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Fatores associados a adesao negativa ao autocuidado em pessoas com diabetes mellitus

Factors associated with negative adherence to self-care in people with diabetes mellitus

Resumo

Objetivou-se identificar os fatores associados a adesdo negativa ao autocuidado em pessoas
com diabetes mellitus. Estudo transversal, realizado com usudrios que viviam com diabetes
mellitus, em um municipio do Curimataid paraibano, no Brasil. As coletas ocorreram entre
setembro de 2019 a fevereiro de 2020 utilizando-se o Summary of Diabetes Self-care
Activities Questionaire. Na andlise bivariada calculou-se a razdo de prevaléncia (RP), com os
respectivos intervalos de confianga (IC) de 95%, através do Teste Qui-Quadrado de Pearson e
do Teste Exato de Fisher. A andlise multivariada foi realizada por meio da regressdao de
Poisson, permanecendo no final as varidveis com a significancia estatistica de 5%. Dos 250
sujeitos participantes do estudo, 172 (68,8%) apresentaram atitudes negativas quanto a adesao
as atividades de autocuidado. A prevaléncia de adotar atitudes negativas relacionadas ao
autocuidado foi 1,20 vezes maior em solteiros/divorciados/viivos, 1,22 maior em
aposentados, 1,51 maior em pessoas que ndo faziam dieta, 1,29 vezes maior em pessoas que
ndo praticavam atividade fisica, 1,21 maior em pessoas com hipertensao arterial e 1,27 maior
em pessoas que tinham dislipidemia, quando comparada as pessoas que ndo apresentavam
essa condicdo. Os achados dessa pesquisa servirdo como base para a aplicabilidade de

estratégias que visem mudangas comportamentais em usudrios diabéticos.

Palavras chave: Diabetes Mellitus; Complicacdes do diabetes; Autocuidado; Cooperacdo e

Adesao ao Tratamento.
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Abstract

A the objective was to identify the factors associated with negative adherence to self-care in
people with diabetes mellitus. Cross-sectional study, carried out with users who lived with
diabetes mellitus, in a municipality in Curimatad, Paraiba, Brazil. The collections took place
between September 2019 and February 2020 using the Summary of Diabetes Self-care
Activities Questionaire. In the bivariate analysis, the prevalence ratio (PR) was calculated,
with the respective 95% confidence intervals (CI), using Pearson's chi-square test and Fisher's
exact test. Multivariate analysis was performed using Poisson regression, with variables with
a 5% statistical significance at the end. Of the 250 subjects participating in the study, 172
(68.8%) showed negative attitudes regarding adherence to self-care activities. The prevalence
of adopting negative attitudes related to self-care was 1.20 times higher in single / divorced /
widowed people, 1.22 higher in retirees, 1.51 higher in people who did not diet, 1.29 times
higher in people who did not practice physical activity, 1.21 higher in people with high blood
pressure and 1.27 higher in people who had dyslipidemia, when compared to people who did
not have this condition. The findings of this research will serve as a basis for the applicability
of strategies aimed at behavioral changes in diabetic users.

Keywords: Diabetes Mellitus; Diabetes complications; Sellf carE; Treatment Adherence and

Compliance.

Introducao

O diabetes mellitus € considerado um grupo heterogéneo de desequilibrios
metabolicos cujo denominador comum € a hiperglicemia. Apresenta como desfechos algumas

complicacdes'

, geralmente divididas em duas categorias principais: macrovasculares,
incluindo doengas cardiovasculares, como cardiopatia isquémica, doenga cerebrovascular e

vascular periférica; e microvasculares, que abrange retinopatia, nefropatia e neuropatia, sendo
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uma das principais causas para cegueira, insuficiéncia renal e amputacdo de membros
inferiores?.

Diante desses elementos, o diabetes mellitus tem sido considerado um problema de
saude publica, sobretudo em pessoas que apresentam complicagdes associadas a doenga, dado
que sdo consumidos recursos de satde significativos®. Somado a isso, a gravidade destas
também contribui para o aumento da mortalidade e morbidade?.

A base para a gestdo da prevencdo de complicacdes envolve habilidades como a
ressignificacdo da doencga, por meio da integracdo de uma nova rotina, visto que as pessoas
acometidas por diabetes sao desafiadas a mudar o seu estilo de vida*. Dentre essas atividades,
incluem-se o controle adequado dos niveis glicEémicos, a prética de exercicio fisico regular, a
adesdo a terapéutica medicamentosa, 0 acompanhamento de planos nutricionais de saide que
limitam alimentos ricos em gordura e carboidratos, e a cessacio do tabagismo®.

Evidéncias cientificas demonstram que a adesdo ao autocuidado adequado no diabetes
potencializa e viabiliza o sucesso terapéutico, mediando resultados satisfatérios, como a
melhora do controle metabdlico, da qualidade de vida, de sintomas ansiosos e depressivos, € a
redugio do risco cardiovascular'.

O autocuidado € considerado um componente chave para o sucesso ao longo da vida
em pessoas que vivem com diabetes, no entanto, ha necessidade de despertar habilidades aos
usudrios para que estes se tornem capazes e responsaveis pelo cuidado de si®.

Desta maneira, ressalta-se o importante papel da equipe de saide no processo de
estimulo as acdes de autocuidado, pois cabe a ela reconhecer os comportamentos influentes na
execugdo dessa tarefa, dialogar sobre as necessidades do individuo em relacdo a sua doenca
crdnica e propor, junto com ele, um plano de cuidados pautado em prioridades definidas por

meio de negociacio efetiva entre individuo e profissional’.


https://www-sciencedirect.ez292.periodicos.capes.gov.br/topics/nursing-and-health-professions/nicotine-withdrawal
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Pesquisas nacionais' e internacionais®

buscaram estudar o comportamento de
autocuidado e relaciond-los a varidveis clinicas, socioecondmicas e comportamentais. Porém,
observam-se resultados heterogéneos que sugerem a necessidade da realizacdo de estudos
envolvendo diferentes contextos sociais e clinicos.

Nesta investigacdo destaca-se a Atencdo Primdria a Sadde, uma vez que o diabetes
mellitus € um problema de saide sensivel a ela, e o eficiente manejo dessa doenga na
Estratégia de Sadde da Familia evita hospitalizagdes e mortes por complicacdes
cardiovasculares e cerebrovasculare®. E necessdrio, para tanto, propor o rompimento da gestio
baseada na oferta e investir na integralidade da assisténcia e longitudinalidade do cuidado’.

Portanto, foi delineada a seguinte questio de pesquisa: quais os fatores estdo
associados a adesdo negativa do autocuidado em pessoas com diabetes mellitus? Nesse

sentido, objetivou-se identificar os fatores associados a adesdo negativa ao autocuidado em

pessoas com diabetes mellitus.

Métodos

Trata-se de um estudo de corte transversal, analitico e exploratério, desenvolvido com
usudrios que viviam com diabetes mellitus em um municipio localizado na Microrregidao do
Curimatad paraibano, no Brasil.

A populacdo consistiu em pessoas acompanhadas na Estratégia de Saide da Familia
do municipio lécus do estudo, com diagnéstico médico de diabetes e idade superior a 18 anos.
Foram excluidos aqueles que apresentaram dificuldades de entender e responder as questdes
dos instrumentos de coleta de dados, conforme relato verbal.

Estimou-se o tamanho amostral minimo de 250 pessoas, com base no levantamento do

nimero de usudrios cadastrados com diabetes no ano anterior a pesquisa ser igual a 682,
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intervalo de confianca de 95% e erro de 5%. Para a viabilidade das coletas, foram realizadas
quatro acdes educativas, com a discussdo de temas inerentes ao autocuidado em diabetes.

