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AUTOMONITORIZACAO DA GLICEMIA CAPILAR NO CONTEXTO DOS
USUARIOS COM DIABETES MELLITUS: ANALISE DE CONCEITO

CAPILLARY BLOOD GLUCOSE SELF-MONITORING IN THE CONTEXT OF
USERS WITH DIABETES MELLITUS: ANALYSIS OF CONCEPT

MASSENA, Flavia Goncalvest; SOUZA, Valesca Patriota2.

1 Académica de Enfermagem na Universidade Federal de Pernambuco - Centro Académico de
Vitoria.

2 Doutoranda em Enfermagem pela Universidade de Pernambuco. Docente da Universidade
Federal de Pernambuco - Centro Académico de Vitoria.

RESUMO

Objetivo: Objetivou analisar o conceito Automonitorizacdo da Glicemia Capilar no contexto
dos usuarios com Diabetes Mellitus. Método: O presente estudo seguird o0 Modelo de Analise
de conceito proposto por Walker e Avant e a revisao integrativa da literatura de Whittemore e
Knaf. Foram identificados os antecedentes do diabetes mellitus, os atributos e consequentes
da automonitorizacdo da glicemia capilar no domicilio e foi relatado um caso modelo para
ilustrar esses elementos. Conclusédo: O conceito de Automonitoriza¢do da Glicemia Capilar
pode ser definido como uma préatica ativa, que requer conhecimentos tanto dos usuarios
quanto dos profissionais, regularidade, responsabilidade e empoderamento, com a finalidade
de conduzir a doenca para o controle glicémico e com qualidade de vida.

DESCRITORES: Automonitorizacdo da Glicemia; Diabetes Mellitus; Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To analyze the concept of self-monitoring of capillary glycemia in the context of
users with Diabetes Mellitus. Method: The present study will follow the Concept Analysis
Model proposed by Walker and Avant and the integrative review of the Whittemore and Knaf
literature. The history of diabetes mellitus, the attributes and the consequences of self-
monitoring of capillary glycemia in the home were identified and a model case was reported
to illustrate these elements. Conclusion: The AMGC concept can be defined as an active
practice, which requires knowledge of both users and professionals, regularity, responsibility
and empowerment, in order to lead the disease to glycemic control and quality of life.

KEYWORDS: Blood glucose self-monitoring; Diabetes Mellitus; Nursing.



INTRODUCAO

As condicdes crbnicas, caracterizadas por tendéncias crescentes de novos casos e, na
maioria das vezes, por irreversibilidade sdo problemas de salude publica, cuja permanéncia ao
longo do tempo requer gerenciamento e administracdo do Sistema Unico de Satde (SUS) de
forma permanente e integral. As transformac@es ocorridas no Gltimo século, como o0 aumento
do sedentarismo e sobrepeso, a diminuicdo das doencas infecto-parasitarias e a crescente
morbimortalidade, alteraram o delineamento dessas patologias . A conferéncia desses
fatores, aliada ao aumento da expectativa de vida, contribui para permanéncia das doencas
cronicas como o Diabetes Mellitus.

O diabetes mellitus (DM) é uma doenca cronica considerada a quarta causa de
mortalidade em todo mundo segundo a Organizacdo Mundial de Saide (OMS). Essa crescente
prevaléncia € moldada como uma epidemia resultante em grande parcela da transicdo
demografica ocorrida nos ultimos anos. Diversos fatores de risco justificam a expansdo do

diabetes, como o sedentarismo, a ma alimentaco e o crescimento da obesidade .

Entre os principais tipos de DM, destacam-se 0 DM do tipo 1 e o DM do tipo 2. O DM
tipo 1 resulta primariamente da destruicdo das células beta-pancreéticas (células produtoras de
insulina), geralmente ocasionando deficiéncia absoluta de insulina com tendéncia a
cetoacidose. Essa destruicdo das células beta-pancreaticas é mediada por autoimunidade ou
por processos idiopaticos. O DM2 é o modo presente em 90% a 95% dos casos e evidencia-se

por defeitos na secrecdo e agdo da insulina, sendo mais comum em pessoas obesas .

