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Resumo

Este estudo tem por objetivo evidenciar a importancia da atengao

farmacéutica em drogaria, aos portadores de diabetes melitus tipo Il. O critério de
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selecédo foi através das necessidades dos pacientes em controlar e manter os

indices glicémicos normais, e na disposi¢ao para mudangas. Trata-se de estudo
qualitativo feito em duas etapas, na primeira fase o instrumento utilizado foi um
questionario elaborado pelo proprio autor, abordando varias questbes de
qualidade de vida, e aspecto psicolégico em na segunda fase analisando a
glicemia capilar por um periodo de trés meses. Os dados obtidos foram analisados
e transcrito nos resultados, que se segue: 95% séao considerados obeso ou sobre
peso, 95% nao tem acompanhamento médico especializado, 75% nao frequentam
oftalmologista anualmente, 60% nao praticam atividade fisica, 40% considerados
hipertensos, e 70% relatam muita dificuldade na dieta alimentar. Dos pesquisados
58,35% dos obtiveram queda nos niveis de glicemica. E como conclusao; destaca-
se o quanto é valido a Atencao Farmacéutica no tratamento do Diabete Melitus

tipo Il proporcionando adesao ao tratamento por meio de educagédo em saude.

Palavras chave: Diabetes. Atengao farmacéutica. Controle glicémico.

Introducgao
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O Diabetes Melitus tipo I (DM) €& uma doenga metabdlica

caracterizada por hiperglicemia, que ocorre por defeitos na agao e/ou secregao de
insulina e esta associada ao surgimento de complicacbes crénicas
microvasculares (nefropatia, retinopatia) e macrovasculares (doenca arterial
coronariana, acidente vascular cerebral e doenca macrovascular periférica), além
de neuropatia diabética. Entre as pessoas com mais de 65 anos de idade 8,6%
sao portadores de Diabetes Melitus tipo Il (REIS) 2

Atingir e manter as concentragdes plasmaticas de glicose 0 mais proximo
possivel da normalidade € crucial para prevenir e/ou retardar o aparecimento das
complicagdes crénicas do DM. A obtencao de um controle glicémico intensificado,
associada ao controle dos lipideos séricos e da pressao arterial e a manutengao
de um peso corporal adequado, € um dos principais focos no manejo dietoterapico
desses pacientes (SILVA) '

Assim a detecgdo precoce e oferta de assisténcia e acompanhamentos
adequados aos portadores de diabetes melitos sdo elementos imprescindiveis
para o sucesso do controle desse agravo, prevenindo as complicagdes, reduzindo
o numero de internagdes associados as doencgas cronicas. (KNUTH) ®

Esse acompanhamento depende de varias atitudes que a pessoa deve
incorporar a sua rotina, entre elas, a monitorizagao diaria da glicemia, alimentagao
adequada, pratica de exercicios fisicos, uso adequado do medicamento oral.

Sabe-se que a educacdo em saude € um dos pontos fundamentais no
tratamento do diabetes, sendo também necessaria a motivagédo do individuo para
a aquisicao de novos conhecimentos e para o desenvolvimento das habilidades

nas mudancas de habitos. (XAVIER) *
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No Brasil, o Ministério da Saude instituiu, em 2001, um plano de

reorganizagao da Atencao a Saude, através de Portaria 393/ GM de 29/03/2001.
Este Plano tinha como estratégia aumentar a prevengcdo, o diagnostico e o
controle da Hipertensao Arterial e do Diabetes Melitus , com objetivo de reduzir o
numero de internagdes, a procura por pronto-atendimento, gastos desnecessarios
com tratamento por complicagbes evitaveis, aposentadorias precoces e a
mortalidade cardiovascular. Em 2002, por meio da Portaria GM n°® 371/02, surgiu
o Programa Nacional de Assisténcia Farmacéutica, denominado de Hiperdia. O
programa € parte complementar do Plano Nacional de Reorganizagao da Atengao
primaria e define como responsabilidade do Gestor Federal a aquisicdo e
fornecimento aos municipios dos medicamentos selecionados para o tratamento
de forma a contemplar todos os usuarios cadastrados.(BEZERRA) °

