AUTOMONITORIZAGAO DA GLICEMIA CAPILAR NO DOMICILIO

Viviane de Souza Franco*

Maria Lucia Zanetti**

Carla Regina de Souza Teixeira***
Luciana Kusumota™**

RESUMO

Esse estudo teve como objetivo verificar a realizagdo de automonitorizagdo da glicemia capilar no domicilio pelas
pessoas com diabetes acompanhadas em um programa de atendimento sistematizado a pessoa diabética.
Foram entrevistadas 54 pessoas com diabetes em um centro de pesquisa e extensdo universitaria do interior
paulista, em 2005. Os dados obtidos na presente investigacdo mostram que a maioria das pessoas com diabetes
nao realizam a automonitorizagao da glicemia capilar no domicilio. Os pacientes que a realizam aprenderam com
profissionais de saude ou pessoas nao envolvidas com o cuidado & sua saude. O conhecimento demonstrado
pelas pessoas com diabetes para a interpretagdo dos valores da glicemia de jejum e da pds-prandial mostrou-se
insuficiente. Diante dos episddios de hipoglicemia, a conduta referida pela maioria das pessoas com diabetes
mostrou-se adequada, e na presenga de hiperglicemia essas pessoas apresentaram dificuldades em lidar com
essa situagcdo. A compreensdo das facilidades e/ou dificuldades das pessoas com diabetes para a
automonitorizagdo da glicemia capilar no domicilio pode oferecer aos profissionais de saude subsidios para
reorganizar a atencdo a pessoa com diabetes, em atendimento aos principios da integralidade do cuidado a
saude.
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INTRODUCAO

O diabetes é considerado um importante
problema de saide na atualidade, tanto em
termos de nuimero de pessoas afetadas, de
incapacidades e mortalidade prematura quanto
no tocante aos custos envolvidos no seu controle
e no tratamento de suas complicagdes. O
tratamento requer intervengdo de equipe
multiprofissional de satide, com o objetivo ndo
s6 de atingir a normoglicemia, mas também de
manter o controle dos fatores de risco que
concorrem para morb-mortalidade da doenca".

Os estudos realizados pelo Diabetes Control
and Complications Trial - DCCT e pelo United
Kingdom Prospective Diabetes Study Group -
UKPDS mostraram que o uso intensivo de
insulina e mudancgas no estilo de vida por meio
da educacdo permanente dos pacientes
diabéticos resultam em reducdo de peso,
melhoram o controle da glicemia, da pressdao
arterial e de lipidios, e conseqiientemente,
reduzem os riscos cardiovasculares. Desse

modo, a educagdo em diabetes para a obtencdo
do bom controle metabdlico compreende
freqiiéncia apropriada de monitorizacdo da
glicemia capilar, terapia nutricional, atividades

fisicas regulares, os esquemas terapéuticos
farmacoldgicos,  informagdes  acerca da
prevencdo e tratamento das complicagdes

cronicas e agudas e o reforco e avaliacdo
periédica dos objetivos do tratamento®™.

A educacdo permanente do diabético ¢é
apontada como um dos objetivos para retardar as
complicagdes cronicas advindas da doenga e
aliviar os sintomas de hiperglicemia e
hipoglicemia, incluindo as seguintes estratégias:
educacdo em diabetes, modificagdes no estilo de
vida e, se necessario, uso de tratamento
farmacolégico™.

Uma questdo em pauta na educagdo em
diabetes € a monitorizagio do controle
glicémico, recomendado como parte
fundamental do tratamento. Estudos apontam
que um rigido controle glicémico, com valores
de hemoglobina glicada Alc o mais préximos
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possivel dos valores normais € um fator
preponderante na prevengdo das complicacdes
cronicas ou no adiamento da sua progressio,
como o é também o controle dos fatores de risco,
como hipertensdo arterial, a dislipidemia, a
obesidade, o sedentarismo e o tabagismo™®.

A monitorizagdo da glicemia capilar €

primordial para direcionar as agdes que
envolvem o tratamento do diabetes. Os
resultados obtidos permitem reavaliar a

terapéutica instituida mediante os ajustes de
doses de insulina, da dieta e da atividade fisica,
0s quais resultaram em reducfo significativa do
nivel de glicose sangiiinea, proporcionando
melhora da qualidade de vida e diminuigcdo das
complicagdes decorrentes do mau controle
metabdlico. Além disso, a construgdo de um
perfil glicémico favorece conhecer as atitudes do
paciente que podem contribuir para a
apresentacdo de episddios de hipoglicemia ou
hiperglicemia, assim como de outras
complicacdes da doenga™”.