Sobre a disseminacdo e incidéncia do DM 1 e 2 estima-se que no ano de 2030 a
guantidade de usuarios do DM compreendera em aproximadamente em 552 milhGes de
pessoas. A incidéncia e a prevaléncia estdo expandindo, em especial no Diabetes Mellitus
Tipo 2, alcancando proporgdes epidémicas e atingindo a populacdo entre 30 a 69 anos de
idade .

No Diabetes Mellitus, h4 uma deficiéncia no metabolismo de glicose pelo horménio
insulina e, consequentemente, um aumento da concentracdo de glicose sanguinea. Essa
hiperglicemia é responsdvel por complicacbes em vérios 6rgdos, levando o usuario a

comorbidades de nivel microvascular, como nefropatia diabética, retinopatia diabética,



neuropatia diabética, e de nivel macrovasculares, como infarto agudo do miocardio, acidente

vascular cerebral e doenca vascular periférica ©.

A alta prevaléncia do DM combinada as complicag¢fes cronicas pertinentes a doenca
faz do DM um dos principais problemas de saude publica em nosso pais, mostrando um
elevado custo social e grande impacto na morbimortalidade dos individuos ©. Gastos
relacionados ao diabetes mundialmente, em 2010, foram estimados em 11,6% do total dos
gastos com atencdo em sadde . No Brasil, por exemplo, as estimativas para o custo direto
oscilam em torno de 3,9 bilhdes de ddlares, em comparacéo com 0,8 bilh&o para a Argentina e

2 bilhdes para o México ©.

Embora a cura da doenca ainda ndo seja conhecida, seu controle é possivel e indicado.
O tratamento do DM tem a finalidade de alcancar niveis satisfatorios de glicose na corrente
sanguinea. Esse tratamento € embasado na educacdo em salde que é subdividido em mais
quatro praticas fundamentais: uma dieta nutricional, pratica de exercicios fisicos, terapia
farmacoldgica e a automonitorizacdo da glicemia capilar (AMGC). Os resultados obtidos
com essa educacdo permitem ao paciente um conhecimento sobre a sua doenca e

consequentemente mais agilidade para um autocuidado relacionado ao controle glicémico ©.

A AMGC é realizada em um aparelho chamado de glicosimetro, ferramenta que
propicia ao usuério a sua taxa glicémica ao longo do dia. A AMGC é muito utilizada no
acompanhamento dos usuarios do DM em esquema de tratamento intensivo, em particular os

usuarios sob utilizagdo de doses diarias de insulina .

A AMGC é fundamental no direcionamento das estratégias terapéuticas que englobam
o tratamento/controle do DM. Esse procedimento permite que o usuario avalie sua resposta a
terapéutica adotada, além de também possibilitar fazer uma avaliagdo sobre as metas
glicémicas, avaliando se estdo sendo alcancadas. Ademais, a construgdo de um perfil
glicémico permite conhecer quais praticas do paciente podem contribuir para incidentes

relacionados ao controle glicémico de forma independente ©.

Sobre 0 método de anélise de conceito, a utilizacdo continuada desse método firma a
exploracdo, a andlise critica dos fundamentos filosoficos e as implicacbes do método, que é
atualmente empregado em enfermagem. Desta forma, a elucidacdo dos conceitos provoca a
organizacdo da experiéncia, simplificando a comunicacao entre os individuos. Logo, quando

0s atributos de um conceito ndo sdo exatos, seu potencial para auxiliar nas tarefas fica



prejudicada. Por esse motivo se faz necesséario o interesse pelo desenvolvimento do tema
pelos enfermeiros, para que se possa elucidar ao maximo o grau almejado de clareza dos

conceitos de interesse .

N&o ha problema em compreender que a Automonitorizacdo da Glicemia Capilar
(AMGC) é um método que norteara o tratamento do DM, auxiliando ndo s6 os usuarios do
DM como também profissionais da &rea de salde que sdo encarregados desse cuidado. Além
disso, o déficit de material na literatura cientifica, relacionado ao conceito mostra uma
necessidade de compreender esse método como também esclarecer seus atributos,

consequentes e antecedentes.