Os dados foram coletados entre os meses de setembro de 2019 a fevereiro de 2020.
Inicialmente coletaram-se os dados socioecondmicos, hdbitos comportamentais e clinicos.
Posteriormente utilizou-se o Summary of Diabetes Self-Care Activities Questionnaire
(SDSCA), que mensurou a adesdo as atividades de autocuidado no usudrio diabético.

Esse questiondrio foi traduzido para o portugués, adaptado culturalmente e teve suas
propriedades psicométricas testadas. Apresenta os itens distribuidos em dias por semana, de 0
a 7, sendo zero a situacdo menos desejdvel e sete a mais favordvel. A adesdo € considerada
positiva quando os escores de atividades de autocuidado sdo maiores ou iguais a cinco, e
negativa quando estes apresentam valores menores que cinco'’. Ademais, conta com
dimensdes referentes a: alimentacdo geral, alimentacdo especifica, atividade fisica,
monitorizacdo da glicemia, cuidados com os pés, medicacdo e tabagismo. Nos itens da
dimensdo alimentacdo especifica, que questionam sobre o consumo de alimentos ricos em
gordura e doces, os valores foram invertidos. Nesta pesquisa, ndo foi considerada a avaliacdo
do tabagismo para o estabelecimento de escore, visto que ela era apresentada por proporcao
de fumantes, média de cigarros consumidos e a dltima vez em que fumou.

Para anédlise dos dados considerou-se como desfecho a adesdo as atividades de
autocuidado, considerando resposta negativa o escore com pontuagdo menor que cinco,
conforme orienta os autores que validaram o SDSCA. As varidveis de exposicdo foram: sexo,
faixa etdria, situacdo conjugal, atividade de remuneracdo, anos de estudo, renda familiar
mensal, cor da pele autorreferida, uso de bebida alcodlica, uso de tabaco, dieta
(hipoglicemiante), atividade fisica, hipertensdo arterial sistémica, dislipidemia,
sobrepeso/obesidade, infarto agudo do miocardio, acidente vascular encefélico, retinopatia,

nefropatia, pé diabético e amputagao.
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Na andlise univariada, foram estimadas as frequéncias absolutas e relativas para
varidveis categdricas, média e desvio padrdo para as varidveis quantitativas. Na andlise
bivariada foi calculada a razdo de prevaléncia (RP), com os respectivos intervalos de
confianca (IC) de 95%, por meio do Teste Qui-quadrado de Pearson e do Teste Exato de
Fisher. As varidveis com significancia estatistica na andlise bivariada foram pré-selecionadas
e seguiram para testagem no modelo multivariado, por meio da regressio de Poisson,
permanecendo no modelo final as varidveis com a significancia estatistica de 5%. Os dados
foram processados através do software IBM Statistical Pacckage for the Social Sciences
(SPSS®) versdo 22.0.

A pesquisa seguiu os principios éticos regidos na Resolucdo n® 466/2012 do Conselho
Nacional de Saide (CNS), sendo operacionalizada apds a apreciacdo do projeto pelo Comité

de Etica em Pesquisa, designado via Plataforma Brasil, sob parecer n° 3.541.477/2019.

Resultados

Participaram desta pesquisa, 250 usudrios que viviam com diabetes mellitus tipo 2,
destes, 170 (68,0%) eram do sexo feminino, a maioria eram idosos, tendo em média 70,3
(£11,8) anos de idade, 226 (90,4%) viviam com até dois salarios minimos mensais, 127
(50,8%) eram solteiros, divorciados ou vitvos e 229 (91,6%) possuiam menos de oitos anos
de estudo.

No que se refere a ades@o as atividades de autocuidado, destaca-se que 172 (68,8%)
apresentavam atitudes negativas e 78 (31,2%) apresentavam atitudes positivas.

Na Tabela 1, estdo apresentadas a caracterizagdo socioeconOmica e habitos
comportamentais e suas respectivas associacoes com a adesao as atividades de autocuidado.
Observaram-se associacdes entre os grupos situacdo conjugal, atividade de remuneragao, dieta

e atividade fisica. A prevaléncia de adotar atitudes negativas relacionadas ao autocuidado foi
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1,22 vezes maior em solteiros/divorciados/vidvos, 1,29 maior em aposentados, 1,69 maior em
pessoas que ndo faziam dieta e 1,50 vezes maior em pessoas que ndo praticavam atividade

fisica.

Tabela 1 — Associagdes entre as varidveis relacionadas a caracteristicas socioecondmicas e
habitos comportamentais com a adesdo as atividades de autocuidado de individuos que vivem

com diabetes mellitus. Cuité, Paraiba, Brasil, 2019-2020.

ADESAO AS ATIVIDADES DE AUTOCUIDADO

. Negativa Positiva

Varidveis n (%) n (%) RP IC 95% p-valor

Sexo
Masculino 51 (63,8) 29 (36,2) 0,89 0,74-1,08 0,237
Feminino 121 (71,2) 49 (28,8) 1 -

Faixa etaria
<60 26 (81,2) 06 (18,8) 1,21 1,00-1,46 0,104
> 60 146 (67,0) 72 (33,0) 1 -

Situagdo conjugal
Solteiro/Divorciado/Vitvo 96 (75,6) 31 (24,4) 1,22 1,03-1,45 0,019*
Casado/Unido estavel 76 (68,8) 47 (31,2) 1 -

Atividade de remuneragdo
Aposentado 53 (82,8) 11(17,2) 1,29 1,10-1,51 0,005%*
Trabalhador ativo 119 (64,0) 67 (36,0) 1 -

Anos de estudo
<8 158 (69,0) 71 (31,0) 1,03 0,75-1,41 0,826%
>8 14 (66,7) 07 (33,3) 1 -

Renda familiar mensal
< 2 saldrios minimos 153 (67,7) 73 (32,3) 0,85 0,68-1,07 0,249%*
> 2 saldrios minimos 19 (79,2) 05 (20,8) 1 -

Cor da pele autorreferida
Branco 68 (69,4) 30 (30,6) 1,01 0,85-1,20 0,872%
Pretos/Pardos 104 (68,4) 48 (31,6) 1 -

Uso de bebida alcodlica
Sim 12 (57,1) 09 (42,9) 0,81 0,55-1,19 0,228
Nao 160 (69,9) 69 (30,1) 1 -

Uso de tabaco
Sim 91 (70,5) 38 (29,5) 1,05 0,89-1,24 0,539
Nao 81 (66,9) 40 (33,1) 1 -

Dieta
Nio 87 (92,6) 07 (7,4) 1,69 1,45-1,98 <0,001%*
Sim 85 (54,5) 71 (45,5) 1 -

Atividade fisica
Nao 121 (79,1) 32 (20,9) 1,50 1,22-1,84 <0,001*
Sim 51 (52,6) 46 (47,4) 1 -

* Qui-quadrado de Pearson

Na Tabela 2, estdo apresentadas comorbidades e complicacdes e suas respectivas
associagdes com a adesdo as atividades de autocuidado. Observaram-se associagdes entre os

grupos hipertensao arterial sistémica, dislipidemia, retinopatia e pé diabético. A prevaléncia
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de adotar atitudes negativas relacionadas ao autocuidado foi 1,28 maior em individuos com
hipertensdo arterial sist€émica, 1,29 maior em individuos com dislipidemia e 1,48 maior em
individuos com pé diabético. Ressalta-se que ndo foi identificada associacdo, do ponto de
vista epidemioldgico, com a varidvel retinopatia (IC=0,50-1,06), embora tenha sido

apresentada significancia estatistica (p=0,044).

