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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. Conclusion: 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 usuarios
com diabetes mellitus inseridos em um programa de automonitorizagao
da glicemia capilar no domicilio. Método: estudo transversal, descritivo,
com abordagem quantitativa, realizado no domicilio de usudrios com
diabetes mellitus que realizam a automonitorizagdo da glicemia capilar,
totalizando uma amostra de 279 usudrios. Na avalia¢do das atividades de
autocuidado utilizou-se o Questionario de Atividades de Autocuidado
com o Diabetes, e para coleta dos dados sociodemograficos e clinico foi
aplicado um roteiro sistematizado. Resultados: os dados revelaram que as
dimensdes alimentagao especifica, atividade fisica e monitorizagao glicémica
demostra comportamento de autocuidado nao desejavel, enquanto adesao
medicamentosa apresentou o melhor comportamento de autocuidado
desejavel. Conclusdo: os usuarios com diabetes mellitus que realizam a
automonitorizagio da glicemia capilar no domicilio necessitam de um
acompanhamento especifico, acrescido de praticas educativas continuas que

estimulem a participagio efetiva nas atividades de autocuidado.

Descritores: Diabetes mellitus, Autocuidado, Automonitoriza¢ao da
glicemia, Educagido em Satde, Qualidade de Vida.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar el desempeno de las actividades de autocuidado de los
usuarios con diabetes mellitus entrd 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 evaluacion de las actividades de autocuidado
se utilizd cuestionario de actividades de autocuidado con Diabetes, y recopilar
datos demogréficos y clinicos se aplicé un plan sistemético. Resultados:
Los datos revelaron que la alimentacion especificos dimensiones, actividad
fisica y control glicémico demuestra comportamiento de autocuidado
no es deseable, mientras que miembros de drogas presentaron el mejor
comportamiento de autocuidado deseable. Conclusién: los usuarios con
diabetes mellitus que realizan sangre capilar glucosa autocontrol en casa
requieren de un acompafiamiento especifico, ademds de continuas practicas
educativas que fomentan la participacion efectiva en las actividades de
cuidados personales.

Descriptores: Diabetes mellitus, Autocuidado, Automonitorizacién de la

glucosa sanguinea, Educacion en salud, Calidad de vida.

INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM) é um problema de satude
publica de grande magnitude, em fun¢do da maior
prevaléncia e morbimortalidade, cujo acometimento
populacional independe da condigdo socioecondmica,
idade e localizagdo geografica.'?

O Brasil, pais em progressivo desenvolvimento ocupa
a quarta posicdo entre os paises com maior nimero de
diabéticos.** A crescente propor¢io da DM associada
ao longo prazo de duragdo da doenga, sem um controle
glickmico adequado, apresenta entre as principais
complicagdes, a retinopatia diabética, doenga vascular
periférica, nefropatia e as cardiopatias.® Tais complica¢oes
reduzem a qualidade de vida, limitam o desempenho social
e profissional do individuo acometido, além de gerar altos
encargos para o servi¢o publico de satde.®

No cenario mundial o principal obstaculo na prevengiao
das complicagdes agudas e cronicas é a dificuldade
de adesdo ao tratamento, em especial, nos paises em
desenvolvimento, no qual a adesdo pode ser menor que
50%.7 O tratamento para o DM estd fundamentado na
terapia nutricional, atividade fisica regular, esquemas
terapéuticos farmacolégicos,
glicémico e educa¢do em satde.? Diante desse contexto,
em que o individuo acometido é responséavel por mais de
95% da terapéutica estabelecida, é fundamental reconhecer
o papel central do individuo no gerenciamento de sua

automonitoramento

doenca e na pratica das atividades de autocuidado.®?

O autocuidado refere-se ao comportamento aprendido e
desenvolvido pelo préprio individuo, em fun¢do de manter
avida, asaide e o bem-estar. O ser humano possui potencial
para desenvolver habilidades intelectuais e praticas,
integrado com o todo e motivado a atingir o autocuidado.'
A capacidade do individuo para aderir as atividades de
vida didria é afetada por condicionantes basicos, dessa
forma, torna-se relevante o acompanhamento continuo
dos usudrios com DM que realizam a automonitoriza¢do
glicémica."