Diante do exposto o estudo é relevante para elucidar os atributos, antecedentes e
consequentes do conceito de Automonitorizacdo da Glicemia Capilar (AMGC) e fornecer

subsidios para os profissionais de satde no atendimento do usuario com diabetes mellitus.

Logo, este estudo objetivou-se analisar o conceito de Automonitorizacdo da Glicemia
Capilar (AMGC) no contexto dos usuarios do diabetes mellitus, para propiciar uma melhor
compreensdo do conceito considerando seu dinamismo e suas variacdes conforme o contexto
em que ele é demonstrado, assim como para que seja realizada uma explanacdo do conceito,
diante das suas possiveis aplicabilidades e sua adequada utilizacdo a realidade das atividades
dos servigos de salde.

METODO

Trata-se de um estudo de analise de conceito que seguird 0 modelo proposto por
Walker e Avant e a revisdo integrativa da literatura de Whittemore e Knaf. O método de
analise de conceito concede a busca, a avaliagéo critica e a sintese das evidéncias acessiveis
acerca da tematica sondada, transferindo no resultado final o estado atual desse tema, a
implementacdo de intervengdes factuais na assisténcia a satde, a diminui¢do de custos e o

reconhecimento de lacunas a serem preenchidas por estudos porvindouros.

Sobre 0 método de analise de conceito, esse inclui as seguintes etapas: 1) selecdo do
conceito; 2) determinacdo do objetivo da analise conceitual; 3) identificacdo dos possiveis

usos do conceito; 4) determinacdo e definicdo dos atributos criticos ou essenciais; 5)



elaboracdo de um caso modelo; 6) construcdo de casos limitrofes, relacionados, contrarios,
inventados e ilegitimos; 7) identificacdo de antecedentes e consequentes do conceito; 8)

definicdo de referéncias empiricas para os atributos essenciais.

Neste estudo, foram realizadas as etapas: selecdo do conceito, determinacdo do
objetivo da analise, determinacdo dos atributos definidores, identificacdo de antecedentes e
consequentes e a elaboragdo de um caso modelo. Assim, foi escolhido o conceito
automonitorizacao da glicemia capilar, com o objetivo de analisa-lo no contexto dos usuarios

com DM, identificar os seus antecedentes, atributos criticos, consequentes e caso modelo.

A identificagdo dos atributos criticos é tida como a esséncia da andlise do conceito,
uma vez que é apontado o conjunto de atributos que estdo mais continuamente agregados ao
conceito 9. Para a analise dos atributos do conceito em questdo, foi necessario elaborar
questdes para localizar os atributos, sendo elas: “Como os autores definem o conceito?”;
“Quais as caracteristicas ou atributos apontados? ’; “Que ideias 0s autores discutem sobre a

automonitorizacéo da glicemia capilar no domicilio? ”.

O reconhecimento dos antecedentes e consequentes possibilita o entendimento da
conjuntura social em que o conceito é empregado. Os antecedentes sdo aqueles eventos ou
episodios que ocorrem anteriormente a ocorréncia do conceito, enquanto que 0s consequentes
s30 eventos ou episodios que ocorreram posteriormente & ocorréncia do conceito ™. Logo,
para a identificacdo dos antecedentes foi elaborada a seguinte pergunta: Que eventos,
situacdes e/ou fenbmenos contribuem para a evidéncia do conceito automonitorizacdo da
glicemia capilar? Por fim, para identificar as consequéncias em relacdo ao conceito, foi
elaborada a questdo: O que resultou apds a aplicacdo do conceito automonitorizacéo da

glicemia capilar no contexto dos usuérios com diabetes mellitus?

O caso modelo € uma composicdo de um exemplo que pode ser elaborado, baseado na
vida real ou adaptado de uma literatura. O caso deve revelar todos os seus atributos
definidores e ser o mais objetivo possivel. Nesse estudo € retratado o caso modelo real e

adaptado da literatura *%.

