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RELATO DE CASO

Automonitorizacao, qualidade de vida e adesao ao
tratamento em Diabetes Tipo 2: relato de caso

Self-monitoring, quality of life and adherence to
treatment in Type 2 Diabetes: case report

Luciane Ramos’, Eleonora Arnaud Pereira Ferreira®*?, Daniela Lopes Gomes**

Resumo Objetivo: O presente estudo analisou o efeito de automonitorizacdo com feedback sobre indicadores emocionais,
qualidade de vida e adesdo ao tratamento em um paciente com diabetes. Método: Participou deste estudo um adulto de 57 anos
com diabetes Tipo 2. Os instrumentos utilizados foram: Prontudrio; Roteiros de entrevista; Inventario de sintomas de estresse de
Lipp; Escalas Beck de ansiedade e de depressao; Questionario SF-36. Resultados: Ao inicio do estudo o participante apresentou
estresse na fase de resisténcia, 9,2% de hemoglobina glicada (HbAlc), com baixo indice de adesao a dieta, mas com percepgao de
boa qualidade de vida. Apds intervengdo, obteve 6,7% de HbAlc e melhora nos indicadores emocionais. Ndo ocorreu mudanga
na adesdo a dieta e a atividade fisica. Conclusdes: Os resultados sugerem que houve melhora nos indicadores emocionais e no
valor de HbAlc mesmo ndo ocorrendo melhora na adesdo a dieta e a pratica de atividade fisica.

Descritores: adesao ao tratamento; automonitorizacao; diabetes Tipo 2; qualidade de vida; relato de caso.

Summary Purpose: The present study analyzed effect of self-monitoring with feedback on emotional indicators, quality of life
and adherence to treatment in a patient with diabetes. Methods: A 57 year-old adult participated in this study with Type 2 diabetes.
The instruments used were: Medical records, interview scripts, Lipp Stress Symptoms Inventory (LSSI), Beck Depression Inventory
(BDI) and Beck Anxiety Inventory (BAI); and Questionnaire SF-36 were used as data collection. Results: Initially, the participant
demonstrated stress in the resistance phase, 9,2% of glycated hemoglobin (HbA1c), with low adherence to diet but with perception
of good quality of life. After the intervention, the participant demonstrated 6,7% of HbAlc and improvement in the emotional
indicators’ levels. Neither adherence to diet nor physical activity degrees changed during the study. Conclusions: The results
suggest improvement in emotional indicators and in HbAlc levels, even though it has not caused improvement in adherence to
diet and in physical activity practice.
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Relato de caso DM2

Introducao

O diabetes mellitus (DM) é um grupo heterogéneo de disttirbios metabdlicos que apresenta em comum
a hiperglicemia, a qual é o resultado de defeitos na agdo e/ou secrecdao de insulina pelo organismo’.
De acordo com a Organizagao Mundial de Satde® o diabetes é considerado um problema de satide publica
cuja incidéncia vem aumentando a cada ano, sendo o DM Tipo 2 (DM2) o que apresenta maior prevaléncia
na populacdo mundial, demandando uma série de cuidados didrios por parte do paciente, como o uso
de medicacao, atividade fisica regular e ado¢do de uma alimentagdo saudavel com controle no consumo
de carboidratos. Se esses cuidados nao forem realizados de modo continuo e integrados o paciente pode
desenvolver, em médio e longo prazo, complicacdes cronicas como neuropatia, nefropatia e retinopatia’.

Em razao da complexidade que envolve o tratamento do DM2, fatores relacionados ao préprio paciente
(como aspectos emocionais e histéria de vida) necessitam ser levados em consideragao no atendimento
a essa populagdo uma vez que sao fundamentais ao tratamento e a prevengao das complicagdes cronicas
que a doenca desencadeia®®. Estudos apontam que pacientes com diagnéstico de doengas crénicas como o
DM2 tém maior probabilidade de apresentar formas patolégicas de estresse, ansiedade e depressao. Tais
estudos sugerem que estes individuos, ao serem expostos a situa¢des aversivas, apresentariam dificuldade
no manejo da doenga, comprometendo a adesado e a qualidade de vida>*.

