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RESUMO

INTRODUCAO: A adesdo do paciente as orientagdes ao tratamento das DCNT’s ¢ um dos
grandes desafios da enfermagem, pois tratam de manejar a complexidade dessas patologias que
correspondem a maioria dos cuidados a longo prazo. Muitos pacientes com DCNTs nao tomam
sua medicacdo regularmente, permanecem sem tratamento e sofrem complicagdes graves
resultando em maior nimero de internacdes ¢ custos. Além disso, a baixa adesdo reduz a
qualidade de vida do paciente. OBJETIVO: Identificar os principais desafios enfrentados pela
equipe de enfermagem na APS, em relacdo adesdo dos pacientes com DCNTs frente as
orientacdes feitas. METODOLOGIA: Pesquisa de campo exploratéria descritiva com corte
transversal, com abordagem quantitativa aplicando um instrumento de coleta de dados
utilizando-se a plataforma Google Forms, através da técnica Snowball. A amostra ¢ composta
por 30 profissionais de enfermagem, entre eles auxiliares, técnicos e enfermeiros da APS.
RESULTADOS: Os profissionais de enfermagem consideram que a maioria dos pacientes com
DCNT’s possuem dificuldades para aderirem as orientagdes, sendo a falta de conhecimento
(63,3%), a baixa escolaridade (26,7%) e condicdes socioecondmicas desfavoraveis (30%)
como as principais dificuldades enfrentadas para adesdo do tratamento. CONCLUSAO: Sob
o olhar da equipe de enfermagem foi possivel observar que a maioria dos pacientes tem
resisténcia em aderir o tratamento, bem como compreender e seguir as orientagdes feitas o que
se faz necessario a implementacdo de estratégias eficazes por parte da equipe de enfermagem
e que considerem aspectos sociais, econdmicos e culturais dos sujeitos. Apesar dos resultados

encontrados fazem-se necessarios mais estudos sobre o tema.

Palavras-chave: Adesdo; Enfermagem; Doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT’s).



ABSTRACT

INTRODUCTION: Adherence of patients undergoing treatment for NCDs is one of the great
challenges of nursing, as they deal with the complexity of these pathologies that correspond to
most long-term care. Many patients with CNCD do not take their medication regularly, remain
without treatment and suffer serious complications resulting in a higher number of
hospitalizations and costs. In addition, low adherence reduces the patient's quality of life;
OBJECTIVE: To identify the main challenges faced by the nursing team in PHC, in relation
to the adherence of patients with NCDs to the guidelines providlend METHODOLOGY:
Exploratory descriptive field research with a cross-sectional design, using a quantitative
approach through a data collection instrument implemented via the Google Forms platform,
using the Snowball technique. The sample consisted of 30 nursing professionals, including
nursing assistants, technicians, and nurses from Primary Health Care (PHC). RESULTS:
Nursing professionals consider that most patients with non-communicable chronic diseases
(NCDs) face difficulties in adhering to recommendations, with lack of knowledge (63.3%),
low education level (26.7%), and unfavorable socioeconomic conditions (30%) being the main
challenges to treatment adherence. CONCLUSION: Under the watchful eye of the nursing
team it was possible to observe that most patients are resistant to adhering to treatment, as well
as understanding and following the given instructions, highlighting the need for the
implementation of effective strategies by the nursing team that take into account the social,
economic, and cultural aspects of the patients. Despite the results found, further studies on the

topic are necessary.

KEYWORDS: Adherence; Difficulty; Nursing; Guidelines; Chronic non-communicable
diseases (CNCD)
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1 INTRODUCAO

Atengdo Bésica (AB), ¢ a porta de entrada do Sistema Unico de Saade (SUS), que
abrange e desempenha um papel fundamental na garantia de respostas adequadas e oportunas
as necessidades de saude da populacdo, desempenhando a organizacdo e coordenagdao no
cuidado a satde'.

Como primeiro nivel de atencdo, ela tem a responsabilidade de garantir o acesso
universal e equanime aos servigos de saude, além de promover agdes de promocgao, prevencao,
tratamento e reabilitagdo. Dentro deste contexto, o cuidado de DCNT’s emerge como um do
maior desafio enfrentado pelas equipes de profissionais de saude na AB e o cuidado as doencas
cronicas, como diabetes mellitus, hipertensao arterial, doengas cardiovasculares'.

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), essas doengas, sdo
responsaveis por 71% de todas as mortes globais, sendo um ter¢o dessas mortes ocorre
precocemente, em pessoas com menos de 70 anos. No Brasil representam 72% dos problemas
de satde da populagdo e sao a principal causa de morte no mundo?.

O envelhecimento populacional, a urbanizagdo acelerada e as mudangas no estilo de
vida, com aumento do sedentarismo e o consumo de alimentos ultra processados, sdo fatores
que contribuem para crescimento das prevaléncias dessas doencas. Além disso, as DCNT’s,
estdo associadas a fatores de risco modificaveis, como, tabagismo, consumo de excessivo de
alcool e alimentagdo inadequada’.

As DCNT’s, representam um grande problema a satde publica no Brasil e mundial.
Diante deste cenario, Ministério da Satide tem implementado Politicas ptblicas, como a politica
Nacional de Promocdo da Satde (PNPS) e o Plano de A¢des Estratégicas para enfrentamento
das DCNT’s, com objetivo de reduzir a morbidade, incapacidade e mortalidade, causada por
essas enfermidades’.

Dessa forma, a gestdo ¢ um componente essencial do cuidado e deve ser conduzida com
responsabilidade, sempre alinhada as necessidades de satide da populagdo. Isso ¢ fundamental
para garantir que as praticas de cuidado sejam efetivas e priorizem tanto a coletividade quanto
a familia’.

O enfermeiro desempenha importante papel na assisténcia e no cuidado a populacdo por
meio de agdes de promocdo, prevengdo e recuperacdo da saide. Ao integrar a equipe
multiprofissional da Aten¢ao Primaria a Satde (APS), parte de um cuidado integral, continuo e

centrado na escuta, sempre respeitando as singularidades de cada usuario®.
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A atuagdo da equipe da enfermagem na APS tem se evidenciado progressivamente como
campo em que detém maior grau de autonomia na gestdo do cuidado ofertado e esse numero
expressivo sinaliza a ampliagdo da presenca e do engajamento da categoria nas discussoes

politicas e sociais, em busca de maior reconhecimento e valorizagao profissional®.

1.1 Problema de pesquisa

Baixa adesdo dos pacientes com DCNT’s as orientagdes feitas pelos profissionais de

enfermagem na APS.

1.2 Justificativa

E preciso destacar a importancia do Sistema Unico de Saude (SUS). Afinal, para lidar
com as DCNT’s, faz-se necessario um acompanhamento constante, acolhedor e interdisciplinar.
O reconhecimento do trabalho da equipe de enfermagem, em particular do nivel primario,
mostra-se como uma etapa crucial para de fato fortalecer a atuagdo em movimentos de
promogdo, prevencdo e aten¢do. Desse modo, o investimento em formagdo, condi¢cdes de
trabalho e valorizacao destes profissionais ndo so atua sobre as curvas de saude, mas promove
um sistema mais justo, eficiente e centrado nas necessidades dos brasileiros®.

