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ABSTRACT
Objective: To evaluate the performance of self-care activities of users with diabetes mellitus entered into a 
program of capillary blood glucose self-monitoring at home. Method: cross-sectional study, descriptive, with a 
quantitative approach, held at the domicile of users with diabetes mellitus that perform capillary blood glucose 
self-monitoring, totaling a sample of 279 users. In the evaluation of the activities of self-care Questionnaire 
was used of Self-care activities with Diabetes, and to collect demographic and clinical data was applied a 
systematic roadmap. Results: the data revealed that the specific power supply dimensions, physical activity and 
monitoring Glycemic demonstrates behavior of self-care is not desirable, while drug membership presented the 
best self-care behavior desirable. Conclusión: users with diabetes mellitus that perform capillary blood glucose 
self-monitoring at home require a specific accompaniment, plus continuous educational practices that foster 
the effective participation in the activities of self-care.

Descriptors:  Diabetes Mellitus, Self Care, Blood Glucose Self-Monitoring, Health Education, Quality of life.
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RESUMO
Objetivo: Avaliar o desempenho das atividades de autocuidado de usuários 
com diabetes mellitus inseridos em um programa de automonitorização 
da glicemia capilar no domicílio. Método: estudo transversal, descritivo, 
com abordagem quantitativa, realizado no domicílio de usuários com 
diabetes mellitus que realizam a automonitorização da glicemia capilar, 
totalizando uma amostra de 279 usuários. Na avaliação das atividades de 
autocuidado utilizou-se o Questionário de Atividades de Autocuidado 
com o Diabetes, e para coleta dos dados sociodemográficos e clínico foi 
aplicado um roteiro sistematizado. Resultados: os dados revelaram que as 
dimensões alimentação específica, atividade física e monitorização glicêmica 
demostra comportamento de autocuidado não desejável, enquanto adesão 
medicamentosa apresentou o melhor comportamento de autocuidado 
desejável. Conclusão: os usuários com diabetes mellitus que realizam a 
automonitorização da glicemia capilar no domicílio necessitam de um 
acompanhamento específico, acrescido de práticas educativas contínuas que 
estimulem a participação efetiva nas atividades de autocuidado.  

Descritores: Diabetes mellitus, Autocuidado, Automonitorização da 
glicemia, Educação em Saúde, Qualidade de Vida.

RESUMEN
Objetivo: Evaluar el desempeño de las actividades de autocuidado de los 
usuarios con diabetes mellitus entró en un programa de sangre capilar glucosa 
autocontrol en casa. Método: estudio transversal descriptivo con enfoque 
cuantitativo, celebrada en el domicilio de los usuarios con diabetes mellitus 
que realizan sangre capilar Self-monitoring de la glucosa, por un total de una 
muestra de 279 usuarios. En la evaluación de las actividades de autocuidado 
se utilizó cuestionario de actividades de autocuidado con Diabetes, y recopilar 
datos demográficos y clínicos se aplicó un plan sistemático. Resultados: 
Los datos revelaron que la alimentación específicos dimensiones, actividad 
física y control glicémico demuestra comportamiento de autocuidado 
no es deseable, mientras que miembros de drogas presentaron el mejor 
comportamiento de autocuidado deseable. Conclusión: los usuarios con 
diabetes mellitus que realizan sangre capilar glucosa autocontrol en casa 
requieren de un acompañamiento específico, además de continuas prácticas 
educativas que fomentan la participación efectiva en las actividades de 
cuidados personales.

Descriptores: Diabetes mellitus, Autocuidado, Automonitorización de la 
glucosa sanguínea, Educación en salud, Calidad de vida.

INTRODUÇÃO
O diabetes mellitus (DM) é um problema de saúde 

pública de grande magnitude, em função da maior 
prevalência e morbimortalidade, cujo acometimento 
populacional independe da condição socioeconômica, 
idade e localização geográfica.1-2 

 O Brasil, país em progressivo desenvolvimento ocupa 
a quarta posição entre os países com maior número de 
diabéticos.3-4 A crescente proporção da DM associada 
ao longo prazo de duração da doença, sem um controle 
glicêmico adequado, apresenta entre as principais 
complicações, a retinopatia diabética, doença vascular 
periférica, nefropatia e as cardiopatias.5 Tais complicações 
reduzem a qualidade de vida, limitam o desempenho social 
e profissional do indivíduo acometido, além de gerar altos 
encargos para o serviço público de saúde.6