A American Diabetes Association® recomenda que fatores psicossociais sejam incorporados na avaliagao
dos cuidados médicos e de manejo do diabetes. A avaliagdo e o acompanhamento do bem-estar emocional
do paciente devem ser considerados como parte do tratamento uma vez que a ma administragao de
problemas emocionais dificultaria o autocuidado e a qualidade de vida do paciente. Gusmai et al.” apontam
que a qualidade de vida esta relacionada ao cumprimento das orientacoes para o tratamento do diabetes,
sugerindo que fatores psicossociais precisam ser levados em consideracdo pelos profissionais de satide
para uma melhor adesdo ao tratamento pelo paciente.

Aadesao ao tratamento, segundo a Organizagao Mundial de Satide, pode ser definida como o quanto o
comportamento do paciente corresponde as recomendagdes dos profissionais de satide. No caso do tratamento
do diabetes, uma das maneiras de avaliar a adesdo ao tratamento € a partir de medidas bioquimicas, dentre
as quais se destaca a hemoglobina glicada (HbAlc). Esta medida é considerada uma das mais confidveis,
porque avalia a média ponderada global dos indices glicémicos dos tltimos trés meses. Em adultos, valores
iguais ou inferiores a 7% sao considerados como indicadores de bom controle glicémico de acordo com a
Sociedade Brasileira de Diabetes'. Além dos indicadores bioquimicos, pode-se utilizar também o autorrelato
do paciente, como, por exemplo, solicitar a descri¢do dos alimentos ingeridos em determinado intervalo
de tempo para avaliar a adesdo a dieta prescrita. Entretanto, o relato verbal do paciente nem sempre pode
ser considerado uma medida confidvel uma vez que o mesmo pode estar mais sob o controle de suas
consequéncias imediatas (e.g. ser exposto a punigdo por parte do médico por nao ter seguido as orientagdes
prescritas) do que da ocorréncia do comportamento que deveria ser relatado”. Contudo, resultados mais
fidedignos podem ser esperados quando é solicitado ao paciente que relate comportamentos especificos,
como a descri¢do do comportamento alimentar nas tltimas 24 horas por meio de recordatério.' >

Estudos tém analisado o uso de tecnologias comportamentais na promogao da adesdo ao tratamento.
Em se tratando de doencas cronicas, o treino de automonitorizacao tem sido um bom recurso para instalar
comportamentos de auto-observacao, permitindo anélises de contingéncias pelo préprio paciente acerca
da relagdo entre sintomas da doenga, estados emocionais e comportamentos de adesao ao tratamento'*.
Automonitorizagao corresponde ao comportamento de observar e registrar, sistematicamente, a ocorréncia de
determinado comportamento pelo préprio individuo®, o que poderia, por exemplo, auxilid-lo a discriminar
os contextos em que segue ou nao as orientagdes propostas pelo profissional de satde.

Este estudo objetivou verificar os efeitos de um treino de automonitorizagao com feedback sobre indicadores
emocionais (estresse, ansiedade e depressao), dominios de qualidade de vida e comportamentos de adesao
ao tratamento (quanto a dieta, uso de medicagao e pratica de atividade fisica) a partir do relato de caso de
um paciente adulto com DM2.

Método

O estudo se caracteriza como experimento de caso tinico, com delineamento quanti-qualitativo.
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Participante

Jodo (nome ficticio) tinha 57 anos de idade e ensino fundamental incompleto. Era separado, autonomo
(motorista), com classificacdo econdmica D de acordo com a Associa¢ao Brasileira de Empresas de Pesquisa'®.
Tinha dois filhos (um adulto e uma adolescente) e morava sozinho. Foi selecionado porque estava dentro
dos critérios de inclusao e de exclusao definidos para o estudo.

Critérios de inclusao e exclusao

Os critérios de inclusdo foram: (a) ter mais de dois anos de diagndstico de DM2, estar em acompanhamento
ambulatorial hd mais de um ano, ter dificuldades de adesao ao tratamento segundo registros feitos em
prontudrio, ter exame de laboratério indicando valor de HbAlc sugerindo descontrole glicémico. Foram
considerados critérios de exclusao: nao apresentar resultado de hemoglobina glicada sugerindo controle
adequado do diabetes (isto é, com indice menor que 7%); apresentar sequelas neuroldgicas (como retinopatia,
neuropatia ou amputacao); e, que estivesse fazendo uso de medicacgao prescrito para controle de transtornos
psiquidtricos e/ou realizando intervengio psicoldgica. (Projeto de pesquisa aprovado pelo Comité de Etica
sob o Protocolo No. 024/2011-NMT).

