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RESUMO

Atualmente as Doengas Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNT) s&o responsaveis
pela maior carga de morbidade e mortalidade no mundo, sendo a Diabetes Mellitus
uma das mais prevalentes. Pacientes diabéticos necessitam de acompanhamento
amplo e continuo em saude, principalmente nas Unidades Basicas de Saude (UBS),
por serem o primeiro contato, sendo necessario haver confianga entre paciente e
UBS. O tratamento consiste no autocuidado e mudangas no cotidiano, além do
tratamento medicamentoso. Porém, fatores como falta de acesso e insumos levam a
insatisfacdo dos pacientes com a assisténcia prestada, resultando em menor
motivagdo para o seguimento do tratamento. Além disso, muitos pacientes nao se
adequam a nova rotina, colaborando para o agravamento da redugdo do
autocuidado. O objetivo deste trabalho é apresentar a orientacdo em saude aos
pacientes com diabetes mellitus do Centro Municipal de Saude Olimpia Esteves,
localizado no Rio de Janeiro. Para isto, foram desenvolvidos planos de acolhimento
a partir do reconhecimento das atividades corriqueiras dos pacientes, considerando
suas individualidades, de forma a auxiliar na adesado do tratamento e autocuidado.
Para o acompanhamento foram realizados encontros semanais além de oficinas, a
fim de fortalecer a adesdao dos pacientes ao tratamento a partir da orientagao
farmacoterapéutica. Estas agbes auxiliam no aumento do autocuidado e na
promocao em saude, a partir da confianca conquistada do profissional com o
paciente através de dinamicas individuais e em grupos. Neste estudo foi possivel
fornecer informagdes sociais e clinicas sobre pacientes diabéticos, além de condutas
de promocgao a saude para implementacdo em outras UBS, que sdo capazes de
impactar ndo somente na melhora na autonomia e autocuidado dos pacientes, mas
também no setor financeiro dessas unidades de saude.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus; Assisténcia a saude; Orientacdo; Atencao

basica.
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ABSTRACT

Currently, Non-Communicable Chronic Diseases (NCDs) account for the greatest
burden of morbidity and mortality worldwide, with Diabetes Mellitus being one of the
most prevalent among them. Diabetic patients require comprehensive and
continuous healthcare, particularly in Primary Health Care Units (PHCUSs), as they
serve as the first point of contact, necessitating trust between patients and PHCUs.
Treatment involves self-care and lifestyle changes, in addition to medication.
However, factors such as lack of access and resources lead to patient dissatisfaction
with the provided care, resulting in reduced motivation to follow the treatment.
Moreover, many patients struggle to adapt to the new routine, contributing to the
worsening of self-care reduction. The objective of this work is to present health
guidance to patients with diabetes mellitus at the Olimpia Esteves Municipal Health
Center, located in Rio de Janeiro. For this purpose, reception plans were developed
based on recognizing the patients' daily activities, considering their individualities to
assist in treatment adherence and self-care. Weekly meetings and workshops were
conducted for follow-up, aiming to strengthen patients' adherence to treatment
through pharmacotherapeutic guidance. These actions contribute to increased
self-care and health promotion, building trust between professionals and patients
through individual and group dynamics. This study provided social and clinical
information about diabetic patients, along with health promotion measures for
implementation in other PHCUs. These measures are capable of impacting not only
the improvement of patients' autonomy and self-care but also the financial sector of
these health units.

Keywords: Diabetes Mellitus; Health care; Guidance; Basic attention.
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1 INTRODUGAO

11 EDUCACAO EM SAUDE

O Ministério da Saude (MS) define educagcdo em saude como:

Processo educativo de construgdo de conhecimentos em saude que visa a
apropriagado tematica pela populagao [...]. Conjunto de praticas do setor que
contribui para aumentar a autonomia das pessoas no seu cuidado e no
debate com os profissionais e os gestores a fim de alcangar uma atengao a
salde de acordo com suas necessidades.

