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RESUMO

Objetivo: Avaliar as atividades de autocuidado de usuarios com diabetes mellitus inseridos
em um programa de automonitorizacdo da glicemia capilar no domicilio. Material e método:
Estudo transversal, descritivo, com abordagem quantitativa, realizado no domicilio de
usuarios com diabetes mellitus que realizam a automonitorizacdo da glicemia capilar,
totalizando uma amostra de 279 usuarios. Na avaliacdo das atividades de autocuidado
utilizou-se o Questionario de Atividades de Autocuidado com o Diabetes (QAD) — Brasil, e
para coleta dos dados sociodemograficos foi aplicado um roteiro sistematizado. A anélise de
dados das variaveis foi por meio do Statiscal Package for Social Scicenses (SPSS — Versdo
13.0). Resultados: Identificaram-se 61,6% dos usuarios do sexo feminino, com idade média
de 58 anos (DP = 12,29) e 65,9% referiram 9 anos ou menos de estudo. Entre 0s usuarios com
diabetes mellitus inseridos no Programa de automonitorizacéo da glicemia capilar que fizeram
parte da amostra, 74,2% eram acompanhados pela Unidade Basica de Saude, no entanto
relataram a auséncia de um programa especifico para 0 acompanhamento das atividades de
autocuidado. Em relacdo as varidveis especificas do autocuidado, os dados revelaram que as
dimensdes alimentacdo especifica, atividade fisica e monitorizagdo glicémica demostram
comportamento de autocuidado ndo desejavel, enquanto adesdo medicamentosa apresentou o
melhor comportamento de autocuidado desejavel (p <0,05). Conclusdo: Portanto, fazem-se
necessario que o acompanhamento desses usuarios com diabetes mellitus que realizam a
automonitorizacdo glicémica no domicilio seja acrescido de préaticas educativas continuas e
estratégias inovadoras que estimulem a participacdo efetiva desses usuarios nas atividades de

autocuidado.

Descritores: Diabetes mellitus; Autocuidado; Automonitorizagéo da glicemia.
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ARTIGO

O PRESENTE TRABALHO ESTA APRESENTADO NO FORMATO DE ARTIGO
REQUERIDO PELA REVISTA CIENCIAS E SAUDE COLETIVA, CUJAS NORMAS
PARA SUBMISSAO DE ARTIGOS SE ENCONTRAM EM ANEXO.

Introducéo

O diabetes mellitus (DM) é um problema de salde publica de grande magnitude, em
funcdo da maior prevaléncia e morbimortalidade, cujo acometimento populacional independe
da condicdo socioecondmica, idade e localizacdo geogréfica’?. Comportamentos e fatores
como: mau hébito alimentar, inatividade fisica, obesidade, tabagismo, envelhecimento
populacional e a progressiva urbanizagdo tem contribuido na expansdo da doenca e aumento

da mortalidade, além de gerar altos custos no controle e tratamento de suas complicacdes®,

O DM é um distarbio metabdlico de multiplas etiologias, ocasionado por defeitos na
acao e/ou secrecdo de insulina que determina um quadro cronico de hiperglicemia®. Conforme
sua etiologia 0 DM é classificado em varios tipos especificos, sendo o tipo 2 0 mais comum,
representando de 90% a 95% dos casos, atingindo, geralmente, individuos com idade

avancada, obesos e sedentarios”.

O Brasil, pais em progressivo desenvolvimento, com a quinta maior populacdo do
mundo, ocupa a quarta posi¢do entre 0s paises com maior nimero de diabéticos, cerca de 11,9
milhGes em 2014, dentro da faixa etaria de 20 a 79 anos, podendo alcancar 19,2 milhdes até
2035%*. A crescente proporcdo da DM associada ao longo prazo de duragdo da doenga, sem
um controle glicémico adequado, apresenta entre as principais complicacOes, a retinopatia

diabética, doenca vascular periférica, nefropatia e as cardiopatias®. Tais complicacdes reduz a



qualidade de vida, limitam o desempenho social e profissional do individuo acometido, além

de gerar altos encargos para o servico publico de sadde’.

No cenario mundial o principal obstaculo na prevencdo das complicacdes agudas e
crénicas é a dificuldade de adesdo ao tratamento, em especial, nos paises em
desenvolvimento, onde a adesdo pode ser menor que 50% 2. O tratamento para o0 DM esta
fundamentado na terapia nutricional, atividade fisica regular, esquemas terapéuticos
farmacoldgicos, automonitoramento glicémico e educagéo em satide?. Diante desse contexto,
onde o individuo acometido € responsavel por mais de 95% da terapéutica estabelecida, é
fundamental reconhecer o papel central do individuo no gerenciamento de sua doenca e na

pratica das atividades de autocuidado®*°.

O autocuidado refere-se ao comportamento aprendido e desenvolvido pelo préprio
individuo, em funcdo da manutencdo da vida, salide e bem-estar'’. Segundo Orem, o ser
humano é um ser funcional, com potencial para desenvolver habilidades intelectuais e
praticas, integrado com o todo e motivado a atingir o autocuidado®. Logo, as atividades de
autocuidado, assim como as intervengdes de enfermagem devem esta associadas a educacéo
para promocdo da autonomia do individuo e concomitantemente melhor adesdo ao

tratamento*?,

A Automonitorizacdo da Glicemia Capilar (AMGC) € parte integrante do conjunto de
intervengdes do DM e ferramenta essencial para o direcionamento de a¢des, que permitem ao
individuo avaliar o seguimento individual das metas estabelecidas no tratamento®®. Conforme
a Lei Federal Brasileira n® 11.347, de 2006, todos os individuos com diabetes, cadastrados no
Sistema Unico de Salde, tém direito a distribuicdo gratuita de materiais destinados a

automonitorizacéo da glicemia capilar*®. No entanto, para consumagéo dessa politica puablica,



0s usuarios devem estar cadastrados no Programa de AMGC no domicilio, que tem como
finalidade a automonitorizagdo domiciliar, considerando a adesdo as orientacdes sobre a

terapéutica instituida®*>.

