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RESUMO

Objetivou-se avaliar a adesdo as praticas de autocuidado em portadores de diabetes mellitus em
unidade basica de saude de Imperatriz, bem como identificar e relacionar o perfil
sociodemografico ao autocuidado. Utilizou-se o Summary of Diabetes Self-Care Activities
Questionnaire (SDSCA), versao traduzida e adaptada. A amostra constituida por 179 pacientes
cadastrados no HIPERDIA, demonstrou boa adesdo somente a alimentacao especifica e ao
tratamento medicamentoso. As atividades de menor adesdo sdo monitorizagdo glicémica e
pratica de exercicios fisicos. Destaca-se associacao estatistica através do teste T e ANOVA (p-
valor < 0,05) entre idade menor que 40 anos e alimentagdo geral, situagdo ocupacional ativa e
atividade fisica, monitoriza¢do glicémica e sexo masculino e maior renda. Empreende-se que
em geral as atividades de autocuidado teve baixa adesdo. Destaca-se a necessidade de

intervencoes educativas.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus, Autocuidado, Adesao ao tratamento.
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RESUMO

Objetivou-se avaliar a adesdo as praticas de autocuidado em portadores de diabetes mellitus
em unidade basica de saude de Imperatriz, bem como identificar e relacionar o perfil
sociodemografico ao autocuidado. Utilizou-se o Summary of Diabetes Self-Care Activities
Questionnaire (SDSCA), versao traduzida e adaptada. A amostra constituida por 179
pacientes cadastrados no HIPERDIA, demonstrou boa adesdo somente a alimentacao
especifica e ao tratamento medicamentoso. As atividades de menor adesdo sdo monitoriza¢ao
glicémica e pratica de exercicios fisicos. Destaca-se associagdo estatistica através do teste T e
ANOVA (p-valor < 0,05) entre idade menor que 40 anos e alimentacdo geral, situacao
ocupacional ativa e atividade fisica, monitorizagdo glicémica e sexo masculino e maior renda.
Empreende-se que em geral as atividades de autocuidado teve baixa adesdo. Destaca-se a
necessidade de intervengdes educativas.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus, Autocuidado, Adesdo ao tratamento.
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ABSTRACT

The objective of this study was to evaluate the adherence to self-care practices in patients with
diabetes mellitus in the basic heatl unit of Imperatriz, as well as to identify and relate the
sociodemographic profile to self-care. The evaluation was done through the Summary of
Diabetes Self-Care Activities Questionnaire (SDSCA) translated and adapted version. The
sample consisted of 179 patients enrolled in HIPERDIA, showing goog adherence only to
specific feeding and drug treatment. The activities of lower adherence are glycemic
monitoring and physical exercise practice. Statistical association was verified through the T-
test and ANOVA (p-value < 0,05) between the age of less than 40 years and general feeding,
active occupational situation and physical activity, glycemic monitoring and male sex and
higher income. It is assumed that in general self-care activities had low aderence. It is
importante to emphasize the need for educational interventions.

Key words: Diabetes Mellitus, Self Care, Therapeutic Adherence.

INTRODUCAO

Diabetes mellitus (DM) refere-se aos transtornos metabolicos de origem multifatorial
proporcionadores de niveis séricos de glicose elevados, decorrentes da deficiéncia de secrecao
e/ou da agdo da insulina. Portadores da condicdo possuem maior probabilidade de
desenvolver complicacdes que decrescem a qualidade de vida e ampliam a mortalidade'?.
Vincula-se, assim, ao 6bito prematuro por doenca cardiovascular, cancer € a causas nao
cardiovasculares e ndo cancerosas'.

Estimou-se que a prevaléncia de diabetes em individuos adultos no intervalo de 18 a

99 anos, em 2017, foi 8,4% e espera-se aumento para 9,9% em 2045°. Em dominio brasileiro,
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a prevaléncia de DM encontrada na populagdo adulta foi 7,5%*. Para mais, demonstra-se que
a hiperglicemia cronica correlaciona-se a desfechos morbidos, complicagdes como
retinopatia, nefropatia, neuropatia, doengas macrovasculares e ulceras em membros
inferiores”.

Dentre os grupos classificatorios, o diabetes tipo 2, pertinente a deficiéncia relativa e
ao aumento da resisténcia periférica a acdo da insulina, encontra maior frequéncia
epidemioldgica: cerca de 90 a 95% dos portadores situam-se nessa categoria. Ademais,
possuem maior probabilidade de progressio para complicagdes micro e macrovaculares®.
Entretanto, minimiza-se o risco de ocorréncia de tais alteragdes mediante controle glicémico
ideal, obtido tanto pela terapéutica farmacoldgica apropriada quanto pela efetivacdo de
mudancas no estilo de vida’.

Por conseguinte, contempla-se as praticas de autocuidado, concebido como execugao
de acdes empreendidas pelas proprias pessoas cuja finalidade centra-se em manter a vida, a
satide e o bem estar®. Reputado como um dos pilares do tratamento do DM, abrange o
seguimento de um plano alimentar, monitorizacao glicémica, pratica de exercicios fisicos, uso
correto da medicagio e os cuidados com os pés’.

O controle do estilo de vida ¢ primordial na terapia, demanda ado¢do de praticas e
desenvolvimento de habilidades necessarias para o autocuidado, ao passo que envolve
mudangas em diversos habitos do portador de DM!°. Dessa forma, avaliar a aderéncia ao
tratamento ¢ fundamental, permitindo orientar também o manejo clinico. Entre os
questionarios utilizados para essa finalidade, utilizou-se o Summary of Diabetes Self-Care
Activities Questionnaire (SDSCA), versdo traduzida e adaptada, cujo propdsito ¢ avaliar
adesdo as praticas de autocuidado’.

Este trabalho objetivou analisar a adesdo ao autocuidado em pacientes portadores de

Diabetes Mellitus atendidos em uma Unidade Basica de Saude na cidade de Imperatriz —
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Maranhao, assim como identificar ¢ a relacionar aos elementos sociodemograficos desses

pacientes.

METODOLOGIA

Estudo de carater descritivo e transversal efetivado no estado do Maranhdo, em
Unidade Basica de Saude (UBS) da area urbana. Realizou-se o estudo com 179 pacientes
diabéticos cadastrados no programa de assisténcia a individuos hipertensos e diabéticos
(HIPERDIA), pertencentes a Estratégia de Saude da Familia (ESF) de UBS do municipio.
Para célculo da amostra, verificou-se a quantidade de pacientes cadastrados no programa
HIPERDIA e pertencentes as ESF da UBS, constando 331 pacientes diabéticos. Realizou-se o
calculo amostral a partir da formula n = Nxn0/N+no, onde no=1/E¢>. Neste célculo, N=331,
identificando o tamanho da populacdo; E¢=5%, sendo o erro amostral toleravel; No, a primeira
aproximacao do tamanho da amostra e n caracterizando o tamanho da amostra. Portanto,
obteve-se uma amostra de 179 pacientes.