Tabela 2 — Associacdes entre comorbidades e complicacdes com a adesdo as atividades de

autocuidado de individuos que vivem com diabetes mellitus. Cuité, Paraiba, Brasil, 2019-

2020.
ADESAOQ AS ATIVIDADES DE AUTOCUIDADO
Variaveis Negativa Positiva
n (%) n (%) RP IC 95% p-valor
Hipertensdo Arterial Sistémica
Sim 119 (74,8) 40 (25,2) 1,28 1,05-1,56 0,006*
Nio 53 (58,2) 38 (41,8) 1 -
Dislipidemia
Sim 42 (84,0) 08 (16,0) 1,29 1,10-1,51 0,009*
Nio 130 (65,0) 70 (35,0) 1 -
Sobrepeso/obesidade
Sim 18 (78,3) 05 (21,7) 1,15 0,91-1,45 0,304*
Nio 154 (67,8) 73 (32,2) 1 -
Infarto Agudo do Miocérdio
Sim 10 (66,7) 05 (33,3) 0,96 0,66-1,39 0,528%%*
Nio 162 (68,9) 73 (31,1) 1 -
Acidente Vascular Encefélico
Sim 09 (64.,3) 05 (35,7) 0,93 0,62-1,38 0,455%*
Nio 163 (69,1) 73 (30,9) 1 -
Retinopatia
Sim 14 (51,9) 13 (48,1) 0,73 0,50-1,06 0,044*
Nio 158 (70,9) 65 (29,1) 1 -
Nefropatia
Sim 04 (100,0) 00 (0,0) 1,46 1,34-1,59 0,221 %**
Nio 168 (68,3) 78 (31,7) 1 -
Pé diabético
Sim 12 (100,0) 00 (0,0) 1,48 1,36-1,62 0,009%*
Nio 160 (67,2) 78 (32,8) 1 -
Amputagdo
Sim 02 (100,0) 00 (0,0) 1,45 1,34-1,58 0,472%*
Nao 170 (68,5) 78 (31,5) 1 -

* Qui-quadrado de Pearson; ** Teste exato de Fisher

Na Tabela 3, observa-se que apds a andlise multipla da Regressdo de Poisson,
permaneceram associadas a adesdao negativa das atividades de autocuidado: situacdo conjugal,

atitude de remuneracdo, dieta, atividade fisica, hipertensdo e dislipidemia. A prevaléncia de
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adotar atitudes negativas relacionadas ao autocuidado foi 1,20 vezes maior em
solteiros/divorciados/viivos quando comparados a casados/unido estivel, 1,22 maior em
aposentados em relacdo a trabalhadores ativos, 1,51 maior em pessoas que ndo faziam dieta
quando comparados as que faziam dieta, 1,29 vezes maior em pessoas que ndo praticavam
atividade fisica quando comparadas as que faziam atividade fisica, 1,21 maior em pessoas
com hipertensdo arterial em relagdo as pessoas que nao tinham hipertensao e 1,27 maior em
pessoas que tinham dislipidemia quando comparada as pessoas que nao apresentavam essa
condicdo.

Tabela 3 — Varidveis associadas a adesdao negativa das atividades de autocuidado apds andlise

de Regressao de Poisson. Cuité, Paraiba, Brasil, 2019-2020.

Variaveis RP IC 95% p-valor

Situagdo conjugal
Solteiro/Divorciado/Viavo 1,20 1,01-1,42 0,036
Casado/Unido estavel 1 -

Atividade de remuneragao
Aposentado 1,22 1,04-1,42 0,011
Trabalhador ativo 1 -

Dieta
Nao 1,51 1,29-1,77 <0,001
Sim 1 -

Atividade fisica
Nio 1,29 1,05-1,59 0,014
Sim 1 -

Hipertensao
Sim 1,21 1,02-1,44 0,028
Nao 1 -

Dislipidemia
Sim 1,27 1,06-1,52 0,008
Nao 1 -

Discussoes

Com base no perfil socioecondmico apresentado, identifica-se uma maior prevaléncia
de idosos com diabetes, justificada pela transicdo demogréfica e epidemioldgica que vem
ocorrendo no Brasil e no mundo, observando-se um contingente, cada vez mais importante, de
pessoas com 60 anos ou mais, e consequente aumento das doengas cronicas''. Da mesma

forma, percebe-se uma feminizacdo do envelhecimento no Brasil e maior concentracdo desse
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publico nos servicos de saide, o que implica em uma maior notificacdo e diagndstico nas
mulheres'2.

Ainda sobre os dados socioecondmicos e atitudes comportamentais, estabeleceu-se
significancia estatistica e epidemioldgica, sugerindo associacdo com atitudes negativas
relacionadas ao autocuidado, as categorias: solteiro/divorciado/vidvo, aposentado, ndo fazer
dieta e ndo fazer atividade fisica. H4 evidéncias'>'* de que pessoas ndo casadas possuem um
maior indice de atividades negativas em relagdo ao autocuidado, e que o estado civil € um
determinante para o aumento da mortalidade em pacientes diabéticos, principalmente nos
homens. Isso se d4 ao fato de que pessoas casadas tendem a cuidar mais da doenga, pois o
arranjo familiar propicia maior apoio a adesdo do tratamento'.

Com relacdo aos aposentados, corroborando esses dados, uma investigacao com idosos
diabéticos apontou que o fato de ser aposentado prejudica o autocuidado destes, estando esse
comportamento associado a uma construcao ao longo da vida, pelo motivo de na juventude
necessitarem trabalhar fora de casa e ndo desprenderem tempo para o autocuidado, mantendo

esse comportamento mesmo apds diagndstico de diabetes'®

. Em oposi¢do, pesquisa
evidenciou que os trabalhadores ativos tinham maior dificuldade de aderirem ao autocuidado,
quando comparados aos aposentados, por existir obstadculos na conciliagcdo com as obrigacdes
laborais, além de nao frequentarem as Unidades Bésicas de Satde por funcionarem no mesmo
horirio de trabalho!’.

Quanto as pessoas que nao faziam dieta e nem exercicio fisico, uma investigacao
realizada na Coreia ratifica os achados desta pesquisa, pois mostra que quando o individuo
nio faz nem uma atividade nem outra, este mostra negatividade a adesdo dos demais
cuidados, e quando contrario, as pessoas realizam melhor o autocuidado, principalmente aos

relacionados ao uso de medicamentos e cuidados com os pés!'®. Sabe-se que a alimentacio

adequada, principalmente em individuos diabéticos, colabora no controle glicémico e ganho
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de peso ideal””. Da mesma forma, o exercicio fisico contribui na degradacdo da glicose,

reduzindo a necessidade do uso de insulina artificial, prevenindo o sobrepeso e melhorando o
bem estar psiquico e emocional®’.

No que tange as comorbidades e complicagdes ligadas ao diabetes mellitus, as
categorias ter hipertensdo arterial sist€mica e ter dislipidemia, apresentaram significincia
estatistica e epidemioldgica. Deste modo, viu-se que as pessoas que apresentavam essas duas
condic¢des tinham atividades negativas em relacdo ao autocuidado, se comparadas as pessoas
que ndo apresentaram. Um estudo realizado no Peking University Institutional Review Board
apontou que as pessoas que apresentavam hipertensdo e dislipidemia se cuidavam menos em
relacdo a alimentacdo, tabagismo e atividade fisica’!. A dislipidemia e hipertensdo sdo
frequentemente associadas, e representam cerca de 50% do risco de desenvolvimento de
doenca arterial coronariana?.

