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RESUMO

Objetivo: avaliar as contribuicées de um programa educativo para a automonitorizacéo da
glicemia capilar. Método: estudo quase-experimental, realizado em unidade ambulatorial de
um servigo de atencéo terciaria a salide, em amostra de 25 pessoas com Diabetes Mellitus tipo
2, no periodo de julho de 2016 a dezembro de 2017, desenvolvido por meio de ferramentas
interativas para o cuidado com a automonitorizacao da glicemia capilar. Resultados: entre os
itens da automonitorizacdo da glicemia capilar que apresentaram melhora apés a participagéo
no programa educativo, destacam-se os “valores da glicemia pds-prandial” (p=0,0039),
“interpretagdo dosresultados de glicemia capilar com asrefeicoes e medicamentos”(p=0,0156),
“reconhecimento do sintoma ‘fraqueza’ para a hiperglicemia” (p=0,0386) e “administracao de
medicamentos corretamente” para prevencao da hiperglicemia (p=0,0063). Conclusao: o
estudo possibilitou reconhecer as principais caracteristicas da automonitorizacéo da glicemia
que poderéo contribuir para o cuidado a pessoa portadora da doenca.

Descritores: Diabetes Mellitus; Educacdo em Saude; Automonitorizacao da Glicemia;
Autocuidado; Cuidados de Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to evaluate the contributions of an educational program for capillary blood
glucose self-monitoring. Method: a quasi-experimental study performed in an outpatient
unit of a tertiary health care service in a sample of 25 people with Type 2 Diabetes Mellitus,
from July 2016 to December 2017, developed through interactive tools for care with
capillary blood glucose self-monitoring. Results: among the items of capillary blood
glucose self-monitoring that showed improvement after participation in the educational
program, the most noteworthy are the “postprandial blood glucose values” (p=0.0039),
“Interpretation of capillary blood glucose results with meals and medications” (p=0.0156),
“recognition of the ‘weakness’symptom for hyperglycemia” (p=0.0386) and “administration
of medications correctly” for hyperglycemia prevention (p=0.0063). Conclusion: the study
made it possible to recognize the main characteristics of blood glucose self-monitoring that
may contribute to the care for the person with diabetes.

Descriptors: Diabetes Mellitus; Health Education; Blood Glucose Self-Monitoring; Self-
Care; Nursing Care.

RESUMEN

Objetivo: evaluar las contribuciones de un programa educativo para laautomonitorizacién de
la glucemia capilar. Método: el estudio cuasi-experimental, realizado en unidad ambulatoria
de un servicio de atencién terciaria a la salud, en muestra de 25 personas con Diabetes
Mellitus tipo 2, en el periodo de julio de 2016 a diciembre de 2017, desarrollado por medio de
herramientas interactivas para el cuidado con la automonitorizacién de la glucemia capilar.
Resultados: entre los items de la automonitorizacion de la glucemia capilar que presentaron
mejoria después de la participacion en el programa educativo, se destacan los “valores de la
glucemia postprandial” (p=0,0039), “Interpretacion de los resultados de glucemia capilar con
las comidas y medicamentos” (p=0,0156), “reconocimiento del sintoma” debilidad “para la
hiperglicemia” (p=0,0386) y “administracién de medicamentos correctamente” para prevenir
la hiperglucemia (p=0,0063). Conclusion: el estudio posibilitd reconocer las principales
caracteristicas de la automonitorizacion de la glucemia que pueden contribuir para el cuidado
ala persona portadora de la enfermedad.

Descriptores: Diabetes Mellitus; Educacion en Salud; Automonitorizacion de la Glucosa
Sanguinea; Autocuidado; Atencién de Enfermeria.
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INTRODUCAO

A hiperglicemia crénica do Diabetes Mellitus (DM) é a principal
causa do desenvolvimento das complicagdes microvasculares e
macrovasculares, com comprometimento em diversos érgdos e
sistemas?. Portanto, o tratamento consiste no controle da glicemia
para a prevencao e/ou retardo dessas complicagdes crénicas®#.

Mediante a importancia do controle glicémico, estratégias que
apoiam os comportamentos favoraveis para o seu alcance e ma-
nutencdo, devem ser prioritdrias na atencdo a pessoa com DM.
Nessa perspectiva, a educacdo em DM pode ser uma estratégia
fundamental para promover conhecimento e o desenvolvimento
de habilidades de autocuidado®®>*).