A crescente incidéncia das DCNT’s representa um dos principais desafios para a saude
publica contemporanea. A prevencao e o controle dessas condi¢des visam, sobretudo, reduzir
sua incidéncia e prevaléncia, retardar o surgimento de complicagdes e incapacidades, minimizar
a gravidade dos casos e, consequentemente, promover a longevidade com qualidade de vida.
Diante disso, torna-se evidente a necessidade de estratégias integradas e sustentaveis, voltadas
para a prevencao e o controle das DCNT’s. Tais estratégias devem focar especialmente na
modificacdo dos fatores de risco comportamentais e metabolicos. A literatura cientifica tem
evidenciado que somente por meio da abordagem desses fatores serd possivel conter o avango
dessas doencas e mitigar seus impactos na vida dos individuos e nos sistemas de saude®.

Diante desse cenario, a AB assume um papel fundamental na prevencado, no controle e
no acompanhamento dessas doengas, uma vez que se trata do nivel de atencao responsavel por
garantir o acesso universal, integral e equanime aos servigos de saude. Entre os profissionais
que compdem as equipes multiprofissionais de enfermagem desempenha um papel essencial na
assisténcia aos pacientes com DCNT’s, atuando na educagao em saude, na promocao de habitos
saudaveis, no monitoramento clinico e na adesdo ao tratamento®.

A relevancia deste estudo justifica-se pela necessidade de fortalecer a atuagao da equipe

de enfermagem no cuidado dos pacientes com DCNT’s, considerando os desafios enfrentados
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na adesdo ao tratamento, na gestdo dos fatores de risco e na implementacdo de estratégias
eficazes para a melhoria da qualidade de vida dos pacientes. Além disso, compreender as
barreiras e potencialidades da assisténcia prestada pela equipe de enfermagem contribui para a
formulacao de politicas e intervengdes que aprimorem o cuidado na AB, reduzindo a
morbimortalidade associada a essas doengas.

Portanto, este trabalho busca discutir o papel da equipe de enfermagem no cuidado com
os pacientes portadores de DCNT’s, analisando as estratégias adotadas para a promogao da
saude, a adesdo ao tratamento e os desafios enfrentados no contexto da AB, visando contribuir
para o aprimoramento das praticas assistenciais e o fortalecimento das politicas publicas

voltadas para o enfrentamento dessas enfermidades.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Identificar os principais desafios enfrentados pela equipe de enfermagem na APS, em

relagcdo adesao dos pacientes com DCNT’s frente as orientagdes feitas.

2.2 Objetivo Especifico

Levantar as principais situagoes enfrentadas pelos pacientes com DCNT’s, sob o olhar
da equipe de enfermagem, a ndo aderirem as orientagdes dos profissionais de enfermagem da

APS.
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de pesquisa

Pesquisa de campo, exploratoria, descritiva, com corte transversal, com abordagem
quantitativa com o uso de um instrumento de coleta de dados um questionario estruturado
aplicado a profissionais de Enfermagem atuantes na APS utilizando a técnica Snowball, que
consiste em iniciar a coleta com alguns participantes que atendem aos critérios da pesquisa e, a
partir deles, obter indicagdes de novos participantes com semelhante.

Esse processo em cadeia permite o alcance progressivo de individuos pertencentes ao
grupo-alvo, sendo especialmente util em contexto em que o acesso direto a populagdo de

interesse € limitado.

3.2 Local da pesquisa

O presente estudo foi realizado em ambiente virtual, utilizando-se a plataforma Google
Forms através do compartilhamento do link (Apéndice 1)
(https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeq5 AQyeHfN4M7kAOqAbzrpj6 Dwe3 TnfG9p
vipl-Al7w2thAA/viewform?usp=header), contendo o instrumento de pesquisa (Apéndice2)
elaborado pelas autoras.

Esse formulario foi semiestruturado contendo cinco perguntas fechadas, e sete perguntas

semiabertas.

3.3 Amostra

A amostra foi composta por 30 profissionais de enfermagem (Enfermeiros, Técnicos e

auxiliares de Enfermagem) que atuam na APS.

3.4 Critérios de inclusao e exclusio

Os critérios para inclusdo no estudo foram, equipe de enfermagem (Enfermeiros,
Técnicos e Auxiliares de Enfermagem) que:
e Aceitaram participar voluntariamente do estudo mediante o aceite do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE);
e Tinham acesso a internet para o preenchimento do formulério;
Foram estabelecidas como condi¢des de exclusdo, equipe de enfermagem (Enfermeiros,

Técnicos e Auxiliares de Enfermagem) que:
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e Atuavam exclusivamente em outras areas que ndo a APS;
e Nao completaram o preenchimento do formulario;

e Optaram por retirar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa;

3.5 Coleta de dados

Os dados foram coletados através do questionario elaborado pelas autoras, desenvolvido
e realizado na plataforma Google Forms, o mesmo foi divulgado utilizando a amostragem de
Snowball através das midias sociais. A coleta de dados ocorreu de 24 de agosto a 03 de outubro

de 2025.

3.6 Sistematizacao dos dados

Os dados coletados foram analisados por meio do programa Excel e do Google Forms,
aplicando-se analises descritivas e estatisticas pertinentes ao estudo.

Variaveis continuas: foram calculadas medidas de tendéncia central, como média;
variaveis nominais e ordinais: analisou-se por meio de frequéncia simples e relativa/percentual.

Os resultados estdo apresentados em tabelas e graficos para facilitar a interpretagao dos
dados.

3.7 Aspectos éticos

O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de ética em pesquisa (CEP) da
Universidade Paulista (UNIP) em 22 de agosto de 2025, sob numero de parecer: 7.786.912 ¢
CAAE: 89683625.1.0000.5512.

Para a amplificacdo do estudo, o0 mesmo respeitou as diretrizes e critérios estabelecidos
na Resolucao 466/12 e Resolugao n° 510, de 7 de abril de 2020 do Conselho Nacional de Satude
(CNS), os preceitos éticos estabelecidos no que se refere a zelar pela legitimidade das
informacdes, privacidade e sigilo das informag¢des, quando necessarias, foram considerados em

todo o processo de constru¢do do trabalho.
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4 RESULTADOS

4.1 Perfil da amostra

A amostra foi constituida por 30 profissionais de enfermagem. A anélise dos desafios
enfrentados pela equipe de enfermagem na adesao dos pacientes com DCNT's, foi separada em

variaveis como faixa etaria, sexo e tempo de atuacdo na APS.

Tabela 1. Caracteristicas epidemiologicas dos profissionais de enfermagem. Sao Paulo,

2025.

Variaveis N %

Faixa etaria

18 a 22 anos 0 0

23 a 27 anos 3 10

28 a 32 anos 5 16,7

33 a 37 anos 5 16,7

38 a 42 anos 12 40

43 anos ou mais 5 16,7
Sexo N %

Feminino 20 66,7

Masculino 10 333

Preferiu ndo dizer 0 0
Tempo de atuacio na APS N %

Menos de 1 ano 2 6.7

1 a 3 anos 5 16,7

4 a5 anos 7 233

6 a 7 anos 3 10

8 a 10 anos 3 10

11 anos ou mais 10 333

Fonte: Elaboragdo propria.

Na amostra predominou a faixa etaria entre 38 e 42 anos, pessoas do sexo feminino e
tempo de atuagdo de 11 anos ou mais. Essa composi¢do dos sujeitos sugere uma alta
credibilidade das respostas, j& que os participantes sdo profissionais experientes € com uma

longa atuacgdo na atengao basica.