Estudo realizado acerca do controle das
complicagdes do diabetes mostrou que a maioria
dos pacientes com diabetes tipo 1 s6 consegue
manter a glicemia sangiiinea proxima aos niveis
normais com auxilio da monitorizacdo da
glicemia capilar, e que quando eles a realizam,
diariamente, alcancam niveis glicémicos muito
préximos dos de pessoas nio diabéticas'®.

A evolugdo tecnoldgica vem proporcionando
mudancas freqiientes na terapia do diabetes, na
busca de melhor qualidade de vida das pessoas
diabéticas. Nessa direcdo, a glicemia capilar para
o controle da doenga é considerada um avanco.
E realizada freqiientemente com pequenas
amostras de sangue coletadas em ponta de dedo,
procedimento que € imprescindivel para o
controle do diabetes tipo 1 e de substancial
importincia na avaliacdo do paciente diabético
tipo 2% .

Os aparelhos para determinagdo da glicemia
capilar permitem a monitorizacdo a partir de
uma gota de sangue capilar de maneira
relativamente simples e pouco dolorosa. A sua
utilizacdo facilita a vigilancia freqiiente da
glicemia, que pode ser realizada pelo préprio
paciente”. A medida de glicemia capilar em
ponta de dedos e o uso de monitores digitais de
alta precisdo e rapidez vém sendo considerados
padrdo ouro para monitorizagdo domiciliar do

paciente®.

Os beneficios do controle glicémico na
prevencdo de complicacdes geradas pelo
diabetes t&€m motivado os profissionais de satde,
pacientes e familiares a reconhecer a importancia
da monitorizagdo da glicemia capilar. Nesse
dentido, essa monitorizagdo deve ser realizada
pelos préprios pacientes ou cuidadores e
constitui a pedra fundamental do tratamento de
diabetes*”.

A automonitoriza¢do da glicemia possibilita
que pessoas com diabetes enfrentem a doenca de
forma independente. Ela também pode
proporcionar melhor compreensdao acerca dos
fatores que desencadeiam as complicacdes
advindas da doenga e € elemento motivador para
a adesdo a terapfutica farmacoldgica e as
mudancas de estilo de vida, com melhora
potencial de sua qualidade de vida"”.

Por outro lado, mesmo se reconhecendo que a
automonitorizacdo da glicemia capilar € parte
fundamental no tratamento, sabe-se que muitos
pacientes, por razdes de ordem econdmica,
social ou psicoldgica, apresentam dificuldades
em realizd-la®'". A falta de conhecimento e
atitudes negativas acerca da doenga constituem
barreiras para a realizacdo da automonitorizacio
da glicemia capilar.

Estudo em uma populagdo de porto-riquenhos
mostrou que pessoas com diabetes que ja tinham
informagdes a respeito da automonitorizagio
apresentaram dificuldades em realizar a glicemia
capilar, devido ao medo de agulhas, a dor ao
lancetar o dedo, ao custo das fitas-teste e, ainda,
a falta de habilidade para manusear o
glicosimetro®.

Outro estudo norte-americano mostrou que
aproximadamente 80% das pessoas com diabetes
tém o monitor de glicemia no domicilio, e desse
percentual, 90% realizam o teste de glicemia
capilar uma vez ao dia. A resisténcia a realizacdo
do controle glicémico foi relacionada a dor ao
lancetar os dedos'"?.

Nessa vertente, as barreiras para a realizacdo
da monitorizagdo da glicose sangiiinea estdo
relacionadas a falta de compreensdo dos
prestadores de cuidados de saide quanto ao
fornecimento dos insumos para o controle do
diabetes e a dificuldade das pessoas com
diabetes em reconhecer a automonitorizacdo
como uma ferramenta para o controle da doenca.
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Também constituem fatores que dificultam a
realizacdo da monitorizagdo da glicemia capilar
a falta de tempo e as condicdes fisicas do
paciente®.

Nao ha duvida de que a monitorizacdo da
glicemia capilar no domicilio é um guia que
ajuda a direcionar o tratamento em diabetes,
beneficiando ndo s6 o paciente, mas também os
profissionais de saide responsaveis pelo seu
cuidado; no entanto, essa pratica ainda € pouco
difundida no pais'”.