Ambiente de coleta dos dados

A coleta de dados foi realizada nas dependéncias de uma Unidade Bésica de Satde (UBS) localizada
em uma capital da regido Norte do Brasil, na qual funciona o Programa Hiperdia, e na residéncia do
participante. O participante era acompanhado na UBS por uma equipe multiprofissional formada por
médico, enfermeiro, nutricionista e técnico de enfermagem em consultas agendadas a cada més de acordo
com a evolucao clinica.

Instrumentos

(a) Prontudrio do Participante. Documento sob a responsabilidade da UBS no qual estdo registradas as
informacoes clinicas e de acompanhamento do participante ao longo dos atendimentos realizados com
a equipe multiprofissional.

(b) Inventario de Sintomas de Stress de Lipp (ISSL). Elaborado por Lipp', é composto de trés quadros referentes
aos sintomas (fisicos e psicoldgicos) e as quatro fases do estresse (alerta, resisténcia, quase—exaustao
e exaustdo), subdivididos de forma temporal em sintomas percebidos pelo individuo nas dltimas
24 horas, na ultima semana e no dltimo més. O ISSL foi utilizado neste estudo exclusivamente como
instrumento de pesquisa, respaldado no Artigo 20 §1 da Resolugao 009/2018 do Conselho Federal de
Psicologia (CFP)."®

(c) Escalas Beck. Conjunto de quatro inventarios utilizados como medida de auto avaliagao de depressao,
ansiedade, desesperanga e tentativa de suicidio, validado para a populacao brasileira por Cunha'. Nesta
pesquisa foram utilizados os inventarios de ansiedade (BAI) e de depressao (BDI), exclusivamente como
instrumentos de pesquisa com respaldo no Artigo 20 §1 da Resolucao 009/2018 do Conselho Federal
de Psicologia (CFP)."

(d) Questionario SF-36 - Pesquisa em satde. Instrumento traduzido e validado de acordo com o International
Quality of Life Assessment Project (IQOLA). E um questionario com 36 itens, que envolve oito aspectos
(capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral da satide, vitalidade, aspectos sociais, aspectos
emocionais e satide mental). Apresenta um escore final de 0 a 100, no qual zero corresponde ao pior
estado geral de satide e 100 ao melhor estado®.

(e) Recordatério 24 horas (R24h). Roteiro elaborado com o objetivo de se fazer o levantamento da ocorréncia
dos comportamentos referentes a ingestao de alimentos, uso de medicamentos e prética de atividade
fisica emitidos pelo paciente no periodo de 24 horas anterior a entrevista, levando-se em consideragao
as recomendacoes dos profissionais de satide®.

(f) Protocolo de automonitorizacdo de sintomas de estresse. Formulario produzido para este estudo
e adaptado de Lipp” com o objetivo de obter-se o registro didrio feito pelo participante referente a
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sintomas de estresse auto-observados. E composto por um quadro subdividido em sintomas fisicos e
psicolégicos no qual o participante é instruido a assinalar o sintoma observado durante o periodo de
uma semana.

(g) Protocolo de automonitoriza¢do de sintomas de depressao. Formulario produzido para este estudo com
0 objetivo de obter-se o registro didrio de sintomas relativos a estados de humor auto-observados pelo
participante. E composto de faces que representam as emogdes sentidas diariamente pelo participante
durante o periodo de uma semana (variando de muito feliz, feliz, nem feliz nem triste, triste e muito
triste).

(h) Protocolos de automonitorizacdao da adesao ao tratamento. Formulario subdividido em trés modelos:
(1) Protocolo de adesao a dieta: para o registro didrio do comportamento alimentar emitido pelo
participante durante uma semana; (2) Protocolo de adesao a medicagao: para o registro diario da
administracao do medicamento realizado pelo participante pelo periodo de uma semana; (3) Protocolo
de adesdo a atividade fisica: para o registro didrio da atividade fisica realizada pelo participante durante
uma semana.