Coletou-se os dados entre julho de 2018 a janeiro de 2019. O critério de inclusao
incluiu pacientes diagnosticados com Diabetes Mellitus cadastrados no HIPERDIA. O critério
de exclusao retirou todos os pacientes cuja idade era inferior 18 anos e possuiam dificuldades
cognitivas que inviabilizava a compreensdo e resposta ao questionario aplicado. O estudo foi
submetido ao Comité de FEtica em Pesquisa com Seres Humanos, com CAAE:
82702718.2.0000.5087 e nimero do parecer 2.558.525, coletando-se os dados somente apos
aprovacao. Todos os pacientes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.
Garantiu-se a privacidade e anonimato dos dados.

Por meio de questionario, colheu-se varidaveis sociodemograficas, representadas pelo

sexo (masculino ou feminino), raga/cor da pele (branca, negra, amarela, parda ou indigena),
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idade, estado conjugal, tempo de escolaridade, renda e situacdo ocupacional (aposentado,
ativo, desempregado, do lar). Coletou-se dados clinicos, traduzidos pela presenca de outras
doencas, em caso afirmativo, qual patologia estava associada (hipertensdo arterial sistémica e
outras), uso de insulina (sim ou ndo), quantidade de medicagdes em uso para tratamento do
DM (uma, dois ou trés), tempo de uso de medicacao (menor que cinco anos, entre cinco e dez
anos ¢ maior que dez anos) € quanto ao auxilio na execucdo da terapé€utica (cuidado), se
possuiam ajuda ou ndo para realiza-lo.

Para avaliacdo da pratica de autocuidado nos pacientes diabéticos, utilizou-se o
Questionario de Atividades de Autocuidado com Diabetes (QAD). Composto por seis
dimensdes e quinze itens com a seguinte subdivisdo: “alimentacdo geral” com dois itens,
“alimentacdo especifica” com trés itens, “atividade fisica” com dois itens, “monitoriza¢do da
glicemia” com dois itens, “cuidados com os pés” com trés itens e “uso da medica¢ao” com
trés itens. Acrescenta-se ainda outros trés itens, para avaliagdo do tabagismo’.

Quando avaliados através do questionario, os participantes evidenciam a frequéncia
em que realizaram as atividades ou comportamentos nos sete dias anteriores a pesquisa.
Parametriza-se as respostas em dias da semana, de zero a sete, equivalendo zero a situagdo
menos desejavel e sete a mais favordvel. Entretanto, tal padrdo se inverte na dimensdo de
alimentagdo especifica, que reflete sobre consumo de alimentos ricos em gorduras e doces.
Considerou-se boa adesdo aos itens cuja média de frequéncia superou cinco dias na semana
ou menor que dois dias nos itens em que se ha inversio, na dimensdo alimentagdo especifica.
A avaliacdo do tabagismo ¢ codificada considerando-se a propor¢do de fumantes, média de
cigarros consumidos e a ultima vez que fumou’!'!.

Os dados reunidos foram tabulados no EXCEL. Os resumos descritivos e analises
foram realizados no Software Statistical Package for the Social Sciences — SPSS, versao 20.

Os parametros numéricos relativos ao QAD foram submetidos ao teste de Kolmogorov —
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Smirnov, para verificagdo da distribuigao normal, atendendo ao pressuposto de normalidade
dos dados. Para comparagao das dimensdes numéricas entre dois grupos, foi utilizado o teste
T para amostras independentes e, entre trés ou mais grupos, foi utilizado ANOVA. As
diferencas foram consideradas significativas quando o nivel de significancia (p) foi menor que

0,05. Nivel de confiancga adotado foi de 95%.

RESULTADOS

Caracterizou-se a amostra constituida por 179 pessoas quanto a varidveis
sociodemograficas. Dessas, o sexo predominante foi o feminino (69,3%). A faixa etria
dominante situa-se acima dos 60 anos (72,1%), seguido pela faixa etiria de 40 a 59 anos
(26,3%) e abaixo dos 40 anos representando 1,7% da amostra. Etnicamente, predominou-se
negros/pardos com 49,7% e brancos com 48,6%. Quanto ao estado civil, 53,6% possuiam
companheiro. Em relacdo aos anos de estudo completos, 48,6% possuiam escolaridade de 1 a
9 anos de estudo. Somente 8,9% possuiam acima de 12 anos de estudo. Dentre os demais,
21,2% declararam nenhum ano de estudo e os outros 21,2% entre 10 a 12 anos. A renda
preponderante situa-se abaixo de 2 salarios minimos, indicando baixo nivel socioecondmico
do grupo (77,7%). Apenas 1,7% possuiam renda acima de 4 salarios minimos. Os outros
20,7% possuiam renda entre 2 e 4 salarios minimos. No que tange a situacdo ocupacional, a
maior parte se encontra ativo (38,5%). Aposentados representa 35,2%, do lar 25,1% e 1,1%
desempregado.

Em relacdo as varidveis clinicas (Tabela 1), 76,5% dos participantes possuiam outras
doengas. Entre esses, 85,4% relatou possuir hipertensdo arterial sistémica. Quanto ao uso de
insulina, 78,2% nado fazem uso dessa terapia. No que tange ao nimero de medicamentos

utilizados, 52% utilizam dois medicamentos, imperando o uso had mais de dez anos,
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representando assim, 49,2% da amostra. Relativo ao desempenho do cuidado desses
pacientes, 82,1% realizavam essas atividades sem auxilio de terceiros.

Tabela 1. Perfil clinico dos pacientes portadores de Diabetes Mellitus usuarios da unidade de satde da

ESF de Imperatriz, Maranhao, Brasil 2019.

Frequéncia Frequéncia
Absoluta Relativa
Possui outras doencas?
Sim 137 76,5
Nao 42 23,5
Se sim, qual?
HAS 117 85,4
Outras 20 14,6
Faz uso de insulina?
Sim 39 21,8
Nao 140 78,2
Quantos medicamentos?