A Automonitoriza¢io da Glicemia Capilar (AMGC)
¢ parte integrante do conjunto de interven¢des do DM e
ferramenta essencial para o direcionamento de a¢des, que
permitem ao individuo avaliar o seguimento individual
das metas estabelecidas no tratamento.”? Para que o
programa de AMGC no domicilio seja eficaz e proporcione
resultados favoraveis, o usudrio participante desse projeto
deve associar seu tratamento a educa¢do continuada, para
aquisi¢do de conhecimentos e habilidades basicas para
realizacdo das atividades de autocuidado, especialmente,
para a pratica da automonitorizagao glicémica.”***

Considerando a complexidade do DM e a importéncia
das atividades de autocuidado para o controle glicémico
efetivo dos usudrios que estido inseridos no programa
AMGC no domicilio, estudos dessa natureza podem
fornecer subsidios importantes para direcionar atividades
decuidados e planejamento de agdes de saide determinantes
no controle da doenca e redugdo dos agravos. Nessa
dire¢do, o presente estudo teve como objetivo avaliar o
desempenho de atividades de autocuidado de usuédrios com
DM inseridos em um programa de AMGC no domicilio.

METODOS

Estudo
quantitativa, realizado no domicilio de usudrios com
diabetes mellitus que realizam a automonitorizagido da
glicemia capilar, cadastrados no periodo de 2011 a 2016,
pela Secretéria Municipal de Saide do municipio de Vitéria
de Santo Antdo, Pernambuco.

A populagio base do estudo foi de 1931 usudrios
cadastrados no periodo de 2011 a 2016, desta forma, a
amostra do estudo foi obtida pelo sorteio aleatério dos

transversal, descritivo, com abordagem
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participantes do estudo. Para isto, foi realizado previamente
um calculo amostral, considerando como variavel de
desfecho o autocuidado dos usudrios com diabetes mellitus
que realizam a automonitorizagio da glicemia capilar
no domicilio, constituindo uma amostra inicial de 297
usudrios. A amostragem teve como critérios de selecdo
dos participantes: usudrios com diabetes mellitus tipo
1 e 2, cadastrados no programa de automonitoriza¢ao
da glicemia capilar no domicilio, com idade igual ou
superior a 18 anos. Os critérios de exclusdo foram usudarios
cadastrados com dados insuficientes para localizagdo ou
com déficit cognitivo inviabilizando o preenchimento do
questiondrio. Dessa forma, seis usudrios foram excluidos
por estarem localizados em enderegos desatualizados, oito
usudrios haviam falecidos e quatro usudrios se recusaram
a participar da pesquisa. Portanto, participaram do estudo
279 usuarios, considerando intervalo de confianga 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 padrdo para coleta de dados
no domicilio do usudrio, no intuito de uniformizar a
arrecadacdo desses dados, o tempo estimado de cada
entrevista foi entre 10 a 15 minutos.

Inicialmente foi aplicado um roteiro sistematizado
para obter as varidveis sociodemograficas: sexo, idade,
escolaridade, estado civil, rendafamiliar, ocupa¢io e clinicas:
diagndstico, tempo de doenga, consulta médica, tipo de
tratamento, medicacdo e instituicio de medicamento. Esse
instrumento contém 12 questdes fechadas e semi-abertas.

Para coleta de dados referente ao autocuidado foi
utilizado o Questiondrio de Atividades de Autocuidado
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
usudrios com diabetes mellitus e sua concordancia com a
prescri¢do médica ou profissional de satide."

A versdo brasileira possui seis dimensdes e 15
itens de avaliagdo do autocuidado para com o diabetes,
para esta pesquisa foram analisados os seguintes itens:
alimentacdo geral, alimentagdo especifica, atividade fisica,
monitorizagdo da glicemia, cuidado com os pés, uso do
medicamento."