Ao considerar a educagao como base para gerenciar o cuidado
a doenca, o seu desenvolvimento devera contemplar as necessi-
dades atuais da pessoa. Mediante esse contexto, foram utilizados
0s pressupostos tedricos da Autoeficacia (AE), um dos elementos
da Teoria Social Cognitiva (TSC), que compreende a relacdo entre
a crenca pessoal e sua influéncia na ado¢do e manutencao de um
novo comportamento”®. As crencas pessoais sao a base da moti-
vagao humana, assim, o processo educativo pode influenciar, de
forma positiva, a adquirir e manter novas praticas comportamentais,
além de influenciar na perseveranca para superar as dificuldades®.

Entre as atividades essenciais do cuidado, no presente estudo,
serdo destacadas as relacionadas a automonitorizacdo da glicemia
capilar (AMGC). A AMGC é considerada uma atividade de cuidado
essencial para avaliar a eficacia do tratamento medicamentoso e
nao medicamentoso, principalmente por incluir elementos que
podem influenciar no controle glicémico tais como a alimentacao,
exercicios fisicos, medicagdes, emogdes, presenca de infecgdes, além
de contribuir para o desenvolvimento de habilidades de cuidados
e promover o envolvimento da pessoa no seu autocuidado.

Mediante a revisdo da literatura nos ultimos cinco anos nas prin-
cipais bases de dados, observou-se a escassez de estudos que abor-
dassem a educagdo para o cuidado direcionado a AMGC, sobretudo,
por meio de métodos interativos e de fécil utilizacdo em servico de
atencdo tercidria a salde, portanto, é com base nessa necessidade
de ampliacdo de pesquisas que se propds o presente estudo.

OBJETIVO

Avaliar as contribuicdes de um programa educativo para a
automonitorizagao da glicemia capilar.

METODO

Aspectos éticos

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Eticaem Pesquisa (CEP) da
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto — USP e pelo CEP do Hos-
pital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto — USP.

Desenho, local do estudo e periodo

Estudo do tipo quase-experimental, com avaliagdo antes (T))

e apds intervencgoes educativas (T,,) desenvolvidas em unidade
ambulatorial de um servico municipal de atencao terciaria a
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saude do interior paulista, no periodo de julho de 2016 a de-
zembro de 2017.

O presente estudo faz parte do projeto matriz intitulado
“Intervengdes educativas em DM: estudo quase-experimental’,
composto por dois estudos do tipo quase-experimentais, cujas
amostras foram provenientes da mesma populacdo-base.

Amostra, critérios de inclusao e exclusao

A amostra foi composta por pessoas com DM tipo 2 (DM2), de
ambos os sexos, com tempo minimo de diagndstico de um ano,
idade minima de 40 anos, capazes de responder verbalmente aos
questionarios, cujo tratamento medicamentoso era com insulina,
associado ou ndo ao antidiabético oral, em acompanhamento
médico e que possuissem glicosimetro.

Como critérios de excluséo, foram considerados as pessoas
que participassem de outro programa educativo, estivessem em
tratamento hemodialitico, em uso de cadeira de rodas e/ou maca
para locomocdo, possuissem amaurose, sequelas incapacitantes
de Acidente Vascular Cerebral/Insuficiéncia Cardiaca, amputacdes
prévias e/ou Ulcera ativa em membros inferiores, doencas psi-
quiatricas graves, bem como comprometimento nos processos
cognitivos, avaliado pelo Mini-Exame do Estado Mental (MEEM)®.,

Para realizar a selecao dos possiveis participantes, verificou-se no
sistema eletronico do servico de saude os atendimentos no periodo
que compreendeu o desenvolvimento do estudo. Entre os 7.402
atendimentos, foram excluidos os registros duplicados e as pessoas
gue nédo atendiam aos critérios de inclusdo estabelecidos resultando
em 210 pessoas que poderiam participar do presente estudo.

Protocolo do estudo

A caracterizacdo sociodemogréfica da amostra foi realizada
mediante as varidveis: sexo, idade, escolaridade e renda mensal
familiar. Para as varidveis clinicas: o tempo de diagnéstico do
DM2 e hemoglobina glicada (HbA1c). Por fim, para a variavel
tratamento medicamentoso: o tipo de medicacdo utilizada e
tempo de tratamento, em anos completos.

Os resultados da HbA1¢, utilizados para avaliar o controle
glicémico, foram obtidos no sistema eletrénico do servico de
saude e, consideraram-se, em média, trés meses anteriores a
data da entrevista para o T, e trés meses posterioresao T, , para
a coleta pés-intervencgoes.