No cenário mundial o principal obstáculo na prevenção 
das complicações agudas e crônicas é a dificuldade 
de adesão ao tratamento, em especial, nos países em 
desenvolvimento, no qual a adesão pode ser menor que 
50%.6-7 O tratamento para o DM está fundamentado na 
terapia nutricional, atividade física regular, esquemas 
terapêuticos farmacológicos, automonitoramento 
glicêmico e educação em saúde.2  Diante desse contexto, 
em que o indivíduo acometido é responsável por mais de 
95% da terapêutica estabelecida, é fundamental reconhecer 
o papel central do indivíduo no gerenciamento de sua 
doença e na prática das atividades de autocuidado.8-9

O autocuidado refere-se ao comportamento aprendido e 
desenvolvido pelo próprio indivíduo, em função de manter 
a vida, a saúde e o bem-estar. O ser humano possui potencial 
para desenvolver habilidades intelectuais e práticas, 
integrado com o todo e motivado a atingir o autocuidado.10 
A capacidade do indivíduo para aderir às atividades de 
vida diária é afetada por condicionantes básicos, dessa 
forma, torna-se relevante o acompanhamento contínuo 
dos usuários com DM que realizam a automonitorização 
glicêmica.11 

A Automonitorização da Glicemia Capilar (AMGC) 
é parte integrante do conjunto de intervenções do DM e 
ferramenta essencial para o direcionamento de ações, que 
permitem ao indivíduo avaliar o seguimento individual 
das metas estabelecidas no tratamento.12 Para que o 
programa de AMGC no domicílio seja eficaz e proporcione 
resultados favoráveis, o usuário participante desse projeto 
deve associar seu tratamento à educação continuada, para 
aquisição de conhecimentos e habilidades básicas para 
realização das atividades de autocuidado, especialmente, 
para a prática da automonitorização glicêmica.13-14 

Considerando a complexidade do DM e a importância 
das atividades de autocuidado para o controle glicêmico 
efetivo dos usuários que estão inseridos no programa 
AMGC no domicílio, estudos dessa natureza podem 
fornecer subsídios importantes para direcionar atividades 
de cuidados e planejamento de ações de saúde determinantes 
no controle da doença e redução dos agravos. Nessa 
direção, o presente estudo teve como objetivo avaliar o 
desempenho de atividades de autocuidado de usuários com 
DM inseridos em um programa de AMGC no domicílio. 

 

MÉTODOS
Estudo transversal, descritivo, com abordagem 

quantitativa, realizado no domicílio de usuários com 
diabetes mellitus que realizam a automonitorização da 
glicemia capilar, cadastrados no período de 2011 a 2016, 
pela Secretária Municipal de Saúde do município de Vitória 
de Santo Antão, Pernambuco. 

A população base do estudo foi de 1931 usuários 
cadastrados no período de 2011 a 2016, desta forma, a 
amostra do estudo foi obtida pelo sorteio aleatório dos 
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participantes do estudo. Para isto, foi realizado previamente 
um cálculo amostral, considerando como variável de 
desfecho o autocuidado dos usuários com diabetes mellitus 
que realizam a automonitorização da glicemia capilar 
no domicílio, constituindo uma amostra inicial de 297 
usuários. A amostragem teve como critérios de seleção 
dos participantes: usuários com diabetes mellitus tipo 
1 e 2, cadastrados no programa de automonitorização 
da glicemia capilar no domicílio, com idade igual ou 
superior a 18 anos. Os critérios de exclusão foram usuários 
cadastrados com dados insuficientes para localização ou 
com déficit cognitivo inviabilizando o preenchimento do 
questionário. Dessa forma, seis usuários foram excluídos 
por estarem localizados em endereços desatualizados, oito 
usuários haviam falecidos e quatro usuários se recusaram 
a participar da pesquisa. Portanto, participaram do estudo 
279 usuários, considerando intervalo de confiança 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 sendo estabelecido um 
procedimento operacional padrão para coleta de dados 
no domicílio do usuário, no intuito de uniformizar a 
arrecadação desses dados, o tempo estimado de cada 
entrevista foi entre 10 a 15 minutos. 

Inicialmente foi aplicado um roteiro sistematizado 
para obter as variáveis sociodemográficas: sexo, idade, 
escolaridade, estado civil, renda familiar, ocupação e clínicas: 
diagnóstico, tempo de doença, consulta médica, tipo de 
tratamento, medicação e instituição de medicamento. Esse 
instrumento contém 12 questões fechadas e semi-abertas. 