Para que o programa de AMGC no domicilio seja eficaz e proporcione resultados
favoraveis o usuario participante desse projeto deve associar seu tratamento a educacgdo
continuada, para aquisicdo de conhecimentos e habilidades basicas para realizacdo das
atividades de autocuidado, especialmente, para a préatica da automonitorizagdo glicémica™®™’.
A integracédo da educacdo continuada com o procedimento da AMGC proporciona otimizar a
terapéutica estabelecida e combater a inércia clinica, por meio de estimulos as acdes de
autocuidado, considerando a viabilidade e a autonomia de cada usuério. Dessa forma, esta

estratégia passa a ser considerada efetiva a partir do momento que resulta em mudancas e/ou

aquisices de comportamentos®.

Considerando a complexidade do DM e a importancia das atividades de autocuidado
para o controle glicémico efetivo dos usuarios que estdo inserido no programa AMGC no
domicilio, estudos dessa natureza podem fornecer subsidios importantes para direcionar
atividades de cuidados e planejar agdes de saude determinantes no controle da doenca e
reducdo dos agravos. Nessa direcdo, 0 presente estudo teve como objetivo avaliar as
atividades de autocuidado de usuarios com DM inseridos em um programa de AMGC no

domicilio.
Meétodo

Estudo transversal, descritivo, com abordagem quantitativa, realizado no domicilio de

usuarios com diabetes mellitus que realizam a automonitorizagdo da glicemia capilar



cadastrados no periodo de 2011 a 2016 na Secretaria Municipal de Saude no municipio de

Vitéria de Santo Antdo, Pernambuco.

A amostra do estudo foi obtida pelo sorteio aleatério dos participantes do estudo. Para
isto, foi realizado previamente um calculo amostral, considerando como variavel de desfecho
0 autocuidado dos usuarios com diabetes mellitus que realizam a automonitorizacdo da
glicemia capilar no domicilio, constituindo uma amostra inicial de 297 usuarios. A
amostragem teve como critérios de selecdo dos participantes: usuarios com diabetes mellitus
tipo 1 e 2, cadastrados no programa de automonitorizacdo da glicemia capilar no domicilio,
com idade igual ou superior a 18 anos. Os critérios de exclusdo foram usuarios cadastrados
com dados insuficientes para localizacdo ou com déficit cognitivo inviabilizando o
preenchimento do questionario. Destaca-se que 6 usuarios foram excluidos por estarem
localizados em enderecos desatualizados, 8 usuérios haviam falecidos e 4 usuarios se
recusaram a participar da pesquisa. Portanto, participaram do estudo 279 usuérios,

considerando intervalo de confianca de 95% e o erro amostral de 5%.

A coleta de dados ocorreu em Setembro de 2017, mediante a entrevista individualizada,
conduzida por uma equipe previamente treinada onde foi estabelecido um procedimento
operacional padrdo para coleta de dados no domicilio do usuario, no intuito de uniformizar a

arrecadacao desses dados, o tempo estimado de cada entrevista foi entre 10 a 15 minutos.

Inicialmente foi aplicado um roteiro sistematizado para obter as variaveis
sociodemogréficas: sexo, idade, escolaridade, estado civil, renda familiar, ocupacéo e clinicas:
diagnostico, tempo de doenca, consulta médica, tipo de tratamento, medicacao e instituicdo de
medicamento. Esse instrumento contém 12 questdes fechadas e semi-abertas. Para coleta de

dados referente ao autocuidado foi utilizado o Questionario de Atividades de Autocuidado
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com o Diabetes, versao traduzida, adaptada e validada para a cultura brasileira a partir do The
Summary of Diabetes Self Care Activities Measure (SDSCA). O questionario de atividades
de autocuidado com diabetes (QAD) foi construido para avaliar de maneira sistematizada a
aderéncia as atividades de autocuidado no paciente diabético. O QAD investiga as atividades
realizadas pelos usuérios com diabetes mellitus e sua concordancia com a prescricdo médica

ou profissional de satde™.

A versdo brasileira possui seis dimensdes e 15 itens de avaliacdo do autocuidado para
com o diabetes, incluindo-se alimentacdo geral, alimentacdo especifica, atividade fisica,
monitorizacdo da glicemia, cuidado com os pés, uso do medicamento e trés itens para a

avaliacdo do tabagismo, totalizando-se 17 itens™.

A andlise da aderéncia aos itens do questionario sdo parametrizados em dias da semana,
de zero a sete, sendo zero a situacdo menos desejavel e sete a mais favoravel. Na dimensdo
alimentacdo especifica, quando se questiona sobre o consumo de alimentos ricos em gordura e

doces, os valores sdo invertidos, conforme preconizado no instrumento original*®

. A avaliacéo
do tabagismo € codificada, considerando-se a propor¢do de fumantes, a média de cigarros
consumidos e a ultima vez que fumou. Um valor médio de aderéncia é gerado para cada item

do autocuidado realizado durante a semana anterior, obtendo-se a aderéncia a determinado

cuidado®®.

Apos a coleta dos dados, foi construido um banco de dados em planilha do programa
Excel for Windows-2010 e analisados através do programa Statistical Package for Social
Sciences (SPSS — versdo 13.0). Considerando que a escala € do tipo Likert de sete pontos,
tendo em vista a amplitude de respostas, considerou-se média superior a 4 para

comportamento de autocuidado desejavel. Essa escolha foi adotada também para os itens
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cujos valores sdo invertidos e esta relacionado ao nimero de dias da semana em que a
atividades de autocuidado foi desempenhada. As varidveis continuas estdo tabeladas em
valores de média e desvio-padrdo; as variaveis numéricas estdo representadas pela medida de
tendéncia central e medida de dispersdo. Os resultados estdo apresentados em forma de
tabelas com suas respectivas frequéncias absoluta e relativa. Todas as conclusdes foram

tiradas considerando um nivel de significancia de 95%.

