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RESUMO
Objetivou-se avaliar a adeséo a terapia farmacoldgica de pacientes diabéticos e o grau de co-
nhecimento que estes possuem sobre a doencga por meio de estudo transversal realizado com
179 pacientes de uma Unidade Bésica de Saude na cidade de Imperatriz-MA. Para coleta dos
dados utilizou-se dois questionarios validados, Teste de Morisky e Green e Diabetes Knowle-
dge Scale (DKN-A). Do total de pacientes entrevistados, 58,7% apresentam adeséo imperfeita,
sendo 32,4% caracterizados como do tipo ndo intencional e 67,6% apresentam grau de conhe-
cimento insuficiente sobre a doenca. Apos analise de dados, detectou-se correlacdo do grau de
conhecimento com o sexo, idade, situacdo conjugal e escolaridade, sendo o sexo feminino,
idade igual ou maior do que 60 anos, viver sem companheiro e baixa escolaridade, fatores re-
lacionados a um menor grau de conhecimento. Portanto, os achados reforgcam a necessidade de
acOes educativas interdisciplinares que envolvam aspectos socioecondémicos, psicoemocionais
e educacionais de modo a abranger os fatores extrinsecos e intrinsecos que interferem no pro-
cesso de adesdo ao plano terapéutico e controle da doenca, promovendo assim, uma atencao
integral e maior qualidade de vida para 0s usuarios.

Palavras chaves: Diabetes Mellitus, tratamento farmacologico, adesao a medicacao, co-

nhecimento.
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(I Faculdade de Medicina, Centro de Ciéncias Sociais, Satde e Tecnologia, Universi-

dade Federal do Maranh&o, Imperatriz, Maranhdo, Brasil.
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RESUMO

Objetivou-se avaliar a adesdo a terapia farmacologica de pacientes diabéticos e o grau de co-
nhecimento que estes possuem sobre a doenca por meio de estudo transversal realizado com
179 pacientes de uma Unidade Basica de Saude na cidade de Imperatriz-MA. Para coleta dos
dados utilizou-se dois questionarios validados, Teste de Morisky e Green e Diabetes Knowle-
dge Scale (DKN-A). Do total de pacientes entrevistados, 58,7% apresentam adesdo imperfeita,
sendo 32,4% caracterizados como do tipo ndo intencional e 67,6% apresentam grau de conhe-
cimento insuficiente sobre a doenca. Apos analise de dados, detectou-se correlacdo do grau de
conhecimento com o sexo, idade, situacdo conjugal e escolaridade, sendo o sexo feminino,
idade igual ou maior do que 60 anos, viver sem companheiro e baixa escolaridade, fatores re-

lacionados a um menor grau de conhecimento. Portanto, os achados reforgam a necessidade de
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acOes educativas interdisciplinares que envolvam aspectos socioecondmicos, psicoemocionais
e educacionais de modo a abranger os fatores extrinsecos e intrinsecos que interferem no pro-
cesso de adeséo ao plano terapéutico e controle da doenca, promovendo assim, uma atencao
integral e maior qualidade de vida para 0s usuarios.

Palavras chaves: Diabetes Mellitus, tratamento farmacoldgico, adesdo a medicacéo, co-

nhecimento.

ABSTRACT

The objective was to evaluate the adherence to pharmacological therapy of diabetic pa-
tients and the degree of knowledge they have about the disease through a cross-sectional study
of 179 patients from a Basic Health Unit in the city of Imperatriz-MA. To collect the data, two
validated questionnaires, Morisky's test and Green's and Diabetes Knowledge Scale (DKN-A)
were used. Of all patients interviewed, 58.7% had imperfect adherence, 32.4% were character-
ized as of the unintentional type and 67.6% had insufficient knowledge about the disease. After
data analysis was detectedcorrelation of the degree of knowledge with sex, age, marital status
and education, being sex female, age equal to or greater than 60 years, living without compan-
ion and low level of education, factors related to a lower degree of knowledge. Therefore, the
findings reinforce the necessity for interdisciplinary educational actions that involve socio-eco-
nomic, psychoemotional and educational aspects in order to know the extrinsic and intrinsic
factors that interfere in the control of the disease and that guide the process of adherence to the
therapeutic plan, an integral attention and greater quality of life for the users.

Keywords: Diabetes Mellitus, pharmacological treatment, adherence to medication,

knowledge
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INTRODUCAO

Diabetes Mellitus (DM) é uma sindrome cada vez mais presente na populacdo mundial,
configurando-se como um importante e crescente problema de satide mundial®. De acordo com
a Federacdo Internacional de Diabetes, em 2015 cerca de 8,8% da populagdo mundial, entre 20
e 79 anos (415 milhdes de pessoas), possuia diabetes! 2 3, Esse aumento na prevaléncia esta
associado a diversos fatores, como envelhecimento populacional e maior sobrevida dos indivi-
duos com diabetes!. Segundo a Organizacdo Mundial de Satide (OMS), a glicemia elevada é o
terceiro fator, em importancia, da causa de mortalidade prematura, superada apenas por pressao
arterial aumentada e uso de tabaco®.

O DM tem como principal caracteristica altos niveis de glicose circulantes no sangue,
decorrentes de defeitos na producédo e/ou secre¢édo de insulina, podendo gerar assim, sérios pro-
blemas de salde, tais como: cicatrizacdo deficiente, gangrena de 6rgéos, sobrecarga e faléncia
renal, problemas circulatérios, retinopatia, coma e, consequentemente, a morte*®. Tal cenario,
portanto, elucida a importancia do combate a esta patologia.

O tratamento medicamentoso representa uma das principais estratégias para o controle
em nivel individual de Doencas Crénicas N&o Transmissiveis (DCNT)®, contudo, tem se tor-
nado cada vez mais complexo no decorrer dos anos, visto que houve uma incorporacdo de novas
classes terapéuticas e uma associa¢do com atividades de autocuidado, que requerem uma mu-
danca de habitos por parte do paciente visando proporcionar ao mesmo um estilo de vida mais
saudavel e com maior qualidade®.

A OMS considera que em paises desenvolvidos a ndo adesdo as terapias de doencas cro-
nicas gira em torno de 50%, sendo este valor superior em paises nio desenvolvidos®. Assim,
por se tratar de um fendmeno multidimensional, a adesdo a terapia farmacoldgica, manifesta-

se de forma diferente entre os diversos grupos populacionais, conforme condi¢des socioecon6-
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micas, sistema de salde, grau de incapacidade do paciente, existéncia de comorbidades associ-
adas, organizacédo dos servigos assistenciais e grau de conhecimento que o paciente possui sobre
a doenca®’.