Nesse contexto, vale-se destacar que a associagdo de duas ou mais doencas cronicas
em um Unico individuo, consiste em uma problemdtica de multimorbidade, que causa, na
maioria das vezes incapacidade em atividades bésicas da vida didria®®. Esse tipo de problema
estd associado a ma gestdo do autocuidado, que a longo prazo, gera complicagdes, além do
aumento do risco de mortalidade®*. Deste modo, o comportamento inadequado em relaciio ao
diabetes, ¢ uma condi¢do modificdvel, e a Atencdo Primdria em Sadde, por meio da equipe
multiprofissional, constitui-se em um cendrio ideal para que as atividades de autocuidado
sejam orientadas e desenvolvidas, como forma da ampliacio dos conhecimentos para
mudancas de atitude®. Portanto, os achados desse estudo, servirdio como base para a
aplicabilidade de estratégias que visem mudancgas comportamentais.

Como limitacdes dessa pesquisa aponta-se viés de causalidade reversa, inerente aos
estudos transversais, visto que as medi¢des sdo feitas a0 mesmo momento, niao sendo possivel

distinguir causa-efeito do problema.
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Conclusoes

Constatou-se como fatores associados a adesdo negativa das atividades de
autocuidado: ser solteiro/divorciado/vitvo, ser aposentado, ndo fazer dieta, ndo praticar
atividade fisica, apresentar hipertensado arterial sist€mica e possuir dislipidemia.

O conhecimento desses fatores contribui para a aplicabilidade de estratégias que visem
a melhor adesdo as atividades de autocuidado, incluindo a educacdo em satde e o maior
acompanhamento domiciliar, para verificacio de mudancas de atitudes. Isso contribui para
uma melhor qualidade de vida dessas pessoas, na medida que os riscos de desenvolvimento de

complicacdes sdo reduzidos.
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APENDICES
APENDICE I
INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS SOCIODEMOGRAFICOS E ATITUTES
COMPORTAMENTAIS
Nome:
Unidade:
Telefone: Data da coleta: / /

I DADOS SOCIODEMOGRAFICOS
1. Sexo
1( ) Masculino 2( ) Feminino

2. DN (dd/mm/aa): Idade:

3. Qual a sua cor/raca?
1() Branca 2 () Preta 3 () Parda 4 () Amarela 5 () Indigena

4. Estado Civil
1 () Solteiro 2 () Casado 3 () Divorciado 4 () Vidvo

5. Religiao
1 ()Catolica 2 () Evangélica 3 (') Espirita 4 ( ) Nao tem 4( )Outra:

6. Grau de Escolaridade

1( ) Analfabetismo 5( ) Ensino médio completo

2( ) Ensino fundamental incompleto 6( ) Ensino superior completo
3( )Ensino fundamental completo 7( ) Cursando ensino superior
4( ) Ensino médio incompleto

7. Anos de estudo:

8. Ocupacio:

9. Renda Familiar (SM = Salario Minimo): salarios

10. Nimero de pessoas que vivem com a renda familiar:

I1 DADOS CLINICOS E SOBRE HABITOS DE VIDA
1. O (a) Sr.(a) fuma?
1() Sim O( ) Nédo 3( ) Ex-fumante

2. O(a) Sr.(a) faz uso de bebida alcodlica?
1() Sim O( ) Nao



3. O (a) Sr.(a) pratica atividade fisica?
1() Sim O( ) Nao

Caso realize, qual o

tipo?

4. Tipo de Diabetes:

5. Tempo de diagnéstico de DM (anos completos)
6. Tempo de acompanhamento no servico

7. Comorbidades

1() Sim O( ) Nao

Hipertensao Arterial 1( ) Sim 0( ) Nao
Dislipidemia 1( ) Sim 0( ) Nao
Sobrepeso/Obesidade 1( ) Sim 0( ) Nao
Outras 1( ) Sim 0( ) Nao Se —siml, qual? _

8. Complicacdes Cronicas

1() Sim O( ) Nao

Infarto Agudo do Miocérdio 1( ) Sim 0( ) Nao
Acidente Vascular Cerebral 1( ) Sim 0( ) Nao
Retinopatia (déficit visual) 1( ) Sim 0( ) Nao
Doenga Renal 1() Sim 0( ) Nao

Neuropatia 1( ) Sim 0( ) Nao

Pé diabético 1( ) Sim 0( ) Ndo

Amputacio por Diabetes Mellitus 1( ) Sim 0( ) Nao

9. Tratamento do Diabetes Mellitus
Dieta 1() Sim O( ) Nao

Exercicio Fisico 1( ) Sim 0( ) Nao
Remédio caseiro/cha. 1( ) Sim O( ) Nao
Antidiabético Oral. 1( ) Sim 0( ) Ndo
Insulina. 1() Sim 0( ) Néo

10. Quem monitora a administracio da medicacao?
1( ) A propria pessoa 2( ) Familiar 3( ) Outro. Quem?

11. Caso faca uso da insulina, quem administra?
1() A prépria pessoa 2( ) Familiar 3( ) Outro. Quem?

12. Realiza monitorizacao da glicemia capilar?
1() Sim 0( ) Nao

13. Caso realize, em que local realiza?

1() Em casa 2( ) Unidade de Saide da Familia 3( ) Apenas na consulta médica/enfermagem

4( ) Farmacia 5( ) Outro. Qual?

14. Com que frequéncia?
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15. Possui aparelho para monitorizacao da glicemia capilar? 1( ) Sim 0( )Nao

16. Ja participou de algum grupo de educaciao em Diabetes Mellitus?
1() Sim O( )Nao
Caso nao, por qué?
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APENDICE II
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado Senhor (a)

Esta pesquisa intitulada “IMPACTO DA EDUCACAO EM SAUDE NO
AUTOCUIDADO DE PESSOAS COM DIABETES MELLITUS” esta sendo desenvolvida
pela Profa. Dra. Lidiane Lima de Andrade, docente do Curso de Bacharelado em Enfermagem
da Universidade Federal de Campina Grande, campus Cuité e pelo discente Alef Lucas
Dantas de Aradjo Silva. Tendo como objetivo: analisar os impactos da educacdo em saide
para pessoas que vivem com Diabetes Mellitus.

Informamos que serd garantido seu anonimato, bem como assegurada sua privacidade
e o direito de autonomia referente a liberdade de participar ou ndo da pesquisa, bem como o
direito de desistir a qualquer momento. Ressaltamos que os dados serdo coletados através de
uma entrevista, na qual haverd algumas perguntas sobre dados pessoais e outras questdes
voltadas aos objetivos da pesquisa. Os dados coletados fardo parte de um Projeto de Iniciacao
Cientifica, podendo ser divulgados em eventos cientificos, periddicos e outros, tanto em nivel
nacional quanto internacional.

Ressalta-se que ndo haverd riscos ou desconfortos potenciais significativos, sejam
fisica, intelectual, social, cultural ou espiritualmente, ou qualquer prejuizo a satide e bem-estar
dos usudrios. Todavia, aponta-se o risco minimo de constrangimento, uma vez que serao
abordadas questdes relacionadas a sua saude. Assim, para minimizar esse risco, sera
preservado o seu anonimato. Apds a conclusdo da pesquisa, aponta-se como beneficios a
obtencdo de resultados por meio da participagdo em oficinas de educacdo em saude,
promovendo o conhecimento entre os usudrios para o empoderamento de seu autocuidado.

A sua participacao na pesquisa € voluntaria e, portanto, o senhor (a) nao € obrigado (a)
a fornecer as informacdes solicitadas pelo pesquisador. Caso decida ndo participar do estudo,
ou resolver a qualquer momento desistir da pesquisa, ndo sofrerd nenhum dano. O
pesquisador estard a sua disposi¢do para qualquer esclarecimento que considere necessario em
qualquer etapa da pesquisa. Ressalta-se que a pesquisa foi elaborada de acordo com as
diretrizes e normas regulamentadas de pesquisa envolvendo seres humanos e atende a
Resolugdo n°. 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Satide do Ministério
de Saude.
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Caso o (a) Sr. (a) tenha alguma ddvida sobre a pesquisa, pode nos contatar nos
telefones descritos abaixo. Se houver didvidas sobre as questdes éticas da pesquisa, além de
nés, pesquisadoras, o Sr. (a) pode contatar o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital

Universitario Alcides Carneiro — UFCG.