Conforme a resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Salde, os aspectos éticos da
pesquisa foram respeitados e o projeto com nimero do CAAE: 71260517.5.0000.5208 foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Satde da Universidade

Federal de Pernambuco (UFPE)™.
Resultados

A Tabela 1 apresenta a distribuicdo das variaveis demogréaficas e socioecondmicas dos
usuarios que participaram do estudo. Dos 279 participantes avaliados, houve um predominio
do sexo feminino com (61,6%) na faixa etaria de 18 a 91 anos, com média de 58 anos (DP =

12,29) e 65,7% referiram 9 anos ou menos de estudo.

Destacam-se também as maiores frequéncias para as categorias: casado (a) (51,2%),
aposentado (a) (51,3%) e para a condicdo financeira da familia de até 2 salarios minimos
(92,1%).

Tabela 1 — Caracteristicas da populacdo estudada conforme varidveis demograficas e socioeconémicas. Vitoria
de Santo Antdo, PE, Brasil, 2017. (n=279)

Variaveis N %

Sexo

Feminino 172 61,6



Masculino

Escolaridade

Analfabeto

Ensino Fundamental incompleto
Ensino Fundamental completo
Ensino Médio incompleto
Ensino Médio completo
Ensino Superior incompleto
Ensino Superior Completo
Alfabetizado sem ter frequentado a escola
Estado civil

Solteiro (a)

Casado (a)

Mora com companheiro (a)
Separado (a)

Viavo (a)

Renda Familiar

Até 2 salarios minimos

3 a 6 salarios minimos

Mais de 7 salarios minimos
Ocupagéo

Desempregado

Do lar

Estudante

107

29

144

24

13

37

11

16

37

143

15

28

56

257

19

39

60

38,4

10,4

51,6

8,6

4,7

13,3

1,8

3,9

5,7

13,3

51,2

5,4

10,0

20,1

92,1

6,8

11

14,0

21,5

0,7

12
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Aposentado 143 51,3
Trabalhador assalariado 15 5,4
Produtor rural 5 1,8
Profissional Liberal Autbnomo 11 3,9
Funcionério Publico 4 1,4
Média + DP Minimo — Maximo
Idade (anos completos) 58,4 + 12,3 18,0-91,0

Fonte: Dados da pesquisa
Legenda: DP — Desvio padrdo

A Tabela 2 demonstra as caracteristicas dos usuarios quanto as variaveis clinicas. No
que se refere ao tempo médio de diagndstico do DM nos usuarios que realizam a AMGC, foi
acima dos 10 anos, com tempo maximo de 50 anos. Em relacdo a classificacdo de diabetes, a
maioria (55,2%) nédo sabia informar o tipo da doenga, no entanto para os que sabiam houve

um predominio para o Diabetes mellitus tipo 2.

Quanto ao tratamento medicamento, o0 uso de antidiabéticos orais e insulina,
correspondem a 72% e 68,1%, respectivamente. Referente ao tratamento ndo-medicamentoso,
a menor frequéncia (33%) foi associada a préatica de atividade fisica e no que se refere ao
acompanhamento dos usuarios que realizam a AMGC, a maioria (74,2%) era acompanhada
pela Unidade Basica de Salde, com tempo médio da Ultima consulta médica de 5,72 (DP =
9,25) meses. No entanto, os usuarios inseridos no programa de AMGC que fizeram parte da
amostra relataram a inexisténcia de um programa de educacdo em saude voltado para o

acompanhamento especifico das atividades de autocuidado.

Tabela 2 — Caracteristicas da populagdo estudada conforme variaveis clinicas e relacionadas. Vitéria de Santo
Antdo, PE, Brasil, 2017. (n=279)



Variaveis N %
Tipo de Diabetes

Tipo 1 27 9,7
Tipo 2 98 35,1
Néo sabe informar 154 55,2
Tratamento atual*

Antidiabetico Oral** 201 72,0
Insulina** 190 68,1
Dieta** 179 64,2
Exercicio Fisico** 92 33,0
Medicagdo*

Farméacia Particular** 93 33,3
Farmacia do Convénio** 5 1,8
Farmécia Popular** 136 48,7
UBS / SUS** 159 57,0
Instituicdo de salde para acompanhamento*

Unidade Bésica de Satde** 207 74,2
Unidade Basica Distrital de Sadde** 4 1,4
Ambulatério** 2 0,7
Conveniada** 2 0,7
Consultorio particular** 27 9,7
Estratégia de Salde da Familia** 2 0,7

Média + DP

Minimo — Maximo

14
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Tempo da doenga 12,1+9.3 1,0-50,0

Ultima consulta médica (meses) 57+9.3 1,0-60,0

Fonte: Dados da pesquisa

*Usuario pode escolher mais de uma alternativa
**Em cada item o n=279

Legenda: DP — Desvio padréo

A Tabela 3 demonstra a avaliacdo dos itens do Questionario de Atividades de
Autocuidado com o Diabetes (QAD)®. Ao considerar a extensdo das respostas, por se tratar
de uma Escala Likert de 7 pontos, os valores de 0 a 4 indicam comportamento de autocuidado

ndo desejaveis e de 5 a 7, desejaveis, com excecdo para os itens com valores reversos.

Na dimensdo Alimentacdo Geral, os usuarios com Diabetes Mellitus inserido no
programa de AMGC que participaram da pesquisa apresentaram comportamento de
autocuidado desejavel em “seguir uma dieta saudavel”. Ja em relagao as recomendagdes dos
profissionais de saude quanto a “seguir a orientacdo alimentar” a média de dias por semana

diminuiu, de forma que o comportamento foi considerado ndo desejavel.