Para tanto, conhecer as caracteristicas dos usuarios que freqliientam os
servicos de saude € o primeiro passo para se tracar estratégias de acado que
melhorem o atendimento a esta populacdo e reduza a morbimortalidade. E
importante conhecer a origem dos usuarios, o ambiente no qual vivem, a
escolaridade, os habitos de vida e os fatores de risco para adequar o servigco
oferecido as suas necessidades (BEZERRA) °

Estratégias como o servico de Atencdo Farmacéutica, podem contribuir
para reducdo da morbimortalidade dos usuarios portadores de Diabetes Melitus.
Segundo Hepler & Strand (1990), a Atencdo Farmacéutica € a “provisédo
responsavel do tratamento farmacolégico com o propésito de alcangar os
resultados concretos que melhore a qualidade de vida do paciente”. Desta forma,

esta pratica farmacéutica desloca a centralidade da terapéutica do medicamento
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para o0 ser humano, considerando suas necessidades relacionadas aos

medicamentos (BEZERRA) °

Diante deste contexto, foi realizado um levantamento das caracteristicas
dos usuarios em drogaria, buscando conhecer o nivel de compreensao da doenca
e 0 grau de adesdo ao tratamento farmacoldgico. A partir deste levantamento,
procura-se evidenciar a importancia de se implantar um servico de Atencéao
Farmacéutica para os diabéticos em Drogarias, demonstrando que com acesso a
informacgdo e orientacdo continuada o paciente diabético consegue abaixar o

indice de taxa de agucar no sangue, obtendo uma melhor qualidade de vida.

Metodologia
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Foi utilizada a abordagem quantitativa e qualitativa. A coleta de dados foi

feita em duas etapas: a primeira durante a execugao de entrevistas individuais,
semi-estruturadas com intengcao de aprofundar na compreensao do processo do
viver com diabetes, e a segunda através de analise da medida da glicemia , em
um periodo de trés meses, através do sangue capilar com o uso de fitas
reagentes, um método rapido e facil, analisando-se mensalmente e gratuitamente
a glicemia de cada voluntario.

O estudo foi constituido de 20 pacientes portadores de DM, onde todos os
participaram voluntariamente e assinaram o termo de consentimento livre
esclarecido. Os dados foram levantados através de entrevistas por meio de
formularios — Apéndice B.

O critério de selecao foi feito através da necessidade dos pacientes, visto
que os escolhidos demonstraram dificuldades em controlar a diabetes e todos
demonstraram boa vontade e disposicdo para mudancas. Sao clientes da
drogaria, e sao considerados de renda baixa que dependem do dificil acesso ao
sistema unico de saude.

Foram analisadas questdes referentes a sexo, idade, medicamentos
utilizados, acompanhamento médico, controle da glicemia, habitos alimentares,
exercicios, e questdes relacionadas as dificuldades pessoais.

Os niveis glicémicos foram analisados pela analise de varidncia para
amostras independentes, seguida do teste de Bonferroni para determinar as
diferencas entre o tempo de tratamento. O nivel de significancia de 5% (p<0,05)

foi adotado.
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Foram adotados padrées de indice de Massa Corporal obtidos na

Sociedade Brasileira de Diabetes que se segue: calculo: peso / altura X altura ,
se resultado abaixo de 18,5 paciente abaixo do peso, se resultado entre 18,5 e 25
paciente considerado no peso ideal, se resultado entre 25 e 30 paciente acima do

peso, e se resultado acima de 30 paciente considerado sobre peso.

Resultados

No presente estudo foram entrevistados 20 clientes que apresentaram o

seguinte perfil socioeconbémico:

Parametro Porcentagem
Idade 54.7%
Sexo feminino 60%
Ensino Médio 83%
Renda Familiar (3 salarios minimos) 80%

Dentre os entrevistados 60% nao sao hipertensos, dos 40% considerados

hipertensos; 18% n&o sabem relatar o nome do medicamento que utilizam; sendo
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que 65% utilizam medicamento diariamente e 27% utilizam o medicamento

esporadicamente e ainda 8% nao utilizam medicamento.

De todos os entrevistados 60% n&o praticam nenhum tipo de exercicio
fisico e 40% praticam algum tipo de exercicio pelo menos duas vezes na semana,
e 85% deles ndo sao fumantes.