Para coleta de dados referente ao autocuidado foi 
utilizado o Questionário de Atividades de Autocuidado 
com o Diabetes, versão traduzida, adaptada e validada para 
a cultura brasileira a partir do The Summary of Diabetes 
Self Care Activities Measure (SDSCA). O questionário 
de atividades de autocuidado com diabetes (QAD) 
foi construído para avaliar de maneira sistematizada 
a aderência às atividades de autocuidado no paciente 
diabético. O QAD investiga as atividades realizadas pelos 
usuários com diabetes mellitus e sua concordância com a 
prescrição médica ou profissional de saúde.15

 A versão brasileira possui seis dimensões e 15 
itens de avaliação do autocuidado para com o diabetes, 
para esta pesquisa foram analisados os seguintes itens: 
alimentação geral, alimentação específica, atividade física, 
monitorização da glicemia, cuidado com os pés, uso do 
medicamento.15

A análise da aderência aos itens do questionário são 
parametrizados em dias da semana, de zero a sete, sendo 
zero a situação   menos desejável e sete a mais favorável. 
Na dimensão alimentação específica, quando se questiona 
sobre o consumo de alimentos ricos em gordura e 
doces, os valores são invertidos, conforme preconizado 
no instrumento original.15 A avaliação do tabagismo é 

codificada, considerando-se a proporção de fumantes, a 
média de cigarros consumidos e a última vez que fumou. 
Um valor médio de aderência é gerado para cada item do 
autocuidado realizado durante a semana anterior, obtendo-
se a aderência a determinado cuidado.15 

 Após a coleta dos dados, foi construído um banco de 
dados em planilha do programa Excel for Windows-2010 
e analisados através do programa Statistical Package for 
Social Sciences (SPSS – versão 13.0). Considerando que 
a escala é do tipo Likert de sete pontos, tendo em vista a 
amplitude de respostas, considerou-se média superior a 
4 para comportamento de autocuidado desejável. Essa 
escolha foi adotada também para os itens cujos valores são 
invertidos e está relacionado ao número de dias da semana 
em que a atividades de autocuidado foi desempenhada. As 
variáveis contínuas estão tabeladas em valores de média e 
desvio-padrão; as variáveis numéricas estão representadas 
pela medida de tendência central e medida de dispersão. 
Os resultados estão apresentados em forma de tabelas com 
suas respectivas frequências absoluta e relativa.

Conforme a resolução 466/12 do Conselho Nacional de 
Saúde, os aspectos éticos da pesquisa foram respeitados e o 
projeto com número do CAAE: 71260517.5.0000.5208 foi 
aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Centro de 
Ciências da Saúde da Universidade Federal de Pernambuco 
(UFPE).16 

RESULTADOS 
 A Tabela 1 apresenta a distribuição das variáveis 

demográficas e socioeconômicas dos usuários que 
participaram do estudo. Dos 279 participantes avaliados, 
houve um predomínio do sexo feminino com (61,6%) 
na faixa etária de 18 a 91 anos, com média de 58 anos e 
(65,7%) referiram 9 anos ou menos de estudos.

 Tabela 1 – Características da população estudada conforme variáveis 

demográficas e socioeconômicas. Vitória de Santo Antão, PE, Brasil, 2017. 

(n=279)
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 A Tabela 2 demonstra as características dos usuários 
quanto as variáveis clínicas. Com relação às opções de 
escolha no questionário para tratamento medicamentoso 
e tratamento não-medicamentoso, o usuário poderia 
marcar mais de uma opção, estando essa de acordo com 
sua terapêutica instituída. 

Tabela 2 – Características da população estudada conforme variáveis 

clínicas e relacionadas. Vitória de Santo Antão, PE, Brasil, 2017. (n=279)

*O usuário pode optar por mais de uma opção de escolha nessas 

dimensões

A Tabela 3 demonstra a avaliação dos itens do 
Questionário de Atividades de Autocuidado com o 
Diabetes (QAD).15 

Tabela 3 – Atividades de autocuidado de usuários com DM inseridos em 

um programa de AMGC no domicílio, avaliados pelo QAD. Vitória de 

Santo Antão, PE, Brasil, 2017. (n=279)

DISCUSSÃO
De acordo com os resultados do estudo, a maior frequência 

do DM foi associada ao sexo feminino, corroborando com 
os resultados da Pesquisa Nacional de Saúde (PNS) 2013, 
que referiu o maior número de diagnósticos de DM para 
as mulheres.17 A elevada prevalência do gênero feminino 
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pode estar associada à maior procura pelos serviços de 
saúde por parte das mulheres, o que amplia as chances de 
diagnóstico precoce dessa população, enquanto os homens 
por fatores psicossociais e culturais restringem a busca pela 
assistência médica.18 