(i) Roteiro de entrevista para treino em andlise de contingéncias. Produzido para este estudo com o objetivo
de instalar comportamentos de auto-observagdo e de discrimina¢do das contingéncias relacionadas a
adesao a medicagdo, atividade fisica, dieta, controle de estresse/ansiedade, dando feedback aos registros
e relatos de comportamentos de adesao ao tratamento. Por meio deste roteiro, pede-se ao informante
a descri¢do dos contextos em que ocorreram os comportamentos assinalados nos formuldrios de
automonitorizacao.

(j) Roteiro de Entrevista Final. Roteiro semiestruturado elaborado com o objetivo de apresentar os resultados
da pesquisa ao participante e investigar a percep¢ao do mesmo quanto aos efeitos da intervencao.

Procedimento

Ap6s a andlise do prontudrio para a identificacao dos critérios de inclusao, o participante foi convidado
por meio de telefonema realizado pela pesquisadora. Obtida a assinatura do termo de consentimento, o
participante foi submetido individualmente a coleta de dados para a avalia¢do inicial e levantamento da
linha de base dos comportamentos que sofreriam intervencdo. Nesta etapa, foram aplicados o Inventario
de depressao de Beck (BDI), o Inventério de Stress de Lipp (ISSL), o Inventdrio de ansiedade de Beck (BAI),
o Questionario SF-36 e o Recordatério 24 horas (R24h), nesta ordem. Em trés entrevistas subsequentes,
gravadas em dudio com a devida autorizagao do participante, foi aplicado somente 0 R24h com intervalos
de uma semana.

Na ultima entrevista de linha de base, ap6s a aplicagdo do R24h, deu-se inicio ao treino para utilizagao
dos Protocolos de automonitoriza¢do com o preenchimento de um modelo de cada formulario, solicitando
que o participante levasse em consideracdo a semana anterior a entrevista. Em seguida, a intervencao foi
realizada em cinco entrevistas, gravadas em dudio, com intervalos de uma semana. Nestas, foram aplicados
os Protocolos de automonitorizagao (de estresse/ansiedade, de sintomas de depressao e de adesao ao
tratamento) seguidos do R24h.

Para o preenchimento do Protocolo de automonitorizagao de sintomas de estresse/ansiedade, a pesquisadora
dava a seguinte instruc¢do: “Eu vou deixar este formulario para o senhor preencher durante a préxima
semana. Nele tem uma tabela com uma coluna que contém sintomas de estresse/ansiedade, e sete colunas
que correspondem a cada um dos dias da semana. Eu peco que o senhor marque com um X na coluna do
dia correspondente quando apresentar algum desses sintomas. Por exemplo, se o senhor tiver dificuldades
com a memdria na quarta-feira, marque com um X neste quadrado aqui. O senhor compreendeu? Posso
repetir a instru¢ao?”. Para o preenchimento do Protocolo de automonitorizagao de sintomas de depressao,
a pesquisadora dizia o seguinte: “Nesta outra folha, temos nesta coluna estas ‘carinhas’ que representam
emogdes humanas, como alegria e tristeza. Aqui, o senhor vai observar como se sente durante a préoxima
semana e marcar com um X as emogoes sentidas em cada dia da semana”. Para o preenchimento do Protocolo
de automonitorizagdo da adesdo ao tratamento, a instrucgdo era: “Nestes outros formuldrios, eu peco que o
senhor marque com um X os dias em que, na sua avaliagdo, como o senhor julgou que fez suas refeigdes,
tomou seus remédios e fez atividade fisica de acordo com as orientacdes dos profissionais da UBS”.
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Em cada uma das entrevistas, os protocolos de automonitorizagdao preenchidos pelo participante eram
analisados de acordo com o Roteiro de entrevista para treino em andlise de contingéncias. Durante a
realizagdo das entrevistas de intervencao, a pesquisadora fornecia feedback, na forma de elogios e gestos
de aprovacao, aos registros e relatos do participante que fossem considerados como consistentes com as
instrugdes prescritas para o tratamento do DM2. No caso de registros e relatos que ndo coincidiam com as
instrugdes, a pesquisadora elogiava o participante por relatar tais comportamentos durante a entrevista,
enfatizando a importancia do relato fidedigno e incentivava-o a relatar suas dificuldades aos profissionais
que o acompanhavam na UBS.