21

4.2 Principais condicdes cronicas e barreiras a adesao do tratamento

Ao serem questionados quanto as doengas cronicas mais comuns entre os pacientes na
Atengdo Primaria A Saude, as doencas mais citadas foram diabetes mellitus (16,7%) e

hipertensao arterial sistémica (66,6%%), conforme mostra o grafico 1.

Grafico 1. Doencas cronicas mais comuns entre os pacientes na APS segundo os

profissionais de enfermagem entrevistados. Sao Paulo, 2025.

Hipertensdo Arterial

66,6%

Doengas Pulmonares

Diabetes Mellitus

Doengas Cardiovasculares

Fonte: Elaboragdo propria

Em relacdo as principais dificuldades enfrentadas a adesdo dos pacientes ao tratamento,
os dados coletados mostraram que os profissionais de enfermagem consideram a falta de
conhecimento acerca da doenga (63,3%), baixa escolaridade (26,7%) e condi¢des
socioeconomicas desfavoraveis (30%) como os fatores centrais do problema, assim como

aponta a tabela 2.

Tabela 2. Principais fatores que dificultam a adesao dos pacientes as orientacoes de saude

segundo os profissionais entrevistados. Sao Paulo, 2025

Fatores N %
Falta de conhecimento sobre a doenca e tratamento 19 63,3
Condig¢des socioecondmicas desfavoraveis 9 30
Baixa escolaridade 8 26,7
Falta de suporte familiar 5 16,7
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Desmotivagdo do paciente 5 16,7
Falta de tempo do paciente para consultas e acompanhamento | 4 13,3
Dificuldade de comunicacao entre o paciente € a equipe 4 13,3
Dificuldade de acesso a medicamentos 1 3,3
Deficiéncia no autocuidado 1 3,3

Fonte: Elaboragéo propria.

Os principais entraves para adesdo observados neste estudo conforme a tabela 3 foram:
a insuficiéncia de conhecimento acerca da doenca (43,3%), o nivel educacional reduzido
(43,3%) e barreiras estruturais de acesso aos servicos de satde, como distancia, transporte e

disponibilidade de horarios (26,7%), como pode ser observado na tabela 3.

Tabela 3. Principais entraves para adesio de pacientes com doencas crénicas nao

transmissiveis as orientacdes de saude feitas pela equipe de enfermagem. Sao Paulo, 2025.

Fatores N %
Insuficiéncia de conhecimento acerca da doenca 13 433
Nivel educacional reduzido 13 433
Barreias estruturais de acesso aos servicos de saude 8 26,7
Auséncia de rede de apoio familiar/social 6 20
Limitagdes socioeconomicas 6 20
Crengas culturais e/ou religiosas 3 10
Restricdo de tempo e recursos para implementar a¢cdes educativas eficazes | 3 10
Fragilidade no estabelecimento de vinculo terapéutico com a equipe de 2 6,7

enfermagem

Fonte: Elaboragéo propria.

O gréfico 2 mostra a frequéncia em que os profissionais de enfermagem percebem
resisténcia dos pacientes com DCNT’s, os dados se apresentaram da seguinte forma, 80%
observaram acontecer frequentemente, enquanto nenhum dos participantes referiu nunca

acontecer.
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Grifico 2. Frequéncia em que os profissionais de enfermagem percebem resisténcia dos

pacientes com DCNT’s a seguir as orientacdes feitas. Sao Paulo, 2025.
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Fonte: Elaboragéo propria.

4.3 Orientacdes e estratégias de cuidado

Durante os atendimentos realizados pela equipe de enfermagem, a maioria (73,3%) dos
profissionais entrevistados relataram abordar o uso correto da medicac¢do, conforme mostra o

grafico 3.

Grafico 3. Temas mais abordados pela equipe de enfermagem aos pacientes cronicos. Sao

Paulo, 2025.

Uso correto da medicacdo 2R 73,3%
Prevengdo de complicagdes 10%
Atividade fisica 22‘ 6,7%
Controle dos sinais e sintomas 2 6,7%

Melhora da alimentagio I 1 3,3%

Fonte: Elaboragdo propria.
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A respeito da percepc¢ao dos profissionais quanto a compreensdo das orientagdes feitas
aos pacientes, a maioria (63,3%) dos entrevistados relatou que grande parte dos pacientes tem
dificuldade para seguir as orientagdes, enquanto 16,7% referiram que a maioria dos pacientes

compreendem e seguem as orientagdes, bem como exposto no grafico 4.

Grafico 4. Percepcao dos profissionais em relacdo a compreensio dos pacientes quanto as

orientacoes feitas. Sao Paulo, 2025.

A maioria compreende mas poucos seguem as recomendagdes 63,3%
A maioria tem dificuldades para compreender as orientgdes

A maioria compreende e segue as recomendagdes

A maioria ndo segue as recomendagdes

20

Fonte: Elaboragao propria.

No que se refere as estratégias utilizadas pelos profissionais na APS, as mais
frequentemente utilizadas foram educacido em satde através de palestras e grupos (40%), uso
de lembretes para medicacdes e consultas (36,7%), € o envolvimento familiar no tratamento

(66,7%), conforme mostra a tabela 4.

Tabela 4. Estratégias utilizadas pelos profissionais para melhorar a adesao dos pacientes

ao tratamento. Sao Paulo, 2025.

Estratégias N %
Envolvimento da familia no acompanhamento do tratamento 20 66,7
Educacdo em saude através de palestras e grupos de apoio 12 40
Uso de lembrete e notificacdes para consultas e medicamentos 11 36,7
Fortalecimento do vinculo entre a equipe e o paciente 11 36,7
Encaminhamento para apoio psicoldgico 2 6,7

Fonte: Elaboragao propria.
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Sobre medidas que deveriam ser implementadas a fim de melhorar a adesdo dos
pacientes, os participantes referiram apoiar a melhora da acessibilidade aos servigos de saude
(40%), aumento do tempo de consulta (20%) e a criagdo de programas especificos para melhora

da adesdo (30%) como principais medidas, como se observa no grafico 5.

Grafico 5. Opinido dos profissionais de enfermagem acerca de medidas a serem

implementadas para maior adesdo dos pacientes ao tratamento. Sao Paulo, 2025.

40%

Melhor acessibilidade aos servigos de satde

Criagdo de programas especificos para adesdo do tratamento

Aumento do tempo de consulta para melhor orienta¢io

Maior oferta de materiais educativos acessiveis

0 2 4 6 &8 10 12

Fonte: Elaboragéo propria.

5 DISCUSSAO

A discussdao dos resultados permite uma reflexdo mais aprofundada sobre os dados
coletados, apresentados previamente em graficos e tabelas. A partir das entrevistas realizadas
foi possivel observar que as principais doengas encontradas na Atengdo Primaria a Satde foram
a hipertensao arterial sistémica (HAS) (65,5%), e Diabetes Mellitus (DM) (17,2%), assim como
aponta Camargo’ além da importincia de estratégias que favorecam a adesdo dos pacientes ao
tratamento clinico e a mudanga dos habitos de vida.

Neste estudo foi possivel observar que a maioria dos pacientes com DCNT’s possuem
dificuldades para aderirem as orientagcdes dos profissionais, como afirma Vieira®. As principais
barreiras apontadas foram o déficit no conhecimento, baixa compreensdo sobre a doenca e seu
tratamento, além de limita¢des socioecondmicas, fato exposto anteriormente por Drummond?®,
sua pesquisa também revelou a correlacao entre a baixa escolaridade e dificuldades econdmicas

visto que individuos com maior posse financeira possuem maior acesso a educagdo e

consequentemente maior entendimento das orientagdes feitas pelos profissionais de satde.