Para a selecdo dos atributos, antecedentes e consequentes, foi executada uma revisao
integrativa da literatura. A execucdo da revisdo integrativa de literatura passa pelas seguintes
etapas: determinacdo da questdo de pesquisa e objetivo da revisdo integrativa, determinagéo

dos critérios de inclusdo e exclusdo das publicagcbes. Posteriormente ocorre uma avaliacdo



critica dos critérios e métodos empregados no desenvolvimento das publicacdes selecionadas,
extracdo dos resultados, analise e discussao dos resultados e a conclusdo do estudo ™.

Foram realizadas consultas nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) para
identificacdo dos seguintes descritores em portugués e seus devidos correspondentes em
inglés no Medical Subject Headings (MeSH): Automonitorizacdo da glicemia, Diabetes
Mellitus e Enfermagem. A busca dos artigos foi realizada nas bases de dados CINHAL,
PubMed, LILACS e Scopus.

Os critérios de inclusdo dos estudos primarios foram: abordar a tematica
automonitorizacdo da glicemia capilar no domicilio entre os anos de 2007 a 2017; idiomas
portugués, inglés e espanhol; artigo com resumo e texto completo, disponivel na integra ou
obtido por meio de comutacdo na instituicdo de ensino. Foram excluidos: dissertacdo, tese,
livro ou capitulo de livro, editorial, matéria de jornal, revisdo integrativa ou sistematica da
literatura, carta ao editor, estudo reflexivo e relato de experiéncia, e estudos que néo
respondessem ao objetivo da revisdo. A busca foi realizada pelo acesso online, no més de

marc¢o de 2017 e resultou em 18 artigos publicados entre os anos de 2007 a 2014 (tabela 1).

Tabela 1: Publicagdes encontradas sobre automonitorizagdo da glicemia capilar no
periodo de 2007 a 2017. Vitoria de Santo Antdo-PE, 2017.

Cruzamento/  Automonitorizacdo Automonitorizacdo Automonitorizagdo TOTAL

Bases de da glicemia/ da glicemia/ da glicemia/

dados/ Diabetes Mellitus/  Diabetes Mellitus Enfermagem

Biblioteca Enfermagem

LILACS 5 30 6 41
MEDLINE 2.044 10.927 3.442 16.413
SCOPUS 1.380 6.445 2.285 10.110
CINAHL 75 1.122 83 1.280
TOTAL 3.505 18.524 5.816 27.844

A principio, a busca foi feita por pares, com a finalidade de uniformizar a sequéncia de
descritores e de seus cruzamentos nas bases de dados. Posteriormente, aconteceram
separadamente. Os resultados foram comparados para identificar possiveis discordancias e

retificar algum erro que viesse a existir nessa etapa.



Quanto ao nivel de evidencias, os estudos foram classificados de acordo com Galvao,
que enquadra as pesquisas em seis niveis: nivel 1, metandlise de mdaltiplos estudos
controlados; nivel 2, estudo individual com delineamento experimental; nivel 3, estudo com
delineamento experimental com estudo sem randomizac¢do com grupo Unico pré e pos teste,
série temporais ou caso controle; nivel 4, estudo com delineamento ndo experimental como
pesquisa descritiva correlacional e qualitativa ou estudo de caso; nivel 5, relatério de casos ou
dado obtido de forma sistematica, de qualidade verificavel ou dados de avaliagdo de
programas; nivel 6, opinido de autoridades respeitaveis baseada na competéncia clinica ou na

opinido de comités de especialistas 2.

RESULTADOS

Dos artigos selecionados para amostra, foram extraidos os antecedentes do diabetes

mellitus, os atributos e consequentes da AMGC, como mostra a figura a seguir.

Figura 1- Antecedentes, atributos e consequentes do conceito Automonitorizacdo da
glicemia capilar no contexto dos usuarios do Diabetes mellitus.

Educacgdo de autogestdo insuficiente 17.13.19,20,22).
Falta de compreens&o da importancia da AMGC (26)-
Razbes de ordem economica, social e psicolégica (414 17, 22!

