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RESUMO

Estudo transversal com o objetivo de verificar as atividades de autocuidado especificas de pacientes com diabetes mellitus inseridos
em programa de automonitorizacdo da glicemia capilar, de agosto a dezembro de 2012, em duas unidades bdsicas de salde do
interior paulista. A amostra foi composta por 74 sujeitos de ambos os sexos, com idade igual ou superior a 18 anos. Utilizou-se Ques-
tiondrio de Atividades de Autocuidado com Diabetes, contendo seis dimensdes: alimentacdo geral, alimentado especifica, atividade
fisica, monitorizacao da glicemia, cuidados com pés, uso de medicamento, acrescidos de trés itens sobre tabagismo. Das 15 atividades
de autocuidado, oito estavam dentro do padrdo desejével, destacando-se: alimentacdo sauddvel, ndo ingerir doces, avaliar o agdcar
no sangue e o nimero de vezes, secar 0s espacos interdigitais depois de lavar os pés e tomar medicamentos (trés itens). Os resultados
obtidos possibilitaram identificar as lacunas das atividades de autocuidado especificas de pacientes com diabetes mellitus.
Descritores: Autocuidado. Diabetes Mellitus. Automonitorizacao da glicemia. Enfermagem.

RESUMEN

Este estudio transversal objetivd verificar las actividades de autocuidado especificas para pacientes con diabetes mellitus insertados en
el programa de automonitorizacion de glucosa sanguinea, de agosto a diciembre 2012 en dos unidades bdsicas de salud en el interior
paulista. La muestra consistié en 74 sujetos de ambos sexos, con edad igual o superior a 18 afios. Se empled el Cuestionario de Acti-
vidades de Autocuidado con Diabetes, que contiene seis dimensiones: dieta general, dieta especifica, actividad fisica, monitorizacion
de glucosa sanquinea, cuidado con los pies, uso de farmacos y evaluacién del tabaquismo. De las 15 actividades de autocuidado, ocho
eran dentro de la norma deseable, a saber: la alimentacién saludable, no comer dulces, evaluar el nivel de aziicar en la sangre y el ni-
mero de veces, seca entre los dedos después de lavarse los pies y tomar medicamentos, ademds de tres articulos sobre el tabaquismo.
Los resultados permitieron identificar lagunas especificas en las actividades de autocuidado de los pacientes con diabetes mellitus.
Descriptores: Autocuidado. Diabetes Mellitus. Automonitorizacién de la glucosa sanguinea. Enfermeria.

ABSTRACT

This cross-sectional study checks specific self-care activities of patients with diabetes mellitus enrolled in a self-monitoring blood
glucose program from August to December 2012 in two Primary Health Care units in the interior of Sdo Paulo, Brazil. The sample was
composed of 74 female and male individuals, aged 18 years old or older. The Summary of Diabetes Self-Care Activities Questionnaire
was used. It contains six dimensions: general diet, specific diet, physical activity, blood glucose monitoring, foot care, medication
usage, plus three items about smoking. Fight out of the 15 self-care activities were within desirable levels, namely: healthy diet, not
eating sweets, blood glucose testing and as frequently as recommended, drying between toes after washing feet, and taking medica-
tions (three items). The results enabled the identification of gaps in specific self-care activities among patients with diabetes mellitus.
Descriptors: Self-care. Diabetes Mellitus. Blood glucose self-monitoring. Nursing.
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B INTRODUCAO

Odiabetes mellitus (DM) é uma condigao cronica comple-
xa em razao dos multiplos fatores envolvidos no tratamento.
Dentre eles destacam-se a regularidade para a manutencao
de uma alimentacdo saudavel, a conquista da atividade fi-
sica como habito incorporado ao cotidiano, a automonito-
rizacao da glicemia capilar e o uso de medicamentos, nem
sempre faceis de administrar devido a sua farmacocinética
e farmacodinamica. Nessa direcao, o autocuidado tem sido
explorado na literatura como um construto importante para
a consolidacdo da modificacédo do estilo de vida, necessaria
para obtencdo de um bom controle metabdlico!'.