Os dados sociodemograficos, clinicos e tratamento medica-
mentoso foram registrados em instrumento estruturado desen-
volvido pelo Grupo de Pesquisa na Atencao Multiprofissional de
Diabetes e utilizado em estudo recente(?,

As varidveis da AMGC foram obtidas, sequindo o“Instrumento
para Avaliar o Autocuidado com a Monitorizacdo da Glicemia
Capilar de Pessoas com Diabetes Mellitus""". O instrumento
é constituido por 39 itens com quatro temas: 1 - realizacao e
frequéncia da monitorizagao da glicemia capilar (itens 1a 7); 2 -
conhecimento dos padrées de referéncia, registro e interpretacao
dos resultados obtidos (itens 8 a 20); 3 - preparo, armazenamento
e descarte dos materiais (itens 21 a 31); e 4 - conhecimento dos
sinais/sintomas, prevencéo e tratamento da hipo e hiperglicemia
(itens 32 a 39).
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Este ultimo instrumento descrito foi revisto, por meio da va-
lidacdo de face e contetido, por um grupo de sete profissionais
com experiéncia na area incluindo a autora do instrumento. A
aplicacao deste instrumento foi sob forma de entrevista e todas
as questdes foram descritas nos resultados do presente estudo.

Para desenvolver as intervenc¢des educativas, foram utiliza-
dos os Mapas de Conversacdo em Diabetes, uma ferramenta
desenvolvida pela empresa Healthy Interactions em colaboragao
com a Federacdo Internacional de Diabetes e traduzidos para o
Brasil pela empresa Lilly. O protocolo para o desenvolvimento
das intervencdes foi baseado no guia do facilitador e adaptado
aos objetivos do estudo.

Os Mapas de Conversacao em Diabetes sdo constituidos por
“quadros” de papel, de 1,0 m por 1,5 m, com ilustracdes e textos
curtos, que possibilitam a discussao entre os participantes do
grupo. Cada mapa tem cartdes de conversacao, que permitem
direcionar os principais assuntos a serem discutidos no encontro
do tema especifico e estimulam os participantes a manifestarem
suas opinides, conhecimentos e experiéncias.

O conjunto de Mapas de Conversacao direcionados as pessoas
com DM tipo 2 é constituido por quatro mapas: n° 1: Como o Corpo
e o Diabetes Funcionam; n° 2: Alimentagao Saudavel e Atividade
Fisica; n° 3: Tratamento com Medicamentos e Monitoramento da
Glicemia e n° 4: Atingindo as Metas com Insulina.

Para o presente estudo, considerando o perfil das pessoas
atendidas no servico de saude, que apresentam dificuldade de
locomocao, comparecem as consultas, em média, a cada trés
meses e tém limitacdo de tempo para participar das intervencoes
educativas, foram utilizados os Mapas de nimeros 2 e 3, por in-
cluirem os aspectos referentes ao tratamento (medicamentoso
e ndo medicamentoso), a AMGC e os valores de glicose.

Quanto as intervencdes educativas, o presente estudo teve
cinco momentos presenciais, com intervalo médio de trés meses,
seguindo a rotina do intervalo entre as consultas médicas na
Unidade de Saude, dos quais, dois foram de forma individual para
a primeira (T ) e segunda (T,,) coleta de dados, respectivamente,
e trés momentos para o desenvolvimento das interven¢des edu-
cativas. Além destas intervencdes presenciais, foram realizadas
sete intervencdes por meio de ligagdes telefonicas, de acordo
com os temas abordados nos encontros presenciais.

O tempo médio de duracdo dos encontros educativos foi de
aproximadamente 1 hora e 30 minutos, conduzidos por enfer-
meiro pos-graduando e aluna de graduacdo em Enfermagem
(facilitadores), ambos com pesquisa vinculada ao presente
estudo. Os participantes se organizavam em semicirculo e o
mapa da respectiva sessao era fixado na parede, possibilitando
visualizacdo por todos os participantes.

Em todos os encontros, os participantes eram convidados
a se apresentar e, em seguida, os facilitadores realizavam a
apresentacdo visual do mapa. Os grupos foram conduzidos de
forma que os facilitadores direcionavam os temas por meio dos
cartdes de conversacdo e pela criacdo de um ambiente propicio
e agradavel para interacdo entre os participantes.

O recrutamento das pessoas para compor a amostra do estudo
foi realizado no momento do retorno agendado na Unidade de
Saude. Foram elaboradas planilhas com as datas de retornos dos
210 possiveis participantes, de modo que os prontudrios foram
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novamente consultados para atualizacdo dos dados referentes
aos critérios de inclusdo/exclusao.

No primeiro encontro, foi feito o convite para participar do estu-
do. Aos que aceitaram participar, solicitava-se a assinatura do TCLE
em duas vias. A seguir, procedia-se a primeira coleta de dados (T).

O segundo encontro objetivou discutir o tema sobre alimen-
tacao saudavel e atividade fisica (Mapa 2) e sua relacdo com o
controle glicémico. No terceiro encontro, o tema discutido foi
sobre tratamento com medicamentos e monitoramento da
glicose no sangue (Mapa 3).