Antecedentes

Essencial na autogest&o diabética (17. 18,19, 24),

Fundamental no autocuidado (24 26.28)

Parte integrante do conjunto de intervengdes em DM (13.17)
Ferramenta de otimizag&o no controle glicémico (212324, 27)
Essencial em pacientes em tratamento com insulina (21.22,23)
Direcionamento das agfes que envolvem o tratamento (13 21,22,23,24)

Atributos

Melhor qualidade de vida. (17.18,13,23)

Maior aceitacdo e regulacdoa terapéutica adotada.(% 25

Redugéo do risco de complicagBes agudas e cronicas causadas pelo
diabetesl(ll 13, 22,23, 28)

Melhor controle metabdlico. (16.17)

Tratamento individualizado ao usuario do DM (17

Autonomia na tomada de decisées (13

Reconhecimento da hipoglicemia e hiperglicemia grave (7.18.21,22)

Automonitorizacdo da glicemia capilar no contexto dos
usuérios do Diabetes Mellitus

Consequentes

Na analise das dezoito publicacGes foram encontrados trés antecedentes, seis atributos

e seis consequentes do conceito Automonitorizacdo da Glicemia Capilar no contexto dos



usuérios do diabetes mellitus. Como antecedentes, obtiveram-se problemas de ordem
econdmica, social e psicoldgica, sendo a educacdo de autogestdo insuficiente o mais presente
na literatura. Entre os atributos criticos do conceito AMGC destacaram-se direcionamento das
acOes quem envolvem o tratamento e ferramenta de otimizacdo no controle glicémico. Uma
das principais consequéncias encontradas na literatura analisada foi a reducdo do risco de
complicacdes causadas pelo diabetes mellitus.

Para exemplificar a presenga dos antecedentes, atributos e consequentes do conceito
automonitorizacao da glicemia capilar, é retratado o caso modelo real e adaptado da literatura.

M.N.O; 22 anos, sexo masculino, com ensino fundamental incompleto. O usuério
relata ser diabético tipo 1, descobriu aos 11 anos de idade e nunca passou pela fase de
aceitacdo da doenca que é descontrolada desde o diagndstico, apresentando grande
variabilidade glicémica e repetidas hipoglicemias severas. Procura o servi¢o especializado
devido a hipoglicemia grave seguida de acidente ciclistico recente com hospitalizagéo.
Paciente afirma realizar automonitorizacdo da glicemia 3X/dia, antes do café da manhg,
almoco e jantar, de forma irregular. Quando guestionado sobre o porqué da irregularidade ele
afirmou que ora era por falta de insumos, ora por falta de vontade e que ndo sabia o que fazer
com o resultado apresentado no glicosimetro. Deixou de realizar atividades fisicas, pois
costuma apresentar hipoglicemias graves nas madrugadas pos-atividade fisica e em razdo de

ter apresentado o acidente ciclistico.

No caso modelo, observa-se que a falta de escolaridade, educacdo de autogestdo
insuficiente e razbes de ordem econdmica, social e psicoldgica sdo apontados como
antecedentes da AMGC. O caso também relata os atributos do conceito como: essencial na
autogestdo diabética, fundamental no autocuidado, parte integrante do conjunto de
intervengdes em DM, ferramenta de otimizacéo no controle glicémico, essencial em pacientes

em tratamento com insulina.



DISCUSSAO

Antecedentes da automonitorizacdo da glicemia capilar no domicilio.