Em relacdo a automonitorizacdo da glicemia capilar
(AMGCQ), em 2007, o Ministério da Saude definiu o elenco
de medicamentos e insumos disponibilizados pelo Siste-
ma Unico de Saude (SUS), destinados &8 AMGC dos usuarios
com DM. Para a efetivacdo dessa politica publica, os usua-
rios devem estar inscritos no Programa de AMGC no domi-
cilio. Esse Programa tem como finalidade avaliar a glicemia
capilar realizada pelos usuarios com DM no domicilio, ten-
do em vista a adesdo as orientacdes sobre o tratamento.
Essa avaliacdo tem como propdsito fornecer dados para os
ajustes terapéuticos que se fazem necessérios, com vistas
ao alcance de um melhor controle glicémico, auxiliando a
prevencao de complicacdes agudas e cronicas®.

Entretanto, para a efetivacdo de resultados advindos
da AMGC, os usuarios com diabetes necessitam incorporar
acdes de autocuidado no conjunto de demandas exigidas
para o controle metabdlico. Autocuidado refere-se as ati-
vidades que a pessoa desempenha, de forma eficaz e res-
ponsavel, em seu beneficio para manter a vida, a salde e 0
bem-estar®. Esta diretamente relacionado aos fatores que
interferem na capacidade da pessoa em desempenhé-lo,
tais como idade, experiéncias e padréo de vida, educacéo,
cultura, género, atitudes, sistema de crencas e valores”®,

Na literatura ha varios estudos que identificam os fato-
res relacionados aos comportamentos de autocuidado de
pacientes com DM utilizando instrumentos genéricos®'9.
No entanto, observa-se escassez de estudos que utilizam
instrumentos especificos®”. Dentre os instrumentos espe-
cificos para avaliacdo das atividades de autocuidado das
pessoas com DM destaca-se o Questionario de Atividades
de Autocuidado com o Diabetes (QAD).

No que concerne a avaliacéo de atividades de autocui-
dado por instrumentos especificos, os estudos brasileiros
ainda sdo incipientes®®, tendo em vista que a traducao,
adaptacao transcultural e validacdo do QAD foram dispo-
nibilizadas em 2010". Por outro lado, nao existem estudos,
no contexto brasileiro, que avaliem as atividades de auto-

cuidado de usuérios com diabetes inseridos em programas
de AMGC no domicilio.

Reconhecendo que os pacientes com diabetes tém espe-
cificidades devido a complexidade do tratamento, a utilizacdo
de um instrumento especifico como o QAD pode contribuir
para um diagndstico acurado das atividades de autocuidado.
Nessa vertente, o planejamento das acoes interventivas sera
fundamentado em dados confidveis do quanto os pacientes
aderem as recomendacoes preconizadas pelos profissionais
de saude. Essas informacdes séo valiosas para o planejamento
de acoes em saude efetivas no controle da doenca.

Ao reconhecer a importancia de identificar as ativida-
des de autocuidado dos pacientes em um programa de
AMGC no domicilio, este estudo teve como objetivo verifi-
car as atividades de autocuidado especificas de pacientes
com DM inseridos em programa de AMGC.

B METODO

Estudo transversal, realizado em duas Unidades Basicas
de Saude (UBS) do Distrito Oeste da Secretaria Municipal de
Saude de Ribeirdo Preto, de agosto a dezembro de 2012. Essas
Unidades de Saude foram selecionadas por estarem localiza-
das no Distrito Oeste do municipio, vinculadas a Universida-
de e devido a insercao dos docentes e alunos de graduacéo e
pds-graduacao em atividades de extensdo e pesquisa.