A andlise da aderéncia aos itens do questiondrio sdo
parametrizados em dias da semana, de zero a sete, sendo
zero a situagio menos desejavel e sete a mais favoravel.
Na dimensao alimentagéo especifica, quando se questiona
sobre o consumo de alimentos ricos em gordura e
doces, os valores sdo invertidos, conforme preconizado
no instrumento original.® A avaliacdo do tabagismo ¢é

codificada, considerando-se a propor¢ao 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 - versio 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 desejavel. Essa
escolha foi adotada também para os itens cujos valores sdo
invertidos e estd relacionado ao niimero de dias da semana
em que a atividades de autocuidado foi desempenhada. As
variaveis continuas estdo tabeladas em valores de média e
desvio-padrio; as varidveis numéricas estdo representadas
pela medida de tendéncia central e medida de dispersao.
Os resultados estdo apresentados em forma de tabelas com
suas respectivas frequéncias absoluta e relativa.

Conforme a resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de
Saudde, os aspectos éticos da pesquisa foram respeitados e o
projeto com numero do CAAE: 71260517.5.0000.5208 foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de
Ciéncias da Satide da Universidade Federal de Pernambuco
(UFPE).'6

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta a distribuigdo das variaveis
demograficas e dos que
participaram do estudo. Dos 279 participantes avaliados,

socioeconOmicas usuarios
houve um predominio do sexo feminino com (61,6%)
na faixa etdria de 18 a 91 anos, com média de 58 anos e
(65,7%) referiram 9 anos ou menos de estudos.

Tabela | — Caracteristicas da populagdo estudada conforme variaveis
demogréficas e socioeconémicas. Vitdria de Santo Antdo, PE, Brasil, 2017.
(n=279)

Variaveis N %
Sexo

Feminino 172 61,6
Masculino 107 38,4
Escolaridade

Analfabeto 29 10,4
Ensino Fundamental incompleto 144 51,6
Ensino Fundamental completo 24 8,6
Ensino Médio incompleto 13 47
Ensino Médio completo 37 13,3
Ensino Superior incompleto 5 1,8
Ensino Superior Completo 1l 3,9
Alfabetizado sem ter freguentado a 16 5,7

escola

Renda Familiar
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Até 2 salarios minimos 257 92,1
3 a 6 salarios minimos 19 6,8
Mais de 7 salarios minimaos 3 1,1
Média = DP Minimo - Maximo

Idade (anos completos) 58,4+12,3 18,0- 91,0

Fonte: Dados da pesquisa / Legenda: DP - Desvio padrao

A Tabela 2 demonstra as caracteristicas dos usudrios
quanto as varidveis clinicas. Com relagdo as opg¢des de
escolha no questiondrio para tratamento medicamentoso
e tratamento ndo-medicamentoso, o usudrio poderia
marcar mais de uma opgio, estando essa de acordo com
sua terapéutica instituida.

Tabela 2 - Caracteristicas da populagdao estudada conforme variaveis

clinicas e relacionadas. Vitéria de Santo Antao, PE, Brasil, 2017. (n=279)

Tipo de Diabetes

Tipo 1 27 9,7
Tipo 2 98 35,1
Nao sabe informar 154 55,2

Tratamento atual*

Antidiabético Oral 201 72,0
Insulina 190 68,1
Dieta 179 64,2
Exercicio Fisico 92 33,0
Instituigdo de saide para
acompanhamento®
Unidade Basica de Salde 207 74,2
Unidade Basica Distrital de Salde 4 1,4
Ambulatorio 2 0,7
Conveniada 1 0,7
Consultorio particular 27 9,7
Estratégia de Satde da Familia 2 0,7
Média + DP Minimo - Maximo
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 / Legenda: DP - Desvio padrao

*O usuario pode optar por mais de uma opgao de escolha nessas

dimensoes

A Tabela 3 demonstra a avaliagio dos itens do
Questiondrio de Atividades de Autocuidado com o
Diabetes (QAD)."