Nesse contexto, destaca-se a importancia do conhecimento sobre a doenga como um fator
positivo para adesdo a terapia, visto que o esclarecimento sobre as diversas complicagdes e
consequéncias do DM podem servir de incentivo a atitude de autocuidado por parte do paciente.
Portanto, esse trabalho tem por objetivo avaliar a adesdo a terapia farmacoldégica em pacientes
diabéticos, o grau de conhecimento que possuem sobre a doenca e os fatores associados, visto
que compreender as variaveis que influenciam a adesdo é um dos pilares que fundamentam o
planejamento de intervencdes educativas. Além disso, uma educacdo em DM, quando € ajus-

tada ao contexto socioecondmico e cultural dos pacientes, proporciona melhores resultados®.

METODOS

Desenho, populagdo e amostra

Estudo descritivo, quantitativo e transversal. Realizado na cidade de Imperatriz, locali-
zada ao sudoeste do estado do Maranhéo. A coleta dos dados foi realizada com pacientes dia-
béticos cadastrados na Unidade Basica de Saude (UBS) Milton Lopes, que abriga trés equipes
de Estratégia de Saude da Familia (ESF).

Para a determinacao da amostra, realizou-se um levantamento da quantidade total de usu-
arios que possuem diabetes cadastrados nas ESFs da UBS Milton Lopes, totalizando 331 paci-
entes, entdo, a partir deste valor, o céalculo amostral foi realizado por meio férmula: n=
Nxno/N-+no, sendo que no= 1/E¢?, em que N= 331 (tamanho da populag&o); Eo= 5% (erro amos-
tral toleravel); no= (primeira aproximacgéo do tamanho da amostra) e n= tamanho da amostra.

Portanto, de acordo com este raciocinio n= 179.
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Critérios de elegibilidade e aspectos éticos

Os participantes foram selecionados de forma aleat6ria dentre os pacientes diagnostica-
dos com DM cadastrados na UBS Milton Lopes e que aceitaram participar do estudo. Os crité-
rios de exclusdo foram os pacientes menores de 18 anos e/ou que possuiam dificuldades cogni-
tivas que os impediam de compreender e de responder ao questionario.

Foram assegurados 0s aspectos éticos, que garantiram sigilo e impessoalidade previstos
na resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude e complementares, incluindo o ofereci-
mento do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. A pesquisa foi submetida ao Comité
de Etica em Pesquisas com Seres Humanos, com CAAE: 82702718.2.0000.5087 e niimero do
parecer 2.558.525. A coleta de dados teve inicio somente ap0s a aprovacéo.

Procedimento

A coleta dos dados foi realizada de julho de 2018 a janeiro de 2019 por meio da realizacdo
de um questionario que fz trés analises: (1) Perfil socio demografico; (2) Adeséao ao tratamento
medicamentoso e, (3) Grau de conhecimento do paciente sobre a DM. O questionario foi reali-
zado individualmente na residéncia de cada paciente.

Variaveis socioeconémicas e clinicas

Foram investigadas as variaveis sexo, idade (<40, 40 a 59 e >60 anos) , etnia (negro/pardo,
branca e amarelo), situacdo conjugal (com companheiro e sem companheiro), tempo de esco-
laridade (0, 1 a9 anos e 10 a 12 anos) e renda (<2 e >2 salarios minimos).

As variaveis clinicas incluiram coexisténcia de outra doenca, uso de insulina, tipo de te-
rapia em relacdo a quantidade de medicamentos (mono, bi ou tri), tempo de tratamento (<5
anos, 5 a 10 anos e >10 anos) e dependéncia ou ndo de ajuda para realizar o tratamento.

Adesdo ao tratamento farmacolégico

Foi utilizado o teste de adesdo de Morisky e Green, um método desenvolvido e validado

para avaliar a adesdo ao tratamento medicamentoso, composto por quatro perguntas fechadas:
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1- Vocé alguma vez esquece de tomar seu remédio? 2- Voceé, as vezes, é descuidado com os
horarios de tomar seu remédio? 3- Quando vocé se sente bem, alguma vez, deixa de tomar seu
remédio? e 4- Quando vocé se sente mal, com o remédio, vocé as vezes deixa de tomar ele?°.
A cada resposta “sim” atribui-se a pontuagao zero, e a cada resposta “ndo” atribui-se a pontua-
cdo um. A avaliacdo da escala é classificada em niveis de adesdo: alta adesdo (escore = 4, se 0
paciente respondeu “ndo” a todas as perguntas); média adesdo (escore = 3 ou 2, Se 0 paciente
respondeu “sim” a uma ou duas questoes respectivamente) e baixa adesao (escore =1 ou 0, se
0 paciente respondeu “sim” a trés ou a quatro questoes, respectivamente). Além disso também
pode-se analisar a adesdo como uma variavel dicotdmica: perfeita adeséo (escore = 4) e adesao
imperfeita (escore < 4)"+1°, Este estudo realizou os dois tipos de classificagdes, mas para analise
estatistica utilizou-se a classificagdo de adesdo perfeita e imperfeita.

Além disso, foi avaliado se o0 comportamento de adesao imperfeita foi do tipo intencional
ou ndo intencional, sendo também, possivel caracterizar pacientes portadores de ambos 0s tipos
de comportamento de adesdo imperfeita. Para 0s que apresentaram uma resposta sim, em qual-
quer uma das duas primeiras perguntas, o tipo de adesdo imperfeita foi classificado com do tipo
ndo intencional; e para resposta sim, em qualquer uma das duas Gltimas, foi classificado como
do tipo intencionalt?.