26

Drummond® ainda aponta que a adesdo ao tratamento se mostra significativamente
maior em pacientes com maior nivel de escolaridade quando comparados aos pacientes com
menor grau de instrugdo. Além disso pacientes com maior poder economico tendem a ter
menores estimativas de risco a ndo adesao.

Sendo assim ¢ possivel observar que as maiores dificuldades observadas pelos
profissionais de enfermagem frente a adesdo do tratamento e as orientagdes feitas estdo
relacionadas ao baixo nivel educacional bem como as dificuldades financeiras enfrentadas pelos
pacientes atendidos na APS. Apesar de programas existentes para distribuicao de medicamentos
gratuitamente através do SUS, ou com reducio de custo, a literatura revela que sem a assisténcia
e orientacdo adequada a existéncia destes programas acaba nio sendo efetiva para o aumento
da adesdo e os recursos financeiros utilizados acabam sendo considerados ineficientes e
corroboram para que haja fracasso no processo terapéutico'’.

Além disso os resultados obtidos apontaram que as principais estratégias abordadas pela
equipe de saude, sdo o envolvimento familiar no acompanhamento do tratamento, educacido em
satde através de grupos e palestras e o fortalecimento do vinculo entre equipe e paciente, sao
técnicas consideradas como facilitadores no processo de adesdo por Gongalves''.

Em relacdo ao envolvimento familiar no tratamento pode-se concluir que é uma
ferramenta eficaz visto que 20% dos profissionais entrevistados apontaram que a falta de apoio
familiar e a auséncia de rede de apoio sdo barreiras consideradas por eles na adesdo do
tratamento, Oliveira'? revelou que o apoio ¢ fundamental em pacientes cronicos visto as
dificuldades que enfrentam, como: dificuldades fisicas e psicoldgicas com as quais se deparam
ao tomar consciéncia de seu diagndstico, além disso a aproximagdo dos profissionais de saude
com a familia ¢ um fator positivo visto que com a familia ¢ um fator positivo visto que
possibilita uma assisténcia e orientagao dirigidas as necessidades do paciente e facilita a adesao
do tratamento.

Ademais, a perspectiva dos profissionais sobre a resisténcia dos pacientes ao aderirem
ao tratamento reflete a complexidade do processo terap€utico, que ndo depende apenas da
prescrigdo da equipe de satde, mas também de outros aspectos como conhecimento, orientacao
correta, uso de estratégias eficazes que consideram a singularidade de cada individuo e as
condigdes socioecondmicas do paciente, como evidencia Oliveira'>. Assim, os dados
encontrados apontam que sao necessarias estratégias educativas personalizadas aos pacientes e
que considerem aspectos sociais, culturais e econdmicos.

E necessario destacar o papel crucial da equipe de enfermagem para melhorar a adeso,

educagdo em saude, o acompanhamento continuo, fortalecimento do vinculo e a escuta
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qualificada. Esses resultados estdo em sincronia com a literatura que mostra essas praticas como

fundamentais para o aumento adesdo terapéutica'.
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6 CONCLUSAO

Dentre os principais desafios encontrados pelos profissionais de enfermagem, temos: a
falta de conhecimento (63,3%), baixa escolaridade (26,7%) e condi¢des socioecondmicas
desfavoraveis (30%) como os fatores centrais do problema. Referente as principais situagdes
enfrentadas pelos pacientes com DCNT’s, que dificultam a adesdo do tratamento, foi possivel
encontrar: a insuficiéncia de conhecimento acerca da doenca (43,3%), o nivel educacional
reduzido (43,3%) e barreiras estruturais de acesso aos servigos de saude, como distancia,
transporte e disponibilidade de horarios (26,7%) principais apontamentos dos entrevistados.

Foi possivel observar que a maioria dos pacientes tem resisténcia em aderir o tratamento,
bem como compreender e seguir as orientacdes feitas o que se faz necessario a implementacao
de estratégias eficazes por parte da equipe de saide e que considerem aspectos sociais,
econdmicos e culturais dos sujeitos. Apesar dos resultados encontrados fazem-se necessarios
mais estudos sobre o tema afim de explorarem outras variaveis que consolidem as informagoes

obtidas nesse estudo.
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APENDICE 1 - LINK DO INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeq5AQyeHIN4AM7kAOgAbzrpi6Dwe3TnfG9pv
Ipl-Al7w2thAA/viewform?usp=header



https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeq5AQyeHfN4M7kAOqAbzrpj6Dwe3TnfG9pvlpl-Al7w2fhAA/viewform?usp=header
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeq5AQyeHfN4M7kAOqAbzrpj6Dwe3TnfG9pvlpl-Al7w2fhAA/viewform?usp=header
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APENDICE 2 - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Desafios dos Enfermeiros na Atencao
Primaria: A Adesado dos Pacientes com
Doencas Cronicas as Orientacoes de
Saude

* Indica uma pergunta obrigatério
1. Qual o seu sexo? *

()  Feminino!

() Masculino!

() Prefiro ndo dizer

2. Qual a sua faixa etaria? *
18 a 22 anos.
23 a 27 anos.

28 a 32 anos.
33 a 37 anos.
37 a 43 anos.

000000

43 ou mais.

3. Hé4 quanto tempo vocé atua como profissional de enfermagem (enfermeiro, técnico ou

auxiliar de enfermagem) na APS? *

Menos que 1 ano
1 a3 anos.

3 a5 anos.
5 a7 anos.

& a 10 anos.

000000

11 ou mais.
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4. Quais sao as doencas cronicas nao transmissiveis mais comuns entre os pacientes que vocé
atende na APS (UBS /AMA)? *

Hipertensao arterial

Diabetes mellitus
Doengas pulmonares cronicas (ex.: DPOC, asma)

Doengas cardiovasculares

00000

Outros:

5. Na sua experié€ncia, quais sao os principais fatores que dificultam a adesdo dos pacientes as
orientagdes de saude? *

Falta de conhecimento sobre a doenca e seu tratamento

Baixa escolaridade

Dificuldade de acesso a medicamentos

Condig¢des socioecondmicas desfavoraveis

Falta de suporte familiar

Desmotivagao do paciente

Falta de tempo do paciente para consultas e acompanhamentos

Dificuldade de comunicacdo entre enfermeiros e pacientes

000000000

Outros:

6. "Considerando sua experiéncia na pratica assistencial de enfermagem, quais fatores vocé
identifica como os principais entraves para a efetiva adesdo dos pacientes com DCNTs as

orientagdes de cuidado e autocuidado propostas pela equipe de enfermagem? *

C] Insuficiéncia de conhecimento dos pacientes acerca de sua condi¢do clinica e do plano

terapéutico

Limitagdes socioecondmicas que comprometem o acesso € a continuidade do

tratamento
C] Nivel educacional reduzido, dificultando a compreensao das orientacdes

Auséncia de rede de apoio familiar e/ou social



Crencas culturais ou religiosas que conflitam com o tratamento proposto

Barreiras estruturais de acesso aos servigos de saude (distancia, transporte,

disponibilidade de horarios)
Fragilidade no estabelecimento de vinculo terapéutico com a equipe de enfermagem

Restri¢des de tempo, pessoal e recursos para implementacao de agdes educativas

eficazes

Outros:

O 00 00O

7. Com que frequéncia vocé percebe resisténcia dos pacientes em seguir as orientacdes de

saude? *

() Sempre

O Frequentemente
() Raramente
O

Nunca

8.Quais temas sao mais abordados nas orientagdes aos pacientes com DCNT’s? *
Fazer o uso correto da medicacao

Fazer atividade fisica
Controlar de sinais e sintomas
Prevenir as complicagdes
Melhorar a alimentacao

Outros:

00000

9.Como vocé avalia a compreensao dos pacientes em relagdo as orientagdes fornecidas? *
C] A maioria compreende e segue as recomendagoes!

