacdo da pessoa como sujeito da pesquisa

Eu, , RG , abaixo
assinado, concordo em participar do estudo, PERFIL EPIDEMIOLOGICO E
QUALIDADE DE VIDA EM PACIENTES RENAIS CRONICOS HOSPITALIZADOS,

como sujeito. Fui devidamente informado e esclarecido pela pesquisadora Lucieli Boschetti
Vinhal sobre a pesquisa e 0s procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e
beneficios decorrentes de minha participacdo. Foi-me garantido que posso retirar meu
consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade (ou interrupgéo

de meu acompanhamento/ assisténcia/tratamento, se for o caso).

Local e data:

Nome e Assinatura do sujeito:

Assinatura Dactiloscopica:
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Apéndice 2- ficha de coleta de dados clinicos e epidemioldgicos

NOME: SETOR DE INTERNAGAO
DATA DE NASCIMENTO: / / IDADE:
PESO: ALTURA: IMC:

CLASSIFICACAO IMC:

(1) BAIXO PESO (2) EUTROFICO (3) SOBREPESO
(4) OBESIDADE | (5) OBESIDADE Il
SEXO: (1) FEMININO

(2) MASCULINO

ETINIA: (1) BRANCA (2)NEGRA (3)PARDA
i (1) CASADO (3) Viuvo (5) OUTROS
ESTADO CIVIL:
(2) SOLTEIRO (4) DESQUITADO

GRAU DE ESCOLARIDADE:

(1) NAO (3) ENSINO (5) ENSINO MEDIO (7) ENSINO SUPERIOR
ALFABETIZADO FUNDAMENTAL
(2)ENSINO (4) ENSINO MEDIO (6) ENSINO SUPERIOR
FUNDAMENTAL INCOMPLETO INCOMPLETO
INCOMPLETO
PROFISSAO:

(1) APOSENTADO/BENEFICIARIO  (2) COM PROFISSAO (3) OUTRO

RENDA MENSAL FAMILIAR:

(1) ATE 2 SALARIOS MINIMOS ~ (2) BOLSA FAMILIA (3) ACIMA DE 2 SALARIOS
MINIMOS

PROCEDENA: (1) GOIANIA

(2) OUTRO MUNICIPIO
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CONDICAO HABITACIONAL:

(1) CASA PROPRIA (3) CASA ALUGADA (5) OUTROS
(2) CASA CEDIDA (4) INVASAO
ORIGEM DA AGUA: (1) TRATADA (2) NAO TRATADA (3) AGUA MINERAL
(1) FUMANTE (3) DROGAS ILICITAS

HABITOS DE VIDA:
(2)ETILISTA (4) ATIVIDADE FiSICA

CAUSA DA INTERNACAO:

COMORBIDADE:

(1) DIABETES MELLITUS (4) NEFROPATIA (7) PNEUMOPATIA
(2) PROBLEMAS URINARIOS  (5) CARDIOPATIA (8) COMPLICAGCAO FISTULA
(3) HIPERTENSAO (6) VASCULAR (9) OUTROS

TEMPO DE DIAGNOSTICO DE DRC:
(1)<1ANO (3)4-6 ANOS  (5)10 ANOS OU +
(2)1-3ANOS  (4)7-9ANOS  (6)HOSPITALIZAGAO

TEMPO DE TRATAMENTO HEMODIALITICO:
(1)<1ANO (3)3-4ANOS (5) > 10 ANOS

(2)1-2ANOS (4) HOSPITALIZAGAO

PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS:

(1) FRAQUEZA (3) EDEMA (5) VOMITOS (7) ANEMIA  (9)HALITOSE

GERAL

(2) NAUSEAS (4) FALTA DE (6) ALTERACAO  (8)DOR (10) DISPNEIA
APETITE DE SABOR LOMBAR

PRINCIPAIS MEDICAMENTOS EM USO DOMICILIAR

(1) VITAMINAS E (3) HIPOTENSORES (5) ANTI- (7) ANALGESICOS
MINERAIS HIPERTENSIVOS
(2) DIURETICOS (4) HORMONIOS (6) ANTI- (8) INSULINA