No quarto encontro, realizou-se uma discussao em forma de
oficina educativa para avaliar e interpretar os valores de glicemia
obtidos até o momento, as condutas em relacdo a estes valores e
sua relacdo com alimentacao, atividade fisica e medicacao. O quinto
e ultimo encontro foi para realizar a segunda coleta de dados (T, ).

As interven¢des educativas por meio de contato telefonico
foram realizadas por meio de um protocolo especifico, desenvol-
vido pelos pesquisadores e baseado em um ensaio clinico"'?, de
acordo com os temas abordados nos encontros grupais. O proto-
colo foi estruturado de forma a padronizar todas as informacoes:
objetivo da ligagao, verificacdo de mudangas comportamentais,
desenvolvimento do tema especifico e duvidas dos participantes.
As ligacoes telefénicas foram mensais, intercaladas aos encontros
grupais, com duracdo média de 20 minutos e objetivaram motivar
a pessoa a relatar as suas duvidas, bem como reforcar os temas
sobre a AMGC e cuidados.

Analise dos resultados e estatistica

Os dados foram duplamente digitados e validados no progra-
ma MS-Excel. A andlise estatistica foi realizada pelo programa R
versao 3.4.2.

Para comparar a variavel laboratorial foi utilizado o teste do
Sinal de Wilcoxon. Trata-se de um teste ndo paramétrico que
possibilita comparar os resultados de cada sujeito nos dois
tempos do estudo. O teste de McNemar é nao paramétrico e
utilizado para amostras pareadas. Este permitiu avaliar, de forma
comparativa, cada questdo do instrumento de AMGCno T eT,..
O nivel de significancia adotado foi de 5% (a= 0,05).

RESULTADOS

A amostra final do estudo foi composta por 25 pessoas (Figura
1). Referente a caracterizagcao sociodemogréfica, a amostra foi
composta por 14 (56,0%) participantes do sexo masculino e 11
(44,0%) do sexo feminino, com média de idade de 60,16 (DP=8,58)
anos e tempo médio de escolaridade de 7,06 (DP=5,02) anos
completos de estudo. A renda mensal familiar média dos parti-
cipantes do estudo foi de 2.520,80 (DP=1614,68) reais.

O tempo médio de diagnéstico do DM2, referido foi de 17,28
(DP=8,22) anos, considerado um tempo longo, porém condizente
com o nivel de atencao tercidria a saude.

Todos 0s 25 (100%) participantes faziam uso de insulina, com
tempo médio de 7,39 (DP=6,04) anos. O uso de antidiabéticos orais
(ADO) foi referido por 16 (64%) participantes antes do programa
educativo e 17 (68%) apds o programa educativo. O tempo médio
de uso de ADO foi de 14,56 (DP=8,14) anos.
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Figura 1 - Amostra do estudo, Ribeirao Preto, Sdo Paulo, Brasil, 2018

No resultado referente a avaliacdo do controle glicémico, des-
taca-se que a média de HbA1c se manteve a mesmaantes e apdsa
participagdo no programa educativo, com valor médio de 9,01%, e
respectivos desvio-padrao de 2,15noT e 1,64 noT, .. Ao analisar o
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intervalo da HbA1c, nos dois tempos do estudo, houve variacéo de
6,30%a 15,10% no T ede 6,20%a 12,30% noT,,.Quanto a variavel
de AMGC, no tema n° 1 ndo houve mudancas significativas entre
os dois tempos (Tabela 1).

O principal motivo de realizacdo da AMGC (item 2) foi “para
monitorar a glicemia” No T uma pessoa referiu que solicitava
ao familiar para realizar o testee no T, duas pessoas (item 3). 0
item 4 questiona sobre o motivo de ndo realizar o teste, porém
todos os participantes responderam que realizam sempre ou as
vezes (dados nado apresentados em tabela).

No tema n° 2, houve aumento nas frequéncias dos itens sobre
conhecimento dos valores de glicose pds-prandial e interpretacéo
dos valores glicémicos (p<0,005) (Tabela 2). Todos os participantes
possuiam glicosimetro (item 10).

Os participantes foram questionados sobre o profissional
que orientou como utilizar o aparelho e a maior frequéncia de
respostas foi“enfermeiro” (item 12). O profissional que foi referido
com maior frequéncia na orientacdo sobre os horarios dos testes
foi 0“médico” (item 14). Em relacdo ao profissional que orientou a
interpretacdo dos testes, no T as maiores frequéncias foram para
o profissional “médico” e no T, “outros profissionais” (item 16).