A amostra de conveniéncia foi constituida por 74 sujeitos
com DM do tipo 1 e 2, que aceitaram participar de um gru-
po de educacdo em diabetes voltado para o autocuidado na
automonitorizacao da glicemia capilar. Os grupos de educa-
Ca0 eram compostos por 12 a 13 pacientes, que se reuniam
semanalmente, com duracdo de 60 minutos, ao longo de 12
semanas. A estratégia de ensino utilizada foi a discussao em
grupo dos seguintes tdpicos: como o corpo e o diabetes fun-
cionam; alimentacdo saudéavel e atividade fisica; tratamento
medicamentoso e monitorizacdo da glicose sanguinea; e
como atingir as metas para o controle da doenca.

O programa de AMGC do municipio foi implementado
em 2005, em cardter permanente, conforme politica publi-
ca do municipio, porém sem oferecimento de grupo edu-
cativo. Os pacientes cadastrados no programa de AMGC
recebem glicosimetro, lancetador e fitas reagentes em nu-
mero suficiente para a verificacdo da glicemia capilar no do-
micilio, conforme prescricdo do nimero de testes ao més.

Foram incluidos os usuarios com DM de ambos 0s sexos,
com idade acima de 18 anos, procedentes de Ribeirdo Preto-
SP ou regido, em seguimento no Programa de AMGC no do-
micilio nas duas UBS eleitas, sem dificuldades de compreen-
sao, de modo a possibilitar o preenchimento do instrumento.

Para obtencdo dos dados foram utilizados dois instrumen-
tos: um formulario de dados sociodemograficos e o Questio-
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nario de Atividades de Autocuidado com o Diabetes (QAD).
O formuldrio continha as varidveis sociodemograficas: sexo,
idade em anos completos, escolaridade, renda familiar, ocu-
pacao, e as varidveis clinicas: tempo de diagnostico, tratamen-
to para o controle do DM e presenca de comorbidades.

O QAD é um instrumento autoadministravel, especifico
para avaliacdo das atividades de autocuidado com o dia-
betes, desenvolvido originalmente na lingua inglesa, com
a denominacéo de Summary of Diabetes Self-Care Activities
Questionnaire (SDSCA). O QAD foi adaptado em Portugal
para a lingua portuguesa'?, sendo que o alpha de Cron-
bach variou de 0,36 a 0,68. Esse instrumento também foi
adaptado e validado para o contexto brasileiro!"", apresen-
tando boa consisténcia interna, sendo que a correlagdo in-
teritens, medida pelo alfa de Cronbach, foi de 0,86.

Foi especificamente concebido para determinar seis di-
mensdes dos comportamentos de autocuidado em pessoas
com diabetes: alimentacéo geral (dois itens), alimentacéo es-
pecifica (trés itens), atividade fisica (dois itens), monitorizagdo
da glicemia (dois itens), cuidados com os pés (trés itens) e
uso de medicamento (trés itens, de acordo com o esquema
medicamentoso), acrescidos de trés itens sobre tabagismo.

Esse questiondrio avalia as atividades de autocuidado
realizadas pelo paciente nos ultimos sete dias. A avaliacdo é
padronizada em dias da semana, com os escores indicando o
desempenho nas atividades de autocuidado, em uma escala
de 0 a 7, correspondendo aos comportamentos referentes
aos Ultimos sete dias, sendo que 0 corresponde a situacao
menos desejavel e o 7, a mais desejavel (exceto na dimensao
alimentacao especifica, na qual os valores sdo invertidos). Nos
itens da dimensédo alimentacdo especifica que investigam
sobre o consumo de alimentos ricos em gordura e doces, 0s
valores foram invertidos (se 7=0,6=1,5=2,4=3,3=4,2
=51=6,0=7, e vice-versa), conforme preconizado no ins-
trumento original®?. Os habitos tabagicos sao considerados
separadamente, por estarem codificados de forma diferente,
com énfase na média de cigarros consumidos por dia‘*?.