Em relacdo a Alimentacdo Especifica, houve uma semelhanca para as médias dos itens
“ingerir cinco ou mais por¢oes de frutas e/ou vegetais” e “ingerir carne vermelha e/ou
derivados do leite integral” indicando comportamentos de autocuidado nao desejaveis.
Quando questionados sobre o consumo de doces evidenciou-se que a grande maioria (94,6%)

apresentou comportamento de autocuidado desejavel.

Na dimensdo Atividade Fisica, ndo houve diferenca significativa entre os dois itens
avaliados e as médias indicaram um déficit na realizacdo desse comportamento de
autocuidado, durante os Gltimos sete dias. Esta realidade também foi observada para dimenséo

Monitorizagdo da Glicemia, onde as médias dos itens avaliados corresponderem a 1,9 (DP =
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2,3) e 1,6 (DP = 2,3) dias por semana, respectivamente. Com as médias abaixo de 4, as duas

dimens@es evidenciaram comportamento de autocuidado nao desejavel.

Para as dimensdes Cuidado com os pes e Medicacdo, todos os itens avaliados
apresentaram uma media de escore superior a 4, atribuindo a essas dimensdes a denominacéo
para comportamentos de autocuidado desejaveis, No entanto, cabe ressaltar que alguns
usuarios inseridos no programa de AMGC no domicilio, que fizeram parte da amostra do
estudo relataram com relacdo ao esquema terapéutico que pararam o uso de insulina por conta

prépria, seguindo apenas com os antidiabéticos orais.

Tabela 3 — Atividades de autocuidado de usuarios com DM inseridos em um programa de AMGC no domicilio,

avaliados pelo QAD. Vitdria de Santo Antdo, PE, Brasil, 2017. (n=279)

Frequéncia (dias da semana)

QAD 0Oa4d 5a7 Média = DP

n (%) n (%)

Alimentacéo Geral

1. Seguir uma dieta saudavel (D) 86 (30,8) 193 (69,2) 50+28
2. Seguir a orientacdo alimentar (D) 173 (62,0) 106 (38,0) 28+33
Alimentacéo Especifica

3. Ingerir cinco ou mais porcdes de frutas/e ou vegetais

136 (48,7) 143 (51,3) 39+31
(ND)****
4. Ingerir carnes vermelhas e/ou derivados do leite
) 166 (59,5) 113 (40,5) 3525
integral (ND)****
5. Ingerir doces (ND)**** 15 (5,4) 264 (94,6) 6,412

Atividade Fisica

6. Realizar atividade fisica por pelo menos 30 minutos 214 (76,7) 65 (23,3) 21+26



(D)

7. Realizar exercicio fisico especifico (D)
Monitorizagéo da glicemia

8. Avaliar o agtcar no sangue (D)

9. Avaliar o aglcar no sangue 0 numero de vezes
recomendado (D)

Cuidado com os pés
10. Examinar os pés (D)

11. Examinar o interior dos sapatos antes de calcé-los

(D)

12. Secar os espacos interdigitais depois de lavar os pés

(D)
Medicagéo
13.Tomar os medicamentos conforme recomendado (D)*

14. Tomar inje¢Bes de insulina conforme recomendado
(D)**

15. Tomar o numero indicado de comprimidos de
diabetes (D)***

246 (88,2)

238 (85,3)

243 (87,1)

90 (32,3)

92 (33,0)

74 (26,5)

15 (5,5)

15 (7,9)

10 (5,0)

33 (11,8)

41 (14,7)

36 (12,9)

189 (67,7)

187 (67,0)

205 (73,5)

258 (94,5)

175 (92,1)

191 (95,0)

1,1+£21

19+23

16+23

48+32

48+32

52+3,0

6,6+12

65+14

6,6+13

17

Fonte: Dados da pesquisa

*6 usuarios ndo faziam nenhum tratamento medicamentoso **83 ndo faziam uso de insulina

***72 ndo faziam uso de antidiabéticos orais ****Escore reverso
Legenda: DP — Desvio padrao; D - desejavel; ND - ndo desejavel

A Tabela 4 apresenta a avaliagdo dos itens do QAD relacionados ao tabagismo. Com

relacdo aos habitos tabagicos dos usuérios inseridos no programa de AMGC que fizeram parte

da amostra do estudo, a grande maioria (91%) dos usuarios afirmaram ndo ter fumado nos

Gltimos sete dias, no entanto, aproximadamente metade da amostra estuda (50,1%) nunca

haviam fumado e 38% foram considerados ex-tabagistas.
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Tabela 4 — Habitos tabagicos da amostra estudada, conforme itens do QAD. Vitéria de Santo Antdo, PE, Brasil,

2017. (n=279)

Variaveis

%

Fumou nos ultimos sete dias
Sim

Néo

Quando fumou o Gltimo cigarro
Nunca fumou

Ha mais de dois anos atras

Um a dois anos atras

Quatro a doze meses atras

Um a trés meses atras

No ultimo més

Hoje

25

254

140

106

21

9,0

91,0

50,1

38,0

0,4

11

0,4

2,5

7,5

Fonte: Dados da pesquisa

Discussao

A AMGC é um procedimento essencial no controle metabdlico para minimizar as

complicagdes consideradas preveniveis, dessa forma para que isso ocorra é necessario a

integracdo de um programa de educacdo em salde de forma continua, direcionado para 0s

cuidados especificos dos usuarios que realizam a AMGC no domicilio, possibilitando uma

assisténcia estruturada e integral para o desenvolvimento efetivo das atividades de

autocuidado™*°. E perceptivel que a auséncia de uma intervencdo educativa associada ao

programa de AMGC interfere na adesdo aos comportamentos de autocuidado e

principalmente no uso adequado dos insumos que sdo disponibilizados para verificacdo dos

valores glicémicos.
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De acordo com os resultados do estudo, a maior frequéncia do DM foi associada ao
sexo feminino, corroborando com os resultados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS) 2013,
que referiu o maior nimero de diagndsticos de DM para as mulheres?. A elevada prevaléncia
do género feminino pode estar associada a maior procura pelos servi¢os de salude por parte
das mulheres, o que amplia as chances de diagndstico precoce dessa populagdo, enquanto 0s

homens por fatores psicossociais e culturais restringem a busca pela assisténcia médica?.