() A maioria compreende, mas poucos seguem as recomendagdes!

() Amaioria tem dificuldades para compreender!

34
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C] Nao seguem as orientagdes

10. Quais estratégias vocé ja utilizou para melhorar a adesao dos pacientes ao tratamento?

(Marque as que se aplicam) *

Educagao em satude através de palestras e grupos de apoio!

Uso de lembretes e notificagdes para consultas e medicamentos!
Envolvimento da familia no acompanhamento do tratamento!
Fortalecimento do vinculo entre equipe de satide e paciente!
Encaminhamento para apoio psicologico!

Qutro:

000000

11. Na sua opinido, quais medidas poderiam ser implementadas para melhorar a adesao dos
pacientes as orientagdes das equipes de enfermagem? *

Maior oferta de materiais educativos acessiveis!
Aumento do tempo de consulta para melhor orientagado!
Melhor acessibilidade aos servigos de saude!

Criacdo de programas especificos para adesdo ao tratamento!

00000

Outros:

12. Em sua opinido o que pode melhorar a atuagdo da equipe de enfermagem? *
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ANEXO 1 -TERMO DE CONSCENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

UNIVERSIDADE PAULISTA-UNIP
) S Campus Chacara Santo Antdnio
UNIVERSIDADE PAULISTA Comité de Etica em Pesquisa - UNIP

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Caro Participante:

Gostariamos de convida-lo a participar como voluntério da pesquisa intitulada, sobre
os desafios enfrentados pelos enfermeiros, em relagdo a adesdo dos pacientes com doengas
cronicas as orientagdes feitas. Que se refere a um projeto de pesquisa do(s) participante(s)
Bianca Costa, Bruna Lima, Even Santos, Joyce Barbosa, Leticia Souza, que pertence(m) ao
Curso de enfermagem, campus Chacara Santo Antonio Universidade Paulista (UNIP).

O(s) objetivo(s) deste estudo identificar os principais desafios enfrentados pelos
enfermeiros na APS em relacdo adesdao dos pacientes com DCNTs com relagdo a orientagdes
de satde. Os resultados contribuirdo para a relevincia deste estudo, justifica-se pela
necessidade de fortalecer a atuacdo do enfermeiro no cuidado as DCNTs, considerando os
desafios enfrentados na adesdo ao tratamento, na gestdo dos fatores de risco e na
implementagdo de estratégias eficazes para a melhoria da qualidade de vida dos pacientes.

Sua forma de participag@o consiste em responder um formuldrio disponibilizado pelos
estudantes no site Google forms. Com o tema desafios dos enfermeiros na Atengdo primaria, a
adesdo dos pacientes com doencgas cronicas as orientagdes de Saude, contendo 5 perguntas
fechadas, e 7 semiabertas.

Seu nome ndo serd utilizado em qualquer fase da pesquisa, o que garante seu anonimato
e a divulgacao dos resultados sera feita de forma a ndo identificar os voluntarios.

Nao sera cobrado nada e nao havera gastos decorrentes de sua participagao. Se houver
algum dano decorrente da pesquisa, o participante sera indenizado nos termos da Lei.

Considerando que toda pesquisa oferece algum tipo de risco, nesta pesquisa o risco
pode ser avaliado como: destaca-se em risco minimo as equipes participantes, respectivo ao
constrangimento de responder as questdes; risco de danos psicoldgicos ocasionando em
comportamento alterado e negatividade, incluindo estresse, desconforto e cansago ao responder
as perguntas. Sera disponibilizado o contato dos pesquisadores para todos os participantes.

Sao esperados os seguintes beneficios para vocé, decorrente da sua participagdo nesta
pesquisa: Destaca-se a ampliacdo do conhecimento sobre os desafios enfrentados pela equipe
de enfermagem na adesao dos pacientes com DCNTs as orientacdes feitas, contribuindo para o

aprimoramento das praticas assistenciais na APS.
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Caso tenha interesse vocé pode pedir o envio por e-mail do resultado da sua
participagao.

Gostariamos de deixar claro que sua participagdo ¢ voluntaria e que podera recusar-se
a participar ou retirar o seu consentimento, ou ainda descontinuar sua participagdo se assim o
preferir, sem penalizagdo alguma ou sem prejuizo ao seu cuidado. Caso queira retirar o seu
consentimento entre em contato com o pesquisador responsavel Raquel Silva Bicalho Zunta
pelo e-mail Raquel.zunta@docente.unip.br com cépia para o CEP-UNIP pelo e-mail
cep@unip.br. Os seus dados serdo retirados caso seja possivel identifica-los no banco de dados.

Desde ja, agradecemos sua atencgdo e participacdo e colocamo-nos a disposi¢do para
maiores informacoes.

Esse termo terd suas paginas rubricadas pelo pesquisador principal e serd assinado em
duas vias, das quais uma ficara com o participante e a outra com o pesquisador principal.

Bianca Da Silva Costa, e-mail: binca.costa50@aluno.unip.br. Bruna Maria Lima

Cardoso, e-mail: bruna.cardoso30@aluno.unip.br. Even Melissa Santos Gama, e-mail:

even.gama(@aluno.unip.br. Joyce Barbosa De Carvalho, e-mail:

Joyce.carvalhol2@aluno.unip.br. Leticia Souza Medeiros, e-mail:

leticia.medeiros12@aluno.unip.br.

Eu Raquel Silva Bicalho Zunta, portadora do documento de identidade (RG) )

confirmo que explicou-me, Bianca Da Silva Costa, Bruna Maria Lima Cardoso, Even Melissa
Santos Gama, Joyce Barbosa De Carvalho, Leticia Souza Medeiros, os objetivos desta
pesquisa, bem como a forma de participag@o as alternativas para minha participagdo, também
foram discutidas. Eu li e compreendi este Termo de Consentimento, portanto, eu concordo em

dar meu consentimento para participar como voluntario desta pesquisa.

Sao Paulo,  de de 2025.

(Assinatura do participante da pesquisa)

Eu,

(Nome do membro da equipe que apresentar o TCLE)


mailto:binca.costa50@aluno.unip.br
mailto:bruna.cardoso30@aluno.unip.br
mailto:even.gama@aluno.unip.br
mailto:Joyce.carvalho12@aluno.unip.br
mailto:leticia.medeiros12@aluno.unip.br

Obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido do

participante da pesquisa ou representante legal para a participagdo na pesquisa.

(Assinatura do membro da equipe que apresentar o TCLE)

(Identificagdo e assinatura do pesquisador responsavel)
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ANEXO 2 - PARECER SUBSTANCIAL DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA
(CEP)

UNIe UNIVERSIDADE PAULISTA - RE o
UNIP %mrl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: DESAFIOS ENFRENTADOS PELA EQUIPE DE ENFERMAGEM,

EM RELACAO A ADESAO DOS PACIENTES COM DOENCAS CRONICAS NAO
TRANSMISSIVEIS AS ORIENTACOES FEITAS.