L‘_.il_i-\.-\.n..;_\___ rl\_J.-'\-F-H-ﬁ_- E’E.I‘_.— #ﬂﬁr‘!’-‘\-ﬂq_l'ﬂr-.-t_\_
Lidiane Lima de Andrade

Pesquisadora responsavel. Endereco: Sitio Olho D’Agua da Bica, S/N, Cuité-PB. E-mail:
lidiane.lima@ufcg.edu.br. Telefone: 3372-1820.

Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Alcides Carneiro - UFCG
Rua Dr. Carlos Chagas S/N, Sao José, CEP: 58.107-670, Campina Grande, Paraiba.
(83) 2101-5545 e (83)2101-5523. E-mail: cep@huac.ufcg.edu.br

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Eu,

, carteira de Identidade n° , concordo em participar do estudo
“IMPACTO DA EDUCACAO EM SAUDE NO AUTOCUIDADO DE PESSOAS COM
DIABETES MELLITUS”. Declaro que fui devidamente esclarecido (a), estando ciente dos

objetivos da pesquisa e da liberdade de retirar o consentimento, sem que isSO me traga
qualquer prejuizo e que concordo em participar dessa pesquisa, cedendo os direitos do
material coletado para fins da presente pesquisa. Estou ciente que receberei uma via desse

documento assinado por mim e pelos pesquisadores que realizardo a pesquisa.

Cuité- PB, / /2019.

Nome/Assinatura do participante ou responsavel:



mailto:lidiane.lima@ufcg.edu.br
mailto:cep@huac.ufcg.edu.br

ANEXOS
ANEXO 1

SUMMARY OF DIABETES SELF-CARE ACTIVITIES QUESTIONAIRE

1. ALIMENTACAO GERAL

1.1 Em quantos dos dltimos SETE DIAS seguiu 01234
uma dieta saudavel?

1.2 Durante o tltimo més, QUANTOS DIAS 01234
POR SEMANA, em média seguiu orientacio
alimentar, dada por um profissional de satide
(médico, enfermeiro, nutricionista)?

2. ALIMENTACAO ESPECIFICA

2.1 Em quantos dos tdltimos SETE DIAS comeu 01234
cinco ou mais por¢des de frutas e/ou vegetais?

2.2 Em quantos dos tdltimos SETE DIAS comeu 01234
alimentos ricos em gordura, como carnes
vermelhas ou alimentos com leite integral ou
derivados?

2.3 Em quantos dos tdltimos SETE DIAS comeu 01234
doces?

3. ATIVIDADE FISICA

3.1 Em quantos dos dltimos SETE DIAS realizou 01234
atividade fisica durante pelo menos 30 minutos
(minutos totais de atividade continua, inclusive
andar)?

3.2 Em quantos dos dltimos SETE DIAS praticou 01234
algum tipo de exercicio fisico especifico (nadar,
caminhar, andar de bicicleta), sem incluir
atividades em casa ou trabalho?

4. MONITORIZACAO DA GLICEMIA

4.1 Em quantos dos tltimos SETE DIAS 01234
monitorou o aguiicar no sangue?

4.2 Em quantos dos tltimos SETE DIAS avaliou 01234
0 acdcar no sangue o nimero de vezes
recomendado pelo médico ou enfermeiro?

5. CUIDADOS COM OS PES

5.1 Em quantos dos ultimos SETE DIAS 01234
examinou os seus pés?

5.2 Em quantos dos dltimos SETE DIAS 01234
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examinou dentro dos sapatos antes de cal¢a-los?

6. MEDICACAO

6.1 Em quantos dos dltimos SETE DIAS tomou
os medicamentos de diabetes conforme orientado?

01234567

6.2 Em quantos dos dltimos SETE DIAS tomou
as injecdes de insulina conforme recomendado?

01234567

6.3 Em quantos dos dltimos SETE DIAS tomou o
nimero de comprimidos de diabetes conforme
recomendado?

01234567

7. TABAGISMO

7.1 Vocé fumou um cigarro — ainda que uma
tragada durante os dltimos SETE DIAS?

( )SIM ( )NAO

7.2 Se sim, quantos cigarros fuma habitualmente
em um dia?

Numero de cigarros:

7.3 Quando fumou o seu ultimo cigarro?
( ) Nunca fumou

( ) Ha mais de dois anos

( ) Um a dois anos atras

() Quatro a doze meses atras

( ) Um a trés meses atras

( ) No ultimo més

( ) Hoje




ANEXO II

PARECER DO COMITE DE ETICA E PESQUISA DO HOSPITAL UNIVERSITARIO

ALCIDES CARNEIRO

UFCG - HOSPITAL
UNIVERSITARIO ALCIDES Wﬂm
CARNEIRO DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DE CAMPINA
GRANDE | HUAC - UFCG

DADDE DO PROJETO DE PESOLISA
Tiwio &8 Pesquisa; fmpacts g3 sousacds &m salde no aulocultads OF DEEEDAE com Disbeies Welnue

Pesquissdor: Lidane Lim3 ge Anarace
Ares Temstica:

Verslio: 2

CAAE: 16508819.5.0000.5182

inaifluiglo Proponsnts: UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
PFatrocinador Principal: Financiamento Fropio

DADGE DO PARECER

MNimars §o Parecer: 3581477

Apreesnte;io do Projeto:
D 30000 COM 0 autor *0 projefo tem comc objelivo AnaBsar os Impactos da educagdo em salde pars

peEs0as gque vivem com Dizpetes Mellifius, Estudo de Intenrencdo, Com grups Onico 92 avalagdo, oe
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aases, @ que ndo tiverem assiduingoe nat agbes o8 cousagds £m SaGae, AERTHIANIS SEEIM, 3 BMOSHE Dol
corveniéncla. 06 dados 5erdo cOletasos em dols momanios CISURDE RO primelro 0ia oe #3630

(M2 & o no Ofno ofa oe acdo (MIFY por mels de dols InEtfumeniss oe coletas de datios, o pimelo com
gsocE referenies 3 Mentfleacie & ¢ EgURtD B8 Feferc 35 Summary of tHabetes Sef-Care Actviies
Cuezdoennabe-E0TCAT

Objetivo da Pasguina.
Ol BOONAG CoM O autar;

Oopeies Primanas: "Analisar o6 Impecics o) eoucanda em Gaode Dars PESEOAS QUE vivem sam

Encerspor  Sus Or, Carlos Chages, o/

Baloror  Sllo Josd CEF: 55407670
UF: FB Munielpis: CANFNG GRANDE
Teleloew (23101045545 Fmc  (ERZM-S53 E-rall oo fop e

g -

32



UFCG - HOSPITAL
UNIVERSITARIO ALCIDES w
CARNEIRO DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DE CAMPINA
GRANDE | HUAC - UFCG

Confrremgiio do Peecur; 1541477

bOM.”
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em diabeies melfus.”