Para coleta de dados, os pacientes foram recrutados por
telefone e convidados a comparecerem a unidade basica a
qual estavam vinculados, em dia e horario previamente acor-
dados. Os pacientes foram orientados quanto aos objetivos
e natureza do estudo e, apds sua concordancia, assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Os dados foram
coletados em agosto de 2012 em uma sala reservada, me-
diante aplicacéo individual dos instrumentos. O tempo médio
de preenchimento dos instrumentos foi de 20 minutos.

Para anélise dos dados foi utilizada estatistica descritiva
para caracterizar a distribuicao das respostas dos pacientes
com DM. Como se trata de uma escala tipo Likert de sete
pontos, é preciso considerar a amplitude de distribuicao
de respostas. Para este estudo considerou-se comporta-
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mento de autocuidado desejavel quando a média obtida
foi superior a 4. A escolha desse parametro justifica-se por
corresponder as atividades de autocuidado mais deseja-
veis. Esse ponto de corte foi adotado também para os itens
cujos valores sdo invertidos e esta relacionado ao numero
de dias da semana em que a atividade de autocuidado foi
realizada. Para andlise, calculou-se a média e o desvio-pa-
drdo para cada item das seis dimensdes do QAD. O projeto
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola
de Enfermagem de Ribeirdo Preto, USP, Protocolo n° 418.

B RESULTADOS

Em relacdo as varidveis demograficas, observou-se que
a maioria dos pacientes era do sexo feminino e na faixa eta-
ria de 50 a 69 anos. Quanto a escolaridade, a maioria cursou
até o ensino fundamental incompleto. Quanto as variaveis
clinicas, 46,6% dos pacientes tinham a doenca havia 10
anos. Em relacédo as comorbidades, a maioria apresentava
mais de uma comorbidade, destacando-se a hipertensao
arterial e dislipidemia. No que se refere ao uso de medica-
mentos, a maior parte fazia uso de insulina no tratamento.
Quanto ao numero de consultas/ano, obteve-se que me-
tade dos pacientes realizou de uma a quatro consultas ao
ano com o profissional médico.

A Tabela 1 mostra as atividades de autocuidado reali-
zadas dos participantes avaliados pelo QAD. Cabe lembrar
que a média superior a 4 indica um autocuidado desejavel,
exceto para os itens com valores reversos. Ao analisar os
dados da Tabela 1 é preciso considerar que a escala é do
tipo Likert de 7 pontos. Tendo em vista essa amplitude de
respostas, os valores de 0 a 4 indicam as atividades de au-
tocuidado ndo desejaveis e de 5 a 7, desejaveis, exceto para
os itens com valores invertidos.

Na dimensao Alimentacao Geral, a maioria dos usuarios
com DM em programa de AMGC apresentou comporta-
mento de autocuidado desejavel em relacdo as recomen-
dacbes dos profissionais de saide quanto a “seguir uma
dieta saudavel” Contudo, quando se analisou essa dimen-
sao em relacdo a “seguir a orientacdo alimentar’, obteve-se
que a maioria apresentou comportamento de autocuida-
do ndo desejavel nesse item.

Na dimensdo Alimentacao Especifica, nos itens “Ingerir
cinco ou mais porcoes de frutas/e ou vegetais” e “Ingerir
carnes vermelhas e/ou derivados do leite integral’, cujo
escore é reverso, houve predominio de usudrios com com-
portamento de autocuidado desejavel.

Na dimensédo Atividade Fisica, os itens “Realizar ativida-
de fisica por pelo menos 30 minutos” e “Realizar exercicio
fisico especifico”indicam comportamento de autocuidado
ndo desejavel.
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Tabela 1. Atividades de autocuidado de pacientes inseridos em um programa de automonitorizacdo da glicemia capilar
no domicilio, avaliados pelo QAD. Ribeirdo Preto-SP, 2012.