Conhecimento sobre o diabetes

Avaliado por meio da versao traduzida para a lingua portuguesa e validada no Brasil do
Diabetes Knowledge Scale (DKN-A), um questionario composto de quinze questées de malti-
pla escolha sobre diferentes aspectos relacionados ao conhecimento geral sobre 0 DM. O ques-
tionario é dividido em cinco categorias: (1) fisiologia basica, incluindo a acdo da insulina; (2)
hipoglicemia; (3) grupos de alimentos e suas substituicdes; (4) gerenciamento de DM na inter-
corréncia de alguma outra doenca; e (5), principios gerais dos cuidados da doenca. A escala de

medida é de 0-15, sendo que cada resposta correta é medida com escore (1) e, cada incorreta,
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com escore (0). Além disso, os itens de 1 a 12 possuem uma Unica resposta correta, enquanto
os itens de 13 a 15 possuem mais de uma alternativa correta e todas devem ser conferidas para
obter o escore (1). Ao final, um escore igual ou maior a oito indica maior conhecimento sobre
DM®.

Andlise estatistica

Os dados coletados foram armazenados em um banco de dados especifico criado no pro-
grama Microsoft Excel versdo 2016. Apo6s a verificacdo de erros e inconsisténcias, a analise
estatistica dos dados foi realizada no programa IBM SPSS 2412,

Inicialmente realizou-se analises descritivas por meio de frequéncias relativas e absolutas
das caracteristicas sociodemograficas e clinicas. Para avaliar possiveis associacfes entre as va-
riaveis, foram utilizados testes de Qui-quadrado, Exato de Fisher ou de Fisher-Freeman-Hal-

ton'®. Todos os testes foram realizados a 5% de significancia (p < 0,05).

RESULTADOS

As caracteristicas socioeconémicas e clinicas dos 179 pacientes diabéticos entrevistados
estdo descritas na Tabela 1 e mostram que 69,3% eram do sexo feminino, 72,1% possuiam 60
anos ou mais, 49,7% eram negros/pardos, 53,6% viviam com companheiro, 48,6% estudaram
de 1 a9anos e 77,7% dos pacientes possuem renda inferior a dois salarios minimos.

Em relacdo a caracterizacdo clinica dos pacientes, 76,5% possuem outra doenca aléem do
DM, 78,2% ndo fazem uso de insulina, 56,4% fazem terapia com 2 ou 3 medicamentos, inclu-
indo ou ndo a insulina, 49,2% possuem mais de 10 anos de tratamento e 82,1% ndo necessitam

de ajuda para realizarem o tratamento.

Tabela 1. Caracteristicas socioecondmicas e clinicas dos pacientes diabéticos cadastrados na UBS Milton Lopes de
Imperatriz-MA.

n %
Sexo Feminipo 124 69,3
Masculino 55 30,7
<40 3 1,7
Idade 40 a 59 a7 26,3
>60 129 72,1

Etnia Negro/Pardo 89 497
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Branca 87 48,6

Amarelo 3 1,7

Situacio coniuaal Com companheiro(a) 96 53,6
¢ Jug Sem companheiro(a) 83 46,4

0 38 21,2

Escolaridade (anos) 13 2 22 g; [215132
> 12 16 8,9

Renda <2 139 77,7

>2 40 22,3

Outras doencas gli?g 14327 ggg

. . Nao 140 78,2

Uso de insulina sim 39 218

. . Mono 78 43,6
D BB G Bitri 101 56.4
<5 31 17,3

Tempo de tratamento 5al10 60 33,5
>10 88 49,2

; Ajuda 32 17,9
O Sozinho 147 82,1

No que diz respeito a adeséo a terapia farmacologica (Tabela 2), 41,3% apresentaram alta
adesdo, 49,6% média ades&o e 8,9 % baixa adesdo. Ja na segunda classificacao 58,7% possuiam
adesdo imperfeita e 41,3% adesdo perfeita. Entre os pacientes que tiveram uma adesao imper-
feita, 7,2% foi caracterizada como intencional, 32,4% como n&o intencional e 18,9% como

comportamento misto.

Tabela 2. Grau de adeséo ao tratamento farmacoldgico e classificacdo do tipo de adesdo imperfeita
Escala de Morisky e Green

n %
Adesao Perfeita 74 41,3
Adesdo Imperfeita 105 58,7

Classificacdo da adesdo Imperfeita

n %
Intencional 13 7,2%
N&o intencional 58 32,4%
Ambos 0s tipos de comportamento 34 18,9%

A avaliacdo geral do conhecimento evidenciou que 67,6% dos pacientes apresentaram
conhecimento insatisfatorio e, apenas 32,4% conseguiram alcancar pontuacdo maior ou igual a
oito pontos, indicando um conhecimento satisfatério. A Questdo com maior nimero de erros
(92,2%) foi sobre o pao francés e possiveis substituicbes e, a com menor nimero de erros
(14%), foi sobre o reconhecimento de que um controle mal feito da DM pode resultar numa

chance maior de complicagcGes posteriores (Tabela 3).
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Tabela 3. Proporgdo de acertos, erros e ndo soube informar dos itens relacionados ao conhecimento sobre o diabetes,

respondido pelos pacientes cadastrados na UBS Milton Lopes de Imperatriz- MA.

Questdes (n= 15)

1. No diabetes sem controle, o aclicar no sangue é alto

2. O controle mal feito do diabetes pode resultar numa chance maior de compli-
cacOes mais tarde

3. A faixa de variagdo normal da glicose no sangue é de 70-110 mg/dL

4. A manteiga é composta principalmente de gordura

5. O arroz é composto principalmente de carboidratos

6. A presenca de cetonas na urina é um mau sinal

7. AlteracGes nos pulmdes geralmente ndo estdo associadas ao diabetes

8. Se uma pessoa que esta tomando insulina apresenta uma taxa alta de agtcar
N0 sangue ou na urina, assim como presenca de cetonas ela deve manter a mesma
quantidade de insulina e a mesma dieta, fazer um exame de sangue e de urina
9. Se uma pessoa com diabetes esta tomando insulina e fica doente ou ndo con-
segue comer a dieta receitada ela deve usar hipoglicemiante oral para diabetes
em vez da insulina

10. Se a hipoglicemia esta comegando deve-se comer ou beber algo doce imedi-
atamente

11. A pessoa com diabetes pode comer o quanto quiser de alface e agrido

12. A hipoglicemia é causada pelo excesso de insulina

13. 1 kg corresponde a uma unidade de peso e igual a 1000 gramas

14. 1 pdo francés é igual a 4 biscoitos de agua e sal; 1 ovo € igual a 1 porcéo de
carne moida

15. Substituigdo do pao francés por 4 biscoitos de agua e sal ou 2 pdes de queijo
médios

Acertos n (%0)

117 (65,4%)
154 (86%)