Ao questionar os participantes sobre a quantidade de testes
que pode ser feita no més, a maior frequéncia de resposta foi
para a categoria de 20 a 50 testes (item 20).

Para o tema n° 3, as questdes sobre “calibramento do glico-
simetro com cédigo da fita” (item 21), “verificacdo da data de
validade da fita reagente” (item 22), “armazenamento de fitas em
local adequado” (item 23), “posse do lancetador (caneta)” (item
24),“mudanca de graduacao do lancetador conforme necessi-
dade” (item 25), “lavagem das méos antes de realizar a AMGC”
(item 29), “efetuacdo da antissepsia com algodéo e alcool 70%
antes de realizar a pungao” (item 30) e “secagem do dedo apos
antissepsia com alcool 70%” (item 31) apresentaram aumento
das respectivas frequéncias (p>0,005).

Tabela 1 - Realizacdo e frequéncia da automonitorizacao da glicemia capilar (AMGC) da amostra estudada, antes e apds participacdo no programa

educativo, Ribeirao Preto, Sao Paulo, Brasil, 2018

Itens Frequéncia %) T, Frequéncia (%) T,, Valor de p
1 - Realiza monitorizacao da glicemia capilar
§empre 24 (96,0) 23(92,0) 10
As vezes 1(4,0) 2(8,0) !
5 - Quantos dias por semana realiza o teste
Todos os dias (7 vezes) 12 (48,0) 14 (56,0)
Seis vezes 1(4,0) 0(0,0)
Cinco vezes 0(0,0) 1(4,0)
Dias alternados (4 vezes) 1(4,0) 2(8,0) 0,6816
Dias alternados (3 vezes) 6 (24,0) 2(8,0)
Duas vezes 3(12,0) 3(12,0)
Uma vez 2(8,0) 3(12,0)
6 - Quantas vezes por dia realiza o teste
Uma vez 6 (24,0) 2(8,0)
Duas vezes 0(0,0) 6 (24,0
Trés vezes 3(12,0 5(20,0) 0,0998
Quatro vezes 6 (24,0) 5(20,0)
Cinco vezes 10 (40,0) 7 (28,0)
7 - Horérios em que realiza o teste
Jejum 24 (96,0) 25 (100) 1,0
Pré-prandial 20 (80,0) 18(72,0) 0,6250
Pés-prandial 20 (80,0) 19 (76,0) 1,0
Antes de dormir 15 (60,0) 14 (56,0) 1,0
Madrugada 5(20,0) 4(16,0) 1,0

Nota: valor de p - Teste de McNemar.
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Tabela 2 - Conhecimento dos padrdes de referéncia, registro e interpretacdo dos resultados obtidos na automonitorizacdo da glicemia capilar (AMGC)
da amostra estudada, antes e apds participacao no programa educativo, Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, Brasil, 2018

Itens Frequéncia (%) T, Frequéncia (%) T, Valor de p
8 - Valores para a glicose no sangue em jejum
80a130 17 (68) 20 (80,0) 0,5078
Nao sabe 7 (28,0) 4(16,0)
Incorreto 1(4,0) 1(4,0)
9 - Valores para glicose no sangue duas horas apos as refei¢coes
<180 13 (52,0) 22 (88,0) 0,0039
Nao sabe 11 (44,0) 3(12,0)
Incorreto 1(4,0) 0(0,0)
11 - Recebeu orientagédo sobre o uso do aparelho
Sim 19 (76,0) 21 (84,0) 0,6875
Nao 6(24,0) 4(16,0)
13 — Recebeu orientacédo sobre os horérios dos testes
Sim 14 (56,0) 12 (48,0 0,7905
Nao 11 (44,0) 13(52,0)
15 - Recebeu orientacao sobre interpretacao dos testes
Sim 10 (40,0) 9 (36,0) 1,0
Néo 15 (60,0) 16 (64,0)
17 - Interpreta o resultado de glicemia capilar relacionando com as refeicoes e os
medicamentos
Sim 18 (72,0 25(100,0) 0,0156
Néao 7 (28,0) 0(0,0)
18 - Todas as vezes que faz o teste, anota no diario
Sim 21 (84,0) 25(100,0) 0,1353
Nao 2(8,0) 0(0,0)
As vezes 2(8,0) 0(0,0)
19 - Recebe os insumos pelo municipio
Sim 23(92,0) 24 (96,0) 1,0
Néo 2(8,0) 1(4,0)

Nota: valor de p - Teste de McNemar.