Frequéncia (dias da semana)

0 a4 dias 5a7dias MédiaxtDP

n n %

Itens do QAD

Alimentacao Geral

1. Seguir uma dieta saudavel (D) 33 44,0 41 547 441+0

2. Sequir a orientacdo alimentar (D) 45 60,0 29 387  3,00+3,08
Alimentacao Especifica**

3. Ingerir cinco ou mais porcoes de frutas/e ou vegetais (ND) 36 48,0 38 50,7 424+ 2,69

4. Ingerir carnes vermelhas e/ou derivados do leite integral (ND) 30 40,0 44 58,7  510+2.23

5. Ingerir doces (ND) 67 89,3 7 94 1,45+ 1,95
Atividade Fisica

6. Realizar atividade fisica por pelo menos 30 minutos (D) 55 73,3 19 254  2,05+253

7. Realizar exercicio fisico especifico (D) 66 88,0 8 10,7 0,89+ 2,03
Monitorizacao da glicemia

8. Avaliar o actcar no sangue (D) 34 453 40 534  4,71£249

9. Avaliar o agulcar no sangue o numero de vezes recomendado (D) 41 54,7 33 440 4,06+ 2,74
Cuidado com os pés

10. Examinar os pés (D) 43 57,3 31 414 3,29+ 3,18

11. Examinar o interior dos sapatos antes de cal¢a-los (D) 39 52,0 35 46,7 3,59+ 3,26

12. Secar os espacos interdigitais depois de lavar os pés (D) 22 293 52 69,4 497+ 3,11
Medicacao

13.Tomar os medicamentos conforme recomendado (D) 4 53 70 934  658+1,35

14.Tomar injecdes de insulina conforme recomendado (D) 10 13,3 64 854 6,14+ 2,05

15.Tomar o nimero indicado de comprimidos de diabetes* (D) 13 17,3 56 74,7 5,63+ 2,59

Fonte: Dados da pesquisa.
*5 pacientes ndo faziam uso de comprimidos ** Escore reverso (D): desejvel; (ND): ndo desejavel

Em relacdo a dimensdo Monitorizacdo da Glicemia, ao
analisar a média dos valores obtidos nos itens “Avaliar o acu-
car no sangue” e "Avaliar o aglicar no sangue o numero de
vezes recomendado’, constatou-se que a maioria dos usua-
rios apresentou comportamento de autocuidado desejavel.

Quanto a dimenséo Cuidado com os pés, os itens “Exa-
minar os pés” e “Examinar o interior dos sapatos antes de
calca-los”indicam que a maioria dos usuarios nao apresen-
ta esses comportamentos de autocuidado desejaveis. No
entanto, a maioria evidencia resultado desejavel em rela-
¢ao ao comportamento de “secar os espacos interdigitais
depois de lavar os pés”.

Ao considerar a dimensédo Medicacdo, em todos os
itens avaliados (“Tomar os medicamentos conforme reco-

"

mendado’,“Tomar injecdes de insulina conforme recomen-

dado”e"Tomar o numero indicado de comprimidos de dia-
betes"), a maioria dos usuarios mostra comportamento de
autocuidado desejavel.

ATabela 2 apresenta os resultados obtidos nos itens do
QAD relacionados ao tabagismo. Em relagdo aos habitos
tabdgicos, evidenciou-se que a grande maioria dos usua-
rios ndo havia fumado nos Ultimos sete dias, sendo tam-
bém expressivo o nimero de pessoas que nunca haviam
fumado e de ex-tabagistas.

Bl DISCUSSAO
Ao analisar as atividades de autocuidado de pacientes

em programa de automonitorizacdo da glicemia capilar
utilizando pela primeira vez no contexto brasileiro um
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Tabela 2. Habitos tabagicos da amostra estudada, conforme itens do Questionério de Atividades de Autocuidado com o
Diabetes (QAD). Ribeirdo Preto-SP, 2012.