1 78 43,6

93 52,0
3 8 4,5

Tempo de medicamento (Anos)
<5 31 17,3
5al0 60 33,5
>10 88 49,2
Cuidado

Ajuda 32 17,9
Sozinho 147 82,1

Na observacao dos valores obtidos nas sete dimensdes componentes do questionario
(Tabela 2), percebe-se que os niveis médios de adesdo diversificam-se conforme o
componente avaliado. Notou-se menores médias nos itens relacionados a monitoriza¢ao
glicémica, referentes a quantidade de vezes em que se avaliou o aglicar no sangue € a mesma
avaliagdo conforme o niimero de vezes recomendado por um profissional de satde. Obteve-
se, respectivamente, médias 1,03 (DP=2,02) e 0,77 (DP=1,86), dias por semana.

Por outro lado, contempla-se as maiores médias de adesdo, relativas ao uso da
medicagdo, referentes a tomar medicamentos do diabetes conforme recomendado e o nimero
indicado de comprimidos. Alcangou-se, respectivamente, média 6,55 (DP=1,25) e 6,42

(DP=1,49) dias por semana. Destaca-se também uma média alta a itens da alimentagdo
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especifica como a ingestdo de vegetais e frutas e baixo consumo de doces, com médias
respectivamente iguais a 5,13 (DP=2,32) e 0,95 (DP=1,79) dias por semana.

Quanto as demais dimensdes, os participantes referiram seguir uma dieta saudavel em
média 4,36 (DP= 2,55) dias por semana. Quando indagadas sobre dieta de acordo orientagao
dada por profissional de saude, a média decresceu para 3,85 (DP=2,76) dias por semana.

Na dimensao atividade fisica, quando interpelados sobre a pratica de atividade fisica
em pelo menos 30 minutos na ultima semana, a média foi 1,37 (DP=2,33) dias por semana.
Quanto a atividades especificas, excludentes atividades domésticas ou laborais, a média caiu
para 1,05 (DP=2,11) dias por semana.

Na dimensdo cuidado com os pés, o item examinar os pés teve média 4,70 (DP= 3)
dias por semana. Os demais itens possuiram as respectivas médias 4,23 (DP=3,15) e 3,92
(DP=3,21) de dias da semana para os itens examinar dentro do sapato antes de calcar e secar
os espacos interdigitais apds lavagem.

Tabela 2. Média e desvio padrio do numero médio de dias de adesdo observada nas variaveis do

questionario das Atividades de Autocuidado com a Diabetes aplicado aos pacientes portadores de

diabetes.
Freq. .

Absol‘i ., Média  DP
Seguir uma dieta saudavel 179 4,36 2,55
Alimentagao recomendada 179 3,85 2,76
Vegetais e frutas 179 5,13 2,32
Carnes vermelhas 179 3,45 2,75
Comeu doces 179 0,95 1,79
Atividade continua 179 1,37 2,33
Praticou exercicio fisico 179 1,05 2,11
Avaliou o agticar no sangue 179 1,03 2,02
Avaliacao de glicemia recomendado 179 0,77 1,86
Examinar os pés 179 4,70 3,00
Inspecionar os sapatos 179 4,23 3,15
Secar os pés 179 3,92 3,21
Tomar medicamentos 179 6,55 1,25
Tomar inje¢des de insulina 179 1,37 2,70
Tomar o nimero indicado de comprimidos de diabetes 179 6,42 1,49

DP= desvio-padrao.
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Em referéncia ao héabitos de tabagismo (Tabela 3), 83,8% afirmaram ndo ter fumado
cigarro nos sete dias anteriores. Os outros 16,2% responderam afirmativamente, referiram em
média o uso de 9,6 (DP= 8,2) cigarros por dia. No momento em que questionados quando
fumou seu ultimo cigarro, a maior parte (59,3%) afirmaram ter sido ha mais de dois anos.

Tabela 3. Habitos tabagisticos dos pacientes portadores de Diabetes Mellitus.

Média (DP) ou nim
(%)

Fumou cigarro durante os ultimos 7 dias?
Sim 29 (16,2%)
Néo 150 (83,8%)
Numero de cigarros por dia 9,6 (DP=8.,2)
Quando fumou seu ultimo cigarro?
Ha mais de dois anos 86 (59,3%)
Hoje 6 (4,1%)
No ultimo més 2 (1,4%)
Nunca fumou 49 (33,8)
Quatro a doze meses atras 1 (0,7%)
Um a dois anos atras 1 (0,7%)

DP=desvio-padrao.

Avaliou-se na amostra em estudo a fiabilidade do questionario utilizado, por meio do
Alfa de Cronbach e correlagdo Inter itens (r) (Tabela 4). Para verificagdo do coeficiente de
alfa considerou-se como fraca a correlacdo equivalente ao coeficiente inferior a 0,30,
moderada entre 0,30 e 0,70 e forte se superior a 0,70'2. Evidencia-se forte consisténcia
interna para alimentagdo geral (0,917), atividade fisica (0,908) e monitoriza¢do da glicemia
(0,956). A correlacdo mais baixa foi para alimentagdo especifica (0,230). No estudo de
tradugdo e validagdo do questiondrio, o alfa variou de 0,09 a 0,86°. Quanto ao r, considera-se
uma correlagdo Inter itens, muito fraca se menor que 0,2, fraca se entre 0,2 e 0,39, moderada
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entre 0,4 ¢ 0,69, forte entre 0,7 e 0,89 e muito elevado entre 0,9 ¢ 1'°. Os itens de correlagcao
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muito elevado foi a monitorizagdo de glicemia (0,919) e, de correlacdo forte, alimentagao
geral (0,849) e atividade fisica (0,836).

Tabela 4. Consisténcia interna das dimensdes originais da escala do Questionario do autocuidado com

diabetes.
Correlacao Correlacao Alfa de
item-total Inter itens (r) cronbach
Global
Alimentacio geral 0,849 0,917
Seguiu uma dieta saudavel? 0,849
Alimentac¢ao recomendada 0,849
Alimentacao especifica 0,111 0,230
Vegetais e frutas -0,018
Carnes vermelhas 0,131
Comeu doces 0,320
Atividade fisica 0,836 0,908
Atividade continua 0,836
Praticou exercicio fisico 0,836
Monitorizacao de glicemia 0,919 0,956
Avaliou o agticar no sangue 0,919
Avaliacdo de glicemia recomendado 0,919
Cuidado com os pés 0,436 0,695
Examinar os pés 0,608
Inspecionar os sapatos 0,607
Secar os pés 0,343
Medicamentos 0,214 0,240
Tomar medicamentos 0,386
Tomar injecdes de insulina -0,035
Tomar o n° indicado de comprimidos de diabetes 0,205

No que concerne a relagdo entre as caracteristicas socio demograficas com as praticas
de autocuidado (Tabela 5), notou-se uma diferenca significativa quanto a monitorizacdo da
glicemia entre os sexos (sexo masculino aderiu mais a dimensao do que o feminino) e quanto
a renda, aqueles com maior renda possuem aderéncia maior. Em relagdo a alimentagdo geral,
houve diferenca significativa de adesdo quanto a idade, no qual o grupo de faixa etaria menor
possui maior adesao. Em referéncia a exercicios fisicos, houve maior adesdo no grupo cuja
situag¢do ocupacional encontrava-se ativo.