Tabela 3 - Conhecimento, prevencéo e tratamento da hipo e hiperglicemia da amostra estudada, antes e apds participacdo no programa educativo,

Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, Brasil, 2018

Itens Frequéncia (%) T, Frequéncia (%) T, Valor de p
32 - Sabe o que é hipoglicemia
Sim 21 (84,0) 23(92,0) 0,6250
34 - Conduta na hipoglicemia
Realiza o teste de glicemia capilar 11 (44,0) 10 (40,0) 1,0
Ingere carboidratos de acdo rapida 25(100,0) 25(100,0) -
Apds 15 minutos, verifica novamente 4(16,0) 4(16,0) 1,0
Procura atendimento médico 0(0,00) 0(0,00) -
35 - Prevencao da hipoglicemia
Realiza frequentemente o teste de glicemia capilar 3(12,0) 5(20,0) 0,7266
Segue o plano alimentar com horérios regulares 20 (80,0) 23(92,0) 0,3750
Consome alimentos ricos em proteina antes de dormir 0(0,00) 1(4,0) 1,00
Administra medicamentos corretamente 2(8,0) 6 (24,0) 0,2188
Alimenta-se antes das atividades fisicas 0 (0,00) 3(12,0) 0,2500
Evita ingestdo de bebidas alcodlicas 0(0,00) 4(16,0) 0,1250
Nao sabe 1(4,0) 1(4,0) 1,0
36 - Sabe o que é hiperglicemia
Sim 23 (92,0) 23(92,0) 1,0
38 - Conduta na hiperglicemia
Realiza o teste de glicemia capilar 6(24,0) 7 (28,0) 1,00
Ingere d4gua 3(12,0) 9(36,0) 0,1094
Procura atendimento médico 4(16,0) 8(32,0) 0,2891
Administra insulina prescrita/orientada pelo médico 11 (44,0) 7 (28,0) 0,2891
Administra insulina por conta propria 1(4,0) 3(12,0) 0,5000
Nao faz nada 2(8,0) 2(8,0) 1,00
Nao sabe 2(8,0) 0(0,00) 0,5000
Confere a prescricdo médica 0(0,00) 1(4,0) 1,00
39 - Prevencéo da hiperglicemia
Realiza frequentemente o teste de glicemia capilar 2(8,0) 6 (24,0) 0,2891
Segue o plano alimentar com horérios regulares 22 (88,0) 23(92,0) 1,00
Administra medicamentos corretamente 1(4,0) 11 (44,0) 0,0063
Planeja a atividade fisica 2(8,0) 5(20,0) 0,3750
Néao sabe 1(4,0) 0(0,00) 1,00

Nota: valor de p - Teste de McNemar.
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O numero de participantes que compartilhava lancetador
(caneta) diminuiu de 8 (38,1%) para 3 (12,5%) (item 26) com
valor de p >0,05.

O local de descarte de lancetas (item 27) e fitas (item 28),
referido com maior frequéncia nos dois tempos do estudo, foi
a garrafa pet.

Ao comparar os itens contidos no tema de n°4, sobre os sinais
e sintomas da hipoglicemia (item 33), 25 (100%) participantes
referiram convulsdo nosT eT,..Na questdo sobre os sinais e sin-
tomas de hiperglicemia (item 37) referidos pelos participantes, o
sintoma“fraqueza” apresentou diferenca estatistica ao ser referido
no T por 5 (20,0%) e noT,, por 13 (52,0%) pessoas (p<0,005).

Na questao sobre“prevencéo da hipoglicemia”houve aumento
para a categoria“administracao de medicamentos corretamente”
(p<0,05) (Tabela 3).

DISCUSSAO

A amostra estudada foi composta, em sua maioria, por adultos
idosos, com baixa renda mensal familiar e baixo tempo de esco-
laridade. Este perfil sociodemogréfico reitera a adequabilidade
da estratégia educativa utilizada, uma vez que se trata de uma
ferramenta ludica, interativa e de facil compreensao.

A aplicacdo da AE no contexto grupal e contato telefonico, a
partir dos temas desenvolvidos por meio dos Mapas de Conver-
sacao, é favoravel ao considerar que as crencas de AE originam-se
de quatro fontes denominadas:“Experiéncias Pessoais”, “Aprendi-
zagem Vicéria’,“Persuasao Verbal” e “Informacoes Fisioldgicas””.

Nos encontros grupais, as “Experiéncias Pessoais” foram refor-
cadas pelos relatos dos participantes sobre as suas habilidades
para as préticas de autocuidado; a “Aprendizagem Vicdria” pode
ser fortalecida pela comparacdo e trocas de experiéncias entre
os participantes; a “Persuasao Verbal” foi mediada pelo facilita-
dor e reforcada nas ligagdes telefénicas, através de estimulos
verbais, com objetivo de convencer a pessoa que ela tinha o
necessario para obter éxito em uma atividade e encoraja-la a
superar os desafios; e a quarta fonte denominada “Informacoes
Fisioldgicas”foi fortalecida por meio do apoio para enfrentamen-
to dos sentimentos desfavoraveis ao cuidado, bem como pelo
aumento da motivagao para enfrentar as situagdes estressantes,
expressadas durante os encontros educativos presenciais e nos
contatos telefénicos.