Pesquisador: RAQUEL SILVA BICALHO ZUNTA

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 89683625.1.0000.5512

Instituicio Proponente: Universidade Paulista - UNIP / Vice-Reitoria de Pesquisa e
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 7.786.912

Apresentaciio do Projeto:

As informagdes elencadas nos campos ;Apresentagao do projeto,, ;Objetivo da pesquisa, €
POS (AP Projetoy,, (Vo] pesquisay,
(Avaliacdo dos riscos e beneficios;, foram retiradas do arquivo Informagdes Basicas da

Pesquisa (PB_INFORMACOES BASICAS DO PROJETO 2580361 de 05/08/2025).

INTRODUCAO: A adesdo do paciente as orientagdes ao tratamento das doengas cronicas nio
transmissiveis ¢ um dos grandes desafios da enfermagem, pois tratam de manejar a
complexidade dessas patologias que correspondem a maioria dos cuidados a longo prazo.
Muitos pacientes com DCNTs ndo tomam sua medicacdo regularmente, permanecem sem
tratamento e sofrem complicagdes graves resultando em maior nimero de internagdes e custos.

Além disso, a baixa adesdo reduz a qualidade de vida do paciente;
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OBIJETIVO: Identificar os principais desafios enfrentados pela equipe de enfermagem na APS,

em relacdo adesdo dos pacientes com DCNTs frente as orientagdes feitas.

METODOLOGTIA: Pesquisa de campo descritivas transversal, com abordagem quantitativa
com o uso de um instrumento de coleta de dados utilizando a técnica Snowball. A amostra sera
composta por 50 profissionais de enfermagem, entre eles auxiliares, técnicos e enfermeiros da

APS.

RESULTADOS ESPERADOS: Espera-se dentro dos resultados desta andlise verificar que os
aspectos de sobrecarga de trabalho e alta demanda de servigo, interpde nas relacdes com o
usuario devido as limitacdes socioeconOmicas, baixa escolaridade, resisténcia a mudangas de
habitos e desconhecimento sobre a doenga. Todos esses fatores afetam diretamente o processo
de adesdo; dessa forma, pretende-se fornecer subsidios para a construgdo de estratégias de
cuidados mais eficazes. Reconhecendo o enfermeiro ndo sé como agente de execucgdo de
procedimentos, mas como essencial agente no processo de prevengdo, promogao e reabilitagdo
da saude, valorizando uma rela¢do de enfermagem-paciente e melhorando a qualidade de vida

dos individuos acometidos com DCNT.
Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario: Identificar os principais desafios enfrentados pela equipe de enfermagem na

APS, em relagdo adesdo dos pacientes com DCNTs frente as orientagdes feitas.

Objetivo Secundario: Levantar as principais situagdes enfrentadas pelos pacientes com DCNTs,

a ndo aderirem as orientacdes dos profissionais de enfermagem da APS.
Avaliacio dos Riscos e Beneficios:

Riscos: risco minimo as equipes participantes, respectivo ao constrangimento de responder as
questdes; risco de danos psicoldgicos ocasionando em comportamento alterado e negatividade,
incluindo estresse, desconforto € cansago ao responder as perguntas. Sera disponibilizado o
contato dos pesquisadores para todos os participantes. O participante sera orientado sobre a
liberdade de desisténcia a qualquer momento, por determinados motivos, sem qualquer prejuizo
ao sujeito. Nesse caso necessidade o formulario serd descartado para obter seguranca dos

pesquisados.

Beneficios: Em relagdo aos beneficios esperados, destaca-se a ampliagdo do conhecimento

sobre os desafios enfrentados pela equipe de enfermagem na adesdo dos pacientes com DCNTs
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as orientagoes feitas, contribuindo para o aprimoramento das praticas assistenciais na APS, bem

como uma melhor qualidade de vida para os participantes ao entenderem os desafios existentes.
Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Estudo DESAFIOS ENFRENTADOS PELA EQUIPE DE ENFERMAGEM, EM RELACAO
A ADESAO DOS PACIENTES COM DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS
AS ORIENTACOES FEITAS nacional e unicéntrico, prospectivo, ndo randomizado. Carater
académico, realizado para obten¢ao do titulo de bacharel em Enfermagem.

Patrocinador proprio.

Pais de Origem Brasil.

Numero de participantes incluidos no Brasil de 50.

Previsdo de inicio agosto e encerramento do estudo em novembro.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacao obrigatdria:

Termos enviados, incluindo carta resposta.

Recomendacoes:

RECOMENDACAO 1 - O parecer do CEP-UNIP é baseado nos textos do protocolo
encaminhado pelos pesquisadores e pode conter, inclusive, trechos transcritos literalmente do
projeto ou de outras partes do protocolo. Trata-se, ainda assim, de uma interpretacdo do
protocolo. Caso algum trecho do parecer nao corresponda ao que efetivamente foi proposto no
protocolo, os pesquisadores devem se manifestar sobre esta discrepancia. A ndo manifestacao
dos pesquisadores serd interpretada como concordancia com a fidedignidade do texto do parecer

no tocante a proposta do protocolo.

RECOMENDACAO 2 - E obrigagio do pesquisador desenvolver o projeto de pesquisa em
completa conformidade com a proposta apresentada ao CEP. Mudangas que venham a ser
necessarias apds a aprovagao pelo CEP devem ser comunicadas na forma de emendas ao

protocolo por meio da Plataforma Brasil.

RECOMENDACAO 3 - Os pesquisadores devem manter os arquivos de fichas, termos, dados

e amostras sob sua guarda por pelo menos 5 anos apds o término da pesquisa.

RECOMENDACAO 4 - Uma vez concluida a coleta de dados, ¢ recomendado ao pesquisador

responsavel fazer o download dos dados coletados para um dispositivo eletronico local,
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apagando todo e qualquer registro de qualquer plataforma virtual, ambiente compartilhado ou

"nuvem".
Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Analise de resposta ao parecer nr 7.754.746.

Pendéncia 1: O link do formuldrio para coleta de dados via ambiente virtual estd inacessivel,

solicita-se adequagdo e reenvio.
Resposta: O link foi enviado no arquivo texto link.pdf

Analise: o link foi enviado, acessivel, porém todas as perguntas estdo com resposta obrigatoria.
Em pesquisa com seres humanos, os participantes podem optar por ndo responder alguma das
perguntas e mesmo assim participar da pesquisa. Desta forma ¢ necessario tirar a
obrigatoriedade das respostas ou adicionar um item em todas as perguntas: "ndo quero
responder” ou equivalente. Exceto a primeira pergunta, sobre o aceite do TCLE. Solicita-se

adequacgao.
Resposta: Readequado questionario e link conforme orientagdes solicitadas.