O menor nível educacional é uma condição determinante 
para o seguimento das atividades de autocuidado, pois 
podem dificultar a percepção dos usuários com DM sobre a 
terapêutica instituída para o controle da doença.19 Usuários 
com menos anos de estudo podem apresentar dificuldades 
para o acesso individual aos cuidados de saúde, assim como 
o uso adequado dos recursos que são disponibilizados 
pelos serviços públicos de saúde.20-22 A precariedade 
na formação escolar dos usuários que fizeram parte da 
amostra desse estudo e realizam a AMGC, pode justificar 
a baixa adesão desses usuários ao tratamento, no entanto 
essa característica sociodemográfica é um fator modulável, 
que pode ser incrementado por meio dos programas de 
educação em saúde, o que reflete a importância do suporte 
ao conhecimento para essa população. 

Os usuários com DM tipo 2, que têm maior tempo de 
diagnóstico podem apresentar maior conhecimento sobre 
a doença, assim como melhor compreensão e manejo 
do esquema terapêutico, resultando na maior adesão ao 
tratamento.23 Teston et al.,9 acrescenta ainda que usuários 
com tempo de diagnóstico de DM ≥ 10 anos, reconhecem 
o seu papel no controle da doença, mas não conseguem ter 
um comportamento pró-ativo e os que tem comportamento 
ativo para as práticas de autocuidado não são perseverantes 
ao longo do tempo e desistem por não verem resultados 
a curto prazo. Possivelmente, usuários inseridos no 
programa de AMGC que apresentam mais tempo de 
doença e baixa adesão ao tratamento podem ter passado 
por tentativas frustrantes de adaptação com as mudanças 
de vida diária e se sintam desmotivados pela ausência de 
resultados imediatos.

 Os resultados do estudo reforçam a importância 
da introdução de um programa de educação em saúde, 
específico para o acompanhamento desses usuários 
inseridos no programa de AMGC no domicílio. Sendo 
visto que a educação em saúde é necessária para que estes 
usuários que realizam AMGC possam dar continuidade 
para o autocuidado, uma vez que eles param o tratamento 
por conta própria, porque não entendem a importância 
das práticas de autocuidado, não se sentem apoiados pelos 
serviços de saúde ou desconhecem técnicas que minimizam 
o desconforto da terapêutica instituída, como por exemplo, 
da aplicação de insulina. 

Nessa perspectiva, destaca-se a importância de fortalecer 
as recomendações de autocuidado que são preconizas pela 
literatura,4,7,9,11,24 por meio da educação direcionada para os 
cuidados com a doença, considerando o contexto de vida 
de cada usuário e as expectativas relacionadas ao manejo 
da doença. O planejamento do cuidado fundamentado 
em estratégias educativas fortalece a responsabilidade do 

indivíduo com sua própria saúde e o torna um participante 
ativo capaz de modular os estados biológicos através do 
comportamento humano.

Vieria et al.,25 concluiu que os usuários antes de serem 
diagnosticados com DM já tem hábitos de vida bastante 
consolidados, o que dificulta a adoção de novos hábitos 
alimentares, especialmente por estarem ligados a fatores 
culturais e sociais do usuário. Além disso, estudos9,24-26 
evidenciaram que quando os profissionais de saúde não 
consideram as condições financeiras dos usuários ou 
estabelecem um regime alimentar muito difícil de ser 
seguido, gera um empecilho para adoção de hábitos 
saudáveis. Um acompanhamento continuado favorece 
conhecer a realidade de vida do usuário que realiza a AMGC 
no domicílio e estabelece a formação de um vínculo, que 
permite tornar as orientações alimentares menos restritivas 
e estimula os cumprimentos das metas a serem atingidas. 

Os usuários que realizam a AMGC não reconhecem 
os hábitos de atividade física como recurso terapêutico 
importante no prosseguimento do autocuidado e essa 
circunstância ocorre devido a falta de recomendações 
pelos profissionais de saúde sobre essa modalidade de 
tratamento.27  Estudo26 constatou que fatores como: 
desânimo, desconforto, desconhecimento e restrição 
médica são indicados pelos usuários como barreira para o 
desenvolvimento da atividade física. 