A decisdo de realizar esta investigacdo se
deveu ao fato de no Brasil haver poucos estudos
acerca da monitorizacdo da glicemia capilar no
domicilio e a observacdo empirica de que os
pacientes diabéticos atendidos por nds ainda t€m
dificuldades em incorpord-la como uma
ferramenta importante para o alcance do controle
metabdlico.

Este trabalho teve como objetivo verificar a
realizacdo de automonitorizacdo da glicemia
capilar no domicilio pelas pessoas com diabetes,
em seguimento a um programa de atendimento
sistematizado a pessoa diabética.

MATERIAL E METODO

O estudo é descritivo transversal e foi
realizado em um centro de pesquisa e extensio
universitdria do interior paulista, em 2005.
Participaram 54 pacientes diabéticos cadastrados
no referido centro e acompanhadas em um
programa de atendimento sistematizado ao
paciente  diabético. Foi elaborado um
instrumento com 11 questdes abertas e fechadas
que contemplavam as variaveis
sociodemogréficas (idade, sexo, estado civil,
escolaridade e renda familiar) e clinicas (tipo de
diabetes, tempo de diagndstico e presenga de co-
morbidades), e as relacionadas a
automonitorizacdo da glicemia capilar (pessoa
responsavel pelo aprendizado; quando realizam a
glicemia capilar e a sua finalidade; interpretacdo
dos valores da glicemia capilar de jejum e da
pos-prandial e da hipoglicemia; e a conduta em
situagdes de hiperglicemia e hipoglicemia). Esse
instrumento foi apreciado por trés especialistas
em diabetes e aplicado em cinco pacientes
cadastrados no referido centro como estudo-
piloto. Apds a adequacdo do instrumento, a
coleta de dados foi realizada no préprio Centro,

individualmente, as tercas-feiras, mediante
entrevista dirigida pelo proprio pesquisador,
apds a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Para a organizagdo e andlise
dos dados criou-se um banco de dados no
programa SPSS 11.5, no qual foram calculados a
média e o desvio-padrdo das varidveis. O projeto
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa,
de acordo com o protocolo n° 03172002,
atendendo as normas do Conselho Nacional de
Satide, em concordancia com a Resolucdo
196/96.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os 54 usudrios participantes do estudo eram
adultos e idosos, sendo que 51,9% encontravam-
se na faixa etaria de 45 a 64 anos e 35,1% com
65 anos ou mais. A média e o desvio-padrdo
foram de 58,9 + 10,8 anos. Observou-se um
predominio do sexo feminino (74,1%) e do
estado civil casado (68,5%). Quanto a ocupacio,
42,8% eram aposentados. Em relacio a
escolaridade, encontrou-se que 59,3% cursaram
o ensino fundamental incompleto. Quanto a
renda familiar, 29,6% dos pacientes referiram
receber entre um e dois salarios-minimos.

Esses dados sdo relevantes e t€m estreita
relacio com a aquisicio de insumos para a
realizacdo da automonitorizacdo da glicemia
capilar no domicilio. Esses insumos t€ém um
custo elevado no mercado, o que pode converter-
se em limitacdo para a pratica da monitorizag@o
da glicemia capilar no domicilio. Estudo
realizado em uma populagdo de Londrina - PR
mostrou que o indice de monitorizagdo da
glicemia é baixo devido ao alto custo das fitas
reagentes . Por outro lado, a Lei Estadual n.°
10782, de 9 de marco de 2001, em fase de
implantacdo, relacionada a direcio do SUS
estadual e municipal, comega a garantir o
fornecimento de medicamentos, insumos €
materiais para a monitorizacdo da doenga no
domicilio, além de outros procedimentos
necessarios a atenc¢do integral a pessoa diabética.

Quanto ao tipo de diabetes, 96,3% eram
diabéticos do tipo 2. A média e o desvio-padrio
do tempo de diagnéstico foram de 9.4 + 8,2
anos, com tempo minimo de um e maximo de 39
anos. No que se refere as co-morbidades,
encontrou-se ~ que  61,1% apresentaram
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hipertensdo arterial, 64,8% obesidade e 55,8 %
dislipidemia.

O tipo de diabetes, o tempo de diagnéstico e
as  co-morbidades  constituem  varidveis
importantes para a indicacdo da freqiiéncia de
monitorizacdo da glicemia capilar no domicilio.
A freqiiéncia recomendada para as pessoas com
diabetes do tipo 1 e diabetes gestacional € de trés
ou mais vezes ao dia; para as do tipo 2
recomenda-se automonitorizacdo suficiente para
atingir as metas de controle metabdlico™.