105 (58,6%)
108 (60,3%)
105 (58,6%)
43 (24,0%)
66 (36,8%)

29 (16,2%)

60 (33,5%)

97 (54,2%)

126 (70,4%)
31 (17,3%)
47 26,2%)

20 11,2%)

14 (7,8%)

Erros/ Nao
sabe n (%)
62 (34,6%)

25 (14%)

74 (41,34%)
71 (39,6%)
74 (41,34%)
136 (76,0%)
113 (63,1%)

150 (83,8%)

119 (66,5%)

82 (45,8%)

53 (29,6%)
148 (82,7%)
132 (73,7%)

159 (88,8%)

165 (92,2%)

Interessantemente, ndo foi evidenciada correlacéo entre o grau de adesao ao tratamento e

as variaveis socioecondmicas. J& em relacdo ao grau de conhecimento, encontrou-se correlacao

entre conhecimento insatisfatorio e o sexo feminino, idade igual ou maior do que 60 anos, viver

sem companheiro e baixa escolaridade (Tabela 4.)

Tabela 4. Correlagdo da adeséo ao tratamento farmacoldgico e do grau de conhecimento com as varidveis socioecond-

micas.
Mon(;ké/ee;; )r een Conhecimento
Imperfeita Perfeita Insatisfatdrio Satisfatorio
n % n % n % n % P
Sexo* Feminino 73 58,9 51 41,1 - 95 76,6 29 23,4 -
Masculino 322 582 23 418 0% 26 473 29 57 <0001
Idade <40 2 66,7 1 333 2 66,7 1 33,3
40 a59 29 61,7 18 383 0,89* 22 46,8 25 53,2 <0,001**
>60 74 57,4 55 42,6 97 75,2 32 24,8
Etnia Negro/Pardo 58 65,2 31 348 60 67,4 29 32,6
Branca 46 52,9 41 471  0,17* 60 69,0 27 31,0 0,41**
Amarelo 1 33,3 2 66,7 1 33,3 2 66,7
Situagdo Com compa-
Conjugal nheiro(a) 61 635 35 365 . 57 59,4 39 40,6 .
Sem compa- 0,17 0,002
. 44 530 39 47,0 64 77,1 19 22,9
nheiro(a)
Escolari- 24 632 14 368 38 100,0 0 0,0
dade (anos)
la9 49 56,3 38 43,7 091 61 70,1 26 299  <0,01**
10a12 23 605 15 395 15 39,5 23 60,5
>12 9 56,3 7 438 7 43,8 9 56,3
Renda <2 86 619 53 381 0.04%* 99 71,2 40 28,8 0.06*
>2 19 47,5 21 56,8 ' 22 55,0 18 45,0 !

*Teste de Qui-quadrado. **Teste de Fisher-Freeman-Halton.
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Né&o foi encontrada nenhuma correlacéo entre o grau de adesdo e as variaveis clinicas, o
que também ocorreu quando comparados o grau de conhecimento e as variaveis clinicas. Além

disso, ndo houve correlacéo entre o grau de adesdo e o grau de conhecimento. (Tabela 5)

Tabela 5. Correlagdo da adesdo ao tratamento farmacolégico e do grau de conhecimento com as variaveis clinicas.

Morisky e Green .
(Adeso) Conhecimento
Imperfeita Perfeita Insatisfatério Satisfatorio
n % n % P n % n %
Sim 83 60,6 54 39,4 28 66,7 14 333
Outras doencas No 22 524 20 476 93 93 679 44 32q 088"
o Néo 84 600 56 40,0 96 68,6 44 31,4
Usode insulina Sim 21 538 18 462 949 25 g1 14 359 0607
. . Mono 44 564 34 43,6 48 615 30 38,5
Tipo de terapia Biltri 61 60,4 40 396 009 73 793 28 277 013
<5 18 581 13 41,9 20 645 11 355
TeT;’;Sﬁtgra' 5a10 38 633 22 367 0,65*** 40 66,7 20 333 087*
>10 49 557 39 44,3 61 69,3 27 30,7
_ Sozinho 91 619 56 38,1 . 25 7181 7 21,9 .
Cuidado Ajuda 14 438 18 56 006" o6  g53 51 347 016
Conhecimento Insatisfatorio 66 54,5 55 45,5 0,14

Satisfatorio 39 67,2 19 32,8
*Teste de Qui-quadrado. **Teste exato de Fisher. ***Teste de Fisher-Freeman-Halton.

DISCUSSAO

A adesdo do paciente ao tratamento medicamentoso prescrito € de suma importancia para um
controle adequado do diabetes. Assim, este estudo realizou uma analise do grau de adesao ao trata-
mento farmacoldgico, do grau de conhecimento sobre a doenca e das varidveis que influenciam tais
parametros, visto que é de extrema relevancia que os profissionais de salde conhecam a realidade
dos pacientes com DM e possam estabelecer estratégias especificas.

Os resultados do estudo demonstram a prevaléncia de uma adesdo imperfeita (58,7%), o
que é compativel com outros estudos que utilizaram o mesmo método de quantificacdo para
adesdo a terapia farmacoldgica de uso continuo em outras populages®4151617.18 T fato, elu-
cida a necessidade de maior supervisdo dos pacientes pelos profissionais de salde, visto que
mais da metade ndo esta realizando um tratamento adequado, estando sujeitos ao descontrole
da doenca e a um maior risco de complicacées e de mortalidade®1°2%-21.22,

Dentre os pacientes com adesdo imperfeita, observou-se que 0 comportamento ndo inten-

cional foi o mais prevalente, indicando que, esquecer de tomar o remédio e/ou ser descuidado
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com os horérios sdo os principais fatores envolvidos na adesdo imperfeita. Diante de tal situa-
cao, o auxilio da familia ou cbnjuge poderia ajudar a melhorar a adesdo do paciente.