Itens do QAD A
% Frequéncia
Tabagismo
. ) Nao 67 89,4
Fumou nos ultimos sete dias? ]
Sim 7 93
Nunca fumou 42 56,0
Ha mais de dois anos 21 28,0
De um a dois anos atras 2 2,6
Quando fumou o ultimo cigarro? De quatro a doze meses atras 1 13
De um a trés meses atras 1 1,3
No dltimo més 0 0
Hoje 94

Fonte: Dados da pesquisa.

instrumento especifico de avaliacéo, este estudo mostrou
que ainda é necessario envidar esforcos no seguimento
dos individuos com a doenca. Os resultados obtidos mos-
traram que os pacientes reconhecem a importancia da ali-
mentacao, atividade fisica, monitorizacdo da glicemia capi-
lar e cuidados com os pés, mas demandam apoio continuo
para o alcance das metas estabelecidas para o controle da
doenca, na perspectiva da educacdo em diabetes.

Ao analisar a dimensao Alimentacéo Geral, observou-se
que 0s pacientes com DM apresentaram comportamento
de autocuidado desejavel em relacdo ao sequimento de die-
ta saudavel. Estudo mostrou que as dificuldades e barreiras
para a mudanca de habitos alimentares j& séo conhecidas,
tais como: percepcao negativa em relagao a recomendacao
do plano alimentar, barreiras relacionadas aos eventos sociais,
falta de conhecimento e compreensao da importancia da ali-
mentagao saudadvel como um pilar no tratamento do diabe-
tes, falta de motivacdo e barreiras relacionadas a promocao
de mudancas de estilo de vida, tais como: horérios regulares
e alimentacéo fracionada, relacdo da alimentagcao com o uso
de medicamentos e prética de atividade fisica, entre outros'3.

Foram observadas dificuldades no seguimento do plano
alimentar, o que pode ser explicado em parte pela falta de
nutricionista para compor a equipe multidisciplinar nas duas
unidades de satde estudadas. A falta desse profissional faz
com que os pacientes com diabetes ndo tenham oportuni-
dade de discutir e, de forma compartilhada, elaborar o plano
alimentar, atendendo as suas reais necessidades quanto as
preferéncias e custos. Estudo realizado com pacientes com
DM com complicagdes em membros inferiores mostrou
médias superiores as obtidas no presente estudo®.

UMM Rev Gatcha Enferm. 2014 dez;35(4):42-8.

Hé que se considerar que o habito alimentar ja esté es-
tabelecido no individuo adulto e é mantido pelo conjunto
de crencas e valores j& incorporados ao longo da vida”®.
Desse modo, analisar as atividades de autocuidado é sem-
pre um exercicio arduo, que compreende uma tarefa com-
plexa. Verifica-se frequentemente que as mudancas no pla-
no alimentar podem ser desejaveis do ponto de vista dos
profissionais, mas inexequiveis para 0 UsUario.

Ao analisar a dimensao Alimentacéo Especifica, consta-
tou-se que os pacientes com DM apresentaram compor-
tamento de autocuidado ndo desejaveis, relacionados ao
consumo excessivo de alimentos, tais como carne vermelha
e leite integral. Esperava-se predominio de usuarios com com-
portamento de autocuidado desejavel, uma vez que essas re-
comendacdes séo basilares, pois tém efeito direto nos valores
da glicemia capilar. Esses resultados também foram encontra-
dos em estudo realizado na India com pacientes com DM2,
que corroborou que atividades de autocuidado em relacéo
a dieta também estao aquém do desejavel na populacao in-
vestigada®. Em contrapartida, no presente estudo obteve-se
comportamento altamente desejavel em relagdo a restricao
do consumo de carboidratos simples, de absorcao imediata.