As diretrizes do Ministério da Saide (MS)
para a atencdo bdsica em diabetes recomendam
uma freqiiéncia de quatro ou mais vezes ao dia
para as pessoas com diabetes do tipo 1 e do tipo
2, em uso de insulina. Para as pessoas com
diabetes do tipo 2 que ndo fazem uso de insulina,
recomenda-se no minimo uma vez ao dia, ou ao
apresentar episédios de hipoglicemia®'".

A automonitorizagdo da pessoa com diabetes
do tipo 2 é tdo importante quanto a do tipo 1,
para determinacdo do grau de controle das
glicemias pré e pds-prandiais, além de constituir
um valioso recurso educativo para a pessoa. Em
situagdes em que hd transgressdo alimentar ou
omissdo de uma refei¢do, os valores vao indicar
hiperglicemia ou hipoglicemia. O ajuste do
tratamento farmacoldgico com antidiabéticos
orais ou insulina, ou com ambos, serd baseado
nos valores obtidos quando da realizacdo da
automonitorizagio®.

Quando se investigou a realizacdo da
automonitorizacdo da glicemia capilar no
domicilio das 54 (100%) pessoas com diabetes
no referido centro, 43 (80%) referiram que ndo a
realizam, e 11 (20%), que a realizam. Ao
analisar com quem a pessoa com diabetes
aprendeu a realizar a monitorizacdo da glicemia
capilar no domicilio, obteve-se que 5 (45,4%)
delas referiram os profissionais de saide (Tabela
1).

Espera-se que a equipe multiprofissional, em
particular, o médico e/ou enfermeiro, sejam os
profissionais responsdveis nas instituicdes de
saude pelo treinamento e a educagdo permanente
da pessoa com diabetes. Nesse aspecto, a equipe
multiprofissional deve assumir o ensino da
automonitorizacdo da glicemia capilar e buscar
estratégias efetivas mediante simulacdes de
exercicios visando a interpretagdo dos resultados
obtidos, a fim de instrumentalizar a pessoa com

diabetes para os ajustes terap€uticos que se
. L. . e (14
fizerem necessérios no domicilio"*.

Tabela 1. Distribuicio de pessoas com diabetes
atendidas em um centro de pesquisa e extensio
universitaria segundo o responsavel pelo aprendizado,
situacbes em que realiza e a finalidade da
automonitorizagdo da glicemia capilar no domicilio,
Ribeirao Preto - SP, 2005.

Pessoa responsavel pelo aprendizado n %
Funciondrio de farmacia 3 27,2
Médico 2 18,2
Auxiliar de enfermagem 2 18,2
Enfermeiro 1 9,1
Outro 3 27,3
Total 11 100,0
Situacdes em que realiza glicemia n %
capilar no domicilio

Quando sente que estd descompensado 9 81,8
Quando o médico indica 1 9.1
Quando tem tiras reagentes 1 9,1
Total 11 100,0
Finalidade da glicemia capilar n %
Controlar a hipoglicemia 6 54,5
Evitar complicag¢des do diabetes 2 18,2
Controlar a hiperglicemia 1 9,1
Ajustar a dosagem da medicacao 1 9,1
Todas as anteriores 1 9,1
Total 11 100,0

A educacdo permanente da pessoa com
diabetes acerca da monitorizagdo da glicemia
capilar no domicilio lhe possibilita participar
ativamente no tratamento e, conseqiientemente,
atingir com mais facilidade as metas de um bom
controle glicémico'”.

Quando da investigacdo sobre as situagdes
em a pessoa com diabetes realiza a
monitorizacdo da glicemia capilar, 9 (81,8%)
referiram que a realizam somente quando se
sentem descompensados. Ressalta-se que 1
(9,1%) referiu que somente a realiza quando tém
fitas reagentes e 1 (9,1%) quando ha indicacio
médica. Acredita-se que esses pacientes estdo
vulnerdveis ao risco de complicagdes cronicas.
Estudos apontam que quando os pacientes
realizam a automonitorizagdo da glicemia capilar
e os resultados obtidos sdo interpretados
corretamente, é possivel reconhecer
complica¢gdes metabdlicas potencialmente fatais,
como a hipoglicemia®.

Quando se indagou a finalidade de realizar a
glicemia capilar no domicilio, obteve-se que 6
(54,5%) pessoas com diabetes referiram que a
realizam para controlar a hipoglicemia. Uma
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possivel justificativa para esse motivo encontra-
se na evolucdo mais rdapida do quadro clinico da
hipoglicemia do que da hiperglicemia no
processo de descompensag@o metabdlica.