Em relacdo ao conhecimento, observou-se que o grau insuficiente foi 0 mais prevalente
(67,6%). Dentre as questdes avaliadas, identificou-se maior acerto para a afirmagéo de que o
controle mal feito da diabetes pode resultar numa chance maior de complica¢fes posteriores, e
menor, para a substituicdo do pdo francés. Outro achado importante é que 82,7% dos entrevis-
tados ndo sabem identificar as causas de uma hipoglicemia e quase metade dos pacientes
(45,8%) ndo sabem o que fazer em caso de uma crise de hipoglicemia comecar, o que também
foi identificado por outro estudo?. Contudo, tal achado é alarmante, visto que a maioria dos
pacientes entrevistados séo idosos e, estes, possuem maior risco para a hipoglicemia devido ao
comprometimento da funcéo renal e alteracio no metabolismo dos medicamentos?*2, Assim, é
necessario a promoc¢do de um maior conhecimento acerca das substituicGes alimentares, pre-
vencao e tratamento de hipoglicemia??32,

Quanto as variaveis associadas, a idade acima de 60 anos foi a que obteve os maiores
indices de conhecimento insuficiente sobre o DM (Tabela 4), 0 que esta em consonancia com
resultados encontrados em um estudo realizado na China?*2°, Tal fato, pode estar relacionado
com uma baixa escolaridade, visto que pode refletir a dificuldade de acesso a educacdo em
tempos passados, sobretudo, dentre os idosos que buscam os servigos de satde publica?®2®,
Portanto, é de suma importancia a conscientizacao dos profissionais de salde quanto a clareza
das orientacdes e informacGes dadas, sobre a doenca e sobre o tratamento, aos pacientes. Con-
tudo, um paradoxo a esse raciocinio é o fato de que os pacientes com menos de 40 anos possuem
conhecimento menor do que os pacientes com 40 a 59 anos, o que possivelmente teria relacéo
com o grau de aceitacdo da doenca, tempo de tratamento e complicac@es, que seriam menores

entre 0s pacientes mais jovens.
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Nesse raciocinio, destaca-se a associagdo encontrada entre o conhecimento satisfatorio e
o tempo de escolaridade, sendo nitidamente maior entre os pacientes com mais de 10 anos de
escolaridade. Outros estudos nessa area indicam que, no diabetes, o nivel instrucional é fator
de protecdo, visto que esta relacionado a busca e aproveitamento das informacdes e dos servigos
de satide?. Além disso, o baixo nivel de escolaridade pode restringir o acesso as informagoes,
devido a auséncia ou dificuldade na habilidade de leitura, escrita e fala, além da capacidade de
compreensio da doenca, tratamento e prescricdo médica?®?’,

O estudo também demonstrou uma associacdo do grau de conhecimento insuficiente e o
sexo feminino. Tal relacdo € contraditoria ao senso comum de que a mulher se cuida mais,
todavia, um estudo realizado na Franca, constatou que a mulher apresenta sentimento de revolta,
insatisfacdo com a doenga, baixa motivacgéo e dificuldade para o autocuidado, enquanto, o ho-
mem, se responsabiliza pela sua doenca, ndo encarando como um fardo, conseguindo lidar me-
Ihor com os aspectos emocionais?®?8, Dessa forma, tais sentimentos poderiam influenciar dire-
tamente na busca pelo conhecimento sobre a doenca que possuem.

Outra associacdo encontrada foi em relacdo ao conhecimento e a situacdo conjugal dos
pacientes, de modo que a maior porcentagem de conhecimento satisfatorio se encontra dentre
0s entrevistados que vivem com algum companheiro. Tal achado conflui com os resultados de
um estudo realizado que analisou a influéncia de fatores de protecdo e de risco na adeséo ao
tratamento de DM, no qual, a familia, ou seja, o fato de ter alguém, configura-se como um fator
de protecéo, proporcionando cuidado direto e indireto e ampliando a taxa de ades&o?°. De igual
modo, a presenca de um companheiro influenciaria na busca pelo conhecimento, ja que este é
de suma importancia para entender o tratamento.

Em contrapartida, ndo foi encontrada nenhuma correlagédo entre o grau de adesédo ao tra-
tamento e as variaveis socioecondmicas e clinicas dos pacientes, nem mesmo com o grau de

conhecimento, 0 que esta em desacordo com outras literaturas, que mostram associa¢ées com
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a renda, escolaridade, tempo de doenca, tipo de terapia, presenca de outras comorbidades e grau
de conhecimento®12326:3031 Diante disso, mais estudos devem ser realizados para entender o
perfil encontrado, o qual pode estar relacionado a uma caracteristica especifica da regido estu-
dada ou ao relato incorreto por parte do paciente.

Portanto, a adesdo farmacoldgica imperfeita e o conhecimento insuficiente configuram-
se como maioria neste estudo, reforcando a importancia do tema e a necessidade da abordagem
profissional em relacdo a esse comportamento a fim de melhorar a assisténcia oferecida nos
servicos de satde. Assim, no planejamento e realizacdo das acdes de saude, os profissionais
precisam estimular a autonomia e considerar os fatores psicoemocionais, como a expressao de
sentimentos para uma maior identificagao e superacdo das dificuldades que o tratamento imp&e
no cotidiano dos pacientes, além de promoverem ac¢6es que compartilhem e incentivem a busca
pelo conhecimento do DM, respeitando as variaveis escolaridade e tempo de doenca dos paci-
entes?®32,

Como fator limitante deste estudo aponta-se 0 numero restrito de pacientes e a utilizacao
de um Unico servico de satde como referéncia. Mas, apesar disso, 0s resultados encontrados
fornecem subsidios importantes para a avaliacdo da pratica clinica para prestacao de cuidados
a pessoas diabéticas, tendo assim, relevancia no cenario da saude publica, visto que aponta
fatores extrinsecos e intrinsecos que interferem no controle da doenca, evidenciando a necessi-
dade de planejamento de acGes educativas, de carater interdisciplinar, considerando aspectos

cognitivos, socioeconémicos e psicoemocionais.
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ANEXOS

Normas da revista: Ciéncias e Salude Coletiva

ABRASCO

ASSOCIAGAO BRASILEIRA DE SAUDE COLETIVA

INSTRUCOES PARA COLABORADORES

Ciéncia & Saude Coletiva publica debates, analises e resultados de investigacdes sobre um
tema especifico considerado relevante para a sadde coletiva; e artigos de discussao e andlise
do estado da arte da drea e das subdreas, mesmo que ndo versem sobre o assunto do tema
central. A revista, de periodicidade mensal, tem como propdsitos enfrentar os desafios,
buscar a consolidagdio e promover uma permanente atualizacdo das tendéncias de
pensamento e das prdticas na saude coletiva, em didlogo com a agenda contemporanea da
Ciéncia & Tecnologia.