Andlise: o formulério foi atualizado, retirando a obrigatoriedade das respostas. Solicitacao

respondida.
Consideracoes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o CEP-UNIP, de acordo com as atribui¢des definidas na Resolugdo CNS
n.°466, de 2012, manifesta-se por confirmar o parecer do projeto de pesquisa como
APROVADO, nos termos em que estd proposto. Ressalta-se que cabe ao pesquisador
responsavel encaminhar os relatorios parciais e finais da pesquisa, por meio da Plataforma
Brasil, via notificagdo do tipo ;relatério para que sejam devidamente apreciadas pelo CEP,

conforme Norma Operacional CNS nr 001/12, item X1.2.d.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:



Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situaca
Informaghes Basicas|PB_INFORMACOES _BASICAS DO P 11/08/2025 Aceito
do Projato ROJETO_2580361.pdf 05:38:27
Projeto Detalhade / |PROJETO.docx 11/08/2025 [RAQUEL SILVA Acailo
Brachura 05:38:01 |BICALHO ZUNTA
Investigadaor
Cutros CARTAZ docx 11/08/2025 [RAQUEL SILVA Aceilo
05:37:33  |BICALHO ZUNTA

Brochura Pesquisa | Texto_link. pdf 08/08/2025 |Vania Cristina Aceilo
13:56:37  |Lamdnica

Cutros apresentacao.pdf 13/06/2025 |RAQUEL SILVA Aceito
10:20:09  |BICALHO ZUNTA

Cutros anuencia.pdf 130672025 |RAQUEL SILVA Acaito
10:19:41 _ |BICALHO ZUNTA

Orgamento orcamento. pdf 13/06/2025 |RAQUEL SILVA Aceito
08:45:59 JBICALHO ZUNTA

TCLE ! Termos de | TCLE.docx 13/06/2025 |RAQUEL SILVA Acaito

Assentimento / 08:45:05 |BICALHO ZUNTA

Justificativa de

Qutros compromisso. pdf 12/06/2025 |RAQUEL SILVA Acailo
11:41:21  |BICALHO ZUNTA

Folha de Rosto rosto.pdf 12/06/2025 |RAQUEL SILVA Aceilo
11:40:55 |BICALHO ZUNTA

Cutros instrumento. pdf 1206/2025 |RAGQUEL SILVA Aceilo
11:40:38 |BICALHO ZUNTA

Situacio do Parecer: Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP: Nao

SAO PAULO, 22 de agosto de 2025

Assinado por:

Vania Cristina Lamonica (Coordenador(a))
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ANEXO 3 - TERMO DE AUTORIZACAO PARA DIVULGACAO DE TRABALHO
DE CONCLUSAO DE CURSO

TERMO DE AUTORIZACAO PARA DIVULGACAO DE TRABALHO DE
CONCLUSAO DE CURSO

Eu, abaixo identificado(a), autorizo a inclusdo do meu trabalho de conclusdo de curso

(TCC) no Repositorio Digital da UNIP, conforme as condigdes estabelecidas.

Dados do Autor

* Nome completo: Bianca da Silva Costa

* RA: N8045J6 CPF: 457.025.748-85 RG:50.645.294-3

* Telefone para contato: (11) 97849-8863 E-mail: biancacosta.bc2406(@gmail.com

« Titulo do Trabalho: DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS: Desafios

enfrentados pelos pacientes e pela equipe de enfermagem.

* Tipo de Material: TCC

AUTORIZO

Autorizo a disponibilizacao do texto integral do meu no Repositorio Digital da UNIP para fins
de leitura, impressao e/ou download, sem que me seja devido pagamento por direitos autorais,
desde que a reprodug¢do tenha como finalidade exclusiva o uso por quem consulta e a
divulgacdo da producdo académica. Estou ciente de que, em caso de coautoria, assumo total
responsabilidade pelas informagdes e confirmo que todos os demais autores concordam com a

submissdo e a modalidade de acesso escolhida.

NAO AUTORIZO

Caso nao autorize a divulgacgao integral do meu trabalho, estou ciente de que o resumo e os
metadados (referencial tedrico, objetivos e métodos) permanecerdo disponiveis. A ndo

divulgacao se justifica pela protecao ao sigilo industrial ou ético.
Direitos Autorais e Protecao de Dados:

Esta autorizacao esta em conformidade com a Lei n° 9.610/98, que regulamenta os direitos
autorais no Brasil, e com a Lei n° 13.709/2018 (LGPD), que protege os direitos fundamentais

de liberdade e privacidade.



Sao Paulo, 15 de outubro de 2025

@

Assinatura do(a) Aluno(a)
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TERMO DE AUTORIZACAO PARA DIVULGACAO DE TRABALHO DE
CONCLUSAO DE CURSO

Eu, abaixo identificado(a), autorizo a inclusdo do meu trabalho de conclusao de curso

(TCC) no Repositorio Digital da UNIP, conforme as condigdes estabelecidas.

Dados do Autor

* Nome completo: Bruna Maria Lima Cardoso

* RA: N7681F8 CPF: 058.729.473-64 RG:67.123.098-0
* Telefone para contato: (11) 96148-6423 E-mail: maria_brunal @icloud.com

 Titulo do Trabalho: DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS: Desafios

enfrentados pelos pacientes e pela equipe de enfermagem.

* Tipo de Material: TCC

AUTORIZO

Autorizo a disponibilizag¢ao do texto integral do meu no Repositorio Digital da UNIP para fins
de leitura, impressdo e/ou download, sem que me seja devido pagamento por direitos autorais,
desde que a reprodug¢ao tenha como finalidade exclusiva o uso por quem consulta e a
divulgacdo da producdo académica. Estou ciente de que, em caso de coautoria, assumo total
responsabilidade pelas informacgdes e confirmo que todos os demais autores concordam com a

submissdo e a modalidade de acesso escolhida.

NAO AUTORIZO

Caso ndo autorize a divulgacao integral do meu trabalho, estou ciente de que o resumo e os
metadados (referencial tedrico, objetivos e métodos) permanecerdo disponiveis. A ndo

divulgacdo se justifica pela protec¢do ao sigilo industrial ou ético.
Direitos Autorais e Protecio de Dados:

Esta autorizacao esta em conformidade com a Lei n° 9.610/98, que regulamenta os direitos
autorais no Brasil, e com a Lei n® 13.709/2018 (LGPD), que protege os direitos fundamentais

de liberdade e privacidade.



Sdo Paulo, 15 de outubro de 2025

Pruraavia.

Assinatura do(a) Aluno(a)
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TERMO DE AUTORIZACAO PARA DIVULGACAO DE TRABALHO DE
CONCLUSAO DE CURSO

Eu, abaixo identificado(a), autorizo a inclusdo do meu trabalho de conclusao de curso

(TCC) no Repositorio Digital da UNIP, conforme as condigdes estabelecidas.

Dados do Autor

* Nome completo: Even Melissa Santos Gama

* RA:N9058D0 CPF: 426.225.858-02 RG:52.586.918-9
* Telefone para contato: (11) 97509-2125 E-mail: even.marques@hotmail.com

 Titulo do Trabalho: DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS: Desafios

enfrentados pelos pacientes e pela equipe de enfermagem.

* Tipo de Material: TCC

AUTORIZO

Autorizo a disponibilizag¢ao do texto integral do meu no Repositorio Digital da UNIP para fins
de leitura, impressdo e/ou download, sem que me seja devido pagamento por direitos autorais,
desde que a reprodug¢ao tenha como finalidade exclusiva o uso por quem consulta e a
divulgacdo da producdo académica. Estou ciente de que, em caso de coautoria, assumo total
responsabilidade pelas informacgdes e confirmo que todos os demais autores concordam com a

submissdo e a modalidade de acesso escolhida.

NAO AUTORIZO

Caso ndo autorize a divulgacao integral do meu trabalho, estou ciente de que o resumo e os
metadados (referencial tedrico, objetivos e métodos) permanecerdo disponiveis. A ndo

divulgacdo se justifica pela protec¢do ao sigilo industrial ou ético.
Direitos Autorais e Protecio de Dados:

Esta autorizacao esta em conformidade com a Lei n° 9.610/98, que regulamenta os direitos
autorais no Brasil, e com a Lei n® 13.709/2018 (LGPD), que protege os direitos fundamentais

de liberdade e privacidade.