Avallagdo dos Riecos & Bensficlos:

De 2coroa com ¢ autor:

Rlscos:

Mo projeto e platasorma orasll & no TCLE: *Ressalta-se que ndo ha rlscos au desconforios patenciaks
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beneficios:

Mo projets e plataforma orasll @ no TCLE; “Apos 3 conclusdo da pesquisa, aponta-se como ceneficios 3
obtengdo de resultados por melo da parilcipagdo em oficings de educapdo em salde, promavendo o
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Comantarios 8 Conzlderagbes sobre & Peaquisa:

& pesquisa visa Analisar o8 Impachos da educacio em sadde para peSS0as que vivem com DM, Trata-s2 de
pesquisa relevants para a socledade e porianto iodas as exlgdnelas cos CERs acerca da oocumentagde a
BET ApTeseniala devem ser comtempladas. O nio cumprimenis das eugénclas atenuz posshvels airasos no
desernvciviments da pesguksa

Conzlderaciies sobre o8 Termos $a apresentacio obrigatorts:

A pesqulsadora apresentou 3 s2guinie documentacde:

1- Informagdes Baelcas do Prajeio de Peegulss;

2- Projeto de Pesquisa;

FTGE

4-Termad de anuencia Instiucional;

S{Declaragdo comgromisso oo pesquisador;

G-Folfa de nosto.

Endersgec  Fua: Dr. Carls Chagas, s/n
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ANEXO III
NORMAS DA REVISTA CIENCIA & SAUDE COLETIVA

Instrucoes para colaboradores:

A Ciéncia & Saude Coletiva publica debates, andlises e resultados de pesquisas sobre
temas especificos considerados relevantes para a saide publica, além de artigos para
discussdo e andlise dos topicos do estado da arte na drea e subdreas, mesmo que ndo sejam
diretamente relacionados ao tema central em andlise. A revista € publicada mensalmente e se
propde a enfrentar os desafios, buscando consolidar e promover uma atualizacao continua das
tendéncias de pensamentos e priticas em sadde publica, em didlogo com a agenda
contemporanea da Science & Technology.

Politica de acesso aberto - Ciéncia & Saude Coletiva € publicada sob o modelo de
acesso aberto e, portanto, € livre para qualquer pessoa ler e baixar, copiar e divulgar para fins
educacionais.

A Revista Ciéncia & Sadde Coletiva aceita artigos em pré-impressdes de bancos de

dados reconhecidos nacional e internacionalmente.

Diretrizes para a organizacao de questoes tematicas:

Dentro da diversidade de revistas da regido, o destaque da Revista Ciéncia & Saude
Coletiva é seu foco temdtico, alinhado a vocacdo da ABRASCO de realizar estudos
aprofundados, além de promover e disseminar debates académicos e discussOes entre pares
sobre questdes consideradas importantes e relevantes e destacar o desenvolvimento histdrico
da sadide publica no Brasil. As edi¢des temdticas estdo programadas em torno de quatro
modos de envio:

- Por Termo de Referéncia enviado por professores / pesquisadores da drea de saude publica
(espontaneamente ou sugeridos pelos Editores-Chefe) quando considerarem relevante
examinar um determinado assunto em maior profundidade.

- Por Termo de Referéncia enviado pelos coordenadores de pesquisas ndo publicadas e
abrangentes relevantes para a drea, sobre os resultados apresentados na forma de artigos
dentro das diretrizes descritas acima. Nessas duas primeiras abordagens, os Termos de
Referéncia sdo avaliados em seu mérito e relevancia cientifica pelos Editores Associados da

Revista.
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- Por Chamada Prblica para trabalhos anunciados em uma pégina da revista e coordenados
pelos Editores Convidados. Nesse caso, os Editores Convidados acumulam a tarefa de
selecionar os artigos de acordo com seu escopo para serem julgados por seus méritos pelos
arbitros.

- Por Organizagdo Interna dos Editores-Chefe internos, reunindo artigos nao solicitados sob
um titulo relevante dentro dos critérios ja descritos.

O Termo de Referéncia devera conter: (1) titulo (mesmo provisdrio) da edi¢do
temaética proposta; (2) o nome (ou nomes) do (s) editor (es) convidado (s); (3) justificativa
resumida em um ou dois paragrafos da proposta do ponto de vista dos objetivos, contexto,
significado e relevancia para a Sadde Publica; (4) uma lista dos dez artigos propostos ja com
os nomes dos autores convidados; (5) a proposta com o texto consistindo em uma opinido ou
entrevista com alguém que tenha autoridade na discussdo do assunto; e (6) proposta de uma
ou duas sinopses de livros que abordam o tema.

Por decisao editorial, o nimero maximo de artigos escritos pelo mesmo autor em uma
edicdo temdtica ndo deve exceder trés, como primeiro autor ou co-autor.

E enfaticamente sugerido aos organizadores que enviem contribui¢des de autores de
vdrias institui¢des nacionais € de colaboradores estrangeiros. Como em qualquer outra forma

de apresentacdo, essas edi¢des aceitam textos em espanhol, inglés e francés.

Recomendacoes para submissao de artigos:

Recomenda-se que os artigos submetidos ndo abordem apenas questdes de interesse
local ou sejam restritos ao plano descritivo. As discussdes deverdo submeter uma andlise
ampliada que localize a especificidade das descobertas da pesquisa ou revisdo no cendrio da
literatura nacional e internacional sobre o assunto, deixando clara a natureza original da
contribuicao que o artigo oferece.

Especificamente em relacio aos artigos qualitativos, cabe destacar no texto -
explicitamente - interpreta¢des ancoradas em alguma teoria ou reflexdo tedrica inserida no
didlogo das Ciéncias Sociais € Humanas com a Satde Coletiva.

A revista C&SC adota as "Regras para envio de artigos propostos para publicagdo em
revistas médicas", do Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas, cuja versdao em
portugués € publicada na Rev Port Clin Geral 1997; 14: 159-174. O documento estd

disponivel em vérios sites na World Wide Web, tais como a titulo de exemplo,
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www.icmje.org ou www.apmcg.pt/document/71479/450062.pdf . Recomenda-se uma andlise

cuidadosa do texto pelos autores.

Secoes da publicacao:

- Editorial : € de responsabilidade dos editores-chefe ou editores convidados e deve conter no
maximo 4.000 caracteres com espagos.

- Artigos Tematicos: devem conter resultados empiricos, experimentais e conceituais de
pesquisas e revisdes sobre o tema em questdo. Os textos da pesquisa ndo devem exceder
40.000 caracteres com espagos.

- Artigos Tematicos Livres : serdo de interesse da saide publica mediante envio gratuito dos
autores através da pdgina da revista. Devem ter as mesmas caracteristicas dos artigos
tematicos, ou seja, até 40.000 caracteres com espagos, com os resultados da pesquisa e
apresentar andlises e avaliacdes das tendéncias tedricas, metodoldgicas e conceituais da area.

- Artigos de Revisdo : devem consistir em textos exclusivamente baseados em fontes
secunddrias, sujeitos a métodos de andlise temdtica ou ndo solicitada, teoricamente
consagrada pelo tempo, com no méximo 45.000 caracteres com espacos.

- Opinido : textos que expressam posi¢ao qualificada de um ou mais autores ou entrevistas
realizadas com especialistas sobre o assunto em discussio na revista; eles ndo devem exceder
20.000 caracteres com espagos.

- Sinopse : andlise critica de livros relacionados ao campo temdtico da satdde publica,
publicados nos dois anos anteriores, cujo texto ndo deve exceder 10.000 caracteres, incluindo
espacos. Os autores da sinopse devem incluir os detalhes de referéncia completos do livro no
inicio do texto. As referéncias citadas ao longo do texto devem obedecer as mesmas regras
que os artigos. No momento da submissdao da sinopse, os autores deverdo inserir uma
reproducdo em alta resolu¢do da capa do livro em formato jpeg como anexo no sistema.

- Cartas : com depoimentos e sugestoes sobre o que € publicado em edicOes anteriores da
revista (ndo mais que 4.000 caracteres com espagos).

- Nota : O limite maximo de caracteres leva em consideracdo os espagos e se estende da
palavra "introdug@o" até a ultima referéncia bibliografica. O resumo e as ilustracdes (figuras e

tabelas) sdo considerados separadamente.