A automonitorização dos valores glicêmicos é uma 
medida de autocuidado que deve ser exercida por todos 
os pacientes com DM.26 Para garantir a efetividade 
do procedimento da AMGC realizado pelos usuários 
inseridos em um programa de AMGC no domicílio 
devem ser consideradas as dificuldades enfrentas por esses 
usuários durante a leitura e interpretação dos resultados 
da verificação glicêmica, assim como a capacitação dos 
profissionais de saúde para orientação adequada sobre a 
utilização dos recursos disponibilizados pelo programa.27 
É perceptível que a simples distribuição dos insumos 
para verificação glicêmica sem orientações apropriadas 
para direcionar os usuários durante a prática da AMGC 
desencoraja a prática efetiva dessa atividade. 

Nesse contexto, cabe ressaltar também que o programa 
de AMGC na qual os usuários que fizeram parte da 
amostra não estão associados a um programa educativo 
para o acompanhamento desses usuários, portanto essa 
realidade possivelmente está atribuída à subutilização ou 
utilização de maneira inadequada dos recursos que são 
disponibilizados pelo programa de AMGC no domicílio. 

Estudos24,26 em que foram utilizados o QAD para 
avaliação do autocuidado com os pés relacionam a alta 
adesão de comportamentos necessários com os pés a 
orientações repassadas pelos profissionais de saúde para 
prevenção de complicações crônicas. Apesar dos altos 
escores apresentados para as atividades de cuidado com 
os pés, é necessário que as orientações repassadas a esses 
usuários que desenvolvem práticas de autocuidado, sejam 
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reforçadas continuadamente através de intervenções 
educativas. 

Com relação à adesão medicamentosa, vários 
estudos24,26-27 apresentam que os usuários com DM 
consideram a adesão medicamentosa importante, mantendo 
a prática adequada do esquema terapêutico estabelecido. 
Esses dados corroboram com o presente estudo, em que 
a prática medicamentosa foi considerada pertinente aos 
usuários que realizam a AMGC no domicílio. No entanto, 
deve-se atentar para o número de usuários que não fazem o 
uso adequado de insulina, uma vez que esse resultado pode 
ser explicado pela falta de habilidade, desconforto e medo 
durante a aplicação da insulina.

 Para Corrêia et al.,28 a educação em saúde é um 
componente fundamental para o manejo e controle do 
DM. Souza et al.,24 acrescenta que os usuários com DM que 
realizam a AMGC podem ter adesão a uma atividade de 
autocuidado e outras não, ressaltando que essa realidade 
pode ser invertida por meio da educação que enfatiza 
o usuário como protagonista do seu próprio cuidado, 
contribuindo no melhor controle glicêmico. 

Assim, conforme as atividades de autocuidado 
analisadas, algumas medidas consideradas essenciais para 
manutenção e controle da doença ficaram a desejar, por 
apresentar uma média abaixo da esperada, comportando-
se como medidas de autocuidado não desejáveis. Todavia, 
destaca-se que a amostra do estudo foi composta por 
usuários cadastrados em um Programa de AMGC no 
domicílio que não tinham o apoio de um grupo educativo 
para o acompanhamento das atividades de autocuidado 
que os mesmos desenvolviam, portanto, fica claro a 
necessidade de estratégias educativas para o fortalecimento 
dessa política pública que objetiva a adesão para as práticas 
de autocuidado e o melhor controle glicêmico. 

Como limitação do presente estudo destaca-se que 
no município em questão não consta um programa 
de educação que atente para os usuários inseridos no 
programa de AMGC no domicílio, gerando diferentes 
interpretações dos resultados por parte dessa população. 
Por outro lado, acrescenta-se a incipiência de estudos no 
contexto brasileiro que utilizam instrumento específico, 
para avaliação do autocuidado de usuários cadastrados 
em um programa de AMGC no domicílio. Sugere-se por 
isso, o desenvolvimento de outros estudos que busquem 
avaliar o autocuidado em usuários cadastrados no referido 
Programa. 

CONCLUSÕES
Os resultados demonstraram que entre as atividades 

de autocuidado desenvolvidas pelos usuários com DM que 
realizam AMGC, a alimentação específica, atividade física e 
monitorização glicêmica apresentaram um comportamento 
de autocuidado não desejável para os usuários cadastrados 

no programa de AMGC. Portanto, conclui-se que o 
déficit no desenvolvimento do autocuidado dos usuários 
que realizam a AMGC esteja relacionado à ausência de 
um programa de educação em saúde especifico para o 
acompanhamento desses usuários, uma vez que práticas 
educativas contínuas e estratégias inovadoras estimulam a 
participação efetiva de usuários com DM nas atividades de 
autocuidado.  
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