A vida sedentaria prevalece nos portadores de diabetes entrevistados; do

total dos entrevistados; 65% estao acima do peso (Figura 01).
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Figura 1- Valores individuais do IMC (indice de massa corpérea) dos entrevistados.
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Do total dos entrevistados 95%

nao tem acompanhamento meédico

especializado (endocrinologista), 85% relataram ndo ter mudado de atitude com o

diagnostico de diabetes. O uso de medicamentos feito pelos entrevistados esta

ilustrado na figura 2.
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Figura 2- Uso de medicamentos entre os diabéticos participantes do estudo (n=20)

Os pacientes relatam que antes de participar da pesquisa faziam a medigao
da glicemia em periodos médio de 30 dias 15 % dos entrevistados, e no periodo
médio de 60 dias; 40% dos entrevistados e ainda 40% relatam n&o fazer a
medicdo da glicemia. O aspecto subjetivo, relacionado aos medos e

preocupacdes, esta assinalado na tabela 1

Pardmetro Porcentagem
Medo do uso da insulina 50
Impoténcia sexual 15
Dificuldade na dieta alimentar 55
Falta do apoio familiar 70
Atitude Depressiva 40
Sensacéao de culpa 25
Falta de Informagéo 75

Nao teve nenhuma mudanca 40
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Tabela 1- Pardmetros subjetivos, medos e preocupagbes, relatados pelos entrevistados, com
relagdo ao diabetes e ao tratamento.

A alimentagdo dos entrevistados esta demonstrada de forma resumida na
figura 3. Dos entrevistados, 60% relataram fazer 4 (quatro) refei¢ées ao dia, 35%

fazem 3 (trés) refeicbes e 5% fazem 5 (cinco) refeigdes ao dia.
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Figura 03- Habitos alimentares dos entrevistados. Diet= alimento dietético.

Somente 10% dos entrevistados se submeteram a algum tipo de exame
oftalmico especifico, apenas 25% freqientam oftalmologista anualmente, ou seja a
grande maioria 75% nao freqlientam oftalmologista.

Conforme os trés meses de avaliagao glicémica, foi constatado que houve
uma queda nos numeros indicativos do controle da glicemia da maioria dos

pacientes entrevistados, conforme tabela 2.



Glicemia (mg/dl)

Cliente Inicial 30 Dias 60 Dias
1 183 89 102
2 292 321 146
3 282 186 130
4 261 182 128
5 192 215 143
6 243 155 89
7 187 103 112
8 189 245 134
9 235 213 142
10 314 289 176
1 192 113 123
12 236 189 146
13 189 175 183
14 438 223 198
15 193 216 108
16 224 153 89
17 167 189 139
18 315 237 211
19 198 292 123
20 143 228 105

Média 233,65 200,65* 136,35* #

* p< 0,05 em comparagao com os dados obtidos no inicio do tratamento
# p< 0,05 em comparagao com os dados obtidos apds 30 dias de tratamento

Tabela 2- Niveis glicémicos dos participantes do estudo no inicio, 30 e 60 dias apés o
acompanhamento farmacoterapéutico

Discussao
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Os resultados obtidos mostram que os entrevistados encontram muitas

dificuldades em controlar a alimentacao e acrescentado a isso; relataram a falta de
informacgao e acompanhamento, o que resulta num quadro de extremo descontrole
dos valores glicémicos. O desconhecimento da importancia do uso continuo dos
medicamentos para o controle do diabetes, pode levar a um problema
farmacoterapéutico de ndao adesao conforme Bezerra ,2009 (BEZERRA) °.

Observa-se, dessa forma, o quanto € valido manter o diabético atento a
importancia da adesao ao tratamento por meio de educacédo continuada. Para
tanto, precisa-se considera-lo como um ser humano com suas crengas e como
essas podem influenciar no modo como se cuida com o diabetes. Para tanto, as
influéncias de suas crengas e experiéncias pessoais no modo de enfrentar a
doenca e determinar sua concepg¢ado de saude e autocuidado, determinam o
componente cognitivo, permitindo que decidam sobre como se cuidar e o
componente afetivo favorecendo a percepgado de si mesmo e o autocuidado
(XAVIER)*

Os entrevistados relataram também a dificuldade ao acesso médico, do
Servico Unico de Saude, sdo pacientes considerados até 3 salarios minimos e ndo
tem acompanhamento médico; o fato dos pacientes ndo saberem os nomes dos
medicamentos também se deve a baixa escolaridade.