Sdo Paulo, 15 de outubro de 2025

Coun)

Assinatura do(a) Aluno(a)
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TERMO DE AUTORIZACAO PARA DIVULGACAO DE TRABALHO DE
CONCLUSAO DE CURSO

Eu, abaixo identificado(a), autorizo a inclusdo do meu trabalho de conclusao de curso

(TCC) no Repositorio Digital da UNIP, conforme as condigdes estabelecidas.

Dados do Autor

* Nome completo: Joyce Barboza de Carvalho

* RA: G459FG4 CPF:466.291.318-78 RG:52.951.051-0

* Telefone para contato: (11) 98872-3356 E-mail: Joyce.prasempre2015@gmail.com

 Titulo do Trabalho: DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS: Desafios

enfrentados pelos pacientes e pela equipe de enfermagem.

* Tipo de Material: TCC

AUTORIZO

Autorizo a disponibilizag¢ao do texto integral do meu no Repositorio Digital da UNIP para fins
de leitura, impressdo e/ou download, sem que me seja devido pagamento por direitos autorais,
desde que a reprodug¢ao tenha como finalidade exclusiva o uso por quem consulta e a
divulgacdo da producdo académica. Estou ciente de que, em caso de coautoria, assumo total
responsabilidade pelas informacgdes e confirmo que todos os demais autores concordam com a

submissdo e a modalidade de acesso escolhida.

NAO AUTORIZO

Caso ndo autorize a divulgacao integral do meu trabalho, estou ciente de que o resumo e os
metadados (referencial tedrico, objetivos e métodos) permanecerdo disponiveis. A ndo

divulgacdo se justifica pela protec¢do ao sigilo industrial ou ético.
Direitos Autorais e Protecio de Dados:

Esta autorizacao esta em conformidade com a Lei n° 9.610/98, que regulamenta os direitos
autorais no Brasil, e com a Lei n® 13.709/2018 (LGPD), que protege os direitos fundamentais

de liberdade e privacidade.



Sdo Paulo, 15 de outubro de 2025

Assinatura do(a) Aluno(a)
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TERMO DE AUTORIZACAO PARA DIVULGACAO DE TRABALHO DE
CONCLUSAO DE CURSO

Eu, abaixo identificado(a), autorizo a inclusdo do meu trabalho de conclusao de curso

(TCC) no Repositorio Digital da UNIP, conforme as condigdes estabelecidas.

Dados do Autor

* Nome completo: Leticia de Souza Medeiros

* RA: G531744 CPF: 409.756.098-07 RG:52.949.259-3
* Telefone para contato: (11) 95909-7349 E-mail: leticia.sssilval @gmail.com

 Titulo do Trabalho: DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS: Desafios

enfrentados pelos pacientes e pela equipe de enfermagem.

* Tipo de Material: TCC

AUTORIZO

Autorizo a disponibilizag¢ao do texto integral do meu no Repositorio Digital da UNIP para fins
de leitura, impressdo e/ou download, sem que me seja devido pagamento por direitos autorais,
desde que a reprodug¢ao tenha como finalidade exclusiva o uso por quem consulta e a
divulgacdo da producdo académica. Estou ciente de que, em caso de coautoria, assumo total
responsabilidade pelas informacgdes e confirmo que todos os demais autores concordam com a

submissdo e a modalidade de acesso escolhida.

NAO AUTORIZO

Caso ndo autorize a divulgacao integral do meu trabalho, estou ciente de que o resumo e os
metadados (referencial tedrico, objetivos e métodos) permanecerdo disponiveis. A ndo

divulgacdo se justifica pela protec¢do ao sigilo industrial ou ético.
Direitos Autorais e Protecio de Dados:

Esta autorizacao esta em conformidade com a Lei n° 9.610/98, que regulamenta os direitos
autorais no Brasil, e com a Lei n® 13.709/2018 (LGPD), que protege os direitos fundamentais

de liberdade e privacidade.



Sdo Paulo, 15 de outubro de 2025

Assinatura do(a) Aluno(a)
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ANEXO 4 - CARTA DE ACEITE DO ORIENTADOR

Disciplinas de Projeto Técnico-Cientifico Interdisciplinar (7° sem.)
Carta de Aceite para Orientacao

Sado Paulo, 19 de fevereiro de 2025.

Por meio desta, ndés Bianca, Even, Bruna, Joyce e Leticia, aluno(a)s do curso de
Enfermagem da Universidade Paulista, e devidamente matriculado no campus Chécara Santo
Antonio, convidamos o(a) professor(a) Raquel Zunta do referido curso, para orientar nosso
Projeto e/ou Trabalho de Conclusdo de Curso de Graduagao durante os dois semestres relativos

a execucdo e defesa da monografia.

Documento assinado digitalmente

A/ b RAQUEL SILVA BICALHO ZUNTA
g Wel Data: 21/02/2025 16:38:35-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Assinatura do(a) PROFESSOR(A) convidado(a) a ser orientador(a)
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ANEXO 5 - RELATORIOS DE ENCONTRO COM ORIENTADOR

Universidade Paulista
Curso de Enfermagem
Relatorio de encontros com orientador

Nome dos alunos: Bianca da Silva Costa, Bruna Maria Lima Cardoso, Even Melissa Santos

Gama, Joyce Barbosa de Carvalho e Leticia Souza Medeiros.

Orientador: Raquel Silva Bicalho Zunta.

DATA ORIENTACAO ASSINATURA DO
ORIENTADOR

01/08/25 | Feedback comité
05/08/25 | Retorno do trabalho pelo comité

10/08/25 | Orientagdo sobre o questionario

23/08/25 | Feedback da aprovagdo do comité
06/10/25 | Corregao do trabalho
13/10/25 | Ajustes de formatagao
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ANEXO 6 - DECLARACAO DE AUTENTICIDADE

Declaramos a quem possa interessar e para todos os fins de direito, que:

1.

Somos os legitimos autores da monografia cujo titulo ¢, da qual esta declaragao faz
parte, em seus ANEXOS;

Respeitamos a legislagdo vigente sobre direitos autorais, conforme as normas técnicas
em vigor;

Para a realizagdo deste trabalho, nao foi utilizada nenhuma ferramenta de inteligéncia
artificial em suas etapas de elaboragao;

Autorizamos a utilizacdo de ferramentas para deteccdo de plagio e/ou contetido de
inteligéncia artificial;

Na eventualidade de ser comprovada qualquer falsidade, a qualquer momento, este
trabalho podera ser considerado NULO, implicando, consequentemente, no
cancelamento do certificado de conclusdo de curso ou do diploma correspondente ao
curso para o qual esta monografia foi submetida. Ademais, todas as informagdes

relativas a esse ocorrido poderdo ser divulgadas publicamente.

Por ser expressdo da verdade, dato e assino a presente DECLARACAO.

Nome do aluno: Bianca da Silva Costa RA: N&045J6

Assinatura:

Nome do aluno: Bruna Maria Lima Cardoso RA: N7681F8
Assinatura: %’DU\W Y\ -

Nome do aluno: Even Melissa Santos Gama RA: N9058D0

Assinatura: @

Nome do aluno: Joyce Barbosa de Carvalho RA: G459FG4
Assinatura: %Bttﬂ, P—é .

Nome do aluno: Leticia Souza Medeiros RA: G531744

Assinatura: %t‘ o) 8

Sdo Paulo, 21 de outubro de 2025
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