Tabela 3 — Atividades de autocuidado de usuarios com DM inseridos em
um programa de AMGC no domicilio, avaliados pelo QAD. Vitéria de
Santo Antdo, PE, Brasil, 2017. (n=279)

Frequéncia (dias da

semana)
QAD Da4 5a7 Média + DP

n (%) n (%)
Alimentagao Geral
1. Seguir uma dieta saudavel (D) 86 (30,8) 193 (69,2) 50+2,8
2. Seguir a orientacao alimentar (D) 173 (62,0) 106 (38,0) 2,8+3,3
Alimentagdo Especifica
3. Ingerir cinco ou mais por¢des de frutas/e

136 (48,7) 143 (51,3) 3,931
ou vegetais (ND)****
4. Ingerir carnes vermelhas e/ou derivados do

166 (59,5) 113 (40,5) 3,5£2,5
leite integral (ND)****
5. Ingerir doces (ND)*** 15 (5,4) 264 (94,6) 6,4:£1,2
Atividade Fisica
6. Realizar atividade fisica por pelo menos 30

214 (76,7) 65 (23,3) 2,1+£2,6
minutos (D)
7. Realizar exercicio fisico especifico (D) 246 (88,2) 33 (11,8) 1,121
Monitorizacdo da glicemia
8. Avaliar o aglcar no sangue (D) 238 (85,3) 41 (14,7) 1,9:2,3
9. Avaliar o aglcar no sangue o nimero de

243 (87,1) 36 (12,9) 1,6 £2,3
vezes recomendado (D)
Cuidado com os pés
10. Examinar os pés (D) 90 (32,3) 189 (67,7) 48¢+3,2
11. Examinar o interior dos sapatos antes de

92 (33,0) 187 (67,0) 4,8+3,2
calgé-los (D)
12. Secar os espagos interdigitals depois de

74 (26,5) 205 (73,5)  5,2+3,0
lavar os pés (D)
Medicagao™*™"
13.Tomar os medicamentos conforme

15 (5,5) 258 (94,5) 6,6 1,2
recomendado (D)*
14, Tomar injecdes de insulina conforme

15(7.9) 175 (92,1) 6,514
recomendado (D)**
15, Tomar o nomero indicado de comprimidos

10 (5,0) 191 (95,0) 6,613

de diabetes (D)***

Fonte: Dados da pesquisa

*6 usuarios nao faziam nenhum tratamento medicamentoso **83 nac faziam uso de insulina

***72 nao faziam uso de antidiabéticos orais ****Escore reverso

*****Tamanho amostral diferente de 279, porgue alguns usuarios nao faziam uso da

medicagao.

Legenda: DP - Desvio padrao; D - desejavel; ND - nao desejavel

DISCUSSAO

Deacordocomosresultadosdoestudo,amaiorfrequéncia
do DM foi associada ao sexo feminino, corroborando com
os resultados da Pesquisa Nacional de Satde (PNS) 2013,
que referiu o maior numero de diagndsticos de DM para
as mulheres.”” A elevada prevaléncia do género feminino
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pode estar associada a maior procura pelos servigos de
saude por parte das mulheres, o que amplia as chances de
diagnostico precoce dessa populagio, enquanto os homens
por fatores psicossociais e culturais restringem a busca pela
assisténcia médica.'®

Omenorniveleducacional éuma condigio determinante
para o seguimento das atividades de autocuidado, pois
podem dificultar a percep¢do dos usudrios com DM sobre a
terapéutica instituida para o controle da doenga.'” Usudrios
com menos anos de estudo podem apresentar dificuldades
para o acesso individual aos cuidados de saide, assim como
o uso adequado dos recursos que sdo disponibilizados
pelos servicos publicos de saude.*** A precariedade
na formagdo escolar dos usudrios que fizeram parte da
amostra desse estudo e realizam a AMGC, pode justificar
a baixa adesdo desses usudrios ao tratamento, no entanto
essa caracteristica sociodemografica ¢ um fator modulavel,
que pode ser incrementado por meio dos programas de
educac¢do em saude, o que reflete a importancia do suporte
ao conhecimento para essa populagio.