Além disso, a falta de apoio da familia e dos profissionais de saude, bem
como o despreparo técnico destes, é preponderante para o ndo cumprimento do
plano alimentar. Estas observacbes estdo de acordo Oliveira, 2010. O aspecto
psicoldgico, o apoio familiar e o convivio social de cada paciente sao considerados

os pilares da pesquisa. Todos relataram algum tipo de atitude depressiva ao



18
serem diagnosticados. A negacgao € relatada na maioria dos pacientes quando

diagnosticados, boa parte ndo mudou sua atitude, ndo adquiriu novos habitos,
confirma isso o fato de que apenas pouco mais de 10 % dos entrevistados
admitiram ter tido mais cuidado consigo proprio. Enquanto parte dos entrevistados
apresentaram atitudes depressivas outras optaram por ignorar o diagnostico
protelando o assunto, ficando a margem do tempo e piorando a situacgao.
(OLIVEIRA) ©

Evidéncias crescentes, incluindo dados de estudos epidemioldgicos e
ensaios randomizados, atribuem as dietas de baixos indices Glicémicos a
melhora em desfechos clinicos como redugao do risco de desenvolvimento de DM
T2 e melhora do controle metabdlico em pacientes com DMT2 ja diagnosticados.
(TOSCANO)

Em contrapartida grande parte dos entrevistados mostrou interesse em
aumentar o conhecimento no que diz respeito a alimentagao, questionando varios
itens, se sédo proibidos os nao, perante tal situacédo faz-se relevante novamente a
classe financeira dos entrevistados, que é considerada renda baixa, reflete uma
facha etaria muito pequeno de pessoas que consome produtos diet, na pesquisa
todos relataram que; o preco alto dos produtos € o principal problema, frutas
também n&o fazem parte de suas rotinas, o que compromete a adesao total ao
tratamento.

A educagdo em grupo apresentou melhores resultados no controle
glicémico do que na individual, conforme pesquisa de TORRES. "

Tanto o uso de adogantes artificiais como de alimentos que os contenham

permite opgdes para os pacientes, aumentando a possibilidade de variedade dos
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alimentos, a tolerancia no planejamento das refeicbes e, em alguns casos, a

melhoria da aceitacdo psicolégica da doenga por esses pacientes, facilitando a
adesao ao plano alimentar. (Barbosa; Franco, 2010).(OLIVEIRA) ¢

A crescente substituicdo dos alimentos in natura ricos em fibras, vitaminas e
minerais, por produtos industrializados, associados a um estilo de vida sedentario,
compdem um dos os principais fatores etioldégicos da obesidade. (SARTORELLI) ’
A obesidade ¢é fator de risco para o Diabetes, assim a falta de cuidado com
alimentacao pode refletir em piora do controle glicémico.

Um levantamento feito com 720 pessoas na cidade de Sao Paulo mostrou
que 24% nao sabiam a diferenca entre os produtos diet e light, 11% n&o tinham
certeza da existéncia dessa diferenca e 8% disseram nao haver.
Aproximadamente, 35% dos lares brasileiros consomem algum tipo de produto
light ou diet , levando em conta que para esta pesquisa isso independente da
doenga Diabetes , o que comprova ser um numero bem pequeno. (Barbosa;
Franco, 2010).(OLIVEIRA) ©

Considerando esta pesquisa realizada por Oliveira e acrescentando aos
resultados podemos concluir que ainda € um numero bem pequeno de pessoas
que tem acesso a este tipo de informacao.

Realizar a dieta recomendada reveste-se de varios significados, pois o ato
de comer é bastante complexo e néo significa apenas a ingestao de nutrientes,
mas envolve também uma amplitude de emogdes e sentimentos, além de valores
culturais especificos. Dessa forma, o comportamento alimentar esta relacionado
tanto com aspectos técnicos e objetivos, como também com aspectos

socioculturais e psicolédgicos. (PERES)®
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Essa doencga figura entre as quatro principais causas de morte no pais,

além de ser a principal causa de cegueira adquirida e de estar fortemente
associada as doengas coronarianas, renais e amputagdes de membros inferiores.
A possibilidade do surgimento de tais complicagcbes cronicas é um fato
preocupante para os profissionais de saude que cuidam dos diabéticos,
principalmente daqueles cujo comportamento de autocuidado néo € incorporado
em sua vida diaria. (XAVIER)*