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

Orientacdes para organizacio de niimeros tematicos

A marca da Revista Ciéncia & Satide Coletiva dentro da diversidade de Periddicos da drea
é o seu foco temdtico, segundo o propdsito da ABRASCO de promover, aprofundar e
socializar discussdes académicas e debates interpares sobre assuntos considerados
importantes e relevantes, acompanhando o desenvolvimento histérico da saide publica do
pais.

Os niimeros temdticos entram na pauta em quatro modalidades de demanda:

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

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

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

« Por Organizacao Interna dos proprios Editores-chefes, reunindo sob um titulo pertinente,
artigos de livre demanda, dentro dos critérios ja descritos.

O Termo de Referéncia deve conter: (1) titulo (ainda que provisério) da proposta do
nimero tematico; (2) nome (ou os nomes) do Editor Convidado; (3) justificativa resumida
em um ou dois pardgrafos sobre a proposta do ponto de vista dos objetivos, contexto,
significado e relevancia para a Satdde 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 relevancia na discussdo do assunto; (6) proposta de uma ou duas resenhas
de livros que tratem do tema.
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Por decisdo editorial o maximo de artigos assinados por um mesmo autor num ndmero
temadtico ndo deve ultrapassar trés, seja como primeiro autor ou no.

Sugere-se enfaticamente aos organizadores que apresentem contribui¢cdes de autores de
variadas instituicdes nacionais e de colaboradores estrangeiros. Como para qualquer outra
modalidade de apresentacdo, nesses nimeros se aceita colaboragdo em espanhol, inglés e
francés.

Recomendacoes para a submissio de artigos

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

A revista C&SC adota as “Normas para apresentagdo de artigos propostos para publica¢io
em revistas médicas”, da Comissdo Internacional de Editores de Revistas Médicas, cuja
vers@o para o portugués encontra-se publicada na Rev Port Clin Geral 1997; 14:159-174. O
documento estd disponivel em vdrios sitios na World Wide Web, como por exemplo,
www.icmje.org ou www.apmcg.pt/document/71479/450062.pdf. Recomenda-se aos autores
a sua leitura atenta.

Secoes da publicacio

Editorial: de responsabilidade dos editores chefes ou dos editores convidados, deve ter no
maximo 4.000 caracteres com espago.

Artigos Tematicos: devem trazer resultados de pesquisas de natureza empirica,
experimental, conceitual e de revisdes sobre o assunto em pauta. Os textos de pesquisa niao
deverdo ultrapassar os 40.000 caracteres.

Artigos de Temas Livres: devem ser de interesse para a saide coletiva por livre
apresentacdo dos autores através da pagina da revista. Devem ter as mesmas caracteristicas
dos artigos tematicos: maximo de 40.000 caracteres com espaco, resultarem de pesquisa e
apresentarem analises e avaliagdes de tendéncias tedrico-metodoldgicas e conceituais da
drea.

Artigos de Revisao: Devem ser textos baseados exclusivamente em fontes secunddrias,
submetidas a métodos de andlises ja teoricamente consagrados, tematicos ou de livre
demanda, podendo alcancgar até o mdximo de 45.000 caracteres com espago.

Opinido: texto que expresse posicdo qualificada de um ou vdrios autores ou entrevistas
realizadas com especialistas no assunto em debate na revista; deve ter, no maximo, 20.000
caracteres com espaco.

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

Cartas: com apreciacdes e sugestdes a respeito do que é publicado em nimeros anteriores
da revista (maximo de 4.000 caracteres com espago).

Observacao:_O limite mdximo de caracteres leva em conta os espacos e inclui da palavra
introducdo e vai até a dltima referéncia bibliografica.

O resumo/abstract e as ilustragdes (figuras/ tabelas e quadros) sdo considerados a parte.

Apresentacao de manuscritos
Nao ha taxas e encargos da submissio

1. Os originais podem ser escritos em portugués, espanhol, francés e inglés. Os textos em
portugués e espanhol devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua original e em
inglés. Os textos em francés e inglés devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua
original e em portugués. Nao serdo aceitas notas de pé-de-pdgina ou no final dos artigos.

2. Os textos tém de ser digitados em espago duplo, na fonte Times New Roman, no corpo
12, margens de 2,5 cm, formato Word (de preferéncia na extensdo .doc) e encaminhados
apenas pelo enderego eletronico (http://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo) segundo as
orientagdes do site.

3. Os artigos publicados serdo de propriedade da revista C&SC, ficando proibida a
reproducio total ou parcial em qualquer meio de divulgac@o, impressa ou eletronica, sem a
prévia autorizacdo dos editores-chefes da Revista. A publicacido secunddria deve indicar a
fonte da publicacdo original.

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

5. As questdes éticas referentes as publicacdes de pesquisa com seres humanos sdo de
inteira responsabilidade dos autores e devem estar em conformidade com os principios
contidos na Declaracdo de Helsinque da Associacdo Médica Mundial (1964, reformulada
em 1975,1983, 1989, 1989, 1996 e 2000).

6. Os artigos devem ser encaminhados com as autoriza¢des para reproduzir material
publicado anteriormente, para usar ilustragdes que possam identificar pessoas e para
transferir direitos de autor e outros documentos.

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

8. Os textos sd3o em geral (mas nio necessariamente) divididos em se¢des com os titulos
Introducdo, Métodos, Resultados e Discussdo, as vezes, sendo necessdria a inclusdo de
subtitulos em algumas secdes. Os titulos e subtitulos das secdes ndo devem estar
organizados com numeracio progressiva, mas com recursos graficos (caixa alta, recuo na
margem etc.).

9. O titulo deve ter 120 caracteres com espaco e o resumo/abstract, com no maximo 1.400
caracteres com espaco (incluindo a palavra resumo até a tltima palavra-chave), deve
explicitar o objeto, os objetivos, a metodologia, a abordagem teédrica e os resultados do
estudo ou investigagdo. Logo abaixo do resumo os autores devem indicar até no maximo,
cinco (5) palavras-chave. palavras-chave/key words. Chamamos a ateng¢do para a
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importancia da clareza e objetividade na redacido do resumo, que certamente contribuird no
interesse do leitor pelo artigo, e das palavras-chave, que auxiliardo a indexacido miltipla do
artigo.

As palavras-chave na lingua original e em inglés devem constar obrigatoriamente no
DeCS/MeSH.

(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/e http://decs.bvs.br/).