Tendo em vista os antecedentes mostrados na figura, o automonitoramento da glicemia
capilar no contexto dos usuarios com diabetes mellitus, destaca-se que a educacdo de
autogestao ¢ insuficiente. Um estudo epidemioldgico transversal realizado no interior paulista,
com 288 pacientes com diabetes mellitus tipo 1 e 2, em uso de insulina, aponta que esse
déficit na educacdo de autogestdo esta relacionado, parcialmente, a falta de orientacfes pelos
profissionais, uma vez que as unidades de saude ndo ofereciam atividades educativas
regulares a fim de qualificar os usuarios para a adesdo ao processo de tratamento. Sendo
assim, uma pequena parcela da populagéo apresentou habilidades para tomar condutas frente
aos resultados obtidos pela glicemia capilar em domicilio “®. Outro estudo realizado em uma
clinica hospitalar de Atlanta mostrou significancia (p < 0.001) na associacdo entre a
inadequada educacio em sadde e os comportamentos de autogest&o do diabetes ®¥. Uma
pesquisa qualitativa realizada na Holanda com 13 pacientes com diabetes tipo 1, e 15 com
tipo 2, observou que os saberes sobre automonitoramento da glicemia capilar aumentaram
como resultados das préprias experiéncias, havendo déficit nas a¢des educativas por parte dos
cuidadores ™. Nesse sentido, torna-se imperioso reforcar a educacdo em salde como
ferramenta significante para o alcance dos beneficios que a AMGC disponibiliza.

O analfabetismo dos usuérios com DM é um fator com elevada implicagdo no
processo de prestacdo de cuidados perante a leitura dos valores no glicosimetro, pois 0s
usuarios analfabetos tém uma identificacdo ineficaz da glicemia e consequentemente nédo

sabem reagir perante o resultado.

Diante desse contexto, estudos sugerem a necessidade de aplicar esquemas de
comunicacdo mais eficazes entre os profissionais da equipe de saide e o usuario com DM,
para que a realizacdo da pratica e leitura dos resultados da AMGC seja feita de forma correta,

revelando a importancia da AMGC no tratamento & 2.

Uma revisdo bibliogréafica sobre as evidéncias disponiveis no assunto AMGC em
domicilio, relata, como barreira para a realizacdo da AMGC, a falta de compreensdo da
importancia da AMGC por parte dos prestadores de servigos em salde e dos proprios usuarios

com diabetes mellitus . Os usuarios com DM devem, portanto, compreender a doenca, se



sentir seguros e motivados com a pratica de AMGC e ter um contato direto com o0s
profissionais da salde para discutir os possiveis resultados, tornando assim 0 usuario um
sujeito ativo neste processo. No que diz respeito aos profissionais, esses devem ter a
capacitacdo fundamental para esclarecer os resultados da AMGC, propor uma possivel
mudanca na terapéutica adotada e implementar aces educativas que se destinem a evolugéo
da independéncia, autocontrole e autodeterminacdo dos usuarios do DM.

Resultados de um estudo retrospectivo de 2014, realizado no interior do estado de S&o
Paulo com 97 usuarios, apresentam que o baixo nivel econémico dos usuérios, o elevado
custo das tiras reagentes e do préprio aparelho de afericdo da glicemia, a falta de
conhecimento de autogestdo do usuario e o0 processo de aceitacdo da doenca influenciam e
tornam a AMGC uma prética ndo realizada ou menos realizada do que o recomendado. Dados
de outro estudo convergem com esses resultados apresentados; trata-se de uma pesquisa
descritiva, cujo objetivo foi realizar uma reflexdo critica da atuacdo da enfermagem na
educacdo do paciente diabético, e que aponta a baixa renda familiar e os altos custos dos
equipamentos para controle do diabetes como pontos impactantes para a ndo-realizacdo do

controle glicémico por parte desses usuérios ‘4.

A indisponibilidade de insumos para a pratica da AMGC por parte de muitas unidades
de saude influencia no tratamento dos usuarios com diabetes de baixa renda. Essa realidade,
entretanto, estd em discordancia com a lei 11.347/2006, cujos pressupostos alegam o dever do
Sistema Unico de Saude em assegurar os medicamentos e materiais necessarios no tratamento
do Diabetes, convindo ao Ministério da Saude a concessdo e fiscalizacdo das diversas

instancias de atencdo a sadde .

Atributos da automonitorizacao da glicemia capilar no domicilio

Houve concordéncia nas publica¢fes quando destacavam o conceito da AMGC como
essencial na autogestdo diabética. A AMGC é um método fundamental para obter o controle
dos usuarios com DM, desde que seja realizada da maneira e com a frequéncia correta

sugerida para cada condicéo clinica *"29.