O diabetes melitos tipo Il € um fator de risco conhecido para o
desenvolvimento de catarata, a maior frequéncia de opacidade do cristalino em
pacientes diabéticos ja foi descrita por alguns autores, sendo a hiperglicemia
considerada responsavel por esta maior prevaléncia devido as alteragdes
metabdlicas que modificam as proteinas cristalinianas (Manfroi Dal Pizzol , et
tal.;2008). Nossos dados demonstram que a grande maioria nao frequenta
oftalmologista regularmente, situacdo esta que pode contribuir para problemas
oftalmolégicos. Ha necessidade de um acompanhamento continuo do paciente
diabético, com acbes preventivas, para evitar as morbidades e limitagcbes
decorrentes da doenca.

Segundo o DATASUS em 2008, no municipio de Taubaté, SP, de um total
de 1.658 o6bitos, 28,1 % foram resultados do diabetes melitus. A ndo adesao ou a
irregularidade nos exercicios fisicos € justificada pela grande maioria dos
entrevistados com relatos de dores musculares e articulares. O conhecimento dos
efeitos da atividade fisica na prevengao e tratamento foi maior para a hipertensao
do que para o diabetes. A prevaléncia de conhecimento do papel da atividade

fisica na prevencao de hipertensao foi de 86,5% e no tratamento 89,6% Ja para o
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diabetes, o conhecimento para a prevencéo foi de 53,8% e no tratamento de

63,1% (3). Ainda na entrevista, fica claro que a maioria ndo tem a atividade fisica
como parceira para melhor qualidade de vida. Os entrevistados nao tem
conhecimento dos beneficios de atividade fisica regular no caso especifico da
doencga, apenas acreditam que ajuda a emagrecer.

Algumas evidéncias sugerem que o sedentarismo, favorecido pela vida
moderna, € um fator de risco tdo importante quanto a dieta inadequada na
etiologia da obesidade e possui uma relagédo direta e positiva com 0 aumento da
incidéncia do diabetes tipo Il em adultos, independentemente do indice de massa
corporal ou de histéria familiar de diabetes.(SARTORELLI) ’

Segundo VANCEA", exercicios fisicos cinco vezes na semana demonstram
resultados positivos no controle de Diabetes Melitus.

A Atencdo Farmacéutica demonstrou resultados positivos, visto que os
pacientes iniciaram a pesquisa com valores glicémicos relativamente altos e no
decorrer da pesquisa, acompanhados de orientagbes, esses valores cairam
significativamente.Ao acompanhar estes entrevistados por trés meses, através de
relatos no questionario, foi observado o quanto é importante o0 acompanhamento,
nao é relevante impor algo, sem antes haver explicagdes, orientagdes, fazendo
com que a pessoa se sinta incentivada, oferecendo o minimo de melhora na sua
qualidade de vida, sem esquecer suas emocgdes e sentimentos.

Sendo a educacgao continuada uma das melhores opgdes, além de grupos
de apoio, o farmacéutico tem como opc¢ao de atuar nesta lacuna que ainda existe

entre o paciente e o médico, oferecendo atencdo farmacéutica, fornecendo
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informagdes e orientagdes, promovendo acdes preventivas, colaborando

efetivamente na recuperacgao da saude do paciente.

Considerando a familia como fonte de apoio ao doente, realizar estudos
visando analisar o problema do portador de diabetes na visdo dos familiares,
completaria uma sequéncia aos estudos pesquisa.

Pbde se observar, a metodologia da pesquisa fica restrita e para que haja
novas e valiosas pesquisas a respeito, uma boa avaliagdo de qualidade vai
depender fundamentalmente, do competente registro da atividade no prontuario do
paciente. Para se melhorar o conteudo de informagdes médicas dos protocolos de
pacientes diabéticos sera necessario investir em educacdo meédica para dar
subsidio aos profissionais de saude sobre a importancia desses registros. Nao sao
relatados, por exemplo; exames dos pés, avaliacdo oftalmoldgica, avaliagao de
proteoinuria, a grande maioria dos prontuarios nao registra as informacgdes
necessarias para uma avaliagao da qualidade do atendimento.