Referente a contribuicdo das intervencdes para os resultados
de HbA1c da amostra estudada, ndo foram observadas reducdes
nos valores médios como era esperado, apds participacdo no
programa educativo. A quantidade de encontros educativos e a
limitacao de tempo dos participantes (cerca de uma hora) para
estes encontros, devido ao fato de residirem em municipios da
regido e dependerem de transporte publico para locomogao,
podem ter influenciado nos resultados desta variavel.

A literatura sugere que utilizar elementos da AMGC nas inter-
vencgodes educativas possui a capacidade de reduzir os valores
de HbA1c", porém o fator tempo é considerado essencial para
obtencédo desse resultado. A quantidade de horas de contato com
o profissional da saide considerada adequada para reducdo de
1% da HbA1c, foi,em média, de 23,6 horas, conforme um estudo
longitudinal™. Por outro lado, no presente estudo, o contato
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dos participantes com os profissionais de satude, considerando
contatos telefonicos, foi em média sete horas e 30 minutos.

A aplicacao dos conceitos da AE objetivou minimizar as barreiras
e aumentar a motivacdo dos participantes, porém experiéncias
negativas tais como situagées em que o ser humano fracassa na
implementacdo de novos comportamentos de cuidado, podem
ser interpretados como obstaculos dificeis de serem superados,
e tém capacidade de limitar o alcance de resultados positivos, a
partir das crencas pessoais de cada individuo®.

A amostra estudada apresentou resultados esperados em
relacdo a pratica e a frequéncia da AMGC, com destaque para
frequéncia diaria de AMGC. Estes resultados sao condizentes com
a modalidade de atencéo a saude na qual os participantes do
presente estudo sao atendidos. Pessoas com glicemias instaveis
devem realizar a AMGC com maior frequéncia diaria para o ajuste
da conduta terapéutica“’®.

Quanto aos horarios mais frequentes para realizacao da AMGC,
tanto antes como ap0os a participacdo no programa educativo,
foram, por ordem decrescente: em “jejum’, “pds-prandial’, “pré-
-prandial” e “antes de dormir”. O horario da “madrugada” foi o
menos referido. Os horérios de realizacdo sao semelhantes a outros
estudos que identificaram o mesmo padrédo de realizacdo em
pessoas com DM"19, no entanto destaca-se que as necessidades
podem variar para cada pessoa, conforme o tipo de tratamento
medicamentoso.

Referente ao conhecimento dos valores da glicemia em jejum,
a amostra apresentou aumento apds participar do programa
educativo (p>0,05), bem como aumento para o conhecimento
dos valores de glicemia pds-prandial (p<0,05). No presente
estudo, a maior parte da amostra apresentou conhecimento
sobre os valores de glicemia pré e pés-prandial no periodo que
antecedeu as intervengoes educativas (T). Este resultado pode
ser atribuido ao longo tempo de diagnéstico da doenca e das
caracteristicas do servico de saude, que se trata de um Hospital
Escola, com desenvolvimento de diversas atividades educativas
por profissionais e estudantes de graduacdo e pos-graduacéo,
especialmente, da area da saude.

Estudos nacionais realizados na rede de atencao basica a satide
mostraram que as pessoas com DM ndo possuem conhecimen-
to sobre os valores de glicemia, e destacam a necessidade de
programas educativos especificos para AMGC!"7'®, Estes dados
sugerem a necessidade de investimentos para a AMGC nos seto-
res primario e secundario de atencao a saude, com objetivo de
prevenir e/ou retardar o agravamento da doenca, que podem
necessitar de tratamento especializado em servicos de atencéo
tercidria a saude.

A questao referente a capacidade de interpretacdo dos resul-
tados de glicemia capilar, relacionado as refeices e aos medi-
camentos, também melhorou apés as intervencdes educativas
(p<0,05). Os temas desenvolvidos nos encontros grupais propicia-
ram discussdes sobre os resultados glicémicos considerando os
tipos de alimentos, seus nutrientes, indices glicémicos e, também,
sobre tipos de medicacdo e seus respectivos mecanismos de acao.

A verificacdo da data de validade da fita reagente aumentou
ao comparar o T0 como T12 (p>0,05). A observacao desse item
representa um cuidado necessario para garantir a confiabilidade
dos resultados obtidos na AMGC".