Autoria

1. As pessoas designadas como autores devem ter participado na elaboragdo dos artigos de
modo que possam assumir publicamente a responsabilidade pelo seu conteddo. A
qualificagdo como autor deve pressupor: a) a concepg¢do e o delineamento ou a andlise e
interpretacdo dos dados, b) redacido do artigo ou a sua revis@o critica, e ¢) aprovacio da
versdo a ser publicada.

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

3. Em nenhum arquivo inserido, devera constar identificacdo de autores do manuscrito.

Nomenclaturas

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

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

Ilustracdes e Escalas

1. O material ilustrativo da revista C&SC compreende tabela (elementos demonstrativos
como numeros, medidas, percentagens, etc.), quadro (elementos demonstrativos com
informagdes textuais), graficos (demonstracdo esquemadtica de um fato e suas variagdes),
figura (demonstracdo esquemadtica de informagdes por meio de mapas, diagramas,
fluxogramas, como também por meio de desenhos ou fotografias). Vale lembrar que a
revista € impressa 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
excecdes referentes a artigos de sistematizacdo de dreas especificas do campo tematico.
Nesse caso os autores devem negociar com os editores-chefes.

3. Todo o material ilustrativo deve ser numerado consecutivamente em algarismos ardbicos,
com suas respectivas legendas e fontes, e a cada um deve ser atribuido um breve titulo.
Todas as ilustragdes 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
(http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv23907pdf) estdo as orientagdes para
confeccionar as tabelas. Devem estar configurados 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 cm de altura e ndao devem
ultrapassar duas paginas (no formato A4, com espago simples e letra em tamanho 9).

5. Grificos e figuras podem ser confeccionados no programa Excel, Word ou PPT. O autor
deve enviar o arquivo no programa original, separado do texto, em formato editdvel (que
permite o recurso “copiar e colar”) e também em pdf ou jpeg, TONS DE CINZA. Graficos
gerados em programas de imagem devem ser enviados em jpeg, TONS DE CINZA,
resolugdio minima de 200 dpi e tamanho méximo de 20cm de altura x 15 cm de largura. E
importante que a imagem original esteja com boa qualidade, pois ndo adianta aumentar a
resolucido se o original estiver comprometido. Grificos e figuras também devem ser
enviados com titulo e fonte. As figuras e grificos tém que estar no maximo em uma pagina
(no formato A4, com 15 cm de largura x 20cm de altura, letra no tamanho 9).

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

7. Os autores que utilizam escalas em seus trabalhos devem informar explicitamente na
carta de submissdo de seus artigos, se elas sdo de dominio ptblico ou se t€ém permissio para
0 uso.

Agradecimentos

1. Quando existirem, devem ser colocados antes das referéncias bibliograficas.

2. Os autores sdo responsdveis pela obtencio de autorizacdo escrita das pessoas nomeadas
nos agradecimentos, dado que os leitores podem inferir que tais pessoas subscrevem os
dados e as conclusdes.

3. O agradecimento ao apoio técnico deve estar em pardgrafo diferente dos outros tipos de
contribuig@o.

Referéncias

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

2. Devem ser identificadas por nimeros ardbicos sobrescritos, conforme exemplos abaixo:
ex. 1: “Outro indicador analisado foi o de maturidade do PSF” 11 ...

ex. 2: “Como alerta Maria Adélia de Souza 4, a cidade...”

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

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

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

Exemplos de como citar referéncias

Artigos em periédicos

1. Artigo padrdo (incluir todos os autores sem utilizar a expressao et al.)

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

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

3. Sem indica¢do de autoria
Cancer in South Africa [editorial]. S Afr Med J 1994; 84(2):15.

4. Nimero com suplemento
Duarte MFS. Maturacio fisica: uma revisao de literatura, com especial atencdo a crianga
brasileira. Cad Saude Publica 1993; 9(Supl.1):71-84.

5. Indicacdo do tipo de texto, se necessdrio
Enzensberger W, Fischer PA. Metronome in Parkinson’s disease [carta]. Lancet 1996;
347(9011):1337.

Livros e outras monografias

6. Individuo como autor

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

Minayo MCS. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em saide. 8" ed. Sdo Paulo,
Rio de Janeiro: Hucitec, Abrasco; 2004.

7. Organizador ou compilador como autor
Bosi MLM, Mercado FJ, organizadores. Pesquisa qualitativa de servigos de satde.
Petrépolis: Vozes; 2004.
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8. Institui¢do como autor

Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e dos Recursos Naturais Renovaveis (IBAMA).
Controle de plantas aqudticas por meio de agrotéxicos e afins. Brasilia: DILIQ/IBAMA;
2001.

9. Capitulo de livro

Sarcinelli PN. A exposi¢do de criangas e adolescentes a agrotéxicos. In: Peres F, Moreira
JC, organizadores. E veneno ou é remédio. Agrotéxicos, satide e ambiente. Rio de Janeiro:
Fiocruz; 2003. p. 43-58.

10. Resumo em Anais de congressos

Kimura J, 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 cientificos
Coates V, Correa MM. Caracteristicas de 462 adolescentes grdvidas em Sdo Paulo. In:
Anais do V Congresso Brasileiro de adolescéncia; 1993; Belo Horizonte. p. 581-582.

12. Dissertagdo e tese .
Carvalho GCM. O financiamento ptblico federal do Sistema Unico de Saude 1988-2001
[tese]. Sao Paulo: Faculdade de Saide Publica; 2002.

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

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

Outros trabalhos publicados

13. Artigo de jornal

Novas técnicas de reproducdo 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 future [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
promocao, protecdo e recuperagdo da satde, a organiza¢do e o funcionamento dos servicos
correspondentes e dd outras providéncias. Didrio Oficial da Unido 1990; 19 set.
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Material no prelo ou nao publicado

Leshner AI. Molecular mechanisms of cocaine addiction. N Engl J] Med. In press 1996.
Cronemberg S, Santos DVV, Ramos LFF, Oliveira ACM, Maestrini HA, Calixto N.
Trabeculectomia com mitomicina C em pacientes com glaucoma congénito refratdrio. Arq
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 S5];1(1):[about 24 p.]. Available from:
http://www.cdc.gov/ncidod/EID/eid.htm

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

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 III: the ups and downs of hemodynamics [computer program]. Version 2.2.
Orlando (FL): Computerized Educational Systems; 1993.