Na etapa de encerramento, foi realizada mais uma visita domiciliar utilizando-se o Roteiro de entrevista
final. Apés 30 dias, foi realizada uma entrevista de Follow-up, aplicando-se o R24h com o objetivo de
verificar se houve a manuten¢ao dos comportamentos de adesao. Apés uma semana, foram reaplicados
0 ISSL, o BDI, o BAI, o Questionario de Satide SF-36 e o R24h. Por fim, fez-se nova andlise do prontudrio
para a atualizacdo dos valores de hemoglobina glicada do participante.

Analise dos dados

Os dados coletados foram analisados por grupos de variaveis. Os dados sobre indicadores emocionais e
dominios de qualidade de vida foram avaliados de acordo com as normas de cada instrumento, considerando-se
valores pré e pés-intervencao. O controle glicémico foi avaliado por meio de dois valores de HbAlc retirados
do prontudrio do participante, coletados antes e ap6s a intervencdo. A adesao ao tratamento foi mensurada
fazendo-se a contagem da frequéncia de registros feitos nos protocolos de automonitorizagao e a partir
da anédlise do contetido das transcri¢des dos relatos feitos pelo participante a cada entrevista gravada
em audio, tendo como base o R24h. A adesio a dieta foi analisada de acordo com a férmula do Indice de
Adesao a Dieta (IAD) proposta por Gomes et al.”?, tomando como referéncia o modelo de plano alimentar
sugerido pela Sociedade Brasileira de Diabetes' e disponibilizado por uma nutricionista com histéria de
atendimento a adultos com DM2, por meio da seguinte férmula: a) IAD por refeicdo = Numero de itens
da dieta recomendados x nimero de itens da dieta ingeridos corretamente/Numero de itens da dieta
recomendados + Numero de itens da dieta excedentes b) IAD diario = Soma dos IADs das seis refeicoes
diarias/6'c) IAD total = Soma dos IADs / niimero de registros alimentares. Para as andlises, contou-se com
a supervisao de outra nutricionista especializada no atendimento a adultos com diabetes.

Resultados

Avaliagao inicial

Ao inicio do estudo, Jodo apresentava sobrepeso e hipertensao arterial, estava com oito anos de diagndstico
de DM2 e obteve 9,2% como valor de HbAlc. Quanto aos indicadores emocionais, o participante apresentou
estresse na fase de resisténcia com predominio de sintomas psicoldgicos, depressdao em nivel leve e auséncia
de ansiedade. O escore médio obtido no Questionario SF-36 foi de 95,87% indicando percepcao de boa
qualidade de vida.

Durante a entrevista inicial, Jodo relatou “estar muito estressado” e o motivo principal desse estado
emocional seria a falta de oportunidade de um trabalho fixo (uma vez que realizava atividades esporéddicas
como motorista) e em razdo de ainda nao ter conseguido sua aposentadoria.

Jodo relatou que tomava corretamente sua medicagao para controle do diabetes a fim de evitar “levar
broncas” da enfermeira da UBS. Entretanto, relatou que ndo conseguia realizar seu tratamento de forma
correta, especialmente em relagdo a dieta, pois sua vida financeira ainda ndo estava estruturada, e ndo tinha
tempo e nem dinheiro para se alimentar de forma adequada. Concomitante a esses fatores, apresentava
dificuldades quanto aos horarios de suas refei¢oes e a qualidade dos alimentos que ingeria. Relatou que
em algumas ocasides alimentava-se fora de sua residéncia, em locais onde “as pessoas nao se preocupavam
em oferecer uma alimentagao saudavel”, isto é, com redugao na quantidade de sal e gordura por exemplo.
Declarou estar ciente de que ndo deveria ingerir tais alimentos em razao das recomendagdes dos profissionais
da UBS, mas que “ndo tinha alternativa”.