Expressar a hegemonia feminina para a populacdo com DM, demanda citar o avanco da

maior idade, posto em evidéncia®®*®

que essas duas caracteristicas associadas ao DM
evoluem concomitantemente na populacdo diabética. O processo de transicdo demografica
evidencia o envelhecimento da populacéo brasileira, com estimativas para alcangar 23,4% da
populacdo total do pais em 2040%. A prevaléncia da maior idade torna essa populagdo mais
vulneravel ao desenvolvimento das doencas cronicas, entre elas o Diabetes mellitus®*. Fatores
como idade, experiéncia de vida e orientagdo sociocultural, podem intervir na adeséo do
usuario ao autocuidado®. Assim, diante das caracteristicas sociodemograficas da populacdo
estudada, torna-se necessario que o planejamento da assisténcia para 0s usuarios que estdo
inseridos no programa AMGC seja estruturada considerando o acréscimo da expectativa de
vida dessa populacédo, de forma que as mudancas decorrentes do processo de envelhecimento

ndo interfiram no engajamento desses usuérios que realizam a AMGC no domicilio nas

atividades de autocuidado.

De acordo com a literatura®®?’

, para os usuarios diagnosticados com DM, ter um
conjuge favorece a tomada de decisdes e adaptacdo para as atividades de vida diaria, que
acrescentam no melhor controle metabdlico e consequentemente prevencao das complicacdes

cronicas da doenga. Os resultados desse estudo revelam que a vida familiar dos usuarios que

realizam a AMGC pode influenciar positivamente na adesdo ao autocuidado, dessa forma
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convem que assisténcia prestada a essa populacdo compreenda a importancia da familia no
processo salde-doenca e estimule sua participagdo como componente de motivacdo no

seguimento efetivo da terapéutica instituida aos usuérios inseridos no programa de AMGC.

O menor nivel educacional € uma condi¢do determinante para o0 seguimento das
atividades de autocuidado, pois podem dificultar a percepcdo dos usuarios com DM sobre a
terapéutica instituida para o controle da doenca®*. Usuarios com menos anos de estudo podem
apresentar dificuldades para o acesso individual aos cuidados de saude, assim como 0 uso
adequado dos recursos que sdo disponibilizados pelos servicos publicos de satde®?®%°, A
precariedade na formacédo escolar dos usuarios que fizeram parte da amostra desse estudo e
realizam a AMGC, pode justificar a baixa adesdo desses usuarios ao tratamento, no entanto
essa caracteristica sociodemografica € um fator modulavel, que pode ser incrementado por

meio dos programas de educagdo em salde, o que reflete a importdncia do suporte ao

conhecimento para essa populagéo.

|.30

Segundo Faria et al.””, os usuarios com DM tipo 2, que tém maior tempo de diagndstico

podem apresentar maior conhecimento sobre a doenga, assim como melhor compreensao e
manejo do esquema terapéutico, resultando na maior adesdo ao tratamento. Teston et al.*,
acrescenta ainda que usuarios com tempo de diagnostico de DM > 10 anos, reconhecem o seu
papel no controle da doenca, mas ndo conseguem ter um comportamento pré-ativo e os que
tem comportamento ativo para as praticas de autocuidado ndo sdo perseverantes ao longo do
tempo e desistem por ndo verem resultados a curto prazo. Possivelmente, usuarios inseridos
no programa de AMGC que apresentam mais tempo de doenga e baixa adesdo ao tratamento

podem ter passado por tentativas frustrantes de adaptacdo com as mudangas de vida diaria e se

sintam desmotivados pela auséncia de resultados imediatos, ficando elucidada a importancia
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de um acompanhamento especifico com profissionais de salde que reconhecam as pequenas

mudancas e estimulem esses usuérios no alcance de resultados positivos.

Conforme o estudo de Dias et al.**, existe uma lacuna no conhecimento dos usuarios
com DM que dispdem de esquemas terapéuticos fundamentados na pratica da AMGC a
respeito de informacdes basicas sobre a doenca, onde os usuarios desconhecem qual o seu
proprio tipo de diabetes e essa consequéncia pode esta associada a falta de informac6es ou
palestras sobre DM, assim como a indisponibilidade de matérias informativos sobre diabetes e
a implementacdo de um programa de educacdo especifico para o DM. A conquista de

conhecimentos significa acdes transformadoras dessa realidade®.

A Sistematizacdo e dificuldades de acesso aos servicos de saude na UBS
comprometem a adesdo do usuario ao tratamento, por ndo priorizar o acompanhamento
frequente desse usuario com DM que realiza as atividades de autocuidado e por restringir a
assisténcia a dispensacdo de medicamentos e consultas ndo programadas™®. Acrescenta-se
ainda, que as acdes direcionadas para essa populacdo devem ir além do modelo tradicional de
transmissdo de informagdes, para garantindo a efetividade das intervencdes®. E
compreensivel que a falta de estruturagdo na atencdo bésica desestimule a busca dos usuérios

que realizam a AMGC, e esse fato é evidenciado no estudo através do tempo que € intercalo

entre as consultas de rotina.