Tabela 5. Relagdo das caracteristicas sociodemograficas com as atividades de autocuidado
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Alimentacdo geral A'I:l::;l;::u Atividade fisica Monit, Glicemia Cmdall:ljzscom = Medicacio
Média (DP) r:lur Média (DP) '.':flor Média (DP) r:flnr Média (DP) r£]or h‘(llgg])a 1'501' Média (DP) '.'a]?lur

Sexo
Masculino 372(268) 0173 339(146) 0,190 139(244) 0440 155(232) 0,011* 401(2,65) 0515 492(106) 0362
Feminino 4,28 (248 3,08 (145 1,13 (1,98) 0,61 (147 4.41(2,38) 4,74 (127)

Idade
<40 483 (1,61) 0,015 400(1,76) 0193 - 0468 050(087) 0.124 3510(033) 0401 590(L15) 0177
40239 3,19(2,33) 343 (132 143(2.21) 1,38 (2,30) 3,90(2,72) 4,63 (0,93)
Acima de 60 443 (2,31 3,06 (142) 1,16 (2,12) 0.73(1,73) 4.41(2,39) 483 (1,29

Situacdo
Ocupacional

Aposentado (3)  4.17(2,73) 0,597 326(1,36) 0410 O066(139) 0021 048(1,38) 0106 3096(2,49) 0239 470(141) 0870
Ativo(a) 3.92(2,38) 3,16 (1,63) 1L7T7(254) 1,27(2,13) 4,77 (2.,46) 4.85(0,81)
Desempregado 6,25 (1,08) 1,30 (1,70) - = 4,00(1,84) 4,65(3,32)
Do lar 421227 314129 1,18 (1,95) 0,96 (2,10 4,02(241) 4,87 (135)

Renda
<2 405(2,60) 0173 313(134) 0677 131(2,19) 0248 073(1,72) 0,016* 428(249) 0809 478(125) 0,085
lad 4,09 (2,35 335(115) 0,76 (1,67) 1,35(2,20) 4,24 (2.43) 4,75 (0,99)
=4 6,83 (0,29) 287(031) 233 (4,08 3330350 3.20(2,54) 6,33 (1,15)

DP = desvio-padrio/® Significineia estatistica (p<0,03).

DISCUSSAO

Na caracterizagdo sociodemografica, constata-se predomindncia de pacientes
portadores de DM 2 do sexo feminino. Observa-se padrio semelhante em outros estudos™!*.
O género feminino associa-se a maior prevaléncia em virtude da maior busca aos servicos
oferecidos pelo sistema de satde, oportunizando maior nimero de diagnésticos'>. Além disso,
a faixa etaria predominante situa-se acima de 60 anos. Decorre da relacdo do DM com a
maturidade, cuja incidéncia cresce com o aumento da faixa etdria, ainda que se note aumento
de incidéncia em populagdes mais jovens'®!7.

Processou-se hegemonia também quanto ao baixo nivel de escolaridade e de renda.
Em outros estudos, observa-se a relagdo dessas varidveis a diabetes'®!. Atuam como fator
importante na patologia devido interferéncia em decisdes quanto a atitudes relacionadas ao
corpo, hébitos alimentares, alcance aos servigos de saude'’.

No que se refere ao estado matrimonial, em sua generalidade, ha a presenga do

companheiro, semelhante outro estudo®. A presenca familiar é fator importante no controle

glicémico ao exercer interferéncias na adoc¢ao das praticas de autocuidado pelo paciente. O
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impacto familiar positivo reflete na adesdo a dieta geral e especifica bem como na pratica de
exercicios fisicos e, se negativo, repercute na adesdo medicamentosa?’.

Quanto ao perfil clinico da amostra em estudo, identifica-se morbidades associadas ao
DM, com destaque a hipertensao arterial sistémica (HAS). Estudo realizado através da analise
transversal de dados da Pesquisa Nacional de Saude, demonstrou que somente 18,1% de
quem auto referia ter diabetes ndo teriam outra morbidade. Os outros 81,9% deteriam pelo
menos uma morbidade associada®.

Em outro estudo transversal, observou-se que a associacdo diabetes e HAS cresce no
Brasil, principalmente relacionada ao sexo feminino e aumento etario?’. Decorre da crescente
expectativa de vida e envelhecimento populacional associados aos habitos de vida
inadequados. Além disso, a HAS geralmente associa-se ao paciente diabético, com frequéncia
2,4 vezes superior ao individuo higido**.

O prisma do autocuidado reflete diversas praticas cuja adesao também ¢ multifacetada.
A atividade com maior adesdo refere-se a terapia medicamentosa. Em estudo transversal
realizado em Ambulatério de Diabetes em Florianopolis, cujo objetivo era relacionar as
atividades de autocuidado com o perfil sociodemografico, obteve-se resultado similar®.

No controle da diabetes, os pacientes habitualmente atribuem maior mérito ao uso de
medicamentos, em detrimento da alteragio do estilo de vida, espelhando sua adesio?®.
Entretanto, aqueles crentes que terapia medicamentosa ¢ o suficiente para controle da
patologia, com frequéncia aderem somente parcialmente ao restante da terapéutica®’.

Ao se avaliar a dieta geral, prevalece baixa adesdo. Estudo transversal realizado no
Rio de Janeiro em pacientes em atendimento regular de hospital universitario, obteve
resultados semelhantes, cuja parcela majoritiria nio aderiu a dieta!!. O plano dietético

saudavel ¢ um dos pilares terapéuticos da DM. No entanto, para muitos ¢ um dos aspectos
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mais laboriosos do tratamento, desde a defini¢do da dieta, idealmente individualizada, até a
consequente execucdo da mesma'’.