Observou-se pelos relatos que ele desconhecia as justificativas para o seguimento correto de um plano
alimentar adequado para o controle do diabetes. Por exemplo, Jodo descreveu que, caso fizesse seis
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refei¢des didrias, incluindo os lanches conforme estava descrito no plano alimentar, aumentaria de peso
e o seu tratamento seria prejudicado. Desse modo, ndo seguia a recomendagao dos profissionais da UBS
para fazer lanches entre as principais refei¢oes. Observa-se que seu comportamento alimentar ficava sob o
controle da regra “se eu comer seis vezes ao dia, vou ganhar peso e aumentar minha glicemia”, indicando
desconhecimento acerca das vantagens do fracionamento das refeicdes e da importancia do controle da
qualidade e da quantidade dos alimentos que compdem o plano alimentar. Em outras situa¢des, como morava
sozinho, precisava preparar suas proprias refei¢cdes, e, segundo ele, como nao sabia cozinhar, geralmente
preparava alimentos muito caléricos e ndo saudéveis, como enlatados e embutidos.

Quanto a atividade fisica, Jodo relatou “nao ter tempo” para a realiza¢do de caminhadas ou qualquer
outro tipo de atividade fisica regular. Mas afirmou que sempre caminhava muito para chegar ao trabalho
e que, quando precisava sair para qualquer compromisso, evitava tomar conducao, preferindo andar a pé
até o local de destino.

Intervencao

A Figura 1 apresenta os dados obtidos por meio do célculo do Indice de Adesao a Dieta (IAD) a partir
dos registros feitos pelo participante nos formularios de automonitorizac¢do e dos relatos obtidos por meio
dos R24h.
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Figura 1. Indice de Adesio a Dieta obtido por Joao durante Linha de base, Intervencao e Follow-up.

Observa-se que o participante apresentou baixa adesdo as regras nutricionais em todas as etapas do
estudo, com valores de IAD sempre abaixo de 50%. Em Linha de base, a média ficou em 34,16%; na fase
de Intervencdo a média foi de 33,05%; e na fase de Follow-up este valor diminuiu para 29,44%. Estes
resultados ocorreram principalmente devido ao participante ndo realizar as seis refei¢oes didrias, omitindo
os lanches, e se alimentando em horarios irregulares com alimentos de alto valor caldrico e em quantidades
consideradas excessivas. O participante manteve seu padrao alimentar mesmo apds a intervengao, com a
mesma justificativa apresentada na avaliagdo inicial, isto é, relatando que incluir lanches na dieta aumentaria
0 seu peso e tornaria mais grave sua condigao de satde.

Quanto a adesdo a medicagao, apesar de o participante ter afirmado em todos os encontros da avaliagao
inicial que fazia uso correto da medicagao, observou-se que a medida de HbAlc indicava descontrole
glicémico (9,2%). Esta discrepancia sugere que os relatos de adesao a medicac¢ao poderiam nao ser fidedignos,
com o participante superestimando sua adesdo neste quesito ao inicio do estudo. Apds intervengao, ao ser
questionado sobre facilidades e dificuldades para o seguimento das orientagdes sobre uso de medicamentos,
o participante admitiu a irregularidade de sua adesao, atribuindo ao horario de trabalho o “esquecimento”
dos horarios em que deveria tomar o medicamento.
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Com relagao a adesdo a atividade fisica, o participante permaneceu relatando que nao realizava atividade
fisica orientada, mesmo apods a intervencado, alegando falta de tempo em decorréncia de sua ocupagao
laboral. Entretanto, observou-se nos relatos que Jodo passou a identificar que as caminhadas que realizava
em sua rotina poderiam trazer algum beneficio a sua satde.

Em relacdo ao controle das emocgoes, na avaliagdo inicial Jodo ndo considerava a possibilidade de os
estados emocionais terem relagcdo com seu tratamento. Apés a intervengao, relatou que passou a considerar
a importancia de estar bem, a despeito de ter diagndstico de DM2 ou mesmo para auxiliar no tratamento.

Na Tabela 1 estdo os resultados obtidos por Joao no ISSL, BAI, BDI e Questiondrio SF-36 assim como os
valores de HbAlc obtidos ao inicio e ao final da pesquisa.