Os resultados do estudo reforcam a importancia da introducdo de um programa de
educacdo em salde, especifico para o acompanhamento desses usuarios inseridos no
programa de AMGC no domicilio. Sendo visto que a educacdo em salde € necessaria para
que estes usuarios que realizam AMGC possam dar continuidade para o autocuidado, uma vez

que eles param o tratamento por conta prépria, porque ndo entendem a importancia das
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praticas de autocuidado, ndo se sentem apoiados pelos servi¢os de salde ou desconhecem
técnicas que minimizam o desconforto da terapéutica instituida, como por exemplo, da

aplicacdo de insulina.

Além dos dados mencionados de caracterizacdo sociodemografica e clinica, que
reforcam a pratica do autocuidado, a Teoria do Autocuidado de Orem, considera o individuo
um ser capacitado a atingir o autocuidado, provido de habilidades intelectuais e praticas. Essa
teoria refere autocuidado como acBes desenvolvidas pelo préprio individuo em fungdo da
vida, da salde e do bem-estar. A pratica dessas atividades quando exercida de forma eficiente
contribui para o desenvolvimento humano. Por outro lado, fatores condicionantes basicos, tais
como idade, sexo, diagnéstico e tratamento, padrdo de vida, educacdo, cultura, género,
adequacéo e disponibilidade de recursos, dificultam o empoderamento dos usuérios com DM

inseridos no programa de AMGC para se autocuidar®.

Dessa perspectiva destaca-se a importancia de fortalecer as recomendacfes de

autocuidado que sdo preconizas pela literatura®®102>34

, por meio da educacdo direcionada
para os cuidados com a doenca, considerando o contexto de vida de cada usuario e as
expectativas relacionadas ao manejo da doenca. O planejamento do cuidado fundamentado
em estratégias educativas fortalece a responsabilidade do individuo com sua prépria salde e o

torna um participante ativo capaz de modular os estados bioldgicos através do comportamento

humano.

|'35

Vieria et al.”™, concluiu que os usuarios antes de serem diagnosticados com DM ja tem

habitos de vida bastante consolidados o que dificulta a adocdo de novos héabitos alimentares,

especialmente por estarem ligados a fatores culturais e sociais do usuario. Além disso,

10,34,35,36

estudos evidenciaram que quando os profissionais de salde ndo consideram as
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condicBes financeiras dos usuarios ou estabelecem um regime alimentar muito dificil de ser
seguido gera um empecilho para adogdo de habitos saudaveis. Um acompanhamento
continuado favorece conhecer a realidade de vida do usuério que realiza a AMGC no
domicilio e estabelece a formacdo de um vinculo, que permite tornar as orientagdes

alimentares menos restritivas e estimula os cumprimentos das metas a serem atingidas.

Uma melhor condicdo socioecondmica, assim como o maior nivel de escolaridade
contribui para maior restricdo de alimentos ricos em gorduras e favorece a 0 acesso a
alimentos saudaveis e de boa qualidade®. Recomendacdes referente as alimentacdes
especificas para usuario com DM inseridos em um programa de AMGC sdo basilares, por
apresentarem relacdo direta com os valores glicémicos™. Melhores hébitos alimentares sdo
evidenciados também quando os usuarios com DM sdo abordados por uma equipe
interdisciplinar, que auxilia na obtencdo de resultados favoraveis ao controle glicémico®.
Nesse contexto, a presenca de um nutricionista que acompanhe 0s usuarios inseridos no
programa de AMGC é um componente essencial para construcdo de plano alimentar acessivel

a esses usuarios e adepto a melhores comportamentos de salde.

Veras et al.”, demostrou que os usuarios que realizam a AMGC ndo reconhecem 0s
habitos de atividade fisica como recurso terapéutico importante no prosseguimento do
autocuidado e essa circunstancia ocorre devido a falta de recomendacdes pelos profissionais
de satde sobre essa modalidade de tratamento. Gomides et al.*, constataram que fatores
como: desanimo, desconforto, desconhecimento e restricio médica sdo indicados pelos

usuarios como barreira para o desenvolvimento da atividade fisica.

A automonitorizacao dos valores glicémicos é uma medida de autocuidado que deve ser

exercida por todos os pacientes com DM, essencialmente, os que fazem uso de insulina e/ou
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antidiabéticos orais®®. Para garantir a efetividade do procedimento da AMGC realizado pelos
usuarios inseridos em um programa de AMGC no domicilio devem ser consideradas as
dificuldades enfrentas por esses usuérios durante a leitura e interpretagdo dos resultados da
verificacdo glicémica, assim como a capacitacdo dos profissionais de salde para orientacao
adequada sobre a utilizacdo dos recursos disponibilizados pelo programa®. E perceptivel que
a simples distribuicdo dos insumos para verificagdo glicémica sem orientagdes apropriadas
para direcionar os usuérios durante a pratica da AMGC desencoraja a pratica efetiva dessa
atividade. Cabe ressaltar também que o programa de AMGC na qual os usuérios que fizeram
parte da amostra ndo estdo associados a um programa educativo para 0 acompanhamento
desses usudrios, portanto essa realidade possivelmente estd atribuida a subutilizacdo ou
utilizacdo de maneira inadequada dos recursos que sdo disponibilizados pelo programa de

AMGC no domicilio.

Estudos?’3+%

em que foram utilizados 0 QAD para avaliacdo do autocuidado com o0s
pés relacionam a alta adesdo de comportamentos necessarios com 0S pés a orientacdes
repassadas pelos profissionais de salde para prevencdo de complicagfes cronicas. Apesar dos
altos scores apresentados para as atividades de cuidado com o0s pés, é necessario que as

orientacBGes repassadas a esses usuarios que desenvolvem préaticas de autocuidado, sejam

reforcadas continuadamente através de intervencdes educativas.