No tocante a alimentagdo especifica, destaca-se a boa adesdo ao consumo de fibras e
ao consumo de doces. Diferem do estudo realizado no Oriente Médio que demonstrou adesao
menor ao consumo de fibras e carboidratos®®. Ressalta-se que a composicio ideal caldrica
advinda de proteinas, carboidratos e gorduras Unica para diabéticos ¢ inexistente. A particao
nutricional deve ser proveniente da anélise dos padrdes pessoais de alimentagdo, envolvendo
cultura, tradi¢io, alvos metabdlicos almejados?’.

Sublinha-se a relagdao encontrada entre idade e adesdao aos habitos dietéticos gerais, na
qual os mais jovens associou-se significativamente a maior aderéncia ao segmento
nutricional. Entretanto, estudo realizado no Estados Unidos houve associa¢ao com idade mais
avangada®’. Para mais, o seguimento das recomendag¢des nutricionais associa-se ao grupo de
maior idade possivelmente em derivacao da aptidao no preparo alimentar e fatores culturais
associados’’.

Em relagdo a pratica esportiva, constata-se baixa adesdo ao item. Resultados andlogos

ao estudo desenvolvido em Portugal®

. Além disso, teoriza-se maior propensao a atividades
cotidianas as especificas em individuos adultos e idosos, devido a adesao maior em relagao a
atividades fisica especificas. Na amostra em estudo, deparou-se com adesdo estatisticamente
maior de individuos cuja situa¢do ocupacional encontra-se ativa, divergindo do estudo de
Florianépolis®.

A pratica de atividades fisicas decorrentes da situacdo laboral geralmente ¢ maior,

especialmente em paises em desenvolvimento®>->,

Todavia, seja em ambito laboral ou
domiciliar, associa-se a menor predisposi¢do ao uso da insulina em pacientes idosos®*. No

entanto, no presente estudo classificou-se os usudrios somente quanto a situagdo ocupacional,
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na qual ndo se especifica a atividade desenvolvida. Portanto, compromete-se a avaliacao de
possiveis relacdes.

Quanto a monitorizagao glicémica, ha baixa adesao ao item. Os resultados convergem
ao de estudo desenvolvido na Malésia, no qual avaliou adesao ao autocuidado em trés grupos
étnicos (malaios, chineses e indianos)®>. A maior ades3o a avaliagio glicémica relaciona-se ao
padrao terapé€utico instituido (insulina, insulina e hipoglicemiantes orais) e educagdao em
satide sobre o dispositivo de monitorizagio®.

Relativo a esta dimensao, ressalta-se associagdo estatistica ao sexo masculino. O dado
diverge de outros estudos, nos quais ndo héd associagdo ou este adere menos ao
autocuidado’’*%. Entretanto, destaca-se que homens diabéticos brancos cuja auto percepgio de
que sua saide em geral ndo estd adequada, associou-se a maior busca por cuidados de saude®.

Também houve diferenga estatistica quanto a renda. O dado equivale a de estudo

1°8. Entre outros fatores, a acessibilidade ao material

desenrolado em regido central de Portuga
necessario para medicao ¢ reduzida devido aos custos, inclusive em unidades de satide podem
estar ausentes’”. A monitorizagio glicémica pode aumentar adesio a terapéutica ao
proporcionar maior conscientiza¢do da situagio clinica do paciente*!.

Quanto ao autocuidado com os pés, hd baixa adesdo em sua totalidade de itens.
Obteve-se melhor adesdo quando comparados a um estudo de natureza transversal, realizado
em Centros de Saude em Teresina, Piaui. A baixa adesdo relaciona-se a auséncia de
orientagdes por profissionais da 4area para os pacientes quanto a importancia e
imprescindibilidade dos cuidados relativos aos pés**.

Quanto ao tabagismo, encontrou-se resultado semelhante a estudo realizado na India,
no qual a maioria dos pacientes havia fumado o tltimo cigarro hd mais de dois anos*. O

consumo de cigarros possui impacto negativo sobre o controle da condicdo, além de favorecer

o surgimento de complicagdes**.
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No estudo em questdo, a amostra analisada apresenta boa adesdo apenas em alguns

constituintes do autocuidado, representados pela alimentacdo especifica e o tratamento

medicamentoso. Denota-se também associagdo das praticas com o perfil sociodemografico,

destacando-se as varidveis relacionadas ao sexo, idade, renda e situagdo ocupacional.
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ANEXOS

Normas da revista: Ciéncias & Saude Coletiva

VABRASCO

\ ASSOCIACAD BRASILEIRA DE SAUDE COLETIVA

INSTRUCOES PARA COLABORADORES

Ciéncia & Satide Coletiva publica debates, andlises e resullados de investigagcdes sobre um
tema cspecitico considerado relevante para a sadide coletiva; ¢ artigos de discussao ¢ andlise
do estado da arte da drea e das subdreas, mesmo que nio versem sobre o assunto do tema
central. A revisla, de periodicidade mensal, tem como propdsilos enlrentar os desalios,
buscar a consolidagiio ¢ promover uma permancnte atualizagdo das tendéncias de
pensamento e das praticas na satide coletiva, em didlogo com a agenda contemporinea da
Ciéncia & Tecnologia.

Politica de Acesso Aberto - Ciéncia & Saide Coletiva € publicado sob o modelo de acesso
aberto e &, portanto, livre para qualquer pessoa a ler e download, e para copiar e divulgar
para fins educacionais,

Orientages para organizacio de niimeros teméticos

A marca da Revista Ciéneia & Saide Coletiva dentro da diversidade de Periédicos da drea
¢ o seu foco temidtico, segundo o propdsito da ABRASCO de promover, aprofundar e
socializar discussdes académicas e debates interpares sobre assuntos considerados
importantes ¢ relevantes, acompanhando o desenvolvimento histérico da sadde publica do
pafs.

Os ndmeros lemalicos entram na pauta em quatro modalidades de demanda:

* Por Termo de Reteréncia enviado por professores/pesquisadores da drea de safde coletiva
(espontaneamente ou sugerido pelos editores-chefes) quando consideram relevante o
aprofundamento de determinado assunto,

» Por Termo de Referéneia enviado por coordenadorcs de pesquisa inédita ¢ abrangente,
relevante para a drea, sobre resultados apresentados em forma de artigos, dentro dos
moldes ji descritos. Nessas duas primeiras modalidades, o Termo de Referéncia é
avaliado em seu mérito cientifico e relevineia pelos Editores Associados da Revista.

« Por Chamada Pidblica anunciada na pagina da Revista, e sob a coordenagiio de Editores
Convidados. Nesse caso, os Editores Convidados acumulam a tarefa de selecionar os
artigos conforme o escopo, para serem julgados em seu mENO por pareceristas.