Ata de aprovacéo do colegiado

Ata Colegiado 03/05/2018

Homologacdo dos Projetos dos Trabalhos de Conclusdo de Curso

AVALIACAO DE NECTAR E’ROBIOTICO A BASE DE CUPUAGU (theobroma
grandiflorum) SOBRE ATIVACAO DE MACROFAGOS, IN VITRO da discente Bruna da
Silva Lima;

PERFIL CLINICO-EPIDEMIOLOGICO DOS PACIENTES EM CUIDADOS PALIATIVOS
ADMITIDOS NA ENFERMARIA DA UNIDADE DE ALTA COMLEXIDADE EM
ONCOLOGIA (UNACOM) DE IMPERATRIZ da discente Anna Erica Bernardes
Oliveira;

AVALIACAO DO POTENCIAL TERAPEUTICO DA ESPECIE VEGETAL
CHENOPODIUM AMBROSIODES NO TRATAMENTO DA MALARIA CEREBRAL do
discente Paulo Vitor de Oliveira Cardoso;

ASSOCIAGAO DE FATORES DE RISCO DAS CEFALEIAS PRIMARIAS EM
ESTUDANTES DE MEDICINA da discente Bruna Cunha Vieira;

O PADRAO TERAPEUTICO DE CONSUMO DE ALCOOL, TABACO E OUTRAS
DROGAS ENTRE ESTUDANTES DE MEDICINA do discente Vinicius Magri dos
Santos;

ANALISE DO PERFIL DOS PACIENTES EM USO DE ANFOTERICINA B EM UM
MUNICIPIO DO INTERIOR DO NORDESTE da discente Mayara Rodrigues Borges;

ANALISE DOS FATORES PREDITORES DE TOXICIDADE DERMATOLOGICAS POS
RADIOTERAPIA EM CANCER DE MAMA da discente Cassia Cardoso Costa;

CARACTERIZACAO DO POTENCIAL CICATRIZANTE DO PROPOLIS DE
SCAPTOTRIGONA AFF.POSTICA (TUBI) do discente Gabriel Carvalho de Souza;

ANALISE DE FATORES PROGNOSTIQOS RELACIONADOS COM A QUALIDADE DE
VIDA EM PACIENTES SUBMETIDOS A RESSECCAO DE TUMOR COLORRETAL da
discente Mariana Alves Ribeiro;

PREVAIENCIA DE SINTOMAS DE ANSIEDADE EM ESTUDANTES DE PRE
VESTIBULAR QUE OBJETIVAM INGRESSAR NO CURSO DE MEDICINA:
AVALIACAO DA REALIDADE EM IMPERATRIZ — MA do discente Leonardo de
Campos Castro;

SINDROME DE BURNOUT EM ACADEMICOS DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DO MARANHAO - CAMPUS DE IMPERATRIZ do discente Anderson
Madeira Assuncgao;

A mudanca de projeto dos discentes:
Asafe Caio de Pinho Martins: PERFIL CLINICO E EPIDEMIOLOGICO DOS

PACIENTES ACOMETIDOS POR TRAUMA CRANIO ENCEFALICO ASSISTIDOS EM
UM HOSPITAL PUBLICO DE IMPERATRIZ, MA;
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Mudanca de projeto e Orientador da discente:
Aretuza Andrade Ferrante: VALIDAGAO DE METODOLOGIA ANALITICA PARA

DETERMINAGAO DA CAPACIDADE ANTIOXIDANTE ATRAVES DA REDUGAO DO
RADICAL ABTS.

Ata Colegiado 04/06/2018

Projetos dos Trabalhos de Conclusdo de Curso

Perfil da Mortalidade Neonatal Precoce no periodo de janeiro a dezembro de 2016 no
Municipio de Imperatriz - MA do discente Reinaldo Natalino Vieira;

Ata Colegiado 05/07/2018

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DA SIFILIS GESTQCIONAL EM PACIENTES DE UMA
MATERNIDADE DO INTERIOR DO MARANHAO da discente Nathalia Cristina
Pereira da Silva;

ANALISE DA QUALIDADE DE VIDA DE PACIENTES COM CARCINOMA MAMARIO
EM QUIMIOTERAPIA NEOADJUVANTE da discente Ana Paula Almeida Miranda
Reis;

35



“CAMUNDONGOS SWISS: POTENCIAL MODELO EXPERIMENTAL PARA
MALARIA GRAVE” do discente Luiz Henrique Alves Maciel;

“ADESAO A TERAPIA FARMACOLOGICA E AO TRATAMENTO COADJUVANTE
DE PACIENTE DIABETICOS’ da discente Larissa Holanda Assuncéo;

“AVALIACAO DO DANO OXIDATIVO E CAPACIDADE DE OXIDACAO DE
PACIENTES PORTADORES DE ADENOCARCINOMA” do discente Eduardo
Capuano Nery;

Ata Colegiado 06/09/2018

Homologacao dos Projetos de Trabalhos de Conclusao de Curso - TCC's:

ANALISE EPIDEMIOLOGICA DAS INFECCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS
DE NOTIFICACAO COMPULSORIA EM PACIENTES ASSISTIDOS EM UMA CIDADE
DO NORDESTE BRASILEIRO do discente MATHEUS AMORIM NEPOMUCENO;

AVALIAGAO DO PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE GESTANTES COMIPRE
ECLAMPSIA, ASSISTIDAS EM UM HOSPITAL MATERNO INFANTIL DO NORDESTE
BRASILEIRO do discente FRANCISCO RENAN PONTES BARROSO;

ANALISE DO GRAU DE DEPRESSAO E PERFIL SOCIOECONOMICO E CLINICO-
LABORATORIAL EMDOENTES RENAIS CRONICOS SUBMETIDOS A
HEMODIALISE EM UMA UNIDADE DE TRATAMENTO do discente MATEUS RUFINO
MELO;

AVALIACAO DOS FATORES DE RISCO CARDIOVASCULAR DE PACIENTES COM
DOENCA RENAL CRONICA SOB TRATAMENTO HEMODIALITICO do
discente RONALDO PEREIRA DOS PASSOS JUNIOR;

ATIVIDADE ~ ANTI-INFLAMATORIA DA . PROPOLIS  DE Scaptotrigona  aff.
positiva (TUBI) do discente LEONARDO JOSE CASTELO BRANCO PORTELA
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