Como conclusdao as intervengdes farmacéuticas educativas sao acodes
importantes e um servigo de Atengcao Farmacéutica em Drogaria pode aumentar a
adesao do usuario ao tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso, que
ocorre quando o usuario esta suficientemente motivado a aderir o tratamento

prescrito devido a percepgao dos beneficios e resultados positivos.
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Apéndice B- Instrumento de coleta de dados

Nome:




End: N.
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Cidade:

Tel:(__. ) Profissao:

Renda familiar: ( ) Até 3 salarios minimos ( ) 4 a 10 salarios

Idade: Sexo: ( ) Fem ( ) Masc. Estado Civil:

Peso: Altura: IMC:

( ) mais de 10 salarios

1.E portador de Diabetes ?

( )Sim ( )Nao ( )outros

2.Ha quanto tempo descobriu a doenga ?

3.Tem algum médico que o acompanha ? ( ) Sim

4.Vocé tem contato com outros Diabéticos? ( ) Sim

5.Faz uso de medicamentos?( ) Sim ( )Nao
Quais ?

6.Faz controle da Glicemia regularmente? ( ) Sim
Outros

( ) Nao
( ) Nao
() Nao (

)1 xpormés ( )2xpormés

7.E fumante?
( )Sim ( ) Nao

8.Pratica Exercicios?
( )Sim ( )Nao
9.Qual a freqiiéncia?
( )1 xsemana
( )2 xsemana
( )3 xsemana

( ) mais

10.Como é sua rotina diaria?

( ) Costuma exercitar-se.



( ) Costuma manter contatos sociais (clubes, festas, contato com amigos)
( ) Costuma ficar mais em casa, saindo apenas para trabalhar ou estudar.
( ) Costuma viajar

Outras:

11.Na sua dieta alimentar faz uso de carboidratos quantas vezes no dia ?

27

12.Na sua dieta alimentar faz uso de frutas quantas vezes no dia?

13.Se alimenta no intervalo de quantas horas?

14.Faz uso de produtos diet?

15.E hipertenso? ( ) Sim ( )Nao
Faz uso de medicamentos (  )Sim ( )Nao

Quais?

16.Tem dislipidemia? ( ) Sim ( )Nao
Faz uso de medicamentos () Sim ( ) Nao

Quais ?

17.Quais as principais dificuldades que vocé encontra hoje como um Diabético?

(Marque uma ou mais alternativas):

( ) Falta de informacéao sobre a doenga

( ) Controle da alimentagao

( ) Relacionamento social (com amigos ou familiares)

( ) Preocupagédo com o que outras pessoas pensam sobre vocé
( ) O uso dainsulina

Outras:

18.Como vocé avalia sua atitude imediata diante do diagnéstico?
(Marque uma ou mais alternativas)

( ) Aumento de cuidados consigo proprio

( ) Atitudes depressivas (choro; ansiedade...)
( ) Tornou-se mais preocupado

( ) Sentiu-se culpado

( ) Nao houve mudangas em suas atitudes.

Outras:
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Apéndice C- Normas de Revista de Saude Publica - USP

Os manuscritos submetidos a publicacdo na Revista de Saude Publica
devem ser apresentados de acordo com as Instrucbes aos Autores. Sdo aceitos
manuscritos nos idiomas: portugués, espanhol e inglés.

O texto de manuscritos de pesquisa original deve seguir a estrutura
conhecida como IMRD: Introducdo, Métodos, Resultados e Discusséo (ver
Estrutura do Texto). Em cada uma das partes ndo se deve dividir o texto em
subtitulos, exceto nos casos que requerem maior detalhe, sobretudo em
Resultados e Discuss&o. Manuscritos baseados em pesquisa qualitativa podem ter
outros formatos, admitindo-se Resultados e Discussdo em uma mesma segao e
Consideracbes Finais/Conclusdes. Outras categorias de manuscrito (revisoes,
comentarios, etc.) seguem os formatos de texto a elas apropriados.

O texto submetido deve ter paginas e linhas numeradas para fins de
revisdo.O uso de siglas deve ser evitado.Recomendamos que o autor consulte o
checklist correspondente a categoria do manuscrito submetido.Pormenores sobre

os itens exigidos para apresentagdo do manuscrito estdo descritos a seguir.

Estrutura do texto

Introdugédo — Deve ser curta, relatando o contexto e a justificativa do estudo,
apoiados em referéncias pertinentes ao objetivo do manuscrito, que deve estar
explicito no final desta parte. Ndo devem ser mencionados resultados ou

conclusdes do estudo que esta sendo apresentado.