Apresentacio de manuscritos:

Sem encargos e prazos de envio
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1. Os originais podem ser escritos em portugués, espanhol, francés e inglés. Os textos em
portugués e espanhol deverdo conter o titulo, o resumo e as palavras-chave no idioma original
e em inglés. Os textos em francés e inglés deverdo conter titulo, resumo e palavras-chave no
idioma original e em portugués. Nao serdo aceitas notas de rodapé ou notas no final do artigo.
2. Os textos devem ser digitados em espaco duplo, em fonte Times New Roman, tamanho 12,
com margens de 2,5 cm, no formato MS Word e enviados apenas por correio eletronico (
http://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo ) de acordo com as diretrizes do site.

3. Os artigos publicados serdo de propriedade da revista C&SC , sendo proibida a reprodugdo
total ou parcial em qualquer meio, impresso ou eletrOnico, sem a permissao prévia dos
editores-chefe da Revista. A publicacdo secunddria deve indicar a fonte da publicacdo
original.

4. Os artigos submetidos a C&SC ndo devem ser oferecidos simultaneamente a outras
revistas.

5. Questdes éticas relacionadas a publicagdes de pesquisa envolvendo seres humanos sao de
responsabilidade exclusiva dos autores e devem estar de acordo com os principios contidos na
Declaragao de Helsinque da Associagdo Médica Mundial (1964, revisada em 1975, 1983,
1989, 1989 , 1996 e 2000).

6. Os artigos devem ser submetidos com autorizagdo para reproduzir material publicado
anteriormente, usar ilustragdes que possam identificar pessoas e transferir direitos autorais e
outros documentos.

7. Os conceitos € opinides expressos nos artigos, bem como a exatiddo e validade das
citagcdes, serdo de responsabilidade exclusiva dos autores.

8. Os textos sd@o geralmente (mas nao necessariamente) divididos em se¢cdes com os titulos
Introdugdo, Métodos, Resultados e Discussdo, com a inclusdo de subtitulos em algumas
secdes, as vezes sendo necessdrias. Os titulos e legendas das se¢Oes ndo devem ser
organizados com numeragdo progressiva, mas com caracteristicas graficas (maidsculas,
diminui¢cao de margem, etc.).

9. O titulo deve ter no maximo 120 caracteres com espagos € um resumo com no maximo
1400 caracteres, incluindo espacos (que vao da palavra "resumo" até a ultima palavra-chave),
que especificardo o escopo, objetivos, metodologia e abordagem tedrica. e os resultados da
pesquisa ou investigacdo. Imediatamente abaixo do resumo, os autores deverdo indicar nao
mais que cinco (5) palavras-chave. Chamamos aten¢do para a importancia da clareza e

objetividade na redacdo do resumo, o que certamente despertard o interesse do leitor pelo
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artigo e as palavras-chave que auxiliardo na indexagdo multipla do artigo. As palavras-chave
no idioma original e em inglés devem ser obrigatoriamente incluidas no DeCS / MeSH (
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/ e http://decs.bvs.br/)

10. Ao enviar artigos para a plataforma da Revista, € obrigatério que apenas um autor tenha
um registro ORCID (Open Researcher and Contributor ID). No entanto, quando o artigo for
aprovado para publicacdo no SciELO, todos os autores deverdo ter um registro no ORCID.
Portanto, para autores que ainda ndo o possuem, é recomendédvel que eles o registrem e
validem no ScholarOne. Para se registrar no ORCID, acesse o site ( https://orcid.org/ ) e para

validar o ORCID no ScholarOne, acesse o site ( https://mcO4.manuscriptcentral.com/csc-

scielo ) e, em seguida, em Na pdgina Logon, clique no botao Logon com ORCID iD.

Autoria:

1. As pessoas designadas como autores devem ter participado da redacdo dos artigos para que
possam assumir publicamente a responsabilidade pelo seu conteddo. A qualificacdo como
autor deve assumir: a) a concepg¢ao e desenho ou anélise e interpretacdo dos dados; b) redigir
0 artigo ou revisé-lo criticamente; e c) aprovacdo da versao a ser publicada. As contribui¢des
individuais de cada autor devem ser especificadas no final do texto (por exemplo, LMF
trabalhou no design e texto final e CMG trabalhou na pesquisa e metodologia).

2. O artigo deve ter até oito autores no cabecalho. Os demais serdo incluidos no final do

artigo.

Nomenclatura:

1. As regras para a nomenclatura de satde publica / saide comunitdria, bem como as
abreviagdes e convengdes adotadas nas disciplinas especializadas, devem ser rigorosamente
cumpridas. Abreviaturas devem ser evitadas no titulo e no resumo.

2. A designagdo completa a que se refere uma abreviacdo deve preceder sua primeira aparicao

no texto, a menos que seja uma unidade de medida padrao.

Ilustracoes e escalas:

1. O material ilustrativo da revista C&SC inclui tabelas (elementos demonstrativos como
numeros, medidas, porcentagens, etc.), graficos (elementos demonstrativos com informagdes
textuais), graficos (demonstracdo esquemdtica de um fato e suas variagdes), figuras

(demonstracdo esquemadtica informagdes por meio de mapas, diagramas, fluxogramas, bem
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como por meio de desenhos ou fotografias). Deve-se ter em mente que a revista é impressa
apenas em uma cor, a saber, preto, e se o material ilustrativo for colorido, serd convertido em
escala de cinza.

2. O nimero de materiais ilustrativos ndo deve exceder cinco por artigo, com exce¢do de
artigos de sistematizacdo de dreas especificas de um campo temdtico. Nesse caso, os autores
negociardo com os editores-chefe.

3. Todo o material ilustrativo deve ser produzido nos formatos Word ou Excel e enviado com
titulos e fontes. Nota: 0] link do IBGE
(http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv23907pdf) contém as diretrizes para o
desenvolvimento de tabelas. As tabelas devem ser definidas em linhas e colunas, sem espagos
extras e sem "quebras de pagina". Cada dado deve ser inserido em uma célula separada. Nota
importante: Tabelas e graficos devem conter uma breve informacao. As tabelas e graficos ndo
devem ter mais de 15 cm de largura x 18 cm de altura e ndo devem exceder duas paginas
(tamanho A4, espaco simples e tamanho da fonte 9).

4. As tabelas e grificos devem ser produzidos nos formatos Word ou Excel e enviados com
titulos e fontes. Nota: 0] link do IBGE
(http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv23907pdf) contém as diretrizes para o
desenvolvimento de tabelas. As tabelas devem ser definidas em linhas e colunas, sem espagos
extras e sem "quebras de pagina". Cada dado deve ser inserido em uma célula separada. Nota
importante: Tabelas e graficos devem conter uma breve informacdo. As tabelas e graficos nao
devem ter mais de 15 cm de largura x 18 cm de altura e ndo devem exceder duas paginas
(tamanho A4, espago simples e tamanho da fonte 9).

5. Gréficos e figuras podem ser produzidos em Excel, Word ou PPT. Os autores devem enviar
0 arquivo no programa original, separado do texto, em um formato editdvel (que permite o
recurso "copiar e colar") e nos formatos PDF ou JPEG, GREY SHADES. Os graficos gerados
nos programas de imagem devem ser enviados em JPEG, GREY TONES, com resolugdo
minima de 200 dpi e tamanho médximo de 20cm de altura x 15cm de largura. A imagem
original deve ser de boa qualidade, pois ndo faz sentido aumentar a resolucdo se a figura
original estiver comprometida. Gréficos e figuras também devem ser submetidos com titulos e
fontes. Figuras e graficos devem caber no maximo uma pagina (tamanho A4, 15cm de largura
x 20cm de altura, tamanho da fonte 9).