Das pessoas com diabetes investigadas,
apenas 1 (9,1%) referiu que realiza a glicemia
capilar no domicilio para o controle da
hiperglicemia, 1 (9,1%) para ajuste da dose do
medicamento e 1 (9,1%) para o controle da
hiperglicemia e hipoglicemia e ajuste da dose do
medicamento. Esses resultados mostram que a
automonitorizacdo da glicemia capilar no
domicilio para o ajuste do medicamento € pouco
realizada.

Por outro lado, constata-se que a equipe
multiprofissional de saide ndo vem utilizando os
dados das pessoas com diabetes que realizam a
automonitorizacdo da glicemia capilar no
domicilio para os ajustes terapéuticos
necessdrios'”. Os dados obtidos no presente
estudo nos remetem a reflexdio de que ha
necessidade de investimentos das instituicdes
formadoras em sadde na capacitagdo dos
profissionais para a interpretacdo dos dados da
glicemia capilar referentes & automonitorizagao
realizada no domicilio, em face da alta
prevaléncia de diabetes na populagdo, da
escassez de recursos humanos em satide e
dificuldade de acesso aos servigos de satide.

Cabe destacar que o fato de apenas duas
(18,2%) pessoas com diabetes referiram que
realizam a automonitorizagcdo da glicemia capilar
no domicilio com a finalidade de evitar
complicagdes do diabetes nos mostra que as
pessoas com diabetes investigadas desconhecem
o risco para o desenvolvimento das
complicagdes cronicas do diabetes
desencadeadas pelo mau controle metabdlico.
Nessa diregdo, € preciso que os profissionais de
saude estabelecam vinculo e acolhimento,
traduzidos por agdes efetivas, a fim de ajudar a
pessoa com diabetes a reconhecer quanto a
automonitorizacdo da glicemia capilar no
domicilio pode colaborar para a manutengio da
normoglicemia, a qualidade de vida e a
prevencgdo das complicagdes cronicas em longo
prazo.

Ao se indagar acerca do conhecimento que as
pessoas com diabetes tém em relagdo dos valores
esperados da glicemia de jejum e pds-prandial,
obteve-se que a maioria desconhecia os valores

de normalidade preconizados para pessoas
diabéticas. Um episédio de hipoglicemia ¢&
particularmente preocupante por tratar-se de uma
descompensagio aguda, com sérios
desdobramentos de ordem fisica, emocional e
social. A hipoglicemia, com freqiiéncia,
desencadeia na pessoa com diabetes transtornos
cognitivos com limitagdo da capacidade da
pessoa quanto a orientagcdo no tempo e espago.

Quando foram investigadas as condutas da
pessoa com diabetes em situacdes de
hipoglicemia, 10 (91%) referiram ingerir algum
alimento rico em agtca, e apenas 1 (9,1%)
referiu a necessidade de ajuda profissional. Em
relagdo a hiperglicemia, 4 (36,4%) referiram
ingerir menor quantidade de alimentos e a
automedicacdo. Em geral, as condutas referidas
demonstram o desconhecimento da conduta
adequada diante dos episddios de hiperglicemia
e hipoglicemia.

Os dados obtidos na presente investigagcdo
mostram que as pessoas com diabetes
investigadas ndo t€m informag¢do sobre a
importancia da automonitorizagdo, ou quando a
tém, percebe-se que o dominio dessa informagdo
¢ fragmentado.

A abordagem na educacdio em diabetes
recomendada pela Associacio Americana de
Educadores em Diabetes (AADE) sugere a
aplicacdio de oito medidas de avaliacdo
comportamental na identificagdo da qualidade de
um programa efetivo de educacdo em diabetes.
Entre as medidas estdo a automonitorizacdo da
glicemia capilar, atividades fisicas regulares,

mudanca de hdébitos alimentares, adaptacdo
psicossocial, adesdo ao tratamento
medicamentoso, reducdo de risco das

complicagdes cronicas, capacidade de lidar com
episddios de hiperglicemia e hipoglicemia,
manejo do diabetes em situagdes de outras
doencas, viagens e situacdes especiais” .