Com relacdo a adesdo medicamentosa, varios estudos®?"34%

apresentam que 0s
usuarios com DM consideram a adesdo medicamentosa importante, mantendo a préatica
adequada do esquema terapéutico estabelecido. Esses dados corroboram com o presente
estudo, onde a pratica medicamentosa foi considerada pertinente aos usuarios que realizam a

AMGC no domicilio. No entanto, deve-se atentar para 0 nimero de usuarios que ndo fazem o

uso adequado de insulina, uma vez que esse resultado pode ser explicado pela falta de
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habilidade, desconforto e medo durante a aplicagdo da insulina, dessa forma o reforco
educativo pode se apresentar como meio estratégico para fortalecer o seguimento adequado

do esquema terapéutico.

Segundo Greghi e Pascon®’, é baixo o nimero de pacientes com DM considerados
fumantes, no entanto os usuarios que mantém o habito do tabagismo no seu dia a dia, podem
estd expostos a desenvolver um dos 20 tumores malignos associados ao tabagismo, incluindo
0 cancer e ovario e coldn. Diante dessas estatisticas, apesar da pouca prevaléncia de fumantes
entre 0s usuarios inseridos no programa de AMGC no domicilio, as medidas e precaucGes
para combate ao fumo entre esses usuarios devem ser destacadas durante as orientacfes para o

autocuidado e melhores condicdes de vida.

|.38

Para Corréia et al.™, a educacdo em salde é um componente fundamental para o

manejo e controle do DM. Souza et al.**

, acrescenta que os usuarios com DM que realizam a
AMGC podem ter adesdo a uma atividade de autocuidado e outras nao, ressaltando que essa
realidade pode ser invertida atraves da educacao que enfatiza o usuario como protagonista do

seu proprio cuidado, contribuindo no melhor controle glicémico.

Assim, conforme as atividades de autocuidado analisadas, algumas medidas
consideradas essenciais para manutencdo e controle da doenca ficaram a desejar, por
apresentar uma média abaixo da esperada se comportando como medidas de autocuidado nao
desejaveis. Todavia destacar-se que a amostra do estudo foi composta por usuarios
cadastrados em um Programa de AMGC no domicilio que ndo tinham o apoio de um grupo
educativo para o acompanhamento das atividades de autocuidado que 0S mesmos

desenvolviam, portanto, fica claro a necessidade de estratégias educativas para o
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fortalecimento dessa politica publica que objetiva a adesdo para as praticas de autocuidado e o

melhor controle glicémico.

Como limitacdo do presente estudo destaca-se que no municipio em questdo ndo consta
um programa de educacdo que atente para 0s usuarios inseridos no programa de AMGC no
domicilio, gerando diferentes interpretacdes dos resultados por parte dessa populacdo. Por
outro lado, acrescenta-se a incipiéncia de estudos no contexto brasileiro que utilizam
instrumento especifico, para avaliacdo do autocuidado de usuérios cadastrados em um
programa de AMGC no domicilio. Sugere-se, contudo, o desenvolvimento de outros estudos

que busquem avaliar o autocuidado em usuéarios cadastrados no referido Programa.

Conclusoes

Os resultados demonstraram que entre as atividades de autocuidado desenvolvidas
pelos usuarios com DM que realizam AMGC, a alimentacdo especifica, atividade fisica e
monitorizacgdo glicémica apresentaram um comportamento de autocuidado ndo desejavel para
0s usuarios cadastrados no programa de AMGC. Portanto, faz-se necessario que o
acompanhamento desses usuarios que realizam AMGC seja acrescido de préaticas educativas
continuas e estratégias inovadoras que estimulem a participacdo efetiva desses usuarios nas

atividades de autocuidado.
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Recomendacdes para a submisséao de artigos

Recomenda-se que os artigos submetidos ndo tratem apenas de questbes de
interesse local, ou se situe apenas no plano descritivo. As discussfes devem
apresentar uma analise ampliada que situe a especificidade dos achados de
pesquisa ou revisao no cenario da literatura nacional e internacional acerca
do assunto, deixando claro o carater inédito da contribui¢do que o artigo traz.

A revista C&SC adota as “Normas para apresentacdo de artigos propostos
para publicacdo em revistas médicas”, da Comissao Internacional de Editores
de Revistas Médicas, cuja versao para o portugués encontra-se publicada

na Rev Port Clin Geral 1997; 14:159-174. O documento esta disponivel em
varios sitios na World Wide Web, como por

exemplo, www.icmje.org ouwww.apmcg.pt/document/71479/450062.pdf.
Recomenda-se aos autores a sua leitura atenta.

Secdes da publicagéo

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

Artigos Tematicos: devem trazer resultados de pesquisas de natureza
empirica, experimental, conceitual e de revisGes sobre o0 assunto em pauta.
Os textos de pesquisa ndo deverdo ultrapassar os 40.000 caracteres.

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

Artigos de Revisdo: Devem ser textos baseados exclusivamente em fontes
secundarias, submetidas a métodos de analises ja teoricamente consagrados,
temaéticos ou de livre demanda, podendo alcangar até 0 méaximo de 45.000
caracteres com espaco.

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

Resenhas: analise critica de livros relacionados ao campo tematico da saude
coletiva, publicados nos Gltimos dois anos, cujo texto ndo deve ultrapassar


http://www.icmje.org/
http://www.apmcg.pt/document/71479/450062.pdf

10.000 caracteres com espago. Os autores da resenha devem incluir no inicio
do texto a referéncia completa do livro. As referéncias citadas ao longo do
texto devem seguir as mesmas regras dos artigos. No momento da submisséo
da resenha os autores devem inserir em anexo no sistema uma reproducéo,
em alta defini¢do da capa do livro em formato jpeg.

Cartas: com apreciagdes e sugestdes a respeito do que é publicado em
numeros anteriores da revista (maximo de 4.000 caracteres com espaco).