* Por Organizacio Interna dos proprios Editores-chetes, reunindo sob um titulo pertinente,
artigos de livre demanda, dentro dos critérios ja descritos.

O Termo dec Referéneia deve conter: (1) titulo {ainda que provisério) da proposta do
niimero tematico; (2) nome (ou os nomes) do Editor Convidado; (3} justificativa resumida
em um ou dois pardgralos sobre a proposla do ponto de visia dos objetivos, coniexio,
signiticado ¢ relevineia para a Sadde Coletiva; (4) listagem dos dez artigos propostos ja
com nomes dos autores convidados; (5) proposta de texto de opinido ou de entrevista com
alguém que tenha relevincia na discussao do assunto; (6} proposta de uma ou duas resenhas
de livros que tratem do tema.
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Por deciséio editorial o miximo de artigos assinados por um mesmo autor num ndmero
temdtico nio deve ultrapassar trés, seja como primeiro autor ou nfo.

Sugere-se enlalicamenle aos organizadores que apresentem contribuicdes de autlores de
variadas instituigdes nacionais ¢ de colaboradores cstrangeiros. Como para qualquer outra
modalidade de apresentagiio, nesses niimeros se aceita colaboracio em espanhol, inglés e
francés.

Recomendacoes para a submissao de artigos

Recomenda-se que os artigos submetidos nio tratem apenas de questoes de interesse local,
ou se situe apenas no plano descritivo. As discussdes devem apresentar uma andilise
ampliada que situe a especificidade dos achados de pesquisa ou revisio no cendrio da
literatura nacional e internacional acerca do assunto, deixando claro o cariter inédito da
contribui¢io que o artigo traz.

A tevista C&SC adota as “Normas para apresentagio de artigos propostos para publicacio
cm revistas médicas”, da Comissdo Internacional de Lditores de Revistas Médicas, cuja
versio para o portugués encontra-se publicada na Rev Port Clin Geral 1997; 14:159-174. O
documento estd disponivel em virios sitios na World Wide Web, como por exemplo,
www.icmje.org ou www apmeg.pt/document/7 1479/450062 pdf. Recomenda-se aos autores
a sva leitura atenta.

Secides da publicacio

Editorial: de responsabilidade dos editores chefes ou dos editores convidados. deve ter no
miximo 4.000 caracleres com espaco.

Artigos Temditicos: devem trazer resultados de pesquisas de naturcza  cmpirica,
experimental, conceitual e de revisdes sobre o assunto em pauta. Os textos de pesquisa nio
deverdo ulirapassar os 40.000 caracleres.

Artigos de Temas Livres: devem ser de interesse para a sadde coletiva por livre
apresentagio dos autores através da pdgina da revista. Devem ter as mesmas caracteristicas
dos artigos temadticos: maximo de 40.000 caracteres com espago, resultarem de pesquisa e
apresentarem andlises e avaliacOes de tendéncias tedrico-metodolégicas e conceituais da
drea.

Artigos de Revisdo: Devem ser textos baseados exclusivamente em fontes secundirias,
submetidas a mélodos de andlises ji teoricamentle consagrados, temdlicos ou de livre
demanda, podendo alcangar até o méximo de 43.000 caracteres com espaco.

Opiniéio: texto que expresse posigio qualificada de um ou varios autores ou entrevistas
realizadas com especialistas no assunto em debale na revisia; deve ter, no maximo, 20,000
caracteres com cspago.

Resenhas: andlise critica de livros relacionados ao campo temdtico da satde coletiva,
publicados nos dltimos dois anos, cujo texto ndo deve ultrapassar 10.000 caracteres com
espaco. Os autores da resenha devem incluir no inicio do texto a referéneia completa do
livro. As referéncias citadas ao longo do texto devem seguir as mesmas regras dos artigos.
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No momento da submissio da resenha os autores devem inserir em anexo no sistema uma
reprodugio, em alta definicio da capa do livro em formato jpeg.

Cartas: com apreciaches e sugestdes a respeito do gue € publicade em nimeros anteriores
da revista (maximo de 4.000 caracteres com espago).

Observacao:_O limite miximo de caracteres leva em conta os espacgos ¢ inclui da palavra
introduciio e vai até a dltima referéncia bibliogrifica.

O resumo/absiract e as ilustragdes (liguras/ tabelas e quadros)

Ao considerados & parte.

Apresentacio de manuscritos
Nio ha taxas e encargos da submissido

1. Os originais podem ser escritos em portugués, espanhol, francés e inglés. Os textos em
portugués e espanhol devem ler tiwlo, resumo e palavras-chave na Iingua original e em
inglés. Os textos em francés ¢ inglés devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua
original e em portugués. Nio serfio aceitas notas de pé-de-pagina ou no final dos artigos.

2. Os lextos 18m de ser digilados em espaco duplo, na fonte Times New Roman, no corpo
12. margens de 2.5 cm, formato Word (de preferéncia na extensio .doc) ¢ cncaminhados
apenas pelo endereco eletronico (http://mc(4.manuscriptcentral.com/csc-scielo) segundo as
orientagdes do site.

3. Os artigos publicados serio de propricdade da revista C&SC, ficando proibida a
reprodugio total ou parcial em qualquer meie de divulgagio, impressa ou eletronica, sem a
prévia autorizacio dos editores-chefes da Revista. A publicacio secunddria deve indicar a
fonte da publicacio original.

4. Os artigos submetidos & C&SC ndo podem ser propostos simultaneamente para outros
periddicos.

5. As questoes élicas relerentes s publicaches de pesquisa com seres humanos sfo de
inteira responsabilidade dos autores ¢ devem cstar em contormidade com os principios
contidos na Declaracio de Helsinque da Associagio Meédica Mundial (1964, reformulada
em 1975,1983, 1989, 1989, 1996 e 2000).

6. Os artigos devem ser cncaminhados com as autorizagdes para reproduzir material
publicado anteriormente, para usar ilustracdes que possam identificar pessoas e para
transferir direitos de autor e outros documentos.

7. Oy conceitos e opinides expressos nos artigos, bem como a exatidiio ¢ a procedéncia das
citagdes sdo de exclusiva responsabilidade dos autores.

8. Os textos sdo em geral {mas nio necessariamente) divididos em se¢des com os titulos
Introdugiio, Métodos. Resullados e Discussio, ds veses, sendo necessiria a inclusiio de
subtitulos em algumas secdes. Os titulos ¢ subtitulos das segdes niio devem estar
organizados com numeracdio progressiva, mas com recursos graficos (caixa alta, recuo na
margem elge. ).