Na dimensdo Atividade Fisica, evidenciou-se que os
usudrios ndo reconhecem esse recurso terapéutico como
uma atividade incorporada as suas acbes de autocuidado.
Desse modo, 0s resultados mostram que 0s pacientes com
DM néo incorporaram a atividade fisica as suas a¢des de
autocuidado, em consonancia aos resultados encontrados
em estudos realizados na China e na India“?. Essa situacao
pode refletir a falta de recomendacéo pelos profissionais
de salde em relacdo a esse pilar do tratamento. Outros
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aspectos que podem explicar esse comportamento nao
desejavel sao o risco da hipoglicemia durante a atividade
fisica, problemas ortopédicos que dificultam a realizacédo
da pratica de exercicios fisicos, entre outros‘?. Estudo con-
duzido na India constatou que as atividades de autocui-
dado em relacdo ao exercicio fisico mostraram-se abaixo
do desejavel®. Estudo conduzido na China evidenciou que,
ainda que 56% da amostra investigada realizasse algum
tipo de atividade fisica, sob a forma de lazer ou néo lazer,
apenas 4% foram considerados muito ativos”. Estudo bra-
sileiro mostrou que pacientes com DM2 com baixa escola-
ridade e renda, e longo periodo de doenca, apresentaram
baixa adesdo aos comportamentos de autocuidado em
relacao ao exercicio fisico e a dieta®.

Estudo de reviséo sistematica identificou que a maioria
das pessoas com DM realizam o automanejo da doenca, em-
bora haja variacédo na adesao as principais atividades de auto-
cuidado. Os niveis de atividade fisica néo se alteram ao longo
do tempo. As evidéncias sugerem que o padréo de resposta
para a atividade fisica modifica-se em resposta a varios fatores,
tais como férias, feriados e fins de semana, o que sugere a ne-
cessidade de futuras pesquisas para elucidar essa questao!'”.

A maioria dos pacientes com DM apresentou comporta-
mento de autocuidado desejavel em relacdo aos itens “Avaliar
0 agucar no sangue”e “Avaliar o aglicar no sangue o nimero
de vezes recomendado’. Esses dados evidenciam que 0s usu-
arios do programa de AMGC estao realizando a verificacdo da
glicemia capilar no domicilio conforme a prescricéo.

Estudo realizado na India mostrou que as atividades
de autocuidado relacionadas a AMGC foram consideradas
adequadas®. Estudo chinés evidenciou que apenas 13%
dos 163 participantes apresentava o comportamento de-
sejavel em relacdo a AMGC, sendo que s6 3% faziam o tes-
te quatro ou mais vezes durante a semana'”. Outro estudo
que investigou as experiéncias de pacientes com monitori-
zacdo da glicemia mostrou que esta dimenséao do autocui-
dado traz beneficios e colabora para o enfrentamento na
tomada de decisdes para o controle da doenca™.

Devem ser consideradas as dificuldades dos pacientes
com DM para tomada de decisdo frente aos resultados da
AMGC devido a insuficiéncia educacional para a leitura e
interpretacao apropriada dos dados. Nessa vertente, a edu-
cacao para o autocuidado na monitorizagao da glicemia
constitui um desafio para os profissionais de saude, que
devem buscar estratégias inovadoras''®. Em contrapartida,
os enfermeiros necessitam de capacitacdo para motivar os
pacientes a reconhecer a monitorizagao da glicemia capilar
como ferramenta importante para o autocuidado!”.

Se 0s enfermeiros ndo forem capacitados para atuacéo
em um programa de AMGC, os recursos disponibilizados

para a AMGC no domicilio (glicosimetro, lancetadores, fitas
reagentes, entre outros) podem ser subutilizados ou uti-
lizados de forma néo racional. Isso sugere que a simples
disponibilizacado de insumos ndo garante que estes sejam
empregados da maneira recomendada®.

A maior parte dos usuarios nao apresentou 0s comporta-
mentos de autocuidado desejaveis em relacao aos cuidados
com os pés. Estudo com pacientes em processo educativo
em um hospital de grande porte de uma cidade do interior
paulista mostrou escores muito préximos ao desejavel nas
trés dimensdes em relacdo aos comportamentos de auto-
cuidado com os pés, indicando a importancia da educacgao
para a modificacdo de comportamentos em satide®.