Condutas adotadas para promover a educagao em saude envolve segmentos
de atores prioritarios. Falkenberg et al (2014) citou trés, sendo eles: os profissionais
de saude, instruidos a reconhecer necessidades de preveng¢ao e promog¢ao tanto
quanto as praticas direcionadas a cura e/ou tratamentos de sintomas e
enfermidades; os gestores que realizam a assisténcia de apoio a esses
profissionais; e a populacdo que necessita desenvolver seus conhecimentos,
levando a aumentar a autonomia nos cuidados, individual e coletivo. Na definicdo do
MS esta explicito o conjunto de praticas que devem ser adotadas para promover a
Educacao em Saude baseado nesses trés segmentos, mas no cenario vivenciado
diariamente nas Unidades de Saude é observado grande distancia entre a teoria e a
pratica cotidiana.

A partir da criacdo da Lei 8080 de 19 de setembro de 1990, o Sistema Unico
de Saude (SUS) foi implementado, desenvolvendo algumas estratégias de
promog¢ao da saude visando a integralidade da aten¢ao, a ampliacao da quantidade
dos servicos de saude e a qualidade destes. Cervera et al. (2011) afirma sobre a
estimulagao de iniciativas para alteragdes, mas no comeco desta implementagao do
SUS ainda se encontravam estratégias que consistiam em projetos pontuais e pouco
perceptiveis pela populagéo.

A promoc¢ao da saude se apresenta como um importante instrumento para
que a saude publica possa se desenvolver efetivamente de forma integral, com
enfoque nos principios de cidadania. De acordo com Buss (2000)

a promocdo da saude é entendida como o conjunto de atividades,

processos e recursos, de ordem institucional, governamental ou da
cidadania, orientados a propiciar que visam a melhoria das condigdes de



12

bem-estar e acesso a bens e servicos sociais que favoregam o
desenvolvimento de conhecimentos, atitudes e comportamentos

A educagao em saude representa um instrumento importante para favorecer a
capacitacdo da comunidade, contribuindo para a promocdo da saude. Os
profissionais de saude e usuarios precisam estabelecer uma relagdo de vinculos,
com dialogos, enfoque na escuta terapéutica, no respeito e na valorizagao das
experiéncias, compartilhando suas histérias de vida e da visdo de mundo, assim
garantindo a criagdo de confianga que € a base para promover a saude. Para o
desenvolvimento dessas agdes, € essencial um treinamento dos profissionais
voltados a pratica educativa, considerando que € essencial conhecer o olhar do
outro, com empatia, interagir com ele e reconstruir coletivamente saberes e praticas
corriqueiras. (VIEIRA; CECILIO; TORRES, 2017)

1.2 DIABETES MELLITUS (DM)

Segundo Suplici et al. (2021), a Diabetes mellitus (DM) é uma das doencgas
crénicas nao transmissiveis mais prevalentes no mundo, estando o Brasil em quarto
lugar no ranking mundial. A DM é caracterizada como um disturbio metabdlico e
cronico, em que ocorre o aumento do nivel de glicose no sangue (hiperglicemia),
limitando a qualidade de vida dos pacientes. Esta doenca apresenta um alarmante e
crescente problema de saude mundial, presente em diversos paises,

independentemente do nivel de desenvolvimento (BERNINI et al, 2017).

Em 2017, a Federacao Internacional de Diabetes (International Diabetes
Federation, IDF) realizou uma estimativa em que cerca de 8,8% da populagao
mundial com 20 a 79 anos de idade (424,9 milhdes de pessoas) vivia com diabetes.
Além disso, ha indicios de que, se o aumento persistir, 0 numero de pessoas com
diabetes pode ser superior a 628,6 milhdes em 2045.