Os usudrios com DM tipo 2, que tém maior tempo de
diagnoéstico podem apresentar maior conhecimento sobre
a doenga, assim como melhor compreensio e manejo
do esquema terapéutico, resultando na maior adesdo ao
tratamento.” Teston et al.,’ acrescenta ainda que usudrios
com tempo de diagndstico de DM > 10 anos, reconhecem
o seu papel no controle da doenca, mas nao conseguem ter
um comportamento pro-ativo e os que tem comportamento
ativo para as préticas de autocuidado ndo sdo perseverantes
ao longo do tempo e desistem por nido verem resultados
a curto prazo. Possivelmente, usudrios inseridos no
programa de AMGC que apresentam mais tempo de
doenga e baixa adesdo ao tratamento podem ter passado
por tentativas frustrantes de adaptacio com as mudangas
de vida didria e se sintam desmotivados pela auséncia de
resultados imediatos.

Os resultados do estudo reforcam a importincia
da introdugdo de um programa de educagido em saude,
especifico para o acompanhamento desses usuarios
inseridos no programa de AMGC no domicilio. Sendo
visto que a educacdo em saude é necessaria para que estes
usudrios que realizam AMGC possam dar continuidade
para o autocuidado, uma vez que eles param o tratamento
por conta prépria, porque nio entendem a importancia
das praticas de autocuidado, ndo se sentem apoiados pelos
servigos de saude ou desconhecem técnicas que minimizam
o desconforto da terapéutica instituida, como por exemplo,
da aplica¢io de insulina.

Nessa perspectiva, destaca-seaimportancia de fortalecer
as recomendacdes de autocuidado que sao preconizas pela
literatura,*”*'** por meio da educagéo direcionada para os
cuidados com a doenga, considerando o contexto de vida
de cada usudrio e as expectativas relacionadas ao manejo
da doenga. O planejamento do cuidado fundamentado
em estratégias educativas fortalece a responsabilidade do

individuo com sua prépria satide e o torna um participante
ativo capaz de modular os estados bioldgicos através do
comportamento humano.

Vieria et al.,” concluiu que os usudrios antes de serem
diagnosticados com DM ja tem habitos de vida bastante
consolidados, o que dificulta a adogdo de novos habitos
alimentares, especialmente por estarem ligados a fatores
culturais e sociais do usudrio. Além disso, estudos®***
evidenciaram que quando os profissionais de saide nio
consideram as condigdes financeiras dos usudrios ou
estabelecem um regime alimentar muito dificil de ser
seguido, gera um empecilho para ado¢do de habitos
saudaveis. Um acompanhamento continuado favorece
conhecer arealidade de vida do usudrio que realizaa AMGC
no domicilio e estabelece a forma¢ao de um vinculo, que
permite tornar as orientagdes alimentares menos restritivas
e estimula os cumprimentos das metas a serem atingidas.

Os usuarios que realizam a AMGC ndo reconhecem
os habitos de atividade fisica como recurso terapéutico
importante no prosseguimento do autocuidado e essa
circunstincia ocorre devido a falta de recomendacdes
pelos profissionais de satide sobre essa modalidade de
tratamento.”  Estudo® constatou que fatores como:
desanimo, desconforto, desconhecimento e restricio
médica sao indicados pelos usuarios como barreira para o
desenvolvimento da atividade fisica.

A automonitorizagdo dos valores glicémicos é uma
medida de autocuidado que deve ser exercida por todos
os pacientes com DM.* Para garantir a efetividade
do procedimento da AMGC realizado pelos usudrios
inseridos em um programa de AMGC no domicilio
devem ser consideradas as dificuldades enfrentas por esses
usudrios durante a leitura e interpretagdo dos resultados
da verificagdo glicémica, assim como a capacitagio dos
profissionais de satde para orienta¢io adequada sobre a
utilizagdo dos recursos disponibilizados pelo programa.?”
E perceptivel que a simples distribuigio dos insumos
para verificagdo glicémica sem orientagdes apropriadas
para direcionar os usudrios durante a pratica da AMGC
desencoraja a pratica efetiva dessa atividade.