Tabela 1. Indicadores emocionais de estresse, depressao, ansiedade e qualidade de vida e valores de HbAlc obtidos na avaliacao
inicial e ap6s intervengao

Avaliagao inicial Apés intervencao
Indicadores emocionais
Estresse Resisténcia (13 pts) Auséncia
Depressao Leve (13 pts) Minima (8pts)
Ansiedade Minima (4pts) Minima (1pt)
Qualidade de vida
Capacidade funcional 95% 100%
Aspectos fisicos 100% 100%
Dor 100% 100%
Estado Geral de Satde 92% 82%
Vitalidade 100% 75%
Aspectos sociais 100% 100%
Aspectos emocionais 100% 100%
Satide mental 80% 100%
Meédia 95,8% 94,6%
HbAlc 9,2% 6,7%

Fonte: Protocolo de pesquisa.

Quanto aos indicadores emocionais, houve redugdo nos niveis de estresse (de presenga de estresse na
fase de resisténcia para auséncia de estresse), de depressao (de leve para minima) e de ansiedade (que
permaneceu minima, mas com menor pontuagdo). Quanto aos indicadores de qualidade de vida, pode-se
observar que Jodo manteve uma boa percepc¢ao de qualidade de vida, tanto na avaliag¢do inicial quanto apds
a intervencdo, com excegao dos fatores Estado geral de satide (que diminuiu de 92% para 82%) e Vitalidade
(com reducdo de 100% para 75%).

Quanto a hemoglobina glicada, houve diminuigdao dos niveis glicémicos de 9,2% para 6,7%, alcangando
pardmetros normais conforme preconizados pela Sociedade Brasileira de Diabetes', mesmo mantendo IADs
baixos ao inicio (34,16%) e ao final (29,44%) da pesquisa.

Discussao

Ao inicio do estudo, Jodo relatou fazer uso correto da medicagao indicada para o tratamento do DM2;
entretanto, o resultado do exame de HbA1c sugeria baixo controle glicémico (9,2%). A divergéncia observada
nesses resultados confirma dados da literatura quanto a dificuldade de adesdo a medicagao no tratamento do
diabetes*. Mesmo sendo o tratamento medicamentoso para 0 DM2 considerado como de f4cil administragao
por requerer a ingestdao de comprimidos orais poucas vezes ao dia, € possivel identificar dificuldades quando
sdo utilizadas medidas mais objetivas e diretas, como os exames laboratoriais e perguntas especificas sobre
adesao”, e nao somente por meio do relato livre feito pelo paciente.
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Ao longo do estudo observou-se que ndo ocorreram mudangas na adesao a dieta nem a atividade fisica
orientada. No que se refere a adesdo a dieta, os valores das médias no IAD do participante foram baixos
tanto no inicio (34,16%) quanto no final (29,44%) do estudo. Pode-se considerar que a adesdo a dieta do
participante ficou aquém do minimo recomendado para observar beneficios (isto €, valores iguais ou acima
de 50%), como sugerido por Gomes et al.”>.

Quanto a atividade fisica ndo houve nenhuma mudanga em relagao a uma pratica regular e orientada no
repertério comportamental de Jodo, visto que o mesmo argumentava que nao tinha tempo para tal atividade.
O fato de caminhar até o trabalho ja era considerado por ele como uma atividade fisica suficiente em sua
rotina. Embora estas caminhadas possam trazer mais beneficios ao serem comparadas com o sedentarismo,
ndo sdo consideradas suficientes para auxiliar no controle da glicemia, principalmente por ndo serem
realizadas regularmente’. Uma revisdo sistematica apontou para o impacto no controle glicémico em longo
prazo a partir da adogao de um estilo de vida fisicamente ativo, porém destacou a necessidade de estudos
que avaliem diferentes estratégias de mudanca de comportamento sedentario®.

Estudos tém apontado o uso de automonitorizagdo como recurso para instalacdo e/ou manutengao
de comportamentos importantes para o enfrentamento de condi¢des adversas no tratamento do DM2'>',
No presente estudo, durante o periodo de cinco semanas consecutivas, o participante ficou exposto a incentivos
verbais para prosseguir aderindo ao tratamento, com feedback e analises das contingéncias relatadas a
partir do preenchimento dos formulérios de automonitorizacdo. Esta atengao individualizada, direcionada
aos relatos do participante, podem ter auxiliado na instalacdo de comportamentos de auto-observacao e de
identificagdo de varidveis que dificultavam ou que favoreciam o seguimento das orienta¢des do tratamento.
Entretanto, ndo foram suficientes para promover uma melhor adesdo pelo participante. Por outro lado,
observou-se estabilidade na avaliacdo que o participante fez acerca de sua qualidade de vida e melhora
nos estados de estresse, depressao e de ansiedade.