INFLAMATORIOS



ACOMPANHAMENTO CLINICO NA UBS?
(1)SIM
(2)NAO

OBS:
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DESFECHO DA HOSPITALIZACAO:

(1) ALTA DOMICILIO (3) ALTA CLINICA DE
ORIGEM
(2) ALTA CLINICA HD (4) TRANSPLANTE RENAL

(REGULADA - TRS)

TEMPO DE INTERNACAO: DIAS

(5) TRANSFERENCIA PARA
uTI

(6)O0BITO



Apéndice 3 questionario sobre nivel de conhecimento da doenca pelo paciente

1- O que causou a sua DRC
( )HAS
()DM
( ) ABUSO DE AINES
( ) OUTROS
( ) NAO SEI

2- Fazia ou faz acompanhamento de satde em UBS?
()sim

() nédo

3- Fez tratamento conservador? Se sim quanto tempo?
()>1

()la2

()2a3

() =4

() ndo fez

4- Para vocé, o que é a doenga renal cronica?
( ) Doenga do rim sem cura
( ) Doenga do rim com cura

( ) Néo sei

5- Quais sdo as formas de tratamento?
( ) Hemodialise

() Dialise Peritoneal

( ) Transplante Renal

( ) Todas as respostas acima

() Néo sei

6- Quais a importancia do tratamento?

( ) Prolongar meu tempo de vida e qualidade de vida
( ) Sera minha cura

() Néo sei

7- O gue € a hemodialise?
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() Tratamento para DRC onde uma méquina filtra o sangue retirando as substancias toxicas ao

organismo
( ) Tratamento medicamentoso

( ) Néo sei

8- Onde se faz a hemodialise?

( ) Em casa

( ) No hospital ou Clinica externo
( ) Hospitalizacao

( ) Néo sei

9- O que € o transplante renal?
( ) E um terceiro rim para filtrar meu sangue
() E aretirada dos meus rins antigos e reposicdo com um rim novo

( ) Néo sei

10- O que é a fistula arteriovenosa?
() Acesso venoso para hemodialise, fornecendo fluxo de sangue adequado para filtracéo
() Acesso venoso para introducdo de medicamentos

( ) Néo sei

11- Qual profissional Ihe explicou sobre a doenca e formas de tratamento?
( ) Enfermeiro

( ) Médico

() Equipe Multidisciplinar

() Ninguém

12- Qual profissional Ihe explicou sobre transplante renal?
( ) Enfermeiro

( ) Médico

( ) Equipe Multidisciplinar

( ) Ninguém
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Anexo 1: parecer do cep

CENTRO UNIVERSITARIO DE £ Plabaoforma
GOIAS - UNIANHANGUERA asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: PERFIL EPIDEMIOLOGICO E QUALIDADE DE VIDA EM PACIENTES RENAIS
CRONICOS HOSPITALIZADOS

Pesquisador: Lucieli Boschetti Vinhal

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 16992819.0.0000.9429

Instituigao Proponente: Universidade Estadual de Goias
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.605.331

Apresentagdo do Projeto:
O projeto apresenta a estrutura bem fundamentada, com cronograma atualizado e com descrigdo adequado

dos objetivos, metodologias.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo geral e especifico satisfatorio

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Satisfatdrio
Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A pesquisa & muito relevante e importante a salde publica.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagdo obrigatdria:

Os termos estao adequados ao projeto.

Recomendacdes:

Nenhuma a ser feita.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:
Nao ha.

Enderego: PROFESSOR LAZARD COSTA 1/99598

Bairro: WVILA NOWVA CANAA CEP: 74415420

UF: GO Municiple: GOLANIA

Telefone: (62)3246-1490 E-mall: comite etica humana@anhanguera.edu.br
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CENTRO UNIVERSITARIO DE gz~ P'Icabr.qporrrp

GOIAS - UNIANHANGUERA

Continuagio do Parecer: 3.605.331

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Pela pesqguisadora, foi realizado a alteracio do titulo da pesquisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES BASICAS 143310] 11/09/2019 Aceito
do Projeto 9 E1.pdf 15:40:05
Projeto Detalhado / | projeto.pdf 11/09/2019 |Lucieli Boschetti Aceito
Brochura 15:30:38 | Vinhal
Investigador
Declaragao de pesquisador.pdf 11/09/2019 | Lucieli Boschetti Aceito
Pesquisadores 15:30:04 | Vinhal
Outros ueg.pdf 11/09/2019 |Lucieli Boschetti Aceito
15:28:45 | Vinhal

Outros CARTA. pdf 10/09/2019 |Lucieli Boschetti Aceito
21:45:31 | Vinhal

Folha de Rosto FOLHA. pdf 10/09/2019 |Lucieli Boschetti Aceito
21:38:30 | Vinhal

TCLE / Termos de  |termo.pdf 09/06/2019 |Lucieli Boschetti Aceito

Assentimento / 20:24:01  |Vinhal

Justificativa de

Auséncia

Situacdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagido da CONEP:
MNao

GOIANIA, 27 de Setembro de 2019

Assinado por:
ESTELA MARES STIVAL
(Coordenador(a))
Enderego: PROFESSOR LAZARO COSTA 1/98658
Bairro: VILA NOVA CANAA CEP: 74415420

UF: GO Municipio: GOLANIA
Telefone: (62)3246-1490 E-mall: comite.etica humana@anhanguera_edu.br
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Normas Editoriais da Movimenta

A revista Movimenta (ISSMN 1984-4298), editada pela Universidade Estadual de Goias (UEG),
€ um pericdico cientifico guadrimestral gque publica artigos relacionadas com a tematica da Salde e
suas relagdes com o ambiente e a sociedade. A revista possui carater multi e interdisciplinar e publica
artigos de revisdo sistemnatica da literatura, artigos originais, relatos de caso ou de experiéncia e anais
de eventos cientificos.

A submissdo dos manuscritos devera ser efeluada pelo site da  revista
(httpfwww.revista.ueg.briindex.php/movimenta) e implica que o trabalho ndo tenha sido publicado e
ndo esteja sob consideragdo para publicacdo em outro penodico. Quando parte do material ja tiver
sido apresentada em uma comunicacio preliminar, em Simpdsio, Congresso, etc., deve ser citada
como nota de rodapé na pagina de titulo e uma copia do trabalho apresentado deve acompanhar a
submissao do manuscrito.

As contribuicGes destinadas a divulgar resultados de pesquisa original que possa ser
replicada e generalizada, tém prioridade para publicagdo. S&o também publicadas outras
contribuigbes de carater descritivo e interpretativo, baseados na literatura recente, tais como Artigos
de Revisdo, Relato de Caso ou de Experiéncia, Analise critica de uma obra, Resumos de Teses e
Dissertagies, Resumos de Eventos Cientificos na Area da Saide e cartas ao editor. Estudos
envolvendo seres humanos ou animais devem vir acompanhados de aprovagio pelo Comité de Etica
em Pesquisa. As contribuigbes devem ser apresentadas em portugués, contendo um resumo em
inglés, e os Resumos de Teses e Dissertagbes devem ser apresentados em portugués e em inglés.

Os artigos submetidos sdo analisados pelos editores e por avaliadores de acordo com a area
de conhecimento.

Processo de julgamento

Os manuscritos recebidos sdo examinados pelo Conselho Editorial, para consideragio de sua
adequacgdo as normas e a politica editorial da revista. Agueles que nio estiverem de acordo com as
normas abaixo serdo devolvidos acs autores para revisBo antes de serem submetidos a apreciacio
dos avaliadores.

Os textos enviados a4 Revista serdo submetidos a apreciagdo de dois avaliadores, os guais
trabalham de maneira independente e fazem parte da comunidade académico-cientifica, sendo
especialistas em suas respectivas dreas de conhecimento. Uma vez que aceitos para a publicacao,
poderdo ser devolvidos aos autores para ajustes. Os avaliadores permanecerdoc andnimos aos
autores, assim como os autores ndo serdo Wentificados pelos avaliadores por recomendagio
expressa dos editores.

Os editores coordenam as informagGes entre os autores e os avaliadores, cabendo-lhes a
deciso final sobre quais artigos serSo publicados com base nas recomendacbes feitas pelos
avaliadores. Quando aceitos para publicacdo, os artigos estarSo sujeitos a pequenas correcbes ou
modificagdes que ndo alterem o estilo do autor. Quando recusados, os artigos sdo acompanhados
por justificativa do editor.

Todo o processo de submiss8o, avaliagdo e publicagio dos artigos serd realizado pelo
sistema de editoragio eletrdnica da Mowimenta (hitp://www.revista.ueg.br/index.php/movimenta).
Para tanto, os autores deverdo acessar o sistema e se cadastrar, atentando para todos os passos de
submissdo e acompanhamento do trabalho. Nenhum artigo ou documento devera ser submetido &
revista em via impressa ou por e-mail, apenas pelo sistema eletronico.
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INSTRUCOES GERAIS A0S AUTORES
Responsabilidade e ética

O conteddo e as opinides expressas s3o de inteira responsabilidade de seus autores.
Estudos envolvendo sujeitos humanos devemn estar de acordo com os padrdes éticos e indicar o
devido consentimento livre e esclarecido dos participantes, de acordo com Resolugio 196/96 do
Conselho Nacional de Salde. Estudos envolvendo animais devem estar de acordo com a Resolugdo
897/2008 do Conselho Federal de Medicina Veterinaria. O estudo envolvendo seres humanos ou
animais deve vir acompanhado pela carta de aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
instituigio responsavel.

E também de responsabilidade dos autores o conteldo e opinido emitido em seus artigos,
assim como responsabilidade quanto a citagbes de referéncias de estudos ja publicados. Por
questdes de ética editorial, a revista Movimenta reserva-se o direito de utilizar recursos de detecgio
de plagio nos textos recebidos antes do envio dos artigos para os avaliadores. Essa medida se torna
impeortante tendo em vista indmeras noticias e casos de plagio detectados no meioc académico e
cientifico.

A mencic a instrumentos, materais ou substincias de propriedade privada deve ser
acompanhada da indicagdo de seus fabricantes. A reprodugdc de imagens ou outros elementos de
autoria de terceiros, que ja tiverem sido publicados, deve vir acompanhada da indicagio de
permissdo pelos detentores dos direitos autorais; se nSo acompanhados dessa indicagdo, tais
elementos serdo considerados originais do autor do manuscrito. Todas as informagdes contidas no
artigo s8o de responsabilidade do(s) autor (es).

Em caso de utiizagdo de fotografias de pessoas/pacientes, estas n3o podem ser
identificaveis ou as fotografias devem estar acompanhadas de permissdo escrita para uso e
divulgagdo das imagens.

Autoria

Deve ser feita explicita distingBo entre autor/fes e colaboradorfes. O crédito de autoria deve
ser atribuide a quem preencher os trés requisitos: (1) deu contribuicio substantiva 8 concepgao,
desenho ou coleta de dados da pesquisa, ou & andlise e interpretacSo dos dados; (2) redigiu ou
procedey A revisdo critica do contedudo intelectual; & 3) deu sua aprovagio final 4 vers3o a ser
publicada.

Mo caso de trabalho realizado por um grupo ou em varios centros, devem ser identificados os
individuos que assumem inteira responsabilidade pelo manuscrito (que devem presncher os trés
critérios acima e serdo considerados autores). Os nomes dos demais integrantes do grupo serdo
listados como colaboradores ou listados nos agradecimentos. A ordem de indicagio de autoria &
deciso conjunta dos co-autores e deve estar comreta no momento da submissdo do manuscrito. Em
qualguer caso, deve ser indicado o endereco para comespondéncia do autor principal. A carta que
acompanha o envio dos manuscritos deve ser assinada por todos os autores, tal como acima
definidos.

FORMA E PREPARACAD DOS ARTIGOS
Formato do Texto

O texto deve ser digitado em processador de texto Word (arquive com extensdo.doc ou docx) e
deve ser digitados em espacgo 1.5 entre linhas, tamanho 12, fonte Times New Roman com amplas
margens (superior e inferior = 3 cm, laterais = 2,5 cm), ndo ultrapassando o limite de 20 (vinte)
paginas (incluindo pagina de rosto, resumos, referéncias, figuras, tabelas, anexos). Relatos de Caso
ou de Experiéncia ndo devem ultrapassar 10 (dez) paginas digitadas em sua extenséo total, incluindo
referéncias, figuras, tabelas e anexos.

Pagina de rosto (1% pagina)

Deve conter: a) titulo do trabalho (preciso e conciso) e sua versdo para o inglés; b) nome
completo dos autores com indicagio da titulago académica e insergdo institucional, descrevendo o
nome da instituicdo, departamento, curso e laboratorioc a que pertence dentro desta instituicio,
endereco da instituicdo, cidade, estado e pais; c) titulo condensado do trabalho (maximo de 50
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caracteres); d) enderegos para comespondéncia e eletrdnico do autor principal; &) indicagio de drgao
financiador de parte ou todo o projeto de estudo, se for o caso.

Resumos (2% pagina)

A segunda pagina deve conter os resumos do conteddo em portugués e inglés. Quanto &
extensdo, o resumo deve conter no maximo 1.500 caracteres com espagos (cerca de 250 palavras),
em um Unico paragrafo. Quanto ao conteddo, seguindo a estrutura formal do texto, ou seja, indicando
objetivo, procedimentos basicos, resultados mais importantes e principais conclusfes. Quanto &
redacdo, buscar o maximo de precisBo e concisdo, evitando adjetivos e expressdes como "o autor
descreve". O resumo e o abstract devem ser seguidos, respectivamente, da lista de até cinco
palavras-chaves e keywords (sugere-se a consulta acs DeCS - Descritores em Ciéncias da Sadde do
LILACS (http:decs.bvp.br) para fins de padronizagio de palavras-chaves.

Corpo do Texto

Introducic - deve informar sobre o objeto investigado e conter os objetivos da investigagdo, suas
relagies com outros trabalhos da area e os motivos que levaram o(s) autor (es) a empreender a
pesquisa;

Materiais & Métodos - descrever de modo a permitir que o trabalho possa ser inteiramente
repetido por outros pesquisadores. Incluir todas as informagdes necessarias — ou fazer referéncias a
artigos publicados em outras revistas cientificas — para permitir a replicabilidade dos dados coletados.
Recomenda-se fortemente gque estudos de intervengSo apresentem grupo controle e, quando
possivel, aleatorizacdo da amostra.

Resultados - devern ser apresentados de forma breve e concisa. Tabelas, Figuras e Anexos
podem ser incluidos guando necessarios (indicar onde devem ser incluidos e anexar no final) para
garantir melhor & mais efetiva compreensdo dos dados, desde que ndo ultrapassem o nimero de
paginas permitido.

Discussio - o objetive da discussdo & interpretar os resultados e relaciona-los aos
conhecimentos ja existentes e disponiveis, principalmente agqueles que foram indicados na Introdugdo
do trabalho. As informagdes dadas anterormente no texto (na Infrodugdo, Materiais e Métodos e
Resultados) podem ser citadas, mas nio devem ser repetidas em detalhes na discussao.

Conclusdo = deve ser apresentada de forma objetiva a (as) conclusdo (Ses) do trabalho, sem
necessidade de citacSo de referéncias bibliograficas.

Obs.: Quando se tratar de pesquisas originais com paradigma gualitative ndo & cbrigatorio
seguir rigidamente esta estrutura do corpo do texto. A revista recomenda manter os seguintes itens
para este tipo de artigo: Introdugdo, Objeto de Estudo, Caminho Metodolégico, Considerages Finais.

Tabelas e figuras

56 serSo apreciados manuscritos contendo no maximo 5 (cinco) desses elementos.
Recomenda-se especial cuidado em sua selego e pertinéncia, bem como rigor e precisdo nos titulos.
Todas as tabelas e titulos de figuras e tabelas devem ser digitados com fonte Times New Roman,
tamanho 10. As figuras ou tabelas ndo devem ultrapassar as margens do texto. No caso de figuras,
recomenda-se ndo ultrapassar 50% de uma pagina. Casos especiais serdo analisados pelo corpo
editorial da revista.

Tabelas. Todas as tabelas devem ser citadas no texto em ordem numérica. Cada tabela deve
ser digitada em espago simples e colocadas na ordem de seu aparecimento no texto. As tabelas
devem ser numeradas, consecutivamente, com algarismos ardbicos e inseridas no final. Um titulo
descritivo e legendas devem tornar as tabelas compreensiveis, sem necessidade de consulta ao texto
do artigo. Os titulos devern ser colocados acima das tabelas.

As tabelas ndo devem ser formatadas com marcadores horizontais nem verticais, apenas
necessitam de linhas horizontais para a separacdo de suas sessdes principais. Usar paragrafos ou
recuos e espagos verticais e horizontais para agrupar os dados.

Figuras. Todos os elementos que n3o s8o tabelas, tais como grafico de colunas, linhas, ou
qualguer outro tipe de grafico ou ilustragdo € reconhecido pela denominagio “Figura”. Portanto, os
termos usados com denominagio de Grafico (ex: Grafico 1, Grafico 2) devem ser substituidos pelo
termo Figura (ex: Figura 1, Figura 2).

Digitar todas as legendas das figuras em espago duplo. Esxplicar todos os simbolos e
abreviages. As legendas devem tomnar as figuras compreensiveis, sem necessidade de consulta ao
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texto. Todas as figuras devem ser citadas no texto, em ordem numérica e identificadas. Os titulos
devem ser colocados abaixo das figuras.

Figuras - Arte Final. Todas as figuras devem ter aparéncia profissional. Figuras de baixa
qualidade podem resultar em atrasos na aceitagio e publicagdo do artigo.

Usar letras em caixa-alta (&, B, C, etc.) para identificar as partes individuais de figuras mlltiplas.
Se possivel, todos os simbolos devem aparecer nas legendas. Entretanto, simbolos para
identificagio de curvas em um grafico podem ser incluidos no corpo de uma figura, desde que isso
ndo dificulte a analise dos dados.

Cada figura deve estar claramente identificada. As figuras devem ser numeradas,
consecutivamente, em arabico, na ordem em que aparecem no texto. Nao agrupar diferentes figuras
em uma Unica pagina. Em caso de fotografias, recomenda-se o formato digital de alta definicio (300
dpi ou pontos por polegadas).

Unidades. Usar o Sistema Internacional (Sl) de unidades métricas para as medidas e
abreviagbes das unidades.

Citagbes e referéncias bibliograficas

A revista adota a norma de Vancouver para apresentagio das citagGes no texto e referéncias
bibliograficas. As referéncias bibliograficas devem ser organizadas em seqléncia numérica, de
acordo com a ordem em que forem mencionadas pela primeira vez no texto, seguindo os Reqguisitos
Uniformizados para Manuscritos Submetidos & Jomais Biomédicos, elaborado pelo Comité
Internacional de Editores de Revistas Médicas (International Committee of Medical Joumnal Editors —
ICMJE — hitp:/iwww icmije.orgfindex hitml).

Os titulos de periddicos devem ser referidos de forma abreviada, de acordo com a List of
Journals do Index Medicus (hitp-Ywww index-medicus.com). As revistas ndo indexadas ndo deverdo
ter seus nomes abreviados.

As citagdes devemn ser mencionadas no texto em numeros sobrescritos (expoente), sem datas. A
exatid5o das referéncias bibliograficas constantes no manuscrito e a correta citagio no texto sio de
responsabilidade do(s) autor (es) do manuscrito.

A revista recomenda que os autores realizem a conferéncia de todas as citagbes do texto e as
referéncias listadas no final do artigo. Em caso de dificuldades para a formatagio das referéncias de
acordo com as normas de Vancouver sugere-se consultar o link:
htto:fwww.bu.ufsc.briccsmivancouver.html (Como formatar referéncias bibliograficas no  estilo
Vancouver).

Agradecimentos

Quando pertinentes, serdo dingidos as pessoas ou instituigbes que contribuiram para a
elaboragdo do trabalho, sSo apresentados ao final das referéncias.

Envio dos Artigos

Os textos devemn ser encaminhados a Revista na forma de acordo com formulario eletrnico
no site http:www.revista. ueg.brfindex. php/movimenta.

Ao submeter um manuscrito para publicagio, os autores devem enviar apenas dois arquivos no
sistema da revista:

1) O arquivo do trabalho, em documento word;

2) Carta de encaminhamentc do trabalho, segundo modelo adotado na revista, no item
“‘documentos suplementares”™. A carta deve ser preenchida, impressa, assinada, escaneada e salva
em arquive PDF. Ma referida carta os autores devem declarar a existéncia ou ndo de eventuais
confltos de interesse (profissionais, financeiros & beneficios diretos e indiretos) que possam
influenciar os resultados da pesquisa;

Se o artigo for encaminhado acs autores para revisdo e ndo retornar & Revista Movimenta
dentro do prazo estabelecido, o processo de revisdo serd considerado encerrado. Caso o mesmo
artigo seja reencaminhado, um nNovo processo sera iniciado, com data atualizada. A data do aceite
sera registrada gquando os autores retornarem o manuscrito, apds a cormegdo final aceita pelos
Editores.

As provas finais sero enviadas por e-mail aos autores somente para comecdo de possiveis
erros de impressao, ndo sendo permilidas guaisquer outras alteragSes. Manuscritos em prova final
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ndo devolvidos no prazo solicitado terdo sua publicagdo postergada para um proxime nimero da
revista.

A versdo corrigida, apos o aceite dos editores, deve ser enviada usando o programa Word
(arquivo doc ou docx.), padrao PC. As figuras, tabelas e anexos devem ser colocadas em folhas
separadas no final do texto do arquivo do trabalho.

REQUISITOS PARA PUBLICACAD DE ARTIGOS

Artigo de Pesquisa Original. S3o trabalhos resultantes de pesguisa cientifica apresentando
dados originais de investigagio baseada em dados empiricos ou tedricos, utilizando metodologia
cientifica, de descobertas com relagBo a aspectos experimentais ou observacionais da salde
humana, de caracteristica clinica, bioguimica, fisiclogica, psicologica efou social. Devem incluir
analise descritiva el/ou inferéncias de dados proprios, com interpretagdo e discussao dos resultados.
A estrutura dos artigos devera compreender as seguintes partes: Introducio, Métodos, Resultados,
Discuss&o e Conclusio.

Regisiro de Ensaios Clinicos. A Movimenta apoia as politicas para registro de ensaiocs clinicos
da Organizagdo Mundial da Sadde (OMS) e do ICMJE, reconhecendc a importancia dessas
iniciativas para o registro e a divulgagdo internacional de informagdo sobre estudos clinicos, em
acesso aberto. De acordo com essa recomendacgdo, artigos de pesquisas clinicas devem ser
registrados em um dos Registros de Ensaios Clinicos validados pelos critérios estabelecidos pela
OMS e ICMJE, cujos enderecos estdo disponiveis no site do ICMJE (por exemplo,
www.clinicaltrials gov, www ISRCTN.org, www.umin.acjp/ctr/index.htm e www trialregister.nl). Mo
Brasil o registro podera ser feito na pagina www_ensaiosclinicos_gov_br. Para tal, deve-se antes de
mais nada obter um nimero de registro do trabalho, denominado UTN (Universal Trial Mumber), no
link http:fwww who.int/ictrp/unambigucus_identification/utn/en/, e também importar arquivo xml do
estudo protocolado na Plataforma Brasil. O nimero de identificagdo devera ser registrado ao final do
resumo. Todos os artigos resultantes de ensaios clinicos randomizados devem ter recebido um
nimero de identificacio nesses registros

Artigos de Revisdo. sdo revisbes da literatura, constituindo revisdes integrativas ou sistematicas,
sobre assunto de interesse cientifico da area da Salde e afins, desde gue tragam novos
esclarecimentos sobre o tema, apontem falhas do conhecimento acerca do assunto, despertemn novas
discussdes ou indiguem caminhos a serem pesquisados, preferencialmente a convite dos editores.
Sua estrutura formal deve apresentar os topicos: Introdugdo que justifique o tema de revis&o incluindo
o objetivo; Métodos quanto a estratégia de busca utilizada (base de dados, referéncias de outros
artigos, etc), e detalhamento sobre critério de sele¢do da literatura pesquisada e critério de analise da
qualidade dos artigos; Resultados com tabelas descritivas; Discuss3o dos achados encontrados na
revisdo; Conclusdo e Referéncias.

Relafo de Caso. Devem ser restritos a condigies de sadde ou métodos/procedimentos
incomuns, sobre os quais o desenvolvimento de artigo cientifico seja impraticavel. Dessa forma, os
relatos de casos clinicos nSo precisam necessariamente seguir a estrutura candnica dos artigos de
pesquisa original, mas devem apresentar um delineamento metodologico que permita a
reprodutibilidade das intervengdes ou procedimentos relatados. Estes trabalhos apresentam as
caracteristicas principais do(s) individuo(s) estudadojs), com indicagBo de sewxo, idade etc. As
pesquisas podem ter sido realizadas em humanos ou animais. Recomenda-se muito cuidado ao
propor generalizagdes de resultados a partir desses estudos. Desenhos experimentais de caso Onico
serdo tratados como artigos de pesquisa onginal e devem seguir as normas estabelecidas pela
revista Movimenta.

Relafo de Experiéncia. S3o artigos gue descrevem condigies de implantagdo de servigos,
experidéncia dos autores em determinado campo de atuagio. Os relatos de experiéncia nao
necessitam seguir a estrutura dos artigos de pesguisa original. Deverdo conter dados descritivos,
andlise de implicagies conceituais, descrigdo de procedimentos ou estratégias de intervengao,
apoiados em evidéncia metodologicamente apropriada de avaliagdo de eficacia. Recomenda-se muito
cuidado ao propor generalizacies de resultados a partir desses estudos.

Carlas so Edifor. Criticas a matérias publicadas, de maneira construtiva, objetiva e educativa,
consultas as situacdes clinicas e discussdes de assuntos especificos da area da Sadde serdo
publicados a critério dos editores. Quando a carta se referir a comentarios técnicos (réplicas) aos
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artigos publicados na Revista, esta sera publicada junto com a tréplica dos autores do artigo objeto de
analise efou critica.

Resumos de Disserfagfes e Teses. Esta segio publica resumos de DissertagSes de Mestrado e
Teses de Doutorado, defendidas e aprovadas em quaisquer Programas de Pos-Graduacgio
reconhecidos pela CAPES, cujos temas estdo relacionados ao escopo da Movimenta.

Resumos de Eventos Cientificos. Esta secio publica resumos de Eventos Cientificos da Area da
Saude. Para tanto, & necessario incialmente o envio de uma carta de solicitagdo para publicagio pelo
e-mail da editora chefe da revista (Profa. Dra. Cibelle Formiga cibellekayenne@agmail.com). Apds

anuéncia, o organizador do evento deve submeter o arquivo conforme orientagies do Conselho
Editorial.

CONSIDERACOES FINAIS

Toda a documentagio referente ao artigo e documentos suplementares (declaragbes) devera
ser enviada pelo sistema de editoragdo eletrénica da revista
(http/fwww revista.ueq briindex. php/movimenta). Nao serSo aceitos artigos e documentos enviados
pelo correio.

E de responsabilidade do(s) autor (es) o acompanhamento de todo o processo de submissao do
artigo até a decisao final da Revista.

Estas normas entram em vigor a partir de 01 de Fevereiro de 2020.

Os Editores.
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