Nesse contexto, cabe ressaltar também que o programa
de AMGC na qual os usudrios que fizeram parte da
amostra nio estio associados a um programa educativo
para o acompanhamento desses usudrios, portanto essa
realidade possivelmente estd atribuida a subutilizagdo ou
utilizagdo de maneira inadequada dos recursos que sao
disponibilizados pelo programa de AMGC no domicilio.

Estudos®* em que foram utilizados o QAD para
avaliagdo do autocuidado com os pés relacionam a alta
adesdo de comportamentos necessarios com os pés a
orientagdes repassadas pelos profissionais de satde para
prevencao de complicagdes cronicas. Apesar dos altos
escores apresentados para as atividades de cuidado com
0s pés, é necessdrio que as orientacdes repassadas a esses
usuarios que desenvolvem praticas de autocuidado, sejam
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reforcadas continuadamente através de intervencoes
educativas.

Com relagio a
estudos®*? apresentam que os usudrios com DM
consideramaadesdo medicamentosaimportante, mantendo
a pratica adequada do esquema terapéutico estabelecido.
Esses dados corroboram com o presente estudo, em que
a pratica medicamentosa foi considerada pertinente aos
usudrios que realizam a AMGC no domicilio. No entanto,
deve-se atentar para o nimero de usudrios que nio fazem o
uso adequado de insulina, uma vez que esse resultado pode

adesio medicamentosa, varios

ser explicado pela falta de habilidade, desconforto e medo
durante a aplica¢do da insulina.

Para Corréia et al,”® a educagio em sadde é um
componente fundamental para o manejo e controle do
DM. Souza et al.,** acrescenta que os usudrios com DM que
realizam a AMGC podem ter adesdo a uma atividade de
autocuidado e outras ndo, ressaltando que essa realidade
pode ser invertida por meio da educa¢io que enfatiza
0 usudrio como protagonista do seu préprio cuidado,
contribuindo no melhor controle glicémico.

Assim, conforme as atividades de autocuidado
analisadas, algumas medidas consideradas essenciais para
manutenc¢do e controle da doenca ficaram a desejar, por
apresentar uma média abaixo da esperada, comportando-
se como medidas de autocuidado nio desejaveis. Todavia,
destaca-se que a amostra do estudo foi composta por
usudrios cadastrados em um Programa de AMGC no
domicilio que nao 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 politica ptiblica que objetiva a adesdo para as praticas
de autocuidado e o melhor controle glicémico.

Como limitagdo do presente estudo destaca-se que
no municipio em questio ndo consta um programa
de educa¢do que atente para os usudrios inseridos no
programa de AMGC no domicilio, gerando diferentes
interpretagdes dos resultados por parte dessa populagéo.
Por outro lado, acrescenta-se a incipiéncia de estudos no
contexto brasileiro que utilizam instrumento especifico,
para avaliacio do autocuidado de usudrios cadastrados
em um programa de AMGC no domicilio. Sugere-se por
isso, o desenvolvimento de outros estudos que busquem
avaliar o autocuidado em usudrios cadastrados no referido
Programa.

CONCLUSOES

Os resultados demonstraram que entre as atividades
de autocuidado desenvolvidas pelos usuirios com DM que
realizam AMGC, a alimentagdo especifica, atividade fisica e
monitorizagdo glicémica apresentaram um comportamento
de autocuidado néo desejavel para os usudrios cadastrados

no programa de AMGC. Portanto, conclui-se que o
déficit no desenvolvimento do autocuidado dos usudrios
que realizam a AMGC esteja relacionado a auséncia de
um programa de educagio em saude especifico para o
acompanhamento desses usudrios, uma vez que praticas
educativas continuas e estratégias inovadoras estimulam a
participacdo efetiva de usudrios com DM nas atividades de
autocuidado.
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