Na dimensao Medicacéo, destaca-se que o melhor resul-
tado obtido foi no item relativo a tomar os medicamentos
conforme recomendado"®. Analisando o comportamento
de “Tomar injecées de insulina conforme recomendado’,
nota-se que a dificuldade provavelmente se da em termos
de ndo tomar na dose e no hordrio recomendado. J& em re-
lacdo ao nuimero indicado de antidiabéticos orais, obteve-se
que uma parcela minoritaria dos usudrios nao conseguia
tomar o nimero de comprimidos recomendado em alguns
dias da semana. Estudo chinés mostrou que a maioria dos
participantes apresentava comportamento de autocuidado
relacionado a adesao a medicacao muito desejavel™.

No que concerne aos habitos tabagicos, este estudo
mostrou que ha incorporacao de autocuidado em rela-
¢ao ao tabagismo, considerando que o tabaco é um fator
de risco para o desenvolvimento da neuropatia diabética.
Os resultados encontrados séo consistentes com os obti-
dos em um estudo que investigou o tabagismo utilizan-
do o QAD em pacientes com DM com complicacbes em
membros inferiores®.

Esperava-se que os comportamentos de autocuidado
relacionados a alimentacdo especifica, atividade fisica e au-
tomonitorizacdo da glicemia capilar estivessem em um nivel
altamente desejavel, ao considerar que os pacientes do pre-
sente estudo estavam inseridos em um programa de AMGC
em uma unidade de atencdo primdria a saude em um mu-
nicipio do interior paulista. Todavia, os resultados obtidos
em relacdo aos comportamentos de autocuidado nas seis
dimensdes do QAD estao aquém do desejavel, evidencian-
do a necessidade de desenvolvimento de estratégias edu-
cativas efetivas para o fortalecimento das préaticas de auto-
cuidado pela pessoa com diabetes em programa de AMGC.

Investigar as atividades de autocuidado utilizando um
instrumento especifico para a populacdo com diabetes
possibilitou identificar a fragilidade do processo educativo,
uma vez que 0s usuarios investigados ja estavam inseridos
em um programa de AMGC no domicilio. A escassez de es-
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tudos que utilizaram o QAD para investigar as atividades de
autocuidado de pacientes com diabetes constituiu em uma
limitacdo para a comparacéo dos dados obtidos, de modo
a estabelecer semelhancas e discrepancias. Espera-se que
estudos futuros sejam realizados para melhor compreensao
das atividades de autocuidado de pacientes com DM.

Em sintese, a modificacdo das agdes de autocuidado do
paciente com diabetes passam pela articulacao da equipe
de saude, oferta de recursos, construcao de alternativas
envolvendo os familiares, outras pessoas da rede social do
paciente e organizagoes sociais.

B CONCLUSAO

Ao analisar as atividades de autocuidado especificas de
pacientes com DM inseridos em grupo de educagao em
diabetes de um programa de AMGC, conclui-se que, das 15
atividades de autocuidado avaliadas, oito estavam dentro
do padrao desejavel, destacando-se: alimentagao saudavel,
naoingerir doces, avaliar o agiicar no sangue e o nimero de
vezes recomendado, secar os espacos interdigitais depois
de lavar os pés e tomar medicamentos (trés itens). Esses
resultados podem subsidiar o redimensionamento do pro-
grama de AMGC do municipio, uma vez que 0s comporta-
mentos de autocuidado adotados pelos pacientes podem
comprometer a efetividade do programa e o alcance das
metas de controle metabdlico. Avaliar as atividades de au-
tocuidado especifico fornece elementos valiosos para que
o profissional de enfermagem, como agente que coorde-
na, prioritariamente, os grupos de educacdo em diabetes
possa repensar a reformulacéo das praticas educativas em
relacdo a AMGC. As praticas de salde devem fortalecer os
comportamentos de autocuidados desejaveis. O processo
educativo é arduo, continuo e permanente, e exige a utili-
zacdo de estratégias inovadoras para o alcance das metas
para o controle da doenca, uma vez que requer a modifica-
¢ao de habitos e padroes de comportamentos que mobili-
zam sentimentos, emocdes e crencas arraigadas.
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