Para os usuarios com DM alcancarem um bom controle glicémico se faz necessario
alteracdes no estilo de vida como a reeducacdo alimentar, a pratica de atividade fisica e a
AMGC. Dentre essas intervengdes, a AMGC é um item fundamental no autocuidado,

apontada pelos autores como parte integrante do conjunto de intervengdes no programa de



usuérios com diabetes mellitus, sendo recomendadas trés ou mais vezes ao dia para pacientes
que fazem o uso da insulina; geralmente essa pratica resulta em um controle glicémico

melhorado .

Dentre as estratégias de cuidados destinadas aos usuarios com diabetes, a
automonitorizacdo da glicemia capilar destaca-se como parte integrante do conjunto de
intervencOes em DM. Essa relevancia esta relacionada aos seus beneficios, como a otimizagéo
de habilidades, incentivo a autonomia do sujeito e a tomada de decisdes, diminui¢do de
possiveis complicacGes agudas e cronicas e, por conseguinte, aperfeicoamento da qualidade
de vida. Os estudos de avaliagdo da AMGC em pacientes diabéticos demonstram a insercao
deste programa como parte integrante do tratamento, entretanto, ha caréncias concernentes as
habilidades para tomar iniciativas frente aos resultados obtidos * ", Um estudo realizado em
2010 na cidade de Botucatu-SP com 288 pacientes demonstrou que 86,4% referiram a
participacdo no Programa de Automonitorizacdo da Glicemia Capilar positiva para o seu
cuidado e controle, todavia, apenas 9,7% da populacdo possuiam habilidades para tomar

condutas diante dos valores glicémicos 2.

Um estudo descritivo mostrou uma maior frequéncia da AMGC em usuarios com DM
que fazem o uso da insulina onde essa pratica é recomendada para compreender seus niveis
glicémicos, nortear o autocuidado e consequentemente melhorar o controle glicémico. Em
usuarios do DM tipo 2, a AMGC tem sido amplamente recomendada, porém néo se chegou a

uma consonancia sobre a sua eficiéncia em melhorar o controle glicémico ¢,

Os autores apontam que através dos resultados obtidos pode-se avaliar os respectivos
tratamentos prescritos através de ajustes medicamentosos, alteracdes na dieta e nos exercicios
fisicos. Além disso, os estudiosos demonstram que a maioria das pessoas com DM so
alcangcam a manutencgdo da glicose sanguinea ap6s a monitorizacdo da glicemia capilar. Estes
dados demonstram que AMGC direciona as agdes para o tratamento desses usuarios, sendo

um dos atributos desta pesquisa.
Consequéncias da automonitorizagdo da glicemia capilar no domicilio

Uma das consequéncias essenciais, identificadas nas publicagdes investigadas, foi a
influéncia na qualidade de vida. Estudos revelam que usuarios com DM que realizam um
regular controle glicémico através da AMGC obtém resultados impactantes na melhoria da

qualidade de vida, sendo eles: controle glicémico satisfatorio, pressdo arterial com valores



aceitaveis, maior adesdo as dietas e exercicios fisicos. De modo consequente a esses
resultados, ocorre a diminui¢do dos riscos cardiovasculares e a reducdo de complicagdes
crénicas que poderdo surgir em decorréncia do DM, contribuindo de modo irrefutavel na

melhoria da qualidade de vida dos usuarios com DM (3 17:1823)

Estudos destacam o crescimento da participacdo dos usuarios com diabetes na
automonitorizacao da glicemia capilar ao longo dos anos. Essa conjuntura esta relacionada ao
aumento das publicacGes cientificas, cujos resultados demonstram forte associagdo entre o
alcance do controle da glicemia e a diminuicdo de complicacdes consequentes do diabetes.
Pesquisadores selecionaram um grupo de usuarios com DM ndo controlada e tracaram um
plano de intervencBes de acordo com os resultados individuais que a AMGC apresentava,
num periodo de seis meses ao final da pesquisa observou-se que 0s usuarios tinham
melhorado significativamente a qualidade de vida e conseguiam evitar e até mesmo