9. O titulo deve ter 120 caracteres com espago ¢ o resumo/abstract, com no mdximo 1.400
caracteres com espaco (incluindo a palavra resumo até a dltima palavra-chave), deve
explicitar o objeto, os objetivos, a metodologia, a abordagem tedrica e os resultados do
estudo ou investigaciio, Logo abaixo do resumo os autores devem indicar até no mdximo,
cinco (5) palavras-chave. palavras-chave/key words. Chamamos a atenciio para a

32



(VABRASCO

\ ASSOCIAGAD BRASILEIRA DE SAUDE COLETIVA

importincia da clareza e objetividade na redac¢@io do resumo. que certamente contribuird no
interesse do leitor pelo artigo, e das palavras-chave, que auxiliarfio a indexagdo myltipla do
artigo.

As palavras-chave na lingua original ¢ em inglés devem constar obrigaloriamente no
DeCS/McSH.

(http:/fwww.nebi.nlm.nih.gov/mesh/e http://decs.bvs.bif).

Autoria

1. As pessoas designadas como autores devem ter participado na elaboracio dos artigos de
modo que possam assumir publicamente a responsabilidade pelo seu conteddo. A
qualiticacfio como autor deve pressupor: a) a concepciio e o delineamento ou a andlise e
interpretaciio dos dados, b) redacfio do artigo oun a sua revisilo critica, e c) aprovagio da
versdo a ser publicada,

2. O limite de autores no inicio do artigo deve ser no miximo de oito. Os demais autores
seriio incluidos no final do artigo.

3. Em nenhum arquiveo inserido, deverd constar identificagio de autores do manuscrito.

Nomenclaturas

1. Devem ser observadas rigidamente as regras de nomenclatura de satide publica/satide
coletiva, assim como abreviaturas e convengdes adotadas em disciplinas especializadas.
Devem ser evitadas abreviaturas no titulo e no resumo.

2. A designaciio completa & qual se refere uma abreviatura deve preceder a primeira
ocorréncia desta no texto, a menos que se trate de uma unidade de medida padrao.

Tlustragies e Escalas

1. O material ilustrativo da revista C&SC compreende tabela (elementos demonstrativos
como ndmeros, medidas, percentagens, elc.), quadro (elementos demonstralivos com
mformagdes textuals), grificos (demonstragio csquemdtica de um fato ¢ suas variacdes),
fisura (demonstragiio esquemdtica de informacdes por meio de mapas, diagramas,
fluxogramas, como também por meio de desenhos ou fotografias). Vale lembrar que a
Tevista € Impressy em apenas uma cor, o preto, e caso o material ilustrativo seja colorido,
serd convertido para tons de cinza.

2. O nimero de material ilustrativo deve ser de, no maximo, cinco por artigo, salvo
excegles referentes a artigos de sistemalizacio de dreas especificas do campo lemalico.
Nesse caso oy autores devem negociar com os editores-chetes.

3. Todo o material ilustrativo deve ser numerado consecutivamente em algarismos ardbicos,
com suas respectivas legendas e lontes, e a cada um deve ser alribuido um breve titulo.
Todas as flustrages devem ser citadas no texto.

4. Tabelas e quadros devem ser confeccionados no programa Word ou Excell e enviados
com titulo e fonte. OBS: No link do IBGE
(hitp://biblioteca.ibge. gov.brivisualizacao/livres/liv23907pdf)  estdo as orientagbes para
confeccionar as tabelas. Devem estar contigurados em linhas e colunas, sem espagos extras,
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e sem recursos de “quebra de pagina”. Cada dado deve ser inserido em uma célula
separada. Importante: tabelas e quadros devem apresentar informagdes sucintas. As tabelas
e quadros podem ter no maximo 15 cm de largura X 18 em de altura e ndo devem
ultrapassar duas pidginas (no formato A4, com espago simples e lelra em tamanho 9).

5. Graiticos e figuras podem scr confeccionados no programa Excel, Word ou PPT. O autor
deve enviar o arquivo no programa original, separado do texto, em formato editdvel (que
permile o recurso “copiar € colar”) e também em pdfou jpeg, TONS DE CINZA. Grdlicos
gerados cm programas de imagem devem ser enviados cm jpeg, TONS DE CINZA,
resolugdo minima de 200 dpi e tamanho médximo de 20cm de altura x 15 cm de largura. B
importante que a imagem original esteja com boa qualidade, pois ndo adianta anmentar a
resolugido se o original estiver comprometido, Grificos ¢ figuras também devem ser
enviados com titulo e fonte. As figuras e graficos t€m que estar no mAximo em uma pégina
{no formato A4, com 15 cm de largura x 20cm de altura, letra no tamanho 9).

6. Arquivos de figuras como mapas ou fotos devern ser salvos no (ou exportados para o)
tormato JPEG, TIF ou PDF. Em qualquer dos casos, deve-se gerar e salvar o material na
maior resolucdo (300 ou mais DPIT) e maior tamanho possiveis (dentro do limite de 21cm de
alura x 15 cm de largura). Se houver texlo no interior da Mgura, deve ser [ormalado em
fonte Times New Roman, corpo 9. Fonte ¢ legenda devem ser cnviadas também cm
formato editavel que permita o recurso “copiar/colar”™. Esse tipo de figura também deve ser
enviado com Litulo e fonte.

7. Os autores que utilizam escalas em scus trabalhos devemn informar explicitamente na
carta de submissiio de seus artigos. se elas sdo de dominio publico ou se t€m permissiio para
0 uso.

Agradecimentos

1. Quando existirern, devem ser colocados anles das referéncias bibliogralicas,

2. Os avtores sfo responsivels pela obtengfio de autorizagho cscrita das pessoas nomeadas
nos agradecimentos, dado que os leitores podem inferir que tais pessoas subscrevem os
dados e as conclusdes.

3. O agradeeimento ao apoio téenico deve estar em pardgrafo diferente dos outros tipos de
contribuigio.

Referéncias

1. As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a ordem em
que forem sendo citadas no lexto. No caso de as referéncias serem de mais de dois autores,
no corpo do texto deve ser citado apenas 0 nome do primeiro avtor seguido da cxpressao ot
al.

2. Devem ser identilicadas por niimeros ardbicos sobrescrilos, conforme exemplos abaixo:
ex. 1: “Oulro indicador analisado [oi o de maturidade do PSI™ 11

ex. 2: “Como alerta Maria Adélia de Souza %, a cidade...”

As referéncias citadas somente nos quadros e figuras devem ser numeradas a partir do
nimecro da Gltima referéneia citada no texto.
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3. As referéneias citadas devem ser listadas ao final do artigo, em ordem numérica,
seguindo as normas gerais dos Requisitos uniformes para manuscritos apresentados a
peridgdicos biomédicos (http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html).