29

Meétodos— Os procedimentos adotados devem ser descritos claramente; bem
como as variaveis analisadas, com a respectiva definicdo quando necessaria e a
hipétese a ser testada. Devem ser descritas a populagcdo e a amostra,
instrumentos de medida, com a apresentacdo, se possivel, de medidas de
validade; e conter informacbes sobre a coleta e processamento de dados. Deve
ser incluida a devida referéncia para os métodos e técnicas empregados, inclusive
os métodos estatisticos; métodos novos ou substancialmente modificados devem
ser descritos, justificando as razdes para seu uso e mencionando suas limitagdes.
Os critérios éticos da pesquisa devem ser respeitados. Os autores devem
explicitar que a pesquisa foi conduzida dentro dos padrdes éticos e aprovada por

comité de ética.

Resultados — Devem ser apresentados em uma sequéncia ldgica, iniciando-se
com a descricdo dos dados mais importantes. Tabelas e figuras devem ser
restritas aquelas necessarias para argumentacdo e a descricdo dos dados no
texto deve ser restrita aos mais importantes. Os graficos devem ser utilizados para
destacar os resultados mais relevantes e resumir relagbées complexas. Dados em
graficos e tabelas nao devem ser duplicados, nem repetidos no texto. Os
resultados numéricos devem especificar os métodos estatisticos utilizados na
analise. Material extra ou suplementar e detalhes técnicos podem ser divulgados

na versao eletrénica do artigo.
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Discussdo — A partir dos dados obtidos e resultados alcangados, os novos e

importantes aspectos observados devem ser interpretados a luz da literatura
cientifica e das teorias existentes no campo. Argumentos e provas baseadas em
comunicagao de carater pessoal ou divulgadas em documentos restritos nao
podem servir de apoio as argumentagdes do autor. Tanto as limitagées do trabalho
quanto suas implicagbes para futuras pesquisas devem ser esclarecidas. Incluir
somente hipdteses e generalizagbes baseadas nos dados do trabalho. As

conclusdes devem finalizar esta parte, retomando o objetivo do trabalho.

Referéncias

Listagem: As referéncias devem ser normalizadas de acordo com o estilo Uniform
Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals: Writing
and Editing for Biomedical Publication, ordenadas alfabeticamente e
numeradas. Os titulos de peridédicos devem ser referidos de forma abreviada, de
acordo com o Medline, e grafados no formato italico. No caso de publicagdes com
até seis autores, citam-se todos; acima de seis, citam-se o0s seis primeiros,
seguidos da expressao latina “et al’. Referéncias de um mesmo autor devem ser
organizadas em ordem cronoldgica crescente. Sempre que possivel incluir o DOI

do documentado citado, de acordo com os exemplos abaixo.
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Exemplos:

Artigos de peridodicos

Narvai PC. Carie dentaria e fluor.uma relacdo do século XX. Cienc Saude

Coletiva. 2000;5(2):381-92. DOI:10.1590/S1413-81232000000200011

Zinn-Souza LC, Nagai R, Teixeira LR, Latorre MRDO, Roberts R, Cooper SP, et al.
Fatores associados a sintomas depressivos em estudantes do ensino médio de
Sao Paulo, Brasil. Rev Saude Publica. 2008;42(1):34-40. DOI:10.1590/S0034-

89102008000100005.

Hennington EA. Acolhimento como pratica interdisciplinar num programa de
extensdo. Cad Saude Coletiva [Internet].2005;21(1):256-65. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/csp/v21n1/28.pdf DOI:10.1590/S0102-
311X2005000100028

Livros

Nunes ED. Sobre a sociologia em saude. Sdo Paulo; Hucitec;1999.

Wunsch Filho V, Koifman S. Tumores malignos relacionados com o trabalho. In:
Mendes R, coordenador. Patologia do trabalho. 2. ed. Sdo Paulo: Atheneu; 2003.

v.2, p. 990-1040.
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Foley KM, Gelband H, editors. Improving palliative care for cancer Washington:

National Academy Press; 2001[citado 2003 jul 13] Disponivel em:

http://www.nap.edu/catalog.php?record_id=10149

Para outros exemplos recomendamos consultar as normas (“Citing Medicine”) da
National Library of Medicine
(http://www.ncbi.nim.nih.gov/bookshelf/br.fcgi?book=citmed).