reconhecer complicacdes agudas e cronicas decorrentes da doenca % 172224,

A literatura estrangeira afirma que com a identificacdo dos beneficios da AMGC o
usuario tem uma maior aceitacdo da pratica da AMGC e consequentemente mais autonomia
na tomada de decisdes, almejando, assim, um controle adequado da doenca. Desta forma, o
individuo se apresenta com empoderamento, pois ele consegue controlar as decisdes a
respeito de sua doenca @ 2+2)_ Além disso, os beneficios apontados pela AMGC no controle
glicémico e na prevencdo de comorbidades relacionadas ao diabetes interfere positivamente
na motivacdo da equipe multidisciplinar em realizar acGes de educacdo em salde e no
incentivo dos cuidadores e familiares a assimilar a significancia da automonitorizagdo como

parte integrante do tratamento.

A correta interpretacdo dos resultados da AMGC, pela pessoa com DM, contribui para
a averiguacdo precoce de problemas metabdlicos como a hiperglicemia e a hipoglicemia,
prevenindo, assim, problemas fatais. Um estudo realizado no interior paulista com 97
pacientes, onde um dos objetivos foi avaliar os episddios de hipoglicemia e hiperglicemia,
verificou uma discreta melhoria na média nos episodios de hipoglicemia: de 0,75 no inicio
para 0,49 depois de no minimo seis meses de participacdo no Programa de automonitorizacao.
Com relacdo a hiperglicemia, a reducdo foi, no inicio de 27,88% episodios e, no minimo de
seis meses de participacdo no programa, de 29,15% de episodios ”. Convergindo com estas

informacdes, os estudiosos também apontam como consequéncia da automonitorizacdo da



glicemia capilar no contexto do diabetes mellitus, o reconhecimento da hipoglicemia e da

hiperglicemia grave (/18 #:22)

CONCLUSAO

A andlise conceitual no modelo de Walker e Avant, promoveu um desenvolvimento da
compreensdo desse conceito e de seus antecedentes, atributos e consequentes, do recorte
temporal e das bases de dados que foram pesquisadas, indicando o conseguimento do objetivo
apresentado. Na atualidade, esse tipo de estudo vem crescendo na pesquisa, Nno ensino e na

pratica do cuidado dos profissionais da area de salde.

Percebeu-se que os atributos identificados foram: essencial na autogestdo diabética,
fundamental no autocuidado, parte integrante do conjunto de intervencdes em DM, ferramenta
de otimizag@o no controle glicémico, essencial em pacientes em tratamento com insulina e
direcionamento das a¢bes que envolvem o tratamento. Os antecedentes foram identificados
como educacdo de autogestdo insuficiente, falta de compreensdo da importancia da AMGC,

razfes de ordem econdmica, social e psicoldgica.

As consequéncias da AMGC no contexto dos usuérios do DM identificadas nessa
pesquisa foram: melhor qualidade de vida, maior aceitacdo e regulacdo da terapéutica
adotada, reducéo do risco de complica¢Oes agudas e cronicas causadas pelo diabetes, melhor
controle metabdlico, tratamento individualizado ao usuario do DM, autonomia na tomada de

decisdes reconhecimento da hipoglicemia e hiperglicemia grave.

Dessa maneira, baseado nas literaturas pesquisadas, conclui-se que o conceito de
AMGC pode ser definido como uma pratica ativa, que requer conhecimentos tanto dos
usuarios quanto dos profissionais, regularidade, responsabilidade e empoderamento, com a

finalidade de conduzir a doenca para o controle glicémico e com qualidade de vida.

A respeito da anélise de conceito, houve dificuldades na selecdo da literatura inglesa,
pois o termo self management estd relacionado ao termo automonitoramento. Portanto, o
estudo apresentou divergéncia no uso do conceito automonitorizacdo da glicemia capilar.
Nesse sentindo, destaca-se a necessidade de estudos mais aprofundados utilizando mais

descritores relacionados e ampliar as bases de dados. Espera-se que o resultado desse estudo



sirva de base para o desenvolvimento de outras pesquisas no campo da enfermagem no que se

refere 8 AMGC no contexto dos usuarios com DM.
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