Paises em desenvolvimento estdo no topo dessa porcentagem, totalizando
cerca de 79% dos casos, nos quais devera ocorrer 0 maior aumento nas préximas
décadas. Além da prevaléncia da doencga na populacéo, também apresenta alta taxa

de mortalidade, estimando-se que o diabetes foi responsavel pela morte de 116.383
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pessoas em 2014 e que 41,7% dessas mortes ocorreram em individuos com menos
de 60 anos (SBD, 2019-2020).

Conforme descrito na Sociedade Brasileira de Diabetes (2019-2020):

O aumento da prevaléncia do diabetes esta associado a diversos fatores,
como: rapida urbanizacdo, transicdo epidemioldgica, transicdo nutricional,
maior frequéncia de estilo de vida sedentario, maior frequéncia de excesso
de peso, crescimento e envelhecimento populacional e, também, a maior
sobrevida dos individuos com diabetes.

Dados da Federagao Internacional de Diabetes indicam que em 2015, no
Brasil, houve uma predominancia de 14,3 milhdes de pessoas com DM e tem-se
que, para o ano 2040, existira uma populagao de 23,2 milhdes de pessoas (LIMA et
al, 2017).

Sintomas mais frequentes descritos no Caderno de Atengao Basica (BRASIL,
2013) que levam a suspeita da diabetes sdo alguns sintomas mais comuns como:
poliuria, que consiste no aumento na produg¢ao de urina, mais perceptivel a noite,
que ocorre devido ao excesso de glicose no sangue, fazendo com que o organismo
tente excreta-la; polidipsia, que € caracterizado pela sede excessiva ocasionada
pela poliuria, dado que os rins sdo acionados com mais frequéncia, levando a
desidratagdo e a necessidade da ingestdo maior de agua; polifagia, em que ha o
aumento do apetite do paciente, pois devido ao trabalho excessivo do organismo
visando a diminuicdo da glicose, ha o consumo maior de energia, fazendo com que
0 organismo entenda a falta de glicose como a necessidade de comer mais; e perda
de peso inexplicada, que pela falta de glicose nos 6rgaos, o organismo entra em
estado de jejum, recorrendo para reservas de gorduras e em casos mais graves, a

reserva de massas musculares (Quadro 1).

Quadro 1 - Elementos clinicos que levantam a suspeita de DM.

* Poliuria;
* Polidipsia
* Polifagia

» Perda inexplicada de peso
Sintomas menos especificos:

* Fadiga, fraqueza e letargia

* Visdo turva (ou melhora temporaria da visao para perto)

* Prurido vulvar ou cuténeo, balanopostite




14

Complicagdes crénicas/doencgas intercorrentes:

« Proteinuria

» Neuropatia diabética (caimbras, parestesias e/ou dor nos membros
inferiores, mononeuropatia de nervo craniano)

* Retinopatia diabética
 Catarata

» Doenca arteriosclerotica (infarto agudo do miocardio, acidente vascular
encefalico, doenga vascular periférica)

* InfecgOes de repeticao
Fonte: DUNCAN et al. (2013).

A Diabetes Mellitus pode ser classificada em alguns tipos conforme descritos
pela Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) 2023, sendo os principais: tipo 1A
(deficiéncia na produgao de insulina nas células beta ()), considerada uma doenca
(autoimune) e 1B (idiopatica); tipo 2, em que ocorre a perda progressiva de secregao
insulinica; e tipo gestacional, caracterizada pela hiperglicemia em graus variados
(Fig. 1)

Figura 1: Classificagdo do Diabetes.

Caracteristicas / Complicacoes

Diabetes tipo 1

Imunomediado

Idiopatico

Diabetes tipo 2

Diabetes gestacional

Outros tipos de Diabetes

Fonte: SBD, (2023)

Na DM tipo 1 (DM1) é causado por destruicdo das células R, geralmente
autoimune, o que leva a uma deficiéncia grave da secregao de insulina. O DM 1
pode ser diagnosticado em qualquer idade. Embora seja o tipo mais comum em
criangcas e adolescentes, dados atualizados indicam que atualmente ha mais casos
novos de DM 1 diagnosticados na vida adulta do que na infancia e adolescéncia. A

apresentagao clinica classica do DM 1 geralmente é brusca, com maior propensao a
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cetose e cetoacidose, necessidade de insulinoterapia integralmente desde o
diagndstico ou apds curto periodo. Individuos com diagndstico na vida adulta podem
apresentar uma forma mais lentamente progressiva da doenca, com evolugao clinica
mais branda (SBD, 2023).

O DM tipo 2 (DM2) é o tipo mais comum. Esta frequentemente associado a
obesidade e ao envelhecimento. Tem inicio insidioso e € caracterizado por
resisténcia a insulina e deficiéncia parcial de secrecdo de insulina pelas células
R,pancreaticas, além de alteragbes na secrecao de incretinas. Apresenta
frequentemente caracteristicas clinicas associadas a resisténcia a insulina, como

acantose nigricans e hipertrigliceridemia (SBD, 2023).

O desenvolvimento cronico do Diabetes pode causar algumas complicagbes
mais graves descritas na figura 2. Para o controle metabdlico e prevencdo de
agravamentos do diabetes, faz-se necessaria uma rotina de autocuidado, que nao
esteja restrita somente ao uso de medicamentos, mas também a adogao de habitos
de vida mais saudaveis. Entretanto, as mudancas de comportamentos s&o
desafiadoras e requer bastante determinacido para esses pacientes e servicos de
saude. Borba et al. (2018) demonstra que mais de 80% dos individuos ndo se
adaptam as adequagdes dos habitos, impactando negativamente na sua qualidade

de vida.
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Figura 2 - Desenvolvimento cronico da Diabetes Mellitus.

DIABETES MELITO

I

Defeito na secregao e/ou agéo da insulina

| Dificulta a entrada de ghicose na célula | | Aumenta a glicose plasmética

| HIPERGLICEMIA CRONICA — Fator desencadeador de complicagdes |

|Ma::mv:asculares | | Distirbios metabélicos | | Micmvasculamsl

Alteracoes nos Aumenta a secrecao Alteracoes nos
grandes vasos de harmanios contrainsulinicos pequanos vasos
Artérias coronananas Aumenta a protedlise muscular

Artérias dos membros inferiones Aumenta a liplise | Capilares I

Artérias cercbrais
Aumenta a gliconeogénese e glicogendlise hepatica
Ocomendo Aumenta a oxiagao dos dcwdos graxos hepaticos
Aumenta 3 conversao em acetil-Cof Comprometendo
Doenca arterial coronariana Aumenta a conversao em corpos cetdnicos
Doenca vascular periférica / Retina
rﬂ:I:-llglentE vascular encefalico Gloménulo
|
Causando a acidose metabdlica Nervos motores
8 Sensitivos

| MACROANGIOPATIAS — CETOACIDOSE DIABETICA  F—— MICROANGIOPATIAS |

Fonte: Adaptado de FERREIRA et al. (2011)

1.2.1 Mecanismo de secrec¢ao insulinica

A insulina € um horménio produzido pelas células B das ilhotas de
Langerhans, do pancreas endocrino, que sao capazes de permitir a entrada de
glicose, que é obtida através da dieta ou sintetizada pelo figado, para converter em
energia ou armazenamento. Em casos de falhas na agdo e secregcédo da insulina
e/ou regulacdo da producdo hepatica de glicose, ocorre 0 aumento de glicose no
sangue — hiperglicemia. Com isso, faz-se necessaria a administragdo da propria

insulina e/ou uso de antidiabéticos orais, a fim de normalizar as fungdes regulatorias
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do organismo para que sejam evitadas complica¢des relacionadas a doenga (SBD,
2023).

A metabolizagdo da insulina se inicia a partir de um pré-horménio dentro das
células B, ocorrendo em trés fases, preproinsulina, proinsulina e insulina.

Na | fase é denominada como preproinsulina, composta por Peptideo C,
Cadeias A (a-carboxiterminal), formada por 21 residuos de aminoacidos e a Cadeia
B (B-aminoterminal) por 30. A molécula sofre clivagem no reticulo endoplasmatico
rugoso (RER) do seu peptideo sinalizador, originando a préinsulina, formada
somente pelas cadeias a-carboxiterminal, p-aminoterminal e peptideo C
(MONTENEGRO et al, 2016). Na Il fase a pro-insulina é transportada por
microvesiculas até o complexo Golgi em um processo ATP-dependente.

Por fim, na lll fase a pré-insulina é convertida em insulina através da clivagem
do peptideo C. Uma vez separados, a insulina e o peptideo C sdo acondicionados
em granulos secretores e liberados em concentragdes equimolares. O peptideo C é
utilizado para medir a capacidade de secregcado do pancreas, ja que a insulina possui
meia vida curta. As moléculas de insulina, na presenga de zinco e pH acido, se
agregam e formam hexaémeros, iniciando o processo de cristalizagdo. Sob condi¢des
normais, 95% dos hormdnios secretados estdo na forma de insulina e 5%,
pré-insulina (MONTENEGRO et al, 2016).

As 3 fases estao representadas na figura 3.
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Figura 3 - Mecanismo da insulina.

ll. Proinsulina é clivada \
para produzir para \
madurar  insulina e \ Formagdo secretério

peptideo-C A granular

Il. Proinsulina
é transportada

rER O ao Golgi

»—CQ:.\/O

I Tradugdo de
proinsulina, clivagem de
sinal, dobragem de
proinsulina

Aparato de
Golgi

----------------
LTS

C———Genesda tpAm)js l'\sl = = e e e e e e, —m - -—--—-—-
insulina

Fonte: Adaptado de MONTENEGRO et al. (2016)

ApoOs a ingestao de alimentos ocorre a hiperglicemia, levando ao aumento na
concentragdo extracelular de glicose, neurotransmissores, nutrientes e hormdnios,
que estimulam a sintese de pré-insulina e, o transporte da glicose circulante para os
tecidos, principalmente figado, musculo e tecido adiposo. No diabetes essa secrecao
nao ocorre ou € de forma reduzida, acarretando uma hiperglicemia recorrente, nao
sendo capaz de realizar o transporte suficiente de glicose para os tecidos, podendo

levar a alteracdes fisiologicas e metabdlicas (FERREIRA et al, 2011).

1.2.2 Tratamento

Pessoas com diagnostico de doengas cronicas como a DM necessitam de um
tratamento continuo. Resultados mais eficazes sdo alcangados quando existe um
tratamento  concomitante = de  medidas farmacolégicas  (medicamentos
hipoglicemiantes) e ndo farmacoldgicas (atividade fisica e dieta nutricional), devendo
ser implementados com estratégias envolvendo agdes assistenciais e educacionais
(COSTA et al, 2020).
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A eficacia do tratamento descrito no Caderno de Atencédo Basica (BRASIL,
2013) se da pelos medicamentos que sao prescritos e a conduta do proprio
paciente. Porém, quando ha uma relagdo multiprofissional, tirando essa “carga”
somente do médico, ha maiores chances de ocorrer um resultado mais satisfatorio e
continuidade do tratamento. Além disso, para assegurar um atendimento integral, &
necessario que haja estrutura fisica adequada ao acolhimento e recursos
tecnologicos, como equipamentos, medicamentos, instrumentos e instalagdes.

Para obter sucesso no controle do diabetes, € necessario estabelecer e
desenvolver novas estratégias e fortes parcerias entre os 6rgdos governamentais e
sociedade civil, voltadas a orientacao, prevencao, deteccéo e controle. Diante disto,
€ possivel proporcionar melhora na qualidade de vida dos pacientes.

Segundo Santos et al (2020), a baixa na adesédo esta atribuida a percepgdes
e crencgas sobre o tratamento, principalmente sobre a valorizacdo do medicamento
(fArmaco) como modalidade com maior impacto no controle da doenga, percebendo
entdo, que ha uma ignorancia sobre o entendimento, visto que o tratamento € um
conjunto de acgdes, medicamentosa e ndo medicamentosa.

O tratamento medicamentoso disponibilizado pelo SUS pode variar entre
antidiabéticos orais e/ou insulina. S&o utilizados comumente: inibidores da
alfaglicosidase, que impedem a digestdo e absorgédo de carboidratos no intestino;
sulfonilureias, que estimulam a produgao pancreatica de insulina; e as glinidas, que
agem também estimulando a produgédo de insulina pelo pancreas (PARANA, 2022).
Os medicamentos padronizados e disponibilizados pelo Sistema Unico de Saude

sao apresentados no quadro 2.
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Quadro 2 - Medicamentos padronizados disponibilizados pelo SUS.

Classe | Farmaco | Via Administragao
Primeira Escolha
Biguanidas Cloridrato de Metformina oral
Cloridrato de Metformina - XR liberagao oral
prolongada
Indicadas com Associagao
Sulfonilureias Glibenclamida oral
Gliclazida de liberagao prolongada oral
Inibidores SGLT2 Dapagliflozina oral
Insulinas NPH subcutanea
Regular subcutanea

*SGLT2: Cotransportador sodio-glicose 2 **Neutral Protamine de Hagedorn
Fonte: Secretaria Municipal de Saude, PARANA (2022).

No quadro 3 s&o apresentados os critérios laboratoriais relevantes para
estabelecer o diagndstico de diabetes e pré-diabetes.

Quadro 3 - Critérios laboratoriais para o diagnostico de DM2 e pré-diabetes.

CRITERIOS NORMAL PRE-DM DM2

Glicemia em jejum (mg/dl)* <100 100 a <126 =126

Glicemia ao acaso (mg/dl) - - =200

Glicemia duas horai apos TOTG <140 140 a < 200 > 200
(mg/dl)

HbA1c (%) <57 57a<6,5 26,5

Fonte: SBD, (2023)

1.3 ATENGCAO FARMACEUTICA

Para Gueterres et al. (2017), a educagcdo e promogao em saude sao
consideradas uma alternativa bastante relevante para a execugdo do conhecimento
e praticas relacionadas aos comportamentos mais saudaveis dos individuos. A
orientagdo farmacéutica faz parte da educagdo e promogdo em saude, sendo
inerente para o modelo de saude que esta presente, com carater multiprofissional e
intersetorial.

A orientagao farmacoterapéutica e assisténcia em saude a pessoas com DM

na atengdo primaria, segundo Santos et al. (2020), tem por objetivo controlar
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alteracbes metabdlicas, prevenir complicagcdes e promover qualidade de vida a
pacientes diabéticos, que necessitam de acompanhamento e tratamento continuo.

A OMS conceitua a Atengao Farmacéutica (AtenFar) como uma ferramenta
do profissional farmacéutico, tendo como finalidade a interagdo com o paciente
sobre as suas necessidades em relacdo ao medicamento, através da orientacao,
visando o entendimento sobre a farmacoterapia racional e na obtencdo de
resultados efetivos voltados para a melhoria da qualidade de vida do paciente
(REPOLHO, 2019).

Pereira e Freitas (2008) relataram que a profissdo farmacéutica, como todas
as outras, sofreu transformacao e evoluiu ao longo dos anos. Mas no Brasil somente
em 1980 houve a evolugao da atividade farmacéutica, que era envolvida apenas na
assisténcia farmacéutica, abrangendo diversos setores como o de pesquisa,
producao e dispensacao de forma ciclica.

A Resolugcao n° 585/2013, do Conselho Federal de Farmacia, reforca a

AtenFar, aprovando o regulamento das atribuigdes clinicas do farmacéutico:
E de responsabilidade e dever do farmacéutico conduzir uma relagéo de
cuidado ao paciente, participar no planejamento da avaliagdo da
farmacoterapia, orientar o paciente no uso do medicamento de forma
correta, via, horarios a ser administrados e doses, tornando o tratamento
efetivo; desenvolver e colaborar com os demais membros equipe de saude,

realizar intervengdes farmacéuticas com o propésito de auxiliar na selegao,
adigao, substitui¢cdo, ajuste ou interrup¢ao da farmacoterapia do paciente.

No cenario da Atencao Basica, o farmacéutico € o profissional responsavel
por realizar a orientacdo farmacoterapéutica, de forma a desenvolver e estimular o
autocuidado dos usuarios para com sua propria saude, sem limitacdo sobre
medicamento ou alimentagdo, mas tudo que envolve a questdo do processo de
producao de cuidado. Dessa forma, cria-se um ambiente confortavel, passando
confianca ao paciente para que este possa desabafar situagdes pessoais,
principalmente em casos de polifarmacia (utilizacdo de varios medicamentos), uma
vez que é comum que se mediquem de forma incorreta (ROCHA; SANTOS;
AMORIM, 2022).

A DM é um problema de saude sensivel e evidencia-se que o bom manejo
desse agravo ainda na atengdo basica evita hospitalizagbes e mortes por
complicagbes cardiovasculares e cerebrovasculares. Para que as ag¢des destinadas

a reducao e ao controle do DM se desenvolvam de forma eficiente, as UBS devem
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atuar como porta de entrada de forma acolhedora, para que o0 usuario possa criar
um vinculo de confianga no sistema de saude (MUZY et al, 2021).

A diminuicdo da ansiedade ¢é efetiva a partir da orientacdo e
acompanhamento profissional, além de manter o tratamento de forma adequada. A
orientacdo farmacoterapéutica prepara o individuo para enfrentar os desafios
relacionados a convivéncia com a condi¢cdo do Diabetes Mellitus e manutencao das
praticas de autocuidado, além de uma construgcdo de vinculo entre os usuarios e os
profissionais da satde (VIEIRA; CECILIO; TORRES, 2017).

O paciente deve ser monitorado e acompanhado desde o seu cadastramento
na unidade de saude, até a garantia da dispensagao dos medicamentos necessarios
e tratamento adequado para prevencgao de complicagées (SANTOS et al, 2020). As
equipes de referéncia das UBS identificam as necessidades e demandas da
populacdo e do territério adscritos e buscam solugdes. Entretanto, quando ha um
apoio matricial para o cuidado dos diabéticos, isso resulta na efetividade e adesao
ao tratamento (SMS, 2010).

Assim, tem-se como questdo de pesquisa o0 impacto positivo da orientagao
para a adesao e promog¢ao do autocuidado para diabéticos em uma UBS. Segundo
Santos et al, (2020), pessoas com diabetes normalmente apresentam boa adesao
ao tratamento medicamentoso, isso ndo ocorre com o ftratamento ndo
medicamentoso, o que favorece o aparecimento de complicagdes.

Contudo, o desenvolvimento de atividades que levem aos usuarios diabéticos
a serem ouvidos, para esclarecimento de duvidas e com a presenca de um
profissional com disponibilidade para acompanha-los semanalmente poderia
demonstrar que estes pacientes, quando recebem atencéo e cuidados continuos na
atencdo basica, podem apresentar melhor adesdo ao tratamento, promoc¢ao das
atividades de autocuidado, evitando hospitalizacdes e mortes por complicacdes

cardiovasculares e cerebrovasculares. (BORBA et al, 2019)
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1.4 OBJETIVOS

1.4.1 Objetivo geral

Realizar orientacdo farmacoterapéutica com foco na adesdo do tratamento e

autocuidado em pacientes com diabetes mellitus do Centro Municipal de Saude

Olimpia Esteves.

1.4.2 Objetivos especificos

Mapear o perfil dos pacientes para compreender melhor suas
particularidades e cotidