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RESUMO

NOGUEIRA, Edmilson dos Santos. Letramento em saude e fatores associados em pessoas
com Diabetes Mellitus Tipo 2 de Iranduba, Amazonas: estudo transversal com analise de
redes. 2025. 51f. Trabalho de Conclusao de Curso (Fisioterapia) - Universidade Federal do
Amazonas, Manaus, 2025.

Introducio: O letramento em satde ¢ um fator primordial na aquisi¢do de conhecimentos e
habilidades para a manuteng¢ao da saude de uma populagdo, tornando-se importante reduzir esta
lacuna de conhecimento no interior do Amazonas em relagdo a outros Estados do pais.
Objetivo: Analisar a relacdo entre os niveis de letramento em saude e fatores
sociodemograficos, comportamentais e de satde em individuos com diabetes tipo 2 em
Iranduba, Brasil, utilizando a analise de redes para mapear e visualizar essas interagdes.
Métodos: Trata-se de um estudo observacional de corte transversal, conduzido com 137
participantes entre agosto e setembro de 2024. Os dados foram coletados por meio do Teste de
Letramento em Satude e do DiAbeTes Education Questionnaire, que avalia a autogestdo do
diabetes, além de dados sociodemograficos. A andlise de redes foi realizada utilizando a
regularizacdo LASSO. Resultados: Os achados indicam que o letramento em saude ¢ a variavel
central da rede, com os maiores valores de centralidade e intermediag@o, sugerindo seu papel
fundamental como elo entre as demais variaveis. Além disso, tanto a idade quanto o letramento
em saude se destacaram como determinantes cruciais na configuragao da rede, influenciando
diretamente a dindmica das interagdes entre os fatores Conclusdo: Embora este estudo seja
piloto, ele destaca a importancia de aprofundar os conhecimento das relagdes entre letramento
em saude e fatores associados ao diabetes tipo 2 nesta populagao.

Palavras-chave: Amazonia. Diabetes Mellitus. Letramento em Saude. Saude Publica.



ABSTRACT

NOGUEIRA, Edmilson dos Santos. Health Literacy and Associated Factors in Individuals
with Type 2 Diabetes in a Municipality of Amazonas, Brazil: A Cross-Sectional Study
with Network Analysis. 2025. 51f. Undergraduate thesis (Physiotherapy) — Federal University
of Amazonas, Manaus, 2025.

Background: Health literacy is a key factor in the acquisition of knowledge and skills for
maintaining the health of a population, making it important to reduce this knowledge gap in the
interior of Amazonas in relation to other states in the country. Objective: To analyze the
relationship between health literacy levels and sociodemographic, behavioral and health factors
in individuals with type 2 diabetes in Iranduba, Brazil, using network analysis to map and
visualize these interactions. Methods: This is a cross-sectional observational study conducted
with 137 participants between August and September 2024. Data were collected using the
Health Literacy Test and the DiAbeTes Education Questionnaire, which assesses diabetes self-
management, as well as sociodemographic data. Network analysis was carried out using
LASSO regularization. Results: The findings indicate that health literacy is the central variable
in the network, showing the highest values of centrality and betweenness, which suggests its
fundamental role as a link between the other variables. In addition, both age and health literacy
emerged as key determinants in shaping the network, directly influencing the dynamics of
interactions among the factors Conclusion: Although this is a pilot study, it highlights the
importance of deepening the knowledge of the relationship between health literacy and factors
associated with type 2 diabetes in this population.

Keywords: Amazonia. Diabetes mellitus. Health Literacy. Public Health.
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1. INTRODUCAO

O termo 'letramento em saude' corresponde a habilidade de um individuo em obter
conhecimento, motivagdo e informacao sobre cuidados com a saude, prevencao de doencas e
promocao da satde (Liu et al., 2020). Um bom nivel dessa competéncia estd relacionado a
melhores habitos de saude, utilizacdo de servigos preventivos e manejo eficaz de doencgas
cronicas. No entanto, o baixo letramento em saiude contribui para a procura tardia de servigos
de saude, ma compreensao quanto as instrugdes de satde, autocuidado inadequado e maior
mortalidade. (VAN DEN BROUCKE, 2014; YILMAZEL; CETINKAYA, 2016)

O letramento em saude funciona como uma ponte entre as pessoas € o sistema de saude,
ajudando a reduzir desigualdades neste campo, sendo especialmente necessaria para grupos
sociais vulneraveis, como as pessoas de baixa renda, pouca escolaridade e pertencentes a
minorias sociais. Essas populacdes tendem a possuir niveis baixos de letramento em saude e,
consequentemente, sofrer de efeitos negativos que isso advém (NUTBEAM; LLOYD, 2021).
Logo, melhorar o acesso a informacdo de saide e promover a capacidade de interpreta-la ¢
fundamental para as pessoas de baixa escolaridade do interior do Amazonas, uma estratégia
reconhecida como uma chave para combater as disparidades em saiude e promover a equidade
no acesso ao cuidado. (YILMAZEL; CETINKAYA, 2016; SMITH et al., 2024)

Apesar da relevancia deste tema, o Brasil carece de dados representativos sobre a
tematica, principalmente em regides historicamente negligenciadas, como a Regido Norte.
Nela, existem dois estudos sobre letramento em saude, um para uma populagdo de idosos com
diabetes e outro com usudrios da aten¢do primaria de Altamira, Pard. Ambos os estudos
mostraram uma relacao entre baixa escolaridade e envelhecimento como preditores de menor
compreensdo sobre questdes de saude. (ANGUINAH et al., 2009; SIQUEIRA et al., 2023;
LIMA et al., 2022; SANTOS; PORTELLA, 2016)

O diabetes ¢ uma das enfermidades comunitarias cronicas mais comuns globalmente e
representa um dos principais desafios a saude publica no século XXI (Borges; Lacerda, 2018),
e representa entre 90% e 95% dos casos da doenga no Brasil, Individuos com bom dominio de
informagdes em satide demonstram maior capacidade de autogerenciamento da doenga, o que
inclui aquisicdo de conhecimento, motivacdo e praticas de autocuidado. (MARCIANO;
CAMERINI; SCHULZ, 2019; MORRIS; MACLEAN; LITTENBERG, 2006;
SIGURDARDOTTIR, 2005)

E importante notar a associagio entre letramento em saide e aspectos

sociodemograficos, pois ¢ notavel que pessoas com baixo nivel socioecondmico, menor



12

escolaridade e menor percep¢do de status social geralmente apresentam menor capacidade de
compreender questdes de saude, estando relacionada com internacdes hospitalares e um
controle ineficaz de doencas (NUTBEAM; LLOYD, 2021; LIMA et al., 2022). Uma forma
eficaz de compreender como essa questao se relaciona com os determinantes sociais ¢ através
da andlise de redes, uma abordagem de pesquisa que vem sendo utilizada no campo da satde
para descrever, explorar e compreender as interagdes sociais em doengas cronicas nao
transmissiveis, comportamentos e resultados em diversos contextos de satde, incluindo saude
publica, sistemas de satde, saide mental e intervengdes comportamentais em saude. (LUKE;
HARRIS, 2007)

O Estado do Amazonas possui uma grande variedade de produtos naturais (como rios,
frutas e peixes), mas essa abundancia contradiz a qualidade da satide e da nutricdo (ALENCAR
et al., 2007). O municipio de Iranduba ¢ o mais proximo da capital, via acesso intermunicipal,
o que facilita o acompanhamento das entrevistas com os participantes, € sera um campo inédito,
ideal para examinar como os moradores com diabetes mellitus tipo 2 lidam com sua condigado
a partir de seus habitos de vida, niveis de informagdo e fatores sociais (SACHETT;
GONCALVES; SANTOS, 2022). Assim, este estudo teve como objetivo identificar os niveis
de letramento em saude e verificar sua associacdo com fatores sociodemograficos e
comportamentais de satilde em pessoas com diabetes mellitus tipo 2 de um municipio do Estado

do Amazonas, além de mapear essas interacdes por meio da analise de redes.

2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo Geral

Identificar os niveis de letramento em satde e sua associagdo com fatores
sociodemograficos e de saude em pessoas com diabetes mellitus tipo 2 de Iranduba (AM), e

mapear essas interagcdes por meio da andlise de redes.

2.2. Objetivos Especificos

I.  Descrever o perfil sociodemografico e de saide da populagdo estudada, considerando
variaveis como idade, sexo, escolaridade, renda, tempo de diagnéstico, adesdo ao
tratamento e presenca de comorbidades.

II.  Verificar as associagdes entre fatores sociodemograficos e niveis de letramento em

saude em uma perspectiva de andlise de redes.
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3. METODOLOGIA

3.1. Desenho do estudo

Este ¢ um estudo transversal que faz parte do projeto Estudo da Saude na Atengao
Primaria da Populagdo Amazodnica (SAPPA), coordenado pela Profa. Dra. Elisa Brosina de

Leon, da Universidade Federal do Amazonas (UFAM).

3.2. Local do Estudo

O estudo foi realizado em Iranduba, municipio do Estado do Amazonas, a 40 km da
capital, Manaus. O municipio possui uma populacio de 60.993 pessoas, com uma densidade
demografica de 27,51 habitantes por km? (IBGE, 2022). A economia ¢ impulsionada
predominantemente por setores do extrativismo primario, englobando a agricultura, a pecuaria,
a pesca e o extrativismo vegetal. A agricultura familiar desempenha um papel estratégico na
seguranga alimentar local e regional, com destaque para a produc¢do de culturas como a
mandioca, milho, diversas frutas tropicais e hortalicas. Este arranjo produtivo ndo s6 sustenta
as comunidades locais, mas também contribui para a preservagdo de conhecimentos e praticas
agricolas tradicionais (Prefeitura de Iranduba, 2022). No contexto da satide publica, a Atencao
Priméria a Satde (APS) desempenha um papel crucial em Iranduba, dada a dispersao geografica
das comunidades e os desafios de acesso em areas ribeirinhas e rurais. A APS serve como porta
de entrada preferencial para o sistema de saltde, oferecendo cuidados abrangentes e
continuados, que incluem promocdo da saude, prevencdo de doengas, diagnostico precoce e

tratamento de condi¢cdes comuns.

3.3. Aspectos éticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal do Amazonas (CEP/UFAM, processo n® 3.937.812). Todos os
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os
participantes foram previamente informados sobre o objetivo do estudo e que a participagdo era

voluntaria, confidencial e ndo afetaria sua saude.

3.4. Populacio do estudo

Os individuos foram selecionados conforme os critérios de inclusdo: idade igual ou
superior a 18 anos; diagndstico de diabetes mellitus tipo 2 e ser atendido pela atengdo primaria.

Os critérios de exclusdo foram: individuos com perda auditiva e/ou comprometimento cognitivo
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que dificultasse a compreensdo dos comandos. Os participantes foram selecionados por meio
da coleta de registros em seis Unidades Basicas de Saude (UBS) do perimetro urbano do

municipio.

3.5. Coleta de dados

As entrevistas foram realizadas presencialmente, em ambiente domiciliar, com
voluntarios do SAPPA, previamente treinados e acompanhados por um agente comunitario de
saude (ACS) das UBSs participantes do estudo entre agosto e setembro de 2024. Utilizou-se
um questionario eletronico desenvolvido na plataforma KoboToolBox composto por variaveis
sociodemogréficas, clinicas e comportamentais. As varidveis sociodemograficas foram: sexo
(feminino/masculino); idade (anos); estado civil (solteiro, casado ou vivendo como casado);
cor/etnia (branca, parda, preta ou indigena); educagdo (alfabetizado ou analfabeto);
escolaridade (anos de estudo); aposentado (sim/ndo); renda familiar (nimero de salarios
minimos, considerando R$ 1400,00 como base). As variaveis clinicas e comportamentais
foram: tempo com diabetes (anos), nimero de medicamentos para diabetes ou outras doencas,
numero de comorbidades, uso de medicagao oral (sim/ndo), uso de insulina (sim/ndo), consumo
de chad (sim/ndo), controle glicémico (sim/ndo), controle dietético (sim/ndo), pratica de
exercicio fisico (sim/ndo) e fumante (sim/ndo).

O questionario também contemplou a aplicagdo do Questionario de Atividades de
Autocuidado com o Diabetes (QAD), considerando as dimensdes: monitoramento da glicemia,
alimentagdo geral e especifica, pratica de atividade fisica por ao menos 30 minutos, cuidados

com os pés e uso de medicagdo recomendada. (Michels et al., 2010)

3.6. Instrumentos de pesquisa

O TLS, adaptado do Short Test of Functional Health Literacy in Adults (S-TOFHLA),
foi validado para a populacdo brasileira por Maragno et al. (2019). O TOFHLA ¢ um
questionario criado em 1995 para medir a capacidade dos pacientes de ler e compreender itens
que comumente encontram no ambiente de saude. O teste somente pode ser aplicado em pessoas
que possuem habilidade de ler e escrever, sendo considerados alfabetizados.

Para avalia¢ao do nivel de letramento em satude, utilizou-se o Teste de Letramento em
Saude - TLS (Maragno et al., 2019), que se caracteriza por duas partes: numérica e leitura e
compreensdo. A parte numérica utiliza uma série de 10 cartdes para que os participantes
respondam questdes relacionadas a prescricdes de medicamentos, agendamento de consulta,

atestado médico e resultado de exame laboratorial. Apenas duas opcdes sdo aceitas como
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resultado das respostas dos participantes (Certo ou Errado). Cada resposta correta recebe uma
pontuacdo de 1, enquanto as respostas incorretas sdo atribuidas com valor 0. Quando o
participante indica que nao sabe a resposta, registra-se o valor 0. O escore bruto da parte
numérica varia de 0 a 17 pontos. Para obter o escore ponderado, aplica-se a tabela de escores
ponderados utilizada no TOFHLA original, transformando a pontuacdo em uma escala de 0 a
50 pontos. O horario de inicio e término desta parte foi registrado.

A parte de leitura e compreensdo compreende por trés trechos (A, B e C) com frases e
lacunas para que o participante escolha em meio a 4 opgdes qual palavra se encaixa no contexto
da frase, e deve ser conduzida exclusivamente pelo participante, sem qualquer intervengdo em
suas respostas. Atribui-se 1 ponto para cada resposta certa e 0 ponto para errada. Cada trecho
possui as seguintes pontuacdes: Trecho A (0 a 16 pontos), Trecho B (0 a 20 pontos) e Trecho
C (0 a 14 pontos), totalizando o maximo de 50 pontos. Ap6s 12 minutos do inicio do teste, dizer
“Vocé ja nos forneceu aquilo que estamos procurando. Muito obrigado(a) pela colaboragdo.” e
retirar os materiais, sem aviso prévio que o teste foi finalizado. Anota-se os horarios iniciais e
finais de cada trecho. O escore final do teste, dado pela soma das duas partes, possibilita o
participante pontuar entre 0 e 100 pontos. Logo, classifica-se o nivel de letramento em saude
como inadequado para pontuagdes entre zero € 59 pontos, letramento limitado entre 60 e 74
pontos, e letramento adequado para escores variando entre 75 e 100 pontos.

O DidbeTes Education Questionnaire (DATE-Q) ¢ um instrumento autoaplicavel
composto por 20 itens, validado para a populacdo brasileira. Os escores variam de 0 a 20 pontos,
sendo escores mais altos indicativos de maior conhecimento sobre o diabetes (FELIX et al.,

2021)

3.7. Analises estatisticas

Para a analise inferencial, empregou-se o teste Qui-quadrado para avaliar a associacdo
entre as variaveis qualitativas. Para as varidveis continuas, utilizou-se a Andlise de Variancia
(ANOVA) unifatorial para comparar as médias dessas varidveis entre os grupos de nivel de
letramento: "analfabetos", "nivel de letramento inadequado" e "nivel de letramento limitado".
Todas as andlises estatisticas foram realizadas no software JASP for Windows. O nivel de
significancia adotado para todos os testes foi de p<0,05.

Para examinar as relagdes entre letramento em saude e variaveis sociodemograficas,

clinicas e comportamentais, foi empregada a anélise de redes. As andlises foram realizadas no

software JASP (versdo 0.19.3.0), utilizando o modelo de Campos Aleatdrios de Markov com
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penalizacdo L1 (LASSO), para estimar redes esparsas. O valor de regularizacao ideal (L) foi
definido com base no Critério de Informagao Bayesiano Estendido (EBIC), utilizando y = 0,5.
A matriz de precisao resultante foi padronizada e visualizada como grafico de rede: os nos
representam variaveis e as arestas suas interagdes. A espessura e cor das arestas indicam a
magnitude e direcdo das associagdes (bordas azuis para relagdes positivas e vermelhas para
negativas). Trés medidas de centralidade foram estimadas: intermediagdo (varidveis-chave de
conexao), centralidade (eficiéncia de conexao entre varidveis) e for¢a (destaque das variaveis
com as relagdes mais robustas). A robustez das redes foi verificada por bootstrapping com

1.000 reamostragens.

4. RESULTADOS

As caracteristicas demograficas da populacdo estudada sdo demonstradas na Tabela 1.
Os participantes eram predominantemente pardos (72,3%), com apenas 2 participantes (1%)
identificando-se como indigenas no grupo analfabetos. A maioria dos participantes eram
analfabetos e mais velhos, com média de idade de 62,4 anos (+11,2). A maioria dos sujeitos
apresentava letramento inadequado (57,7%), e apenas 1,5% dos participantes foram
classificados como letramento adequado em satide. As Tabelas 1 e 2 fornecem mais
informacdes sobre as caracteristicas sociodemograficas, clinicas e comportamentais dos
participantes do estudo.

Em comparagdo com aqueles com o nivel de letramento adequado, os analfabetos, os
individuos com letramento inadequado ou limitado eram significativamente mais velhos
(p=<.001); com menos estudos (p=<.001); mais probabilidade de ser casado (p = 0,255); com
menos renda (p = 0,595) e menos probabilidade de receber beneficios (p =<.001). Aqueles com
menor letramento foram diagnosticados com diabetes por mais tempo (p = 0,001), e eram mais

propensos a tomar medicamentos para diabetes e hipertensao.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas por nivel de letramento em saude, Iranduba, Amazonas, Brasil,
2024.

Letramento Letramento P
Variaveis (nT;)t;;lﬂ A?I?l=fa3b6e)to inadequado limitado
(n=179) (n=20)
n (%) n (%) n (%) n (%)
Sexo 0.955!

Feminino 86(62.8)  23(63.9) 50 (63.3) 12 (60.0)
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Masculino 51(37.2) 13 (36.1) 29 (36.7) 8 (40.0)

Idade (anos; média, DP)  62.4 (11.2) 68.1(9.5) 62.3 (10.2) 53.4(11.9) <.0012
Estado Civil 0.255!
Casado/Unido Estavel 84 (61.3) 18 (50.0) 49 (62.0) 15 (75.0)
Divorciado/Solteiro/ 53 30 2 15(50.0) 37 (38.0) 5 (25.0)

Viavo

Cor/Etnia 0.575!
Pardo 99 (72.3) 26 (72.2) 57 (72.2) 14 (70.0)
Branco/Indigena/Preto 38 (27.7) 10 (27.8) 22 (27.8) 6 (30.0)

Educagio <0.001*
Alfabetizado 0 (0.0) 79 (100.0) 20 (100.0)

Analfabeto 36 (100.0) 0 (0.0) 0(0.0)
Anos de educagdo 7.4 (3.9) 4.8 (2.6) 7.9 (3.8) 9.7 (4.2) <.0012

Recebimento de beneficios <.001*
Néo 87 (63.5) 28 (77.8) 42 (55.2) 17 (85.0)

Sim 50 (36.5) 8(22.2) 37 (46.8) 3 (15.0)
Aposentado 5.8(7.1) 4.2 (7.6) 3.5(8.2) <.001*
Renda familiar * 0.5952
) 596.6 (505.5) 628.1 (490.5) 563.2 (503.8) 682.5 (568.8)

(RS, media, DP)

Trabalha <.001*
Nio 104 (75.9) 35(97.2) 58 (73.4) 11 (55.0)

Sim 33 (24.1) 1(2.8) 21 (26.6) 9 (45.0)

Teste de Qui-quadrado. 2Teste ANOVA.*Com base em um salario minimo (R$1.400,00).

Os analfabetos apresentaram maior tempo de diabetes com 11,8 £ 9,3 anos, em
comparagdo com o grupo com letramento limitado (4,1 + 4,4). Além disso, individuos
analfabetos e com letramento limitado usaram consideravelmente menos medicamentos orais,
principalmente devido a restrigdes financeiras e reacdes adversas a causas de altas dosagens,
relatados durante entrevista. A pratica de exercicio fisico € substancialmente menor nos grupos
com menor letramento, mostrando uma barreira importante para esses individuos. Além disso,
os testes de controle glicémico foram realizados com menor frequéncia entre individuos

analfabetos e com baixo nivel de letramento.

Tabela 2. Caracteristicas clinicas e comportamentais por nivel de letramento, Iranduba, Amazonas, Brasil,
2024.



18

i Total Analfabeto Petramento Le.t ra.mento P
Variaveis (n=137) (n = 36) inadequado limitado
n=179) (n=20)
n (%) n (%) n (%) n (%)
Diagnéstico de diabetes 7.4 (3.9) 11.8(9.3) 8.6 (7.0) 4.1(4.4) 0.001*
(anos; média, DP)
Insulina 0.917!
Nao 113 (82.5) 29 (80.6) 65 (82.3) 17 (85.0)
Sim 24 (27.5) 7(19.4) 14 (17.7) 3 (15.0)
Comorbidades (média, 1.9(1.3) 1.9 (1.4) 1.9(1.2) 1.7(1.3) 0.728
DP)
Medicamento oral (n, %) 0.985!
Nao 14 (10.2) 4(11.1) 8 (10.1) 2 (10.0)
Sim 123 (89.8) 32 (88.9) 71 (89.9) 18 (90.0)
Consumo de cha 0.092!
Nao 78 (56.9) 26 (72.2) 40 (50.6) 12 (60.0)
Sim 59 (43.1) 10 (27.8) 39 (49.4) 8 (40.0)
Teste de controle 0.370!
glicémico
Nio 90 (65.7) 27 (75.0) 49 (62.0) 14 (70.0)
Sim 47 (34.3) 9 (25.0) 30 (38.0) 6 (30.0)
Monitoramento Continuo 0.230?
de Glicose (sete 1.0 (1.8) 0.9 (1.7) 1.2 (2.0) 0.5 (0.7)
dias/semana; média, DP)
Acompanhamento 0.2342
recomendado da glicose 0.9 (1.9) 0.7 (1.6) 1.1.(2.0) 0.4 (0.6)
no sangue (sete
dias/semana; média, DP)
Controle/reeducacdo 0.043*
alimentar
Nao 85 (62.0) 26 (72.2) 43 (54.4) 16 (80.0)
Sim 52 (38.0) 10 (27.8) 36 (45.6) 4 (20.0)
Dieta saudavel (sete 40 (3.1 3.4 (3.3) 43 (2.9) 43 (3.3) 0.4072
dias/semana; média, DP)
Dieta recomendada por um 0.6462
profissional (dias/semana; 233.0) 1.9(2.9) 25(3.0) 22(3.3)
média, DP)
Consumo de frutas e 0.1762
vegetais (dias/semana; 3.6(2.6) 2927 3.8(2.5) 3.6(2.5)

média, DP)
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Consumo de alimentos 0.020?
ricos em gordura 25(22.4) 2.6(2.3) 2.1(2.3) 3.7(2.5)
(dias/semana; média, DP)
Consume de doces 0.6 (1.4) 0.9 (2.0) 0.6 (1.1) 0.4 (0.6) 0.402*
(dias/semana; média, DP)
Atividade fisica de pelo 0.3582
menos 30 minutos por 2.7 (3.0) 2.1(2.8) 3.0 3.1) 2.7 (2.9)
semana (dias/semana;
média, DP)
Atividade fisica 0.627!
Nio 110 (80.3) 31(86.1) 62 (78.5) 16 (80.0)
Sim 27 (19.7) 5(13.9) 17 (21.5) 4(20.0)
Exame dos pés (sete 5.4 (2.8) 5.0 (3.0) 5.4(2.8) 5.8 (2.5) 0.5592
dias/semana; média, DP)
Tomou as medicagdes 0.708>
recomendadas (sete  5.7(2.6) 5.4(3.0) 59(24) 5.6 (2.9)
dias/semana; média, DP)
Fumante 0.876!
Nao 128 (93.4) 33 (91.7) 74 (93.7) 19 (95.0)
Sim 9 (6.6) 3(8.3) 5(6.3) 1(5.0)
Pontuagdo DATE-Q 133 (3.5) 13.2 (4.6) 132 (3.2) 13.8 (2.5) 0.760%
(média, DP)
Autoavaliagdo de saude 0.256'
Boa, muito boa 59 (43.1) 17 (47.2) 30 (38.0) 10 (50.0)
Regular 64 (46.7) 13 (36.1) 43 (54.4) 8 (40.0)
Ruim, muito ruim 14 (10.2) 6 (16.7) 6 (7.6) 2 (10.0)

'Teste de Qui-quadrado. *Teste ANOVA.

Com relacdo a andlise de redes, uma inspecdo visual revela uma estrutura esparsa,

caracterizada por um numero limitado de conexdes entre os nds. As associacdoes mais

proeminentes surgem entre o nd 13 (letramento em satde) e o nd 8 (educacdo), o n6 12 (se

recebe beneficios) e 0 n6 26 (se ¢ aposentado), o n6 4 (avaliacdo da glicose) e o nd 28

(monitoramento continuo da glicose), o n6 17 (insulina) e o n6 23 (medicamentos orais), 0 nd

19 (adesao aos medicamentos prescritos) € o nd 30 (conformidade com os regimes de

medicacao recomendados), bem como o n6 14 (se faz dieta saudavel) e o n6 21 (se realiza dieta

prescrita por um profissional de satde) (Figura 1). Notavelmente, o letramento em satde (n6

13) também exibe associagdes mais fracas com o no6 1 (idade), nd 35 (se trabalha) e n6 36 (anos

de educacdo), sugerindo possiveis relagdes indiretas dentro da rede (Figura 1).
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Figura 1. Associacdes entre varidveis de alfabetizacdo em satde, aspectos sociodemograficos,
condi¢des clinicas e comportamento sob a perspectiva de rede em uma amostra de moradores de
Iranduba, Amazonas, Brasil (n = 137), 2024.

Age

Candies consumption

Comorbidities

Assessed recommended blood sugar
DATE-Q

Diabetes Diagnosis

Dietary Control

Education

Feet Exam

0: Fruits and Vegetables consumption

: Glycaemic control test
12: Government Benefits
o 13: Health Literacy
14: Healthy Diet
° 15: High-fat foods consumption
16: Income
17: Insulin
18: Marital Status
19: Medications as Recommended
20: Medications
21: Diet recommended by a professional
22: N° of people
23: Oral Medications
24: PA at least 30 min/wk
25: Physical Exercise
e 26: Retirement

SZeeNoa RN

27: Self-Perceived Health
28: Continuous Glucose Monitoring
29: Specific Physical Exercise

: 30: Took recommended medications
31: Sex

32: Skin Color

33: Smoke

o 34: Tea Consumption
35: Work
36: Years of Education

Itens listados: 1: Idade; 2: Consumo de doces; 3: Comorbidades; 4: Afericdo da glicemia recomendada; 5:
Pontuagdo DATE-Q; 6: Diagnostico de diabetes (anos); 7: Controle dietético; 8: Escolaridade; 9: Exame dos pés;
10: Consumo de frutas e vegetais; 11: Teste de controle glicémico; 12: Beneficios do governo; 13: Letramento em
saude; 14: Dieta saudavel; 15: Consumo de alimentos ricos em gordura; 16: Renda; 17: Insulina; 18: Estado civil;
19: Medicamentos conforme recomendacdo; 20: Medicamentos; 21: Dieta recomendada por um profissional; 22:
Numero de pessoas; 23: Medicamentos orais; 24: Atividade fisica de pelo menos 30 min/semana; 25: Exercicio
fisico; 26: Aposentadoria; 27: Autopercepgdo de satide; 28: Monitoramento continuo da glicose; 29: Exercicio
fisico especifico; 30: Tomou os medicamentos recomendados; 31: Sexo; 32: Cor da pele; 33: Tabagismo; 34:

Consumo de cha; 35: Trabalho; 36: Anos de escolaridade.

Dentro da rede, o "letramento em satde" (n6 13) exibe o maior grau de forca e
intermediagdo, posicionando-o como uma variavel central na estrutura. Da mesma forma,
"aposentadoria" (n6 26) também surge como um nd altamente influente em termos de forga
(Tabela 4). De modo geral, o "letramento em satde" (n6 13) e "idade" (nd 1) ocupam papéis
centrais na rede em relacdo a intermedia¢do, indicando que essas variaveis frequentemente

servem como intermediarias ao longo dos caminhos mais curtos entre outros nds. Dada a sua
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alta intermediacao (betweeness), esses noés desempenham um papel critico na facilitacdo da

transmissdo de informacgdes por toda a rede (Tabela 3).

Tabela 3. Indicadores de centralidade das variaveis de letramento em satde, sociodemograficas,
clinicas e comportamentais de pessoas com diabetes de Iranduba, Amazonas, Brasil (n = 137),
2024,

Centralidade
Variaveis Intermediagdo Centralidade Forca
Idade 2.933 0.000 1.284
Acompanhamento
recomendado da glicose -0.504 0.000 0.746
no sangue
Consumo de doces -0.504 0.000 -1.090
Comorbidades -0.504 0.000 -1.090
Mom.toramento continuo 20.160 0.000 0.901
de glicose
Pontuacdo DATE-Q -0.504 0.000 -1.090
Diagnéstico de diabetes -0.504 0.000 -0.699
Dieta recorpendada por 0.504 0.000 0.224
um profissional
Controle alimentar -0.246 0.000 1.346
Escolaridade -0.504 0.000 0.949
Exame dos pés -0.504 0.000 -1.090
Consumo de frutas e -0.504 0.000 -0.920
vegetais
Teste de controle -0.504 0.000 0.061
glicémico
Beneficios -0.504 0.000 1.177
governamentais
Alfabetizag@o em saude 3.621 0.000 2.255
Dieta saudavel -0.504 0.000 0.224
Cpnsumo de alimentos 0.504 0.000 0.962
ricos em gordura
Renda -0.504 0.000 -0.912
Insulina 0.012 0.000 0.821
Estado civil 0.527 0.000 -0.829
Medicagdes conforme 0.504 0.000 0253
recomendado
Medicagdes -0.504 0.000 -1.090
Medicamentos orais 0.012 0.000 1.514
Atividade fisica de pelo
menos 30 minutos por -0.504 0.000 -0.268
semana
Exercicio fisico -0.504 0.000 -0.361
Quantidade de pessoas 0.527 0.000 -0.494
residindo na residéncia
Aposentadoria 0.527 0.000 2.006
Autoavaliagdo de satde -0.504 0.000 -1.090
Sexo 1.387 0.000 -0.946
Cor da pele -0.504 0.000 -0.912
Fumante -0.504 0.000 -0.908
Exercicio fisico especifico -0.504 0.000 -0.268
Consumo de cha -0.504 0.000 0.468
Tomou as medicagdes 0.160 0.000 1101
recomendadas
Trabalho 2.074 0.000 -0.463

Anos de escolaridade 0.527 0.000 0.151
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5. DISCUSSAO

A relagdo entre escolaridade e letramento em satide era um achado esperado, pois niveis
mais altos de escolaridade tém melhor letramento em satide. A prevaléncia de menores rendas
entre os grupos menos alfabetizados reflete barreiras educacionais e socioecondmicas
cumulativas ao longo da vida. (Santos & Portella, 2016)

Os achados deste estudo sugerem que individuos que vivem com diabetes e também sdo
analfabetos podem encontrar dificuldades no autogerenciamento efetivo de sua condi¢do. Essas
dificuldades podem estar relacionadas a barreiras na compreensdo e acesso aos servigos de
saude na regido. Essas barreiras provavelmente serdo exacerbadas por vulnerabilidades
socioecondmicas, como baixa renda e acesso limitado aos servigos de saude, principalmente
devido a distancia. Esses fatores contribuem para um manejo pouco eficaz do diabetes. A
escassez de infraestrutura rudimentar e a inacessibilidade das regides geogréficas exacerbam
ainda mais esses desafios. (De Man et al., 2019).

O acesso de individuos com Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2) na atengdo primaria a
saide (APS) foca no manejo da doenga, na prevengdo de complicagdes e na melhoria da
qualidade de vida. Esse manejo ideal combina abordagens farmacologicas (hipoglicémicas) e
ndo farmacoldgicas (atividade fisica e dieta nutricional). No entanto, com 80,3% dos
participantes nao realizando atividade fisica, especialmente considerando a demografia idosa
da amostra, destaca um dos desafios para 0 manejo da satide nessa populagao.

Em questdes sociais e culturais, o habito de beber cha destaca o uso da medicina
tradicional, incluindo plantas, para tratamento e preven¢do de doengas na regido. Esse tipo de
tratamento, embora ndo substitua a medicagdo prescrita por um profissional de saude, tem sido
estudado na regido Norte do Brasil nos ultimos anos, mas ainda hé necessidade de mais
validagdo cientifica de sua eficicia e seguranca (PASCOA JUNIOR; SOUZA, 2021). O menor
uso de medicamentos orais no grupo de analfabetos pode indicar restri¢des financeiras e menor
adesdo ao tratamento. Adicionalmente, um dos itens do questionario investigou a adesao ao
tratamento medicamentoso nos sete dias anteriores a coleta de dados. Os participantes relataram
ndo ter feito uso da medicacgdo prescrita ou ter interrompido o tratamento, mencionando como
principais motivos a dosagem elevada — que exigia o fracionamento dos comprimidos — e a
falta de recursos financeiros para aquisi¢ao continua do medicamento.

O momento do diagndstico, como em qualquer outra condicdo de satde, determina a
gravidade de possiveis sequelas e o sucesso do tratamento de uma patologia, e o diabetes esta

incluso. De acordo com os dados coletados, os individuos analfabetos € com letramento
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inadequado tendem a conviver com diabetes ha mais tempo (25,8% ha mais de 11 anos € 26,5%
entre 6 ¢ 10 anos) e também apresentam outros problemas como dores cronicas, disfunc¢ao
cognitiva e dificuldades na realizacdo de suas atividades diarias (AVDs). (Sousa; Martins;
Cortez, 2021)

A analise de rede mostrou relagdes entre o letramento em satde e diversas variaveis
sociodemograficas. Notavelmente, o letramento em saude (n6 13) tem uma forte associagdo
com a educagao (né 8), como esperado na literatura (NUTBEAM; LLOYD, 2021)(SORENSEN
et al., 2012). Além disso, associagdes mais fracas foram observadas entre letramento em satde
e idade (n6 1), emprego (n6 35) e anos de educagdo (nd 36). Isso sugere que fatores
sociodemograficos como educagdo e emprego podem ter relacdes indiretas com o letramento
em saude dentro da rede. Pessoas com alto letramento em satde podem compreender os fatores
sociais, econdmicos e ambientais que influenciam a satde e sdo capazes de mobilizar esforgos
comunitarios em relacdo a essas questdes de satde.

A medida que discutimos a analise de rede, ¢ importante entender varidveis como
intermediag¢do, centralidade e forca. O primeiro identifica varidveis que atuam como
intermediarios-chave na rede e sdo mais sensiveis as intervengdes. O segundo mede a eficiéncia
com que uma variavel se conecta a outras pelos caminhos mais curtos, com valores mais altos
sugerindo maior potencial de disseminacdo dos efeitos da intervengdo. O terceiro destaca as
variaveis com as relagdes mais robustas na estrutura da rede (HEVEY, 2018).

Dada a sua elevada intermediacdo, o letramento em saiude (3.621) e a idade (2.933)
desempenham um papel critico na facilitagdo da transmissdo de informagao através da rede. O
fato de o letramento em saude ter a maior centralidade sugere que ele pode ser um conceito-
chave na disseminagdo do conhecimento dentro da rede. Em outras palavras, individuos com
maior letramento podem facilitar a transmissao de informagdes entre diferentes grupos da rede,
e diferentes faixas etarias podem ter diferentes niveis de letramento em satide, impactando na
forma como as informacgodes fluem pela rede.

Tendo o letramento em saude diretamente estando associado a fatores
sociodemograficos como idade, aposentaria, entre outras, esse cenario sublinha a urgéncia do
dever do Estado em formular e implementar politicas publicas para que a populagdo idosa futura
tenha diminuicdo desses efeitos. E crucial que o poder publico ndo apenas trate as condi¢des
existentes, mas também previna que futuras geracdes enfrentem o envelhecimento em
condi¢des de baixo letramento em satde e pouca atividade fisica. Isso implica em promover o

conscientizacdo e educacdo em saude através de programas educativos acessiveis e
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culturalmente adaptados, além de fomentar a atividade fisica e a alimentagdo saudavel com
investimentos em infraestrutura e regulamentacdo, e fortalecer a propria APS com

financiamento adequado e equipes multidisciplinares qualificadas.

6. CONCLUSAO

Este estudo piloto aponta a necessidade de novas pesquisas sobre o letramento em saude
em populacdes do interior do Amazonas, como Iranduba, destacando a relagdo entre fatores
sociodemograficos e o manejo do diabetes. Apesar das limitacdes metodoldgicas, os resultados
reforgam a importancia de politicas publicas e agdes na aten¢ao primaria que promovam 0
acesso ¢ compreensao de informagdo em saude de forma acessivel. Investir na melhoria dos
niveis de letramento em satde desta populacdo pode fortalecer o autocuidado, reduzir

desigualdades e gerar impactos positivos na satde coletiva.
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Mumero do Parecer: 5.931.41%9

Apresentagéo do Projeto:

Resumo

As desigualdades refletem nas condigoes de assisténcia a8 populagdo usuaria do SUS, repercutinde na
qualidade do cuidado e de vida dos usuarios e familias assistidas. Somente a avaliagaoe e identificacdo das
prioridades que possibilitem a construgde de um modelo de atengao a salde focado na Atencdc Primaria e
no enfrentamento as doengas/condigbes crinicas permitira a inovagdo na assisténcia, permitindo a
implantagdc de novas estratégias de cuidado, sejam individuais ou coletivos, e transformando a atengao da
salde. Portanto, pretende-se examinar os efeitos de uma intervencdo para acompanhaments de diabetes
mellitus tipo 2 liderada por Agentes Comunitarios de Salde no interior do Amazonas.

Hipotese:

A capacitacao proposta melhorara o acompanhamento dos usuarios com DM2 na atencao primaria.
Metodologia Proposta:

DelineamentoEstudo de viabilidade com métodos mistos (38).Local da pesguisal pesquisa sera realizada
na cidade de Iranduba, distante 40km de Manaus.Sensibilizacio para parficipagio no estudolniciaimente, a
Secretaria Municipal de Salde de Iranduba sera contactada para aprovagaoc. Apés, o estudo sera
apresentado ao Coordenador de Atencdo Primaria e acs Gestores das UBS. O primeiro contato com os ACS
sera realizade per telefone. Populagdo alve e amostral municipio de Iranduba possui 15 UBS localizadas
em regido urbana. Aleatoriamente, por sorteio, as UBS serdo
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estratificadaz em Grupeo controle (n=4) & Grupo intervengdo (n=4). Caso o gestor da UBS nao autorize a
participagdo no estudo, outra UBS sera sorteada visando alcangar o ndmero prevista. Todos os ACS
vinculados a3 UBSs serdo convidados a participar do estudo. Atualmente, 87 ACS atuam em UBS
localizadas na zona urbana do municipio {39), refletindo em uma média de 6 ACS por unidade. Portanto,
espera-se alcangar um ndmero minimo de n=40 ACS, considerando ndo aceite de participacao de 20%.0
desenho amostral do estudo baseia-se na Pesquisa Macional por Amostra de Domicilios Continua (PMAD)
(40). O mimero estimado de wsuarios com DM2 sera obtido considerando a prevaléncia de DM2 de 5.2%
{41). Esse tamanho de amostra sera calculado utilizande nivel de confianga de 99% e uma margem de emo
de 10%. Portanto, espera-se alcangar um n=208 usuarios. Grupo ControleOs ACS serdo crientados a manter
suas atividades de rotina com os usudrios com diagnéstico de DM2. Além disso, receberdo capacitacao nos
instrumentos de coleta de dades. Grupe Intervengdo: Os ACS receberdo capacitagdo descrita abaixo, além
do capacitagdo nos instrumentos de coleta de dados. Critérios de incluso: Todos os ACS vinculados as
UBSs sorteadas serao convidados a participar do estudo. Enfre os usuarios, serdo convidados a parficipar
do estudo os que apresentarem idade superior a 18 anes, diagnostico de DM2 e que sejam acompanhados
pelas UBS ha pelo menos 6 meses Critérios de exclusdo: ACS que estejam de férias ou licenca médica
serdo excluidos do estude. Usuarios que apresentem déficit de comunicagdo ou cognigdo que inviabilize a
compreensdo serdo excluidos.Capacitacio dos ACS0O medelo da capacitagae sera baseadoe no
plansgjamento de agies e estabelecimento de metas (30) para o cuidado no DM2. O material didatico para a
capacitagdo sera desenvolvide a partir da parceria com a comunidade {35) na realizago de grupos focails
que permitirdo ¢ engajamento dos participantes e também identificacagdo das principais barreiras e recursos
comunitarios presentes. A capacitagao dos ACS consistira de 6 horas de capacitagdo, sendo 5 video-aulas
oferecidas assincronicamente (aulas gravadas) e 1 sessdo realizada no local. As video-aulas serdo
postadas em Plataferma de Educacido 3 Distincia (EAD) Google Classroom. Essa estratégia permitird o
acesso constante dos ACS ao conteddo e o monitoramento do acesso pela equipe executora. Além disso,
permitira a realizagao de estratégias de avaliagdo de retengao de conteddo, feedback do material didatico
utilizado e realizagio de atividade semanais {construgdo de planos de acdo) que poderdoc ser
compartilhados com a equipe de pesquisa. A sessdo realizada no local serd ufilizada para capacitagio nos
instrumentos de coleta de dados. Os ACS também receberdo um Livro de atividades para auxiliar como
atividade complementar ac matenal audiovisual. Ressalta-se que tanto o Livro de Atividades como as video-
aulas serde construidos considerando a contextualizacdo e os habitos da populagdo que reside no
Amazonas.
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Critério de Inclusdo:

Todos os ACS vinculados as UBSs sorteadas serdo convidados a participar do estudo. Entre os usuarios,
serao convidados a participar do estudo os gue apresentarem idade superior a 18 anos, diagnostico de DM2
& que sejam acompanhados pelas UBS ha pelo menos 6 meses.

Critério de Exclusdo:

ACS que estejam de férias cu licenga médica serdo excluidos do estudo. Usuarios gue apresentem déficit
de comunicagdo cu cognigdo que inviabilize a compreensdo serdo excluidos.

Tamanho da Amostra no Brasil:

208 participantes

Cronograma:

O cronograma de execugdo detalhade na Plataforma Brasil & prevé o inicic do projeto a partir de
01/05/2023.

Orgamento:

O orgcamento financeire esta pouco detalhado e prevé um custo de R$321.996,00 com financiamento
praprio.

Objetive da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Examinar os efeitos de uma intervengdo para acompanhamento de diabetes mellitus tipo 2 liderada por
Agentes Comunitarios de Sadde no interior do Amazonas.

Objetivo Secundario:

1. Desenvolver culturalmente uma capacitagdo para os ACS visando o processo de acompanhamento de
usuarios com diagnostico de DM2 na Atencdo Primaria. 2. Awvaliar o grau de satisfagdo dos ACS com a
capacitagdo.3. Monitar os efeitos da capacitacdo na incorporagac de habitos saudaveis, adesdo
medicamentosa, peso corporal @ medidas glicBmicas (hemoglobina glicada) em usuarios com diagnostico de
DM2 na Atencdo Primaria liderada por ACS.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

De acordo com o8 pesquisadores os fiscos sao;

Toda pesquisa com seres humanos envolve riscos. O risco de realizacdo da pesguisa envolve a
possibilidade de constrangimento psicologico dos ACS e para os pacientes em responder o guestionario
sobre as potenciais fragilidades da instituicdo onde atuam ou que sdo cuidados, respectivamentes. Visando a
minimizar o risco o convite para participacdo serd feito individualmente, em sala previamente definida para
aplicagao da pesquisa. Os participantes ndo serdo identificados nominalmente, sendo utilizado um codigo
para tabulagdo dos dados. Os

Enderego:  Rua Teresing, 4250

Baimro: Adriandpalis CEP: 89.057-070
UF: AM Municipio: MANAUS
Telefomne: [B2)330s-1181 E-mail: cep.ufami@igmaid_com

Pdgina 03 de 0T



29

—_

' UNIVERSIDADE FEDERAL DO Plataforma
j AMAZONAS - UFAM %‘oﬂ
|

Continuagde do Parecsr 5.931.419

resultados finais serdo apresentados utilizando-se média para que nao seja possivel a identificacio dos
participantes da pesquisa, nem pelo piblico em geral & nem pelo administrador de sadde. Todas as
perguntas do questionario sdo direcionadas ao funcionamento das UBS e nao objetivam obter respostas
sobre o comportamento dos profizsionais ou ao atendimento prestado pelos mesmos. Se houver
necessidade de deslocamento para participacdo na pesquisa, a equipe de pesquisa que se imputa nas
expensas do transporte e alimentagao relacionados as aplicagfes dos instrumentos.

De acordo com os pesquisadores os beneficios sdo:

O conhecimento das fragilidades apresentadas pela instituicdo no cuidado as doencas crénicas permitira o
desenvolvimento de estratégias que visem a melhorar a assisténcia prestada aos pacientes portadores de
condiges crinicas por cada um dos profissionais de salde da instituicdo. Os beneficios diretos da pesquisa
s30 a melhora da capacidade de cuidado as doencas cronicas prestadas pelos profissionais aos pacientes.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Esta & uma proposta de um projeto de pesquisa, protocolo de segunda versao do projeto “Intervencio
liderada por Agentes Comunitarios de Salde para manejo de diabetes tipo 2 no interior do Amazonas®, cujo
objetive & examinar os efeitos de uma intervengdc para acompanhamento de diabetes mellitus tipo 2
liderada por Agentes Comunitarios de Sadde no interior do Amazonas. A equipe & composta pela
pesquizadora responsavel ELISA BROSINA DE LEOM, professora do curso de bacharel em Fisioterapia da
FEFF/UFAM, e pelo colaborador HERCULES LAZARD MORAIS CAMPQOS, professor do curo de bacharel
em Fisioterapia ICB/UFAM. Os pesquizadores propdem um estudo de viabilidade com métodos mistos. Os
pesquisadores irdo recrutar 208 individuos acima de 18 anos acompanhados pelas UBS por pelo menos 6
meses. Serdo excluidos os agentes que estejam de férias ou licenga; serdo excluidos os usudrios gue
apresentarem déficits de comunicagdo ou cognigdo. O recrutamento dos agentes se dard diretamente nas
LUBS em que trabalham, casc sua UBS seja sorteada para participar do estudo. A aplicagdo do protocolo de
capacitacao acontecera por EaD na plataforma Google Classroom & na UBS em que estara lotado. O
recrutamento e a coleta de dades dos usuarios diabeticos se darao atraves dos agentes participantes da
pesquiza nas UBS participantes. O estudo € composto por 3 etapas: 1) Capacitacéo do grupo Intervencao,
2) Avaliacio Inicial dos Usuarios, 3) Avaliacdo final dos Usuarios. A capacitacio consistira de 6h de
capacitagio, sendo 5 video-aulas e 1 sessao presencial somente com os agentes do grupe intervencio. As
avaliagbes Inicial & Final des Usuarios serdo realizadas com 4 meses de hiato, sendo aplicada a HCCQ,
DATE-Q, SDSCA, Adesdc
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medicamentosa de Morisky, PACIC, Health Days, IMC, PAS e Hemoglobulina glicada. Os pesguisadores
apresentam um TCLE que sera utilizada para o convite dos agentes, e nesta versao apresentam TCLE para
0% usuarios diabéticos. O Termo de Anuéncia desta versdo esta expedido pela SEMSA de Iranduba. Os
riscos estdo bem descritos e condizente com a metedologia a ser aplicada com a apresentagdo das devidas
medidas para minimizagdo dos mesmos. O presente projeto & de importante relevancia cientifica & &
enriguecedor para seu campo de conhecimento, com uma clara descrigdo dos beneficios que serdo
alcangados com sua realizacdo © presente projeto inclui aproximacao fisica, sem excluir populagao idosa e
com comorbidades. Desta forma, deve atender a Resclugdo CNS 466/2012 & as Orientagoes Para
Condugdo de Pesquisa e Atividades dos CEP Durante a Pandemia Provocada pelo Corcnavirus SARS-Col-
2 (COVID-19).

Consideragies sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:
FOLHA DE ROSTO: ADEQUADA. Apresentada no arquive Folhaderosto. pdf.

TCLE para os AGENTES: ADEQUADO. Apresentado no arquivo TCLEprofiszionais. pdf.
TCLE para os US UARIOS: ADEQUADOD. Apresentado no argquive TCLEusuarios.pdf.

TERMO DE AMUENCIA SEMSA IRANDUBA: ADEQUADA. Apresentada no arquivo TermodeAnuencia. pdf
de 20/02/2023 .

INSTRUMENTC DE COLETA: ADEQUADO. Apresentado no arquivo INSTRUMENTOS pdf.

CARTA RESPOSTA: ADEQUADA. Apresentada no arguivo CartaacCEP.pdf.

Recomendagoes:
Vide campo “conclusdes ou pendéncias e lista de inadequagdes”.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:
PENDENCIAS

1.1. Foi solicitada a adequagdo do Termo de Anuéncia para constar o titulo da pesquisa em apreciagao.
RESPOSTA: Termo refeito.
AMNALISE: PENDENCIA ATENDIDA.
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2.1. Foi solicitada a adequagdo do TCLE para constar o titulo da pesguisa em apreciacio.
RESPOSTA: TCLE refeito.
AMNALISE: PENDEMNCIA ATENDIDA.

2.2. Foi solicitada a apresentagio do TCLE direcionado aos participantes denominados comeo “Usuarios”.
RESPOSTA: O n amosiral foi corrigido na plataforma. TCLE usuaros incluido.
ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

3.1. Foi solicitada a apresentagao dos instrumentos de coleta para apreciacac por este comits.
RESPOSTA: Incluidos na plataforma brasil.

AMALISE: PENDENCIA ATEMDIDA.

Nao foram encontrados demais dbices élicos para a realizacio da pesquisa.

Consideragdes Finaig a critério do CEP:

Este CEP/UFAM analisa os azpectos éticos da pesquisa com base nas Resolugdes 466/2012-CNS,
510/2016-CNS e outras complementares. A aprovagdo do protocolo neste Comité MAD SOBREPOE
eventuais restrigbes ao inicio da pesquisa estabelecidas pelas autoridades competentes, devido a pandemia
de COVID-19. O pesquisador(a) deve analizar a pertinéncia do inicio, segundo regras de sua instituigo ou
instituigdes/autoridades sanitarias locais, municipais, estaduais ou federais. Pesquisas no ambito da
Universidade Federal do Amazonas devem atender ao estabelecido no Of. Circ. N 008 f PROPESP f 2020/
UFAM e as orientagbes do Plano de Contingéncia da Universidade Federal do Amazonas frente a8 pandemia
da doenca pelo SARS-COV-2 (COVID-18): "As atividades de Pesquisa com seres humanos devem ser
suspensas, a excecao das gue estejam trabalhande nas areas de salde, diretamente relacionadas ao
Coronavirus ou gue necessitem de acompanhamento continuo, com as devidas precauces e autorizagao
das autoridades de saldde plblica do estado do Amazonas”.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacio

Informagoes PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 22022023 Aceito
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Basicas do Projeto  |ETO_1980906_pdf 10:56:21 Aceito

Qutros CartaaoCEP. pdf 2210212023 |Elisa Brosina de Aceito
10:56:07  [Leon

Cutros INSTRUMEMNTOS . pdf 22/02/2023 |Elisa Brosina de Aceito
10:53:35  [Leon

TCLE/ Termos de | TCLEusuarios pdf 200022023 |Elisa Brosina de Aceito

Azzentimento 12:28:06 [Leon

Justificativa de

Auséncia

TCLE/ Termos de | TCLEprofissionais. pdf 200022023 [Elisa Brosina de Aceito

Azzentimento § 12:2648 |[Leon

Justificativa de

Auséncia

Declaragao de Termodeanuencia.pdf 2000212023 |Elisa Brosina de Aceito

Instituicdc 12:14:16  |Leon

Infraestrutura

Folha de Rosto Folhaderosto. pdf 07272022 |Elisa Brosina de Aceito
17:03:29  |leon

Projeto Detalhado /| Projetosubmetido_pdf 05M 22022 [Elisa Brosina de Aceito

Brochura 18:44:39 ([Leon
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1. ALIMENTAGAO GERAL

1.1 Em quantos dos (ltimos SETE DIAS seguiu uma dista saudavel?
1.2 Durante o dltimo miés, QUANTOS DIAS POR SEMANA, em média, seguiu a orientagao alimentar,
dada por um profissional de sadde (médico, enfermeiro, nutricionista)?

2. ALIMENTACAD ESPECIFICA

2.1 Em guantos dos dltimos SETE DIAS comeu cinco ou mais porgles de irutas fou vegetais?

2.2 Em guantos dos Gltimos SETE DIAS comeu alimentos ricos em gordura, como carnes vermelhas
ou alimentos com leite integral ou derivados?

2.3 Em quantos dos (ltimos sete dias comeu doces?

3. ATIVIDADE FiSICA

3.1 Em quantos dos Gltimos SETE DIAS realizou atividade fisica durante pelo menos 30 minutos
(minutos tolais de atividade continua, inclusive andar)?

3.2 Em quantos dos dltimos SETE DIAS praticou algum tipo de exercicio fisico especiico
(nadar, caminhar, andar de bicicleta), sem incluir suas afividades em casa ou em seu trabalho?

4. MONITORIZAGAD DA GLICEMIA

4.1 Em quantos dos (ltimos SETE DIAS avaliou o agdcar no sangue?
4.2 Em guantos dos (ltimos SETE DIAS avaliow o aglcar no sangue o ndmero de veres recomendado
pelo médico ou enfermeirn?

5. CUIDADDS COM 0S PES

5.1 Em quantos dos (ltimos SETE DIAS examinou 05 seus pés?
5.2 Em quantos dos Gltimos SETE DIAS examinou dentro dos sapatos antes de calgd-los?
5.3 Em quantos dos (ltimos SETE DIAS secou os espagos entre os dedos dos pés depois de lavd-los?

6. MEDICAGAD

6.1 Em quantos dos dltimos SETE DIAS tomou seus medicamentos do diabetes, conforme foi recomendada?
U (se insulina & comprimidos):

6.2 Em quantos dos Oltimos SETE DIAS lomou suas injecdes de insulina, conforme foi recomendado?

6.3 Em quantos dos Gltimos SETE DIAS tomou o ndmero indicado de comprimidos do diabetes?

7. TABAGISMO

7.1 Voo fumou um cigarro - ainda que 56 uma tragada - durante o5 Gltimos sele dias? O No O Sim
7.2 Se sim, quantos cigarros fuma, habitualmente, num dia? Mdmero de cigarros:

7.3 Quando fumou o seu Gltimo cigarmo?

O Nunca fumou

[ Ha mais de dois anos atrds

O Um a dois anos atras

O Quatro a doze meses alras

O Urn a trés meses airas

O No dltimo més

O Hoje




ANEXO C - TESTE DE LETRAMENTO EM SAUDE (PARTE 1)

CARTOES DE APLICACAD TLS. Muragno ot al. Test of health literacy for Partsguse-speanking adulis. Hev Bras
Epideminl. 2009;22:e 10025, dai: 10.1591N 1980-549 7200 925

CARTAO 1

Paciente: Angélica de Souza 16 Jul 2020

IBUFROFENO 300 mg
Tome um comprimido por via oral quatro vezes ao dia

Dr. Eduardo Silveira
CRM: 956827

CARTAO 2

Paciente: Angélica de Souza 21 Jul 2020

AMOCIXILINA LIQUIDA ~---s-eeeeeeneeeev 125mg/5mL

Apos aberto manter o medicamento refrigerado - Agite bem antes de usar.
Atencao: Descarte apos 05 de agosto de 2020

Dr. Eduardo Silveira

CRM: 956827

CARTAO 3

Paciente: Angélica de Souza 05 Jun 2020

METOTREXATO 2.5 mg
Tome um comprimido a cada trés dias.

Dr. Eduardo Silveira
CRM: 956827

ORIENTACAD: Imprimiy o5 carihes. Becornar cada carmis nafvidwalmente & plasificar. beod pode maniar i Kir ool 0F Coriies [hira Sonem
Feufllizadeor o cads apiicopdo.
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CARTOES DE APLICATAD TLS Waragnn et al. Test of health literacy for Partuguese-speaking adulis. Hev Bras
Epidemicl. 2019 22:e 1025, daiz 10 159N T980-549T20 ] F025

CARTAO 7

Paciente: Angélica de Souza 03 Set 2020

FENOBARBITAL 100mg
Depois de retirar as duas caixas ou trinta dias apos a data da receita, a retirada

deste medicamento so podera ser feita atraves da apresentacdo de nova receita.
Atencdo: Medicameanto sujgito a controle espacial.

56 pode sar vendido com retencio da recaita.

Dr. Eduardo Silveira
CEM: 956827

CARTAO 6

Paciente: Angélica de Souza 30 Mai 2020

TETRACICLINA 500mg -- 40 caps.

Tomar uma capsula de 6/6h.

Importante: Utilize todo este medicamento.

Dr. Eduardo Silveira
CEM: 956827

CARTAOD 8

Paciente: Angélica de Souza 08 Mar 2020

DOXICICLINA 100mg
Tome o medicamento de estomago vazio 1 hora antes ou 2-3 horas apos uma
refeicao.

Dr. Eduardo Silveira
CEM: 956827

EWETENTAL i Imprimiy o8 carfdes. Becerfar cado cartde daafvitealmente ¢ plesifivar. bood pode moutar um ki com oF carfdes parra Senen
reufllizades o cada aplicapdo.
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CARTAO 4

O nivel normal de aglcar no sangue & 70-99 mg/dL.
Seu nivel de aclcar no sangue hoje & 160 mg/dL.

CARTAO 5

AGENDAMENTO DE CONSULTA

LOCAL: 3° andar
HORARIO: 10h20min

Ambulatorio: Cardiologia
Dia: Quinta-feira - 22 de agosto de 2020

Importante: Trazer documento de identidade guando vier para a consulta.

Dr. Eduardo Silveira
CHBM: 955827

CARTAD 9

A licenga maternidade no Brasil & de guatro meses.

CARTAO 10

A dose do antitérmico Tylenols, suspensao oral, a ser administrada em criangas
varia de acordo com a tabela abaixo:

Antitérmico Tylenol” para Crianca Suspensdo Oral:

Peso (Kg)

Dose (mL)

11-15

5

16-21

75

22-26
27-31

10
125

32-43

15

medico

Para criangas abaixo de 11 Kg ou 2 anos, consulte seu

CETENTAL Ty Tmprimir o carfdes. Recortar cado carmiy lndfvidealmene ¢ plasifiear. Focd pode montar umr Kif com oF carfdes i Seren
FeMRTadex a cada apiicapde.
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‘S! Teste de Letramento em Sadde

UFRGS s

AR
CONHECIMENTO QUANTITATIVO

INTRODUZA A PRIMEIRA QUESTAO COM:

“Estas sdo instrugdes que vocé ou alguma outra pessoa podem receber em um hospital. Por favor, leia
cada instrugdo em siléncio. Eu farei algumas perguntas sobre o que elas querem dizer”.

INTRODUZA AS QUESTOES SEGUINTES COM:

“Dé uma olhada nesta questac” OU “Esta & uma outra instrugdo gue vocé pode receber”.

Hora do inicio

Cartdo Pergunta Resposta C E

Se vocé toma seu primeiro comprimido as 6:00 da

1a manhd, quando vocé deveria tomar o proximo? O O
1b E o préximo depois desse? O O
1c Quando vocé deveria tomar o dltimo do dia? O a

Vocé poderia tomar esse medicamento no dia
10 de setembro de 20207

Se vocé comecou a tomar seu remédio
3a na terca-feira, quando vocé deve 0 0

tomar a proxima dose?

3b Em que dia vocé voltaria a tomar o seguinte? O O
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Pergunta
Cartao Resposta E
a Se esse fosse seu resultado, estaria dentro 0
dos niveis normais?
Sa Quando € sua consulta? [m|
Sh Onde vocé deve ir? a
= Quantas dessas capsulas vocé deveria tomar? O
Ta Quantas caixas vocé poderia retirar com 0
essa receita?
7b Qual & a data da receita? O
Tc Cuando seriam 30 dias apds a data da receita? 0
Se vocé almoca ao meio-dia e quer tomar
g3 esse remédio antes do almogo, a que 0
horas vocé deve toma-lo?
ah Vocé esqueceu de toma-lo antes do almoco, a 0
gue horas vocé deve toma-la?
Se uma mulher teve nené em 03 de janeiro de
° 2020 quando ela deveria ter voltado ao trabalho? O
Cuanto do antitérmico Tylenol devera ser
0 administrado para uma crianca de 3 anos de O
! idade com 24Kg?
Hora do fim:

Tempo total:




ANEXO D — TESTE DE LETRAMENTO EM SAUDE (PARTE 2)
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NADQ GRAMPEAR ESTAS FOLHAS.

& Teste de Letramento em Saade

UFRGS

UNIVERSIDADE FEDERAL
DO RO GRAMDE DO SUL

TLS

ENTREGUE AQ PARTICIPANTE OS5 TRECHOS PARA COMPREENSAD DE LEITURA A SEREM
COMPLETADOS. CADA TRECHO DEVE SER ENTREGUE SEPARADAMENTE PARA O PARTICIPANTE, EO
TEMPQO DE PREENCHIMENTO DE CADA TRECHO DEVE SER ANOTADO, OBSERVANDO O HORARIO DE
INICIO E O DE TERMINO.

INTRODUZA O TESTE DE COMPREENSAO DE LEITURA COM:

“Estas sao outras instrucdes que vocé ou qualguer outra pessoa podem encontrar pelo hospital.
Estas instrugdes estdo colocadas em forma de frases com algumas palavras faltando. Colocamos um
espaco em branco no lugar da palavra que esta faltando. Apresentamaos, abaixo, 4 palavras. Escolha
a que deve ser colocada no espaco em branco, para que a frase tenha sentido. Marque a palavra
escolhida com um X e passe para a proxima questdo. Quando vocé chegar ao final da pagina, vire a
pagina e continue respondendo até terminar todas as paginas”.

TRECHO A Heora do inicio: i Hora da fimi:
TRECHO B: Hora do inicio: N Hora do fim:
TRECHO C: Hora do inicio: N Hora do fim:
Observacoes:

147

2771072422 4
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TRECHO A

PREPARACAD PARA RAIO X

0 seu medico mandou voce fazer um raio X

Voce deve estar com o estomago

O do estémago
O do dizbetes
[ dos pontos

O dos germes

quando vier para

O asmatico
O vazio
O contents
[ anemice
O raio X dela3
O levara O camas
O vers O cérebras
O falara U horas
O clhara L d evas
0 DIA ANTERIOR AD RAID X

Mo jantar, coma apenas um

lanche, como uma

O pegueno
U suco
O ataque

O nauzeante

para ser realizado.

0O dedos

O zarganta
O torrada

0O coxa

O o mercado
O o almoco
O o dormitaric

O o exame

, acompanhada de café ou cha.

114072424
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Apos —___ dawvespera,wocénacdewe ___  ou beber nada,
O um minutao, O facil
[ a meia-noite, O comeu
O durante, O bebeu
O antes, O comer
em jejum ateé a hora do
O comendo O exame
[ absolutamente O horario
O cada O dia
O permanecendo O estado
O DA DO RAID X
o tome
O consulta
0 consulta s2m hora marcada
O café da manh3
O clinica
Nao Nem mesmo
O dirija O coragao
O beba O respiracdo
U vista O agua
O dose O céncer
Se voce tiver qualquer ligue para de raio ¥ no 3616-4500.
O resposta O o Departamento
0O exercicio 0O a Distensdo
O aparelho O a Farmacia
O pergunta O a Dor de dente

zas0072427 4
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TRECHO B
DIREITOS DO CIDADAO NO SUS
A sadde & um direito fundamental do ser humano, devendo prover
O o medico
O a religio
O o Estado
O ainflamagac
as condigbes indispensaveis seu pleno exercicio. O do Estado
O antes O dizer
O aonde O dewer
O atras 0O hermdnic
Oac O antiacido
de garantir a consiste na reformulagdo e execugao de
O histéria O pcliticas
O forga [ osteoporose
O saude O hipoglicemia
O beleza O esquizofrenia
economicas e sociais que visem a de riscos de doengas e de

O recerdagao

0O reducao

O retina

O reconstituicao

agravos no estabelecimento de gue assegurem acesso universal
O originais O emocdes
O apéndices O diversces
O nenhium O condigdes
O outros O ligacdes
a4 47

k a901072425
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e as agbes & ans para a sua promogac,
O gestacao L servicos O delacio
O igualitario O remedios O extingac
O infecgao O movimentos O protecdo
O deficiente O procedimentos O prelecio
& recuperacac. O dever do Estado exclui o das pessoas, familia,
O ndc O toda
O bom O com
O um O zem
[ agora Oda
das empresas e da . A salde tem como determinantes
a pessoa L] atores
O cabeca [ fatores
O sociedade O calores
O farmacia O govermaderes
e condicionantes, entre outros, a a moradia, o saneamento
O alimentacio O papel
O infeccao O passaro
O inflamacio O bisica
O doenca O lixo

o meio ambiente, o

a renda, a educagio, o , 0 lazer e

O calor O transporte
O frio O hormania
O esforgo O futebol
[ trabalho O adulta
O 3CEss0 305 & servicos essenciais; os niveis de salde da populacdo expressam a organizagao

social @ econdmica do Pais.
[ deveres
O bens
O exames

O raizes

i
T
=1

3567072426 4
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TRECHO C

TERMO DE COMSEMTIMENTO INFORMADO DO HOSPITAL

fui informado gue, durante

O Eu 0O a sifilis

O voca 0 a hepatite
0O Uma 0O a colite
OEla O a cirurgia

podem ser , & critério médico, procedimentos adicionais ou
O malignos
O necessarios
O direcicnar

O notificados

daqueles originalmente previstos, incdusive ampliado o campo

O diferentes O vazio
O conseguidos O droga
O originais O olhado
O vidados O cirtirgico
Eu, portanto, a Equipe de Cirurgia e todos os demais profissionais dos
O exercita
O autorizo
O energizo
O pressurizo
SEFVICOS , vinculados a minha assisténcia a o procedimento
O de viagem O atague
O gravidas O esfregaco
O seguras O realizar
O medices O enfatizar

6790072427 4
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cirargico, bem como os demais procedimentos pré e pos operatorios 2
O recomendados

[J emergéncia

O desejos
O diagostico
Tive de esclarecer todas as minhas sobre o
O outorgada O fingir
O oportunidade O estender
[ testada [ ddvidas
[ submetida a raio x [ proceder
procedimento cirurgico a que serei , tendo lido e
0 se relacionem 0 reflexdo
O ligado (a) [ compreendido
O exijam Oou
0O submetido (a) O mostrado
todas as informagoes deste documento antes de assinatura.
[ nos
O sua
O voce
Oisso
7/ 7

A 9200072426 4
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ANEXO E - QUESTIONARIO DE CONHECIMENTO SOBRE DIABETES (DATE-Q)

Informacao sobre diabetes: Verdadeiro ou Falso?

Aqui estdo 20 afirmacbes sobre diabetes. Por favor, leia cada afirmacio cuidadosamente.,

* S5 wvocé acha que € verdadeira, margue "Verdadeira®. [
M = S5 wvocé acha que é falsa, marque “Falso”.

= Sewvocé ndo tem certeza, marque “Nao sei”

Afirmacoes Verdadeiro | Falso Nio sei

Quando vivemos com diabetes, é importante
1 | controlar a pressdo arterial e o colesterol para
prevenir complicactes.

Duas horas depois de comer uma refeicdo,

2 | seu nivel de aclcar no sangue deve ser maior
do que 160mg/dL.

Os resultados do seu exame de sangue da
hemoglobina glicada (HbALC) mostram seu

3 nivel médio de agucar no sangue no Ulbimo
ano.
Treinamento de forca (utilizando faixas
4 elasticas ou pesos) pode ajudar a fortalecer

seus mosculos e diminuir o seu aclcar no
sangue.

Pular o café da manha e comer um farto
5 | jantar ajuda a prevenir niveis altos e baixos de
aclcar no sangue.

Manter sua hemoglobina glicada (HbALC)
& | baixa (menor que 7%) ird ajudar a prevenir
complicacbes do diabetes.

Estar consciente dos seus sentimentos e
7 | pedir ajuda e apoio pode prevenir gue vocé
se torne sobrecarregado por ter diabetes.

O exercicio & uma boa maneira de ajudar a

8 controlar seu nivel de aclcar no sangue.
Alimentos industrializados ou processados
{como sopa enlatada e comida congelada) sdo

9

escolhas de alimentos saudaveis para todos
os dias.
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10

Receber suporte de sua familia e amigos &
uma boa maneira de te ajudar a lidar com o
estresse.

11

5e seu diabetes ndo for bem controlado, seus
vasos sanguineos e nervos podem ficar
danificados.

12

Seu nivel de acdcar no sangue pode ser mais
alto ou mais baixo que o normal quando vocé
tem um resfriado ou gripe.

13

Vocé deve verificar seus pés a procura de
bolhas, feridas ou dlceras somente antes do
exercicio.

14

Comer alimentos com fibras (vegetais, cereais
integrais, feijdo) ajuda a controlar o diabetes
porgue reduz o nivel de aclcar no sangue, o
colesterol ruim (LDL) & a pressao arterial.

15

A depressdo ndo afeta o controle do seu
diabetes.

16

5e o seu nivel de acdcar no sangue esta muito
baixo, vocé deve comer chocolate como um

carboidrato de acdo rapida.

17

Vocé esta se exercitando na intensidade certa
guando a sua frequéncia cardiaca esta na
faixa desejada e vocé estd com falta de ar.

18

Se vocé toma insulina ou certas medicaces
orais para diabetes (comprimidos como por
exemplo a glibenclamida), vocé tem maior
chance de baixar o nivel de aclcar no sangue.

19

Sono inadequado ou apneia do sono &
comum no diabetes tipo 2 e pode piorar sua
salde.

20

Alimentacdo saudavel para o diabetes inclui
comer mais alimentos de origem vegetal. Por
exemplo: frutas, vegetais, cereais integrais e
legumes.
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ANEXO F - NORMAS DA REVISTA

Revista BMC Health Services Research
Call for Papers: Melhorar o letramento em satude para reduzir as desigualdades em saude

Preparando seu manuscrito
As informagdes abaixo detalham os titulos das se¢des que vocé deve incluir no seu manuscrito
e quais informagdes devem estar em cada se¢ao.

Observe que seu manuscrito deve incluir uma secdo "Declaragdes", incluindo todos os
subtitulos (veja abaixo para mais informacdes).

Pagina de titulo

A pégina de titulo deve:

- apresentar um titulo que inclua, se apropriado, o desenho do estudo, por exemplo: "A versus
B no tratamento de C: um ensaio clinico randomizado", "X ¢ um fator de risco para Y: um
estudo de caso-controle", "Qual é o impacto do fator X no sujeito Y: uma revisao sistematica"
- listar os nomes completos e enderegos institucionais de todos os autores.

Se um grupo de colaboragdo for listado como autor, liste 0 nome do grupo como autor. Se
desejar que os nomes dos membros individuais do grupo sejam pesquisaveis em seus registros
individuais no PubMed, inclua essa informacdo na se¢do "Agradecimentos", de acordo com as
instrugoes abaixo.

Resumo
O resumo nao deve exceder 350 palavras. Minimize o uso de abreviagdes e nao cite referéncias
no resumo. Relatos de ensaios clinicos randomizados devem seguir a extensao CONSORT para
resumos. O resumo deve incluir as seguintes se¢des separadas:

o Contexto: contexto e proposito do estudo

e M¢étodos: como o estudo foi realizado e testes estatisticos utilizados

o Resultados: principais conclusdes

e Conclusodes: breve resumo e potenciais implicagdes

Palavras-chave
Trés a dez palavras-chave representando o conteudo principal do artigo.

Financiamento
A secao Contexto deve explicar o contexto do estudo, seus objetivos, um resumo da literatura
existente e por que este estudo foi necessario ou sua contribui¢do para o campo.

Meétodos
A sec¢ao de métodos deve incluir:

e 0 objetivo, o desenho e o cenario do estudo;

e as caracteristicas dos participantes ou descri¢do dos materiais;

e Uma descri¢do clara de todos os processos, intervencdes e comparagdes. Nomes
genéricos de medicamentos geralmente devem ser usados. Quando marcas registradas
forem usadas em pesquisas, inclua os nomes das marcas entre parénteses.

e o tipo de analise estatistica utilizada, incluindo um célculo de poténcia, se apropriado


http://www.consort-statement.org/
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Resultados
Isso deve incluir as descobertas do estudo, incluindo, se apropriado, os resultados da analise
estatistica, que devem ser incluidos no texto ou como tabelas e figuras.

Discussdo
Esta secao deve discutir as implicagdes das descobertas no contexto da pesquisa existente e
destacar as limitag¢des do estudo.

Conclusoes
Deve declarar claramente as principais conclusdes e fornecer uma explicacao da importancia e
relevancia do estudo relatado.

Declaracoes
Todos os manuscritos devem conter as seguintes se¢des sob o titulo "Declaragdes":
e Aprovacio €tica e consentimento para participacao
o Consentimento para publicacio
o Disponibilidade de dados e materiais
o Interesses conflitantes
e Financiamento
e Contribuigdes dos autores
o Agradecimentos
o Informagdes dos autores (opcional)
[ ]
Veja abaixo detalhes sobre as informacgdes a serem incluidas nessas segdes.
Se alguma das secdes ndo for relevante para seu manuscrito, inclua o titulo e escreva "Nao
aplicavel" para essa secao.

Aprovagdo ética e consentimento para participa¢do
Manuscritos relatando estudos envolvendo participantes humanos, dados humanos ou tecido
humano devem:
e incluir uma declaracdo sobre aprovagdo e consentimento éticos (mesmo quando a
necessidade de aprovagao foi dispensada)
e incluir o nome do comité de ética que aprovou o estudo e o numero de referéncia do
comité, se apropriado

Consentimento para publicagdo

Se o seu manuscrito ndo contiver dados de nenhuma pessoa individual, declare “Nao aplicavel”
nesta secao.

Informacgoes dos autores

Esta secao ¢ opcional.

Vocé pode optar por usar esta se¢do para incluir qualquer informagdo relevante sobre o(s)
autor(es) que possa auxiliar a interpretacao do artigo pelo leitor e compreender o ponto de vista
do(s) autor(es). Isso pode incluir detalhes sobre as qualificagdes dos autores, cargos atuais que
ocupam em instituicdes ou sociedades, ou qualquer outra informagao relevante. Refira-se aos
autores usando suas iniciais. Observe que esta secdo ndo deve ser usada para descrever
quaisquer interesses conflitantes.

Notas de rodapé
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Notas de rodapé podem ser usadas para fornecer informagdes adicionais, que podem incluir a
citagdo de uma referéncia incluida na lista de referéncias. Elas ndo devem consistir apenas em
uma citagdo de referéncia e nunca devem incluir os detalhes bibliograficos de uma referéncia.
Também nao devem conter figuras ou tabelas.

As notas de rodapé do texto sdo numeradas consecutivamente; as das tabelas devem ser
indicadas por letras mintisculas sobrescritas (ou asteriscos para valores de significancia e outros
dados estatisticos). As notas de rodapé do titulo ou dos autores do artigo ndo recebem simbolos
de referéncia.

Referéncias
Exemplos do estilo de referéncia Vancouver sdo mostrados abaixo.

Artigo em um periodico

Smith JJ. O mundo da ciéncia. Am J Sci. 1999;36:234-5.

Artigo em periddico (sem numeragdo de paginas)

Rohrmann S, Overvad K, Bueno-de-Mesquita HB, Jakobsen MU, Egeberg R, Tjonneland A, et
al. Consumo de carne e mortalidade - resultados da Investigacdo Prospectiva Europeia sobre
Cancer e Nutrigao. BMC Medicine. 2013;11:63.

Artigo em periddico do DOI

Slitka MK, Whitton JL. Implicac¢des clinicas da producdo desregulada de citocinas. Dig J Mol
Med. 2000; doi:10.1007/s801090000086.

Artigo em suplemento de periodico

Frumin AM, Nussbaum J, Esposito M. Asplenia funcional: demonstragdo da atividade
esplénica por cintilografia da medula dssea. Blood 1979;59 Supl 1:26-32.

Capitulo de livro ou artigo dentro de um livro

Wyllie AH, Kerr JFR, Currie AR. Morte celular: a importancia da apoptose. Em: Bourne GH,
Danielli JF, Jeon KW, editores. Revista internacional de citologia. Londres: Académico; 1980.
p- 251-306.

Primeiro capitulo de uma série (sem designagdo de volume, mas com DOI)

Saito Y, Hyuga H. Abordagens de equagdes de taxa para amplificacio do excesso
enantiomérico e quebra de simetria quiral. Top Curr Chem. 2007. doi:10.1007/128 2006 108.
Livro completo, de autoria de

Blenkinsopp A, Paxton P. Sintomas na farmdacia: um guia para o tratamento de doengas comuns.
3% ed. Oxford: Blackwell Science; 1998.

Documento on-line

Doe J. Titulo do documento subordinado. Em: O diciondrio de substancias e seus efeitos.
Sociedade Real de Quimica. 1999. http://www.rsc.org/dose/titulo do documento subordinado.
Acessado em 15 de janeiro de 1999.

Banco de dados online

Base de Conhecimento Healthwise. Farmacopeia dos FEUA, Rockville. 1998.
http://www.healthwise.org. Acessado em 21 de setembro de 1998.

Material suplementar/pagina inicial privada

Doe J. Titulo do material suplementar. 2000. http://www.privatehomepage.com. Acessado em
22 de fevereiro de 2000.

Site da universidade

Doe, J: Titulo da pré-impressdo. http://www.uni-heidelberg.de/mydata.html (1999). Acessado
em 25 de dezembro de 1999.

Site FTP

Doe, J: Trivial HTTP, RFC21609. ftp:/ftp.isi.edu/in-notes/rfc2169.txt (1999). Acessado em 12
de novembro de 1999.
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Site da organizagdo

ISSN International Centre: O registro ISSN. http://www.issn.org (2006). Acessado em 20 de
fevereiro de 2007.

Conjunto de dados com identificador persistente

Zheng LY, Guo XS, He B, Sun LJ, Peng Y, Dong SS, et al. Dados gendmicos de sorgo doce e
granifero (Sorghum bicolor). Banco de Dados GigaScience.
2011. http://dx.doi.org/10.5524/100012 .

Figuras, tabelas e arquivos adicionais
Consulte Diretrizes gerais de formatacao para obter informagdes sobre como formatar figuras,
tabelas e arquivos adicionais.
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