Irl u
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O local de descarte das lancetas e agulhas, referido pelos
participantes com maior frequéncia, em ambos os tempos do
estudo, foi a garrafa pet. Sdo necessarios reforcos educativos
para mudar essa pratica e apresentar o adequado descarte desses
materiais, a fim de atender as recomendacdes e proporcionar o
encaminhamento seguro dos residuos™. Nesse sentido, outros
estudos nacionais também obtiveram resultados semelhantes
em relagao ao descarte dos perfurocortantes°-2",

A lavagem das mdos com agua e sabédo é um passo essencial
para prevencao de infecgdo no local de pungao paraa AMGC®?e
foi referida por 23 (92,0%) pessoas no T e 25 (100,0%) no T .. Os
resultados sugerem que as pessoas reconhecem a importéncia
de realizar a higienizacdo das méos antes de realizar a AMGC.

Ao analisar as condutas dos participantes na hipoglicemia,
em ambos os tempos do estudo, todos referiram “ingerir carboi-
dratos de acdo rapida”. A realizacdo da AMGC, para constatar a
hipoglicemia foi referida por menos da metade da amostra nos
dois tempos do estudo. Esses resultados sugerem que as pessoas
identificam a hipoglicemia pelos sinais e sintomas. A verificacdo
da glicemia 15 minutos apds a tomada de conduta foi referida
por quatro (16,0%) pessoas, em ambos os tempos do estudo.

Em situagdes de hipoglicemia, a conduta correta envolve
uma sequéncia de passos que inclui a AMGC para constatar a
hipoglicemia (<70mg/dL)®.

Referente a questao sobre a prevencao da hipoglicemia, as
maiores frequéncias foram para a categoria“seguiu o plano alimen-
tar com horérios regulares’, que obteve aumento na frequéncia
apos as intervencdes. Na categoria “realizou frequentemente a
glicemia capilar” para a prevencdo da hipoglicemia, somente
11 (44,0%) pessoasnoT e 10 (40,0%) noT,, responderam que a
realizam. A prevencédo da hipoglicemia envolve a realizacdo da
AMGC, ajustes na medicacdo, alimentacéo, exercicios fisicos e
controle da ingestao de bebidas alcodlicas™.

Nas condutas frente ao estado de hiperglicemia, destacam-se
os aumentos no T, para a categoria: “ingere agua” e “procura
atendimento médico” Este resultado sugere que os participantes
compreenderam que a hiperglicemia pode levar a um risco de
desidratagao®.

Na questao sobre a prevencao da hiperglicemia, obtiveram-se
elevadas frequéncias na categoria “seguiu o plano alimentar” e
houve aumento apos as intervencdes para “administracdo de
medicamentos corretamente” (p<0,05). Poucas pessoas respon-
deram que realizam o teste de glicemia capilar como forma de
prevencéo da hiperglicemia.
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A prevencdo da hiperglicemia envolve os aspectos bésicos do
tratamento que deve considerar a AMGC, alimentacdo, exercicios
fisicos e a terapia medicamentosa‘.

Limitacoes do estudo

O numero de participantes foi considerado uma importante
limitacdo, sobretudo, pelo tipo de estudo e niUmero de varidveis.

Contribuic¢oes para a drea da Enfermagem e Satde Publica

O estudo contribuiu na drea da Enfermagem, por trazer a
experiéncia dos pesquisadores para o desenvolvimento de
intervencdes educativas utilizando ferramentas interativas e de
facil aplicabilidade, embasadas nos pressupostos tedricos daTSC
em um servico de atencao tercidria a saude.

CONCLUSAO

Apods a participagdo das pessoas com DM2 no programa
educativo para AMGC, observaram-se aumentos significativos
no conhecimento dos valores da glicemia pds-prandial; na in-
terpretacdo da glicemia capilar como resultado da interacdo da
alimentacdo e medicamentos; no reconhecimento do sintoma
“fraqueza” para a hiperglicemia; e na administracdo dos medi-
camentos de forma correta para a prevencdo da hiperglicemia.
Destacam-se resultados que apresentaram melhoras, no entanto,
sem significancia estatistica tais como o conhecimento do valor
da glicemia de jejum; os registros dos valores obtidos na AMGC; a
verificacdo da data de validade das fitas; a lavagem das maos antes
de realizar AMGC; e o conhecimento sobre o que é hipoglicemia.
Nesse sentido, todos estes resultados podem ser de relevancia
clinica no cuidado a pessoa com DM na AMGC.

Apesar de a HbA1c ndo ter melhorado de imediato, apds o pro-
grama educativo, os resultados positivos da AMGC podem contribuir
para essa melhora a longo prazo, mediante a incorporacédo dos
novos conhecimentos no cuidado de forma gradativa e continua.
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