Referéncias a documentos nao indexados na literatura cientifica mundial, em geral
de divulgagao circunscrita a uma instituicdo ou a um evento (teses, relatérios de
pesquisa, comunicagdes em eventos, dentre outros) e informagdes extraidas de
documentos eletrénicos, nao mantidas permanentemente em sites, se relevantes,

devem figurar no rodapé das paginas do texto onde foram citadas.

Citacao no texto: A referéncia deve ser indicada pelo seu niumero na listagem, na
forma de expoente apds a pontuagao no texto, sem uso de parénteses, colchetes
e similares. Nos casos em que a citacdo do nome do autor e ano for relevante, o
numero da referéncia deve ser colocado a seguir do nome do autor. Trabalhos
com dois autores devem fazer referéncia aos dois autores ligados por &. Nos
outros casos apresentar apenas o primeiro autor (seguido de et al. em caso de

autoria multipla).
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Exemplos:

A promogao da saude da populacdo tem como referéncia o artigo de Evans &
Stoddart,® que considera a distribuigdo de renda, desenvolvimento social e reagao

individual na determinagao dos processos de saude-doenca.

Segundo Lima et al® (2006), a prevaléncia se transtornos mentais em estudantes

de medicina € maior do que na populagao em geral.

Parece evidente o fracasso do movimento de saude comunitaria, artificial e

distanciado do sistema de saude predominante.'

Tabelas

Devem ser apresentadas depois do texto, numeradas consecutivamente com
algarismos arabicos, na ordem em que foram citadas no texto. A cada uma deve-
se atribuir um titulo breve, ndo se utilizando tragos internos horizontais ou
verticais. As notas explicativas devem ser colocadas no rodapé das tabelas e nao
no cabecgalho ou titulo. Se houver tabela extraida de outro trabalho, previamente
publicado, os autores devem solicitar formalmente autorizagdo da revista que a
publicou, para sua reprodugao.

Para composi¢cdo de uma tabela legivel, o numero maximo é de 12 colunas,
dependendo da quantidade do conteudo de cada casela. Tabelas que nao se
enquadram no nosso limite de espago grafico podem ser publicadas na versao

eletrénica. Notas em tabelas devem ser indicadas por letras, em sobrescrito e
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negrito. Se houver tabela extraida de outro trabalho, previamente publicado, os

autores devem solicitar autorizagc&o para sua reprodugao, por escrito.

Figuras

As ilustragdes (fotografias, desenhos, graficos, etc.) devem ser citadas como
Figuras e numeradas consecutivamente com algarismos arabicos, na ordem em
que foram citadas no texto e apresentadas apds as tabelas. Devem conter titulo
e legenda apresentados na parte inferiorda figura. Sé serdo admitidas para
publicagao figuras suficientemente claras e com qualidade digital que permitam
sua impressao, preferentemente no formato vetorial. No formato JPEG, a
resolugao minima deve ser de 300 dpi. Nao se aceitam graficos apresentados com
as linhas de grade, e os elementos (barras, circulos) ndo podem apresentar
volume (3-D). Figuras em cores sao publicadas quando for necessaria a clareza
da informagdo. Se houver figura extraida de outro trabalho, previamente
publicado, os autores devem solicitar autorizacdo, por escrito, para sua

reprodugao.



	Janaina Araújo Nogueira Zambrini
	AGRADECIMENTOS   
	SUMÁRIO

	Resumo 
	Introdução
	Metodologia 
	 	
	Resultados 
	Discussão 
	Os resultados obtidos mostram que os entrevistados encontram muitas dificuldades em controlar a alimentação e acrescentado a isso; relataram a falta de informação e acompanhamento, o que resulta num quadro de extremo descontrole dos valores glicêmicos. O desconhecimento da importância do uso contínuo dos medicamentos para o controle do diabetes, pode levar a um problema farmacoterapêutico de não adesão conforme Bezerra ,2009 (BEZERRA) 5 . 
	Bibliografia 


	Apêndice B- Instrumento de coleta de dados
	Peso:__________Altura:____________IMC:___________________________________________________
	17.Quais as principais dificuldades que você encontra hoje como um Diabético?
	 (Marque uma ou mais alternativas):