6. Arquivos de imagem, como mapas ou fotos, devem ser salvos (ou exportados para) nos

formatos JPEG, TIF ou PDF. De qualquer forma, o material deve ser gerado e salvo na
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resolucao mais alta (300 DPI ou mais) e no maior tamanho possivel (com 21 cm de altura x
15 cm de largura). Qualquer texto na figura deve ser formatado em Times New Roman,
tamanho 9. Fonte e legenda também devem ser enviadas em um formato editdvel que permita
o recurso "copiar / colar". Esse tipo de figura também deve ser enviado com titulos e fontes.

7. Os autores que inserem escalas em seus trabalhos devem declarar explicitamente na carta
de submissdo de seus artigos, se eles sdo de dominio publico ou se receberam permissao para

usa-los.

Mensagens de Agradecimento:

1. Quando incluidos, estes devem ser colocados antes das referéncias bibliograficas.

2. Os autores serdo responsdveis por obter permissao por escrito das pessoas mencionadas nas
mensagens de agradecimento, uma vez que os leitores podem inferir que tais pessoas
concordam com os dados e conclusdes alcancados.

3. As mensagens de agradecimento pelo suporte técnico constam de um pardgrafo separado

dos outros tipos de contribuicao.

Referéncias:

1. As referéncias devem ser numeradas consecutivamente, de acordo com a ordem em que
aparecem no texto. Caso as referéncias sejam de mais de dois autores, apenas o nome do
primeiro autor serd citado no texto, seguido de et al .

2. As referéncias devem ser identificadas por algarismos ardbicos sobrescritos, conforme os

exemplos abaixo:

Exemplo 1: "Outro indicador analisado foi o vencimento do PSF" ! (p.38).
Exemplo 2: "Como Maria Adelia de Souza4 avisa, a cidade ..."
As referéncias citadas apenas em tabelas e figuras devem ser numeradas a partir do dltimo

ndmero de referéncia citado no texto.

3. As referéncias serdo listadas no final do artigo em ordem numérica, seguindo as normas
gerais dos requisitos de Uniforme para manuscritos submetidos a periddicos biomédicos

( http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html ).

4. Os nomes dos periddicos devem ser abreviados de acordo com o estilo utilizado no Index

Medicus ( http://www.nlm.nih.gov/ ).
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5. Os nomes de individuos, cidades e paises devem ser citados no idioma original da

publicacgdo.

Exemplos de como citar referéncias:

Artigos em revistas:

1. Artigo padrao (incluir todos os autores):

Pelegrini MM, Castro JD, Drachler ML. Equidade na alocagdo de recursos para a saude: 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. Uso de medicamentos veterindrios, pesticidas e produtos quimicos relacionados em
ambientes aqudticos: demandas, consideragdes regulatdrias e riscos para a saide humana e
ambiental. Cien Saude Colet 2005; 10 (2): 483-491.

2. Instituicao como autor:

The Cardiac Society of Australia and New Zealand. Teste de esfor¢o clinico. Diretrizes de
segurancga € desempenho. Med J Aust 1996; 164 (5): 282-284

3. Sem indicacao de autoria:

Cancer na Africa do Sul [editorial]. S Afr Med J 1994; 84:15.

4. Emita com suplemento:

Duarte MFS. Maturagdo fisica: revisdo de literatura com atencdo especial a criancas
brasileiras. Cad Saude Publica 1993; 9 (supl. 1): 71-84.

5. Indicacao do tipo de texto, se necessario:

Enzensberger W, Fischer PA. Metronomo na doencga de Parkinson [carta]. Lancet 1996; 347:
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 satde. 8" Edi¢dao. Sdo
Paulo, Rio de Janeiro: Hucitec, Abrasco; 2004.

7. Organizador ou compilador como autor:

Bosi MLM, Mercado FJ, compiladores. Pesquisa qualitativa em servicos de saude .

Petrépolis: Vozes; 2004.
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8. Instituicio como autora:

Instituto Brasileiro de Meio Ambiente e Recursos Naturais Renovaveis (IBAMA). Controle
de plantas aquaticas por meio de pesticidas e produtos quimicos relacionados. Brasilia: DILIQ
/ IBAMA; 2001.

9. Livro capitulo:

Sarcinelli PN. A exposicdo de criangas e adolescentes a pesticidas. In: Peres F, Moreira JC,
organizadores. E remédio ou veneno . Pesticidas, saide e meio ambiente. Rio de Janeiro:
Fiocruz; 2003. p. 43-58.

10. Resumo em Anais de Congressos:

Kimura J, Shibasaki H, organizadores. Avangos recentes em neurofisiologia clinica. Anais do
10° Congresso Internacional de EMG e Neurofisiologia Clinica, 1995 15-19-19, Kyoto, Japao.
Amsterda: Elsevier; 1996.

11. Trabalhos completos publicados em eventos cientificos:

Coates V, Correa MM. Caracteristicas de 462 adolescentes gravidas em Sao Paulo. In: Anais
do V Congresso Brasileiro de Adolescéncia , 1993; Belo Horizonte. p. 581-582.

12. Dissertacio e tese:

Carvalho GCM. O financiamento piiblico federal do Sistema Unico de Satide 1988-2001
[tese]. Londres: Escola de Saude Publica; 2002.

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

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

Outras obras publicadas:

13. Artigo de jornal:

Novas técnicas de reproducdo assistida possibilitam a maternidade apds os 40 anos de idade.
Jornal do Brasil , 31 de janeiro de 2004; p. 12

Lee G. Hospitalizacdes ligadas a polui¢do por ozonio: o estudo estima 50.000 internacdes
anualmente. The Washington Post, 21 de junho de 1996; Seita. A: 3 (col. 5).

14. Material audiovisual:

HIV +/ AIDS: os fatos e o futuro [fita de video]. St. Louis (MO): Mosby-Year Book, 1995.

15. Documentos legais:
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Brasil. Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condicdes de promogao,
protecdo e recuperagdo da saude, organizacdo e funcionamento de servicos relevantes e outros

assuntos. Diario Oficial da Unido 1990; 19 set.

Material a ser publicado ou nao publicado:

Leshner Al. Mecanismos moleculares da dependéncia de cocaina. N Engl J Med Forthcoming
1996.

Cronemberg S, Santos DVV, Ramos LFF, Oliveira ACM, Maestrini HA, Calixto N.
Trabeculectomia com mitomicina C em pacientes com glaucoma congénito refratario. Arq

Bras Oftalmol. Proximo 2004.

Material eletronico:

16. Artigo em formato eletronico:

Morse SS. Fatores no surgimento de doencas infecciosas. Emerg Infect Dis [periddico na
Internet] 1995 Jan-Mar [citado em 5 de junho de 1996]; 1 (1): [cerca de 24 p.]. Disponivel
em: http://www.cdc.gov/ncidod/EID/eid.htm.

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

17. Monografia em formato eletronico:

CDI, dermatologia clinica ilustrada [CD-ROM]. Reeves JRT, Maibach H. CMEA Multimedia
Group, produtores. 2nd ed. Versao 2.0. San Diego: CMEA; 1995.

18. programa de computador:

Hemodinamica III: os altos e baixos da hemodinamica [programa de computador]. Versao
2.2. Orlando (FL): Sistemas Educacionais Computadorizados; 1993.

Os artigos serdo avaliados através da Revisdo por Pares por pelo menos trés
consultores da drea de conhecimento em pesquisa, de institui¢des de ensino e / ou pesquisa
nacionais e estrangeiras, com producdo cientifica comprovada. Apds as devidas correcdes e
possiveis sugestoes, 0 artigo serd aceito se tiver duas opinides favordveis e rejeitado quando

duas opinides forem desfavoraveis.