Segundo Lipp'’, embora o individuo apresente desgaste emocional e mesmo outros sintomas, nas fases
iniciais de estresse ainda é possivel apresentar um regular funcionamento em seu ambiente social. Esta
caracteristica foi observada no participante ao longo da pesquisa, pois, mesmo apresentando estresse
em fase de resisténcia e com oito anos de DM2, ele conseguia fazer suas atividades rotineiras de forma
regular. Tais caracteristicas podem estar relacionadas ao proprio enfrentamento da condicao clinica, devido
as lentas altera¢des no curso da doenga, caracteristicas do DM2. O treino de automonitorizagao também
pode ter sido um bom recurso para instalar comportamentos de auto-observacao de estados emocionais,
permitindo andlises de contingéncias acerca da relagao entre indicadores emocionais, sintomas da doenca e
comportamentos de adesdo ao tratamento, como observado nos relatos do participante ao final do estudo.

Os resultados também destacam a importancia de se utilizar multiplas medidas de adesao ao tratamento
como foi o caso deste estudo e que ja havia sido sugerido em estudos anteriores'*'?. A comparagao entre
o relato do participante e os valores de hemoglobina glicada permitiu inferir que, no caso da medicagao
os relatos poderiam nao ser fidedignos, pois havia incompatibilidade entre o que o participante relatava
sobre o0 uso continuo e correto do medicamento e os altos valores de HbAlc. Por sua vez, observou-se
também que, quanto a dieta, os relatos de Jodo foram, em sua maioria, caracteristicos de ndo seguimento
da dieta, coincidindo com a medida bioquimica. Por outro lado, tais resultados ressaltam a importancia do
seguimento em conjunto das regras do tratamento para que o objetivo de controle glicémico seja alcangado,
enfatizando a complexidade do tratamento'.

Consideragoes finais

Este relato de caso apontou que um conjunto de variaveis interfere nas dificuldades do individuo com DM2
em aderir as prescri¢des dos profissionais de satide. Dentre elas, destaca-se a falta de uma sistematizagao no
atendimento oferecido pela UBS aos usuarios do Hiperdia, visto que as metas do tratamento ndo estavam
claras para o participante. Observou-se que Jodo desconhecia o significado dos valores de HbAlc, nao
planejava as refeicoes de modo a controlar a ingestao de carboidratos, nem administrava sua rotina de modo
a incluir atividades fisicas regulares. Nesta perspectiva é de extrema importancia que os profissionais de
satide estabelegam uma comunicagao eficiente com o paciente acerca da doenga e do monitoramento dos
sintomas para uma melhor adesdo ao tratamento.

Por outro lado, os resultados sugerem a importancia de se inserir a avaliagao de indicadores emocionais
e de qualidade de vida no protocolo de assisténcia a adultos com DM2, como prevengao a dificuldades na
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adesdo ao tratamento. Esta avaliagao pode auxiliar a equipe de satide a ter uma melhor compreensao das
contingéncias as quais os pacientes estdo expostos para o seguimento do tratamento, permitindo um maior
suporte ao planejamento das agdes de intervengao, como foi observado no caso estudado.

O estudo via relato de caso pretendeu verificar os efeitos do treino de automonitorizagao com feedback sobre
indicadores emocionais (estresse, ansiedade e depressao), dominios de qualidade de vida e comportamentos
de adesdo ao tratamento em paciente adulto com DM2. Os resultados sugerem que individuos com DM2
poderiam se beneficiar com a utilizagdo de formuldrios de automonitorizacao na rotina de atendimento,
confirmando estudos realizados sobre a eficicia de intervengdes comportamentais com vistas a melhora
na adesdo ao tratamento e na qualidade de vida.

Esse relato de caso aponta como limitagao o tamanho da amostra estudada e a necessidade da aplicagao
dessas interven¢des com maior niimero de participantes com objetivo de verificar se existem diferengas
estatisticamente significativas em individuos com DM2 de diferentes faixas etarias, nivel socioecondmico
e de escolaridade.
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