4. Os nomes das revislas devem ser abreviados de acordo com o estilo usado no Index
Medicus (https:/www.ncbi.nlm.nih.gov/mlmeatalog/journals)

5. 0 nome de pessoa, cidades e paises devem ser citados na lingua original da publicacfo.

Excmplos de como citar referéneias
Artigos em periddicos

1. Artigo padriio (incluir todos os autores sem utilizar a expressiio et al.)

Pelegrini MLM, Castro JD, Drachler ML. Eqilidade na alocaciio de recursos para a satde: a
experiéncia no Rio Grande do Sul. Brasil. Cien Saude Colet 2003; 10(2):275-286.
Maximiano AA, Fernandes RO, Nunes FP. Assis MP, Matos RV, Barbosa CGS, Olivelra-
Filho EC. Utilizagfio de drogas veterindrias, agrotoxicos e afins em ambientes hidricos:
demandas, regulamentacio e consideragdes sobre riscos i salde humana e ambiental. Cien
Saude Colet 2005: 10(2):483-491.

2. Instituiciio como autor
The Cardiac Society of Australia and New Zealand. Clinical exercise stress testing. Safery
and performance guidelines. Med J Aust 1996; 164(5):282-284.

3. Sem indicagio de autoria
Cancer in South Africa [editorial]. S Atr Med J 1994; 84(2):15.

4. Ndamero com suplemento
Duarte MFS. Maturaciio fisica: uma revisiio de literatura, com cspecial atengdo 4 crianga
brasileira. Cad Saunde Publica 1993: 9(Supl.1):71-84.

5. Indicaciio do tipo de texto, se necessirio

Enzensberger W, Fischer PA. Metronome in Parkinson’s disease |carta]. Lancet 1996;
34790111337

Livros ¢ outras monografias

6. Individuo como autor

Cecchetto FR. Vicoléncia, cultura e poder. Rio de Janeiro: FGV; 2004.

Minayo MCS. O desalio do conhecimenlo: pesquisa qualitativa em saide. 8% ed. S3o Paulo,
Rio de Junciro: Hucltee, Abrasco; 2004.

7. Organizador ou compilador como autor
Bosi MLM, Mercado FJ, organizadores. Pesquisa qualitativa de servigos de sadde.
Petrépolis: Vozes; 2004,
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8. Instituigio como autor

Institute Brasileiro do Meio Ambiente ¢ dos Recursos Naturais Renovaveis (IBAMA).
Controle de plantas aqudlicas por meio de agrotdxicos ¢ alins, Brasiliaz DILIQ/IBAMA;
2001.

9. Capitulo de livro

Sarcinclli PN. A cxposi¢iio de criancas ¢ adolescentes a agrotoxicos. In: Peres F, Morcira
IC, organizadores. E veneno ou ¢ remédio. Agrotéxicos, saide e ambiente. Rio de Janeiro:
Fiocruz; 2003. p. 43-58.

10. Resumo em Anais de congressos

Kimura I, Shibasaki H, organizadores. Recent advances in clinical neurophysiology.
Proceedings of the 10th International Congress of EMG and Clinical Neurophysiology;
1995 Oct 15-19; Kyoto, Japan. Amsterdam: Elsevier; 1996.

11, Trabalhos completos publicados em eventos cieniificos
Coates V. Corrca MM. Caracterfsticas de 462 adolescentes gravidas em Sdo Paulo. In:
Anais do V Congresso Brasileiro de adolescéncia; 1993; Belo Horizonte. p. 581-582.

12, Dissertagio ¢ tese .
Carvalho GCM. O financiamento ptiblico federal do Sistema Unico de Satde 1983-2001
[tese]. Sao Panlo: Faculdade de Satide Paiblica: 2002.

Gomes WA, Adolescéncia, desenvolvimento puberal e sexualidade: nivel de informacao de
adolescentes e professores das escolas municipais de Feira de Santana — BA [dissertagdo].

Feira de Santana (BA): Universidade Estadual de Feira de Santana; 2001,

Outros trabalhos publicados

13. Artigo de jornal

Novas técnicas de reproducio assistida possibilitam a maternidade apds os 40 anos. Jornal
do Brasil; 2004 Jan 31; p. 12

Lee G. Hospitalizations tied to ozone pollution: study estimates 50,000 admissions
annually. The Washington Post 1996 Jun 21; Sect. A:3 (col. 5).

14, Material audiovisual
HIV+/AIDS: the facts and the tuture [videocassette]. St. Louis (MO): Mosby-Year Book;
1995,

15. Documentos legais

Brasil. Lei n” 8.080 de 19 de Setembro de 1990. Dispde sobre as condigdes para a
promocio, prote¢iio e recuperacio da satde, a organizacio e o funcionamento dos servigos
correspondentes e déd outras providéncias, Didrio Oficial da Unido 1990; 19 set.
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Matcrial no prelo ou nao publicado

Leshner Al Molecular mechanisms of cocaine addiction. N Engl J Med. In press 1996.
Cronemberg §, Santos DVV, Ramos LFF, Oliveira ACM, Maestrini HA, Calixto N.
Trabeculectomia com mitomicina C em pacientes com glaucoma congénilo relratdrio. Arg
Bras Oftalmol. No prelo 2004,

Material eletronico

16. Artigo em formato eletrénico

Morse SS. Factors in the emergence of infectious diseases. Emerg Infect Dis [serial on the
Internet]. 1995 Jan-Mar  [cited 1996 Jun Sp:0(1):[about 24 p.  Available [rom;
http:/fwww.cde.govincidod/EID/eid htm

Lucena AR, Velasco e Cruz AA, Cavalcanie R. Estudo epidemioldgico do tracoma em
comunidade da Chapada do Araripc PE  Brasil. Arq Bras Oftalmol |periédico na
Internet]. 2004 Mar-Abr [acessado 2004 Jul 12];67(2): [cerca de 4 p.]. Disponivel em:
hitp://www.abonet.com.br/abo/672/197-200.pdfl

17. Monografia em formato eletronico
CDI, clinical dermatology illustrated [CD-ROM]. Reeves JRT, Maibach H. CMEA
Multimedia Group, producers. 2% ed. Version 2.0. San Diego: CMEA; 1995,

18. Programa de computador
Hemodynamics HI: the ups and downs ol hemodynamics [compuler program|. Version 2.2,
Orlando (FL): Computcrized Educational Systems; 1993,
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