Dessa forma, compreender as facilidades e/ou
dificuldades das pessoas com diabetes para a
automonitorizacdo da glicemia capilar no
domicilio pode oferecer subsidios aos
profissionais de satide para reorganizar a atencio
a pessoa com diabetes, em atendimento aos
principios da integralidade do cuidado a saude.
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CONCLUSOES

Os dados obtidos na presente investigacdo
mostram que a maioria das pessoas com diabetes
ndo realiza a automonitorizacdo da glicemia
capilar no domicilio. Os pacientes que a
realizam aprenderam-na com profissionais de
satide ou pessoas ndo envolvidos com o cuidado
a sua sadde. O conhecimento apresentados pelas
pessoas com diabetes para a interpretacdo dos
valores da glicemia de jejum e pds-prandial
mostrou-se insuficiente. Diante dos episddios de

materiais para automonitorizacdo da glicemia
capilar no domicilio, conforme Lei Estadual n°
10.782, de 9 de marc¢o de 2008, que dispde sobre
a distribuicdo gratuita de medicamentos e
insumos necessiarios a sua aplicagdo e a
monitorizacdo da glicemia capilar nos diabéticos
cadastrados em programas de educacdo em
diabetes.

Por outro lado, também s3ao necessarios
investimentos na capacitacdo dos profissionais
nas institui¢cdes de satide, com vistas a promover
a educacdo do usudrio diabético para a utilizacdo

hipoglicemia, a conduta referida pela maioria adequada dos insumos, bem como a
das pessoas com diabetes mostrou-se adequada, interpretacdo  dos resultados obtidos na
e na presenca de hiperglicemia, essas pessoas automonitorizacdo da glicemia capilar no

demonstraram dificuldades em lidar com essa
situagdo.

O exposto leva a concluir que € preciso
ampliar a acessibilidade dos pacientes aos

domicilio, a fim de que esses profissionais
possam tomar decisdes apropriadas diante dos
episddios de hiperglicemia e hipoglicemia.

SELF-MONITORING BLOOD GLUCOSE AT HOME

ABSTRACT

This study aims to verify the accomplishment of self-monitoring capillary blood glucose at home by individuals
with diabetes, followed in a systematic health program. Data were collected through a directed interview with 54
individuals with diabetes, in a Center for Research and Extension at University of Sdo Paulo, in 2005. The data
obtained in this research show that the majority of individuals with diabetes does not perform self-monitoring
blood glucose at home. The patients who do that, learned from health professionals or people not involved with
their health care. The knowledge shown by the individuals with diabetes for the interpretation of the values of
fasting and postprandial blood glucose proved to be insufficient. In the face of the episodes of hypoglycemia the
conduct informed by the majority of the patients has shown to be appropriate but in the presence of
hyperglycemia they showed difficulties to deal with the situation. Understanding the facilities and/or difficulties of
individuals with diabetes to self-monitor capillary blood glucose at home can offer subsidies to health care
professionals to rearrange attention to the person with diabetes, in response to the principles of an ideal health
care approach.

Keywords: Nursing. Diabetes Mellitus. Blood Glucose Self-Monitoring.

AUTOMONITORIZACION DE LA GLUCEMIA CAPILAR EN EL DOMICILIO

RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo verificar la realizacién de automonitorizaciéon de la glucemia capilar en el
domicilio por las personas con diabetes, acompafnadas en un programa de atencién sistematizada a la persona
diabética. Fueron entrevistadas 54 personas con diabetes, en un Centro de Investigacion y Extension
Universitaria del Interior Paulista, en 2005. Los datos obtenidos en esta investigacién muestran que la mayoria
de las personas con diabetes no realiza la automonitorizacién de la glucemia capilar en el domicilio. Los
pacientes que la realizaron aprendieron con los profesionales de la salud o de personas que no participan en el
cuidado a su salud. El conocimiento demostrado por las personas con diabetes para la interpretacion de los
valores de la glucemia de ayuno y de la post prandial se demostré insuficiente. Delante de los episodios de
hipoglucemia, la conducta referida por la mayoria de las personas con diabetes se mostr6 adecuada, y en la
presencia de hiperglucemia esas personas presentaron dificultades para lidiar con esa situacién. La comprensién
de las facilidades y / o dificultades de las personas con diabetes para la automonitorizacién de la glucemia capilar
en el domicilio, puede ofrecer a los profesionales de la salud subsidios para reorganizar la atencion a la persona
con diabetes, en respuesta a los principios de integridad del cuidado a la salud.

PALABRAS CLAVE: Enfermeria. Diabetes Mellitus. Automonitorizacién de la Glucosa Sanguinea.
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