Observacdo: O limite maximo de caracteres leva em conta 0s espacos e
inclui texto e bibliografia. O resumo/abstract e as ilustragGes (figuras e
quadros) sdo considerados a parte.

Referéncias

1. As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo
com a ordem em que forem sendo citadas no texto. No caso de as
referéncias serem de mais de dois autores, no corpo do texto deve ser
citado apenas 0 nome do primeiro autor seguido da expressdo et al.

2. Devem ser identificadas por nimeros arabicos sobrescritos, conforme
exemplos abaixo:

ex. 1: “Outro indicador analisado foi o de maturidade do PSF” 11 ...

ex. 2: “Como alerta Maria Adélia de Souza 4, a cidade...”
As referéncias citadas somente nos quadros e figuras devem ser
numeradas a partir do nimero da Gltima referéncia citada no texto.

3. As referéncias citadas devem ser listadas ao final do artigo, em ordem
numeérica, seguindo as normas gerais dos Requisitos uniformes para
manuscritos apresentados a periodicos
biomédicos(http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html).

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

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

Exemplos de como citar referéncias

Artigos em periodicos

1. Artigo padréo (incluir todos os autores)
Pelegrini MLM, Castro JD, Drachler ML. Equidade na alocagéo de
recursos para a saude: a experiéncia no Rio Grande do Sul, Brasil. Cien
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Saude Colet 2005; 10(2):275-286.

Maximiano AA, Fernandes RO, Nunes FP, Assis MP, Matos RV,
Barbosa CGS, Oliveira-Filho EC. Utilizacdo de drogas veterinarias,
agrotoxicos e afins em ambientes hidricos: demandas, regulamentacéo e
consideragdes sobre riscos a salde humana e ambiental. Cien Saude
Colet 2005; 10(2):483-491.

2. Instituicdo como autor

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

3. Sem indicacéo de autoria
Cancer in South Africa [editorial]. S Afr Med J 1994; 84:15.

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

5. Indicag&o do tipo de texto, se necessario

Enzensberger W, Fischer PA. Metronome in Parkinson’s disease
[carta]. Lancet 1996; 347:1337.

Livros e outras monografias

6. Individuo como autor
Cecchetto FR. Violéncia, cultura e poder. Rio de Janeiro: FGV; 2004.

Minayo MCS. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em
salde. 82 Edicdo. Sdo Paulo, Rio de Janeiro: Hucitec, Abrasco; 2004.

7. Organizador ou compilador como autor
Bosi MLM, Mercado FJ, organizadores. Pesquisa qualitativa de servigos
de saude. Petrdpolis: Vozes; 2004.

8. Instituicdo como autor

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

9. Capitulo de livro

Sarcinelli PN. A exposicéao de criancgas e adolescentes a agrotoxicos. In:
Peres F, Moreira JC, organizadores. E veneno ou é remédio. Agrotxicos,
salde e ambiente. Rio de Janeiro: Fiocruz; 2003. p. 43-58.



10. Resumo em Anais de congressos

Kimura J, Shibasaki H, organizadores. Recent advances in clinical
neurophysiology. Proceedings of the 10th International Congress of
EMG and Clinical Neurophysiology; 1995 Oct 15-19; Kyoto, Japan.
Amsterdam: Elsevier; 1996.

11. Trabalhos completos publicados em eventos cientificos

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

12. Dissertacao e tese )
Carvalho GCM. O financiamento publico federal do Sistema Unico de
Salde 1988-2001 [tese]. S&o Paulo: Faculdade de Saude Publica; 2002.

Gomes WA. Adolescéncia, desenvolvimento puberal e sexualidade: nivel
de informacéo de adolescentes e professores das escolas municipais de
Feira de Santana — BA [dissertacdo]. Feira de Santana (BA):
Universidade Estadual de Feira de Santana; 2001.

Outros trabalhos publicados

13. Artigo de jornal
Novas técnicas de reproducao assistida possibilitam a maternidade apds
0s 40 anos. Jornal do Brasil; 2004 Jan 31; p. 12

Lee G. Hospitalizations tied to ozone pollution: study estimates 50,000
admissions annually. The Washington Post 1996 Jun 21; Sect. A:3 (col.
5).

14. Material audiovisual
HIV+/AIDS: the facts and the future [videocassette]. St. Louis (MO):
Mosby-Year Book; 1995.

15. Documentos legais

Brasil. Lei n®8.080 de 19 de Setembro de 1990. Dispde sobre as
condicBes para a promocao, protecao e recuperacao da saide, a
organizacgéo e o funcionamento dos servicos correspondentes e da outras
providéncias. Diario Oficial da Unido 1990; 19 set.

Material no prelo ou ndo publicado

Leshner Al. Molecular mechanisms of cocaine addiction. N Engl J Med.
In press 1996.

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

34



glaucoma congénito refratario. Arq Bras Oftalmol. No prelo 2004.

Material eletronico

16. Artigo em formato eletronico

Morse SS. Factors in the emergence of infectious diseases. Emerg Infect
Dis [serial on the Internet] 1995 Jan-Mar [cited 1996 Jun 5];1(1):[about
24 p.]. Available from: http://www.cdc.gov/ncidod/EID/eid.htm

Lucena AR, Velasco e Cruz AA, Cavalcante R. Estudo epidemioldgico
do tracoma em comunidade da Chapada do Araripe — PE — Brasil. Arq
Bras Oftalmol [periodico na Internet]. 2004 Mar-Abr [acessado 2004 Jul
12];67(2): [cerca de 4 p.]. Disponivel

em: http://www.abonet.com.br/abo/672/197-200.pdf

17. Monografia em formato eletrdnico

CDlI, clinical dermatology illustrated [CD-ROM]. Reeves JRT, Maibach
H. CMEA Multimedia Group, producers. 22 ed. Version 2.0. San Diego:
CMEA; 1995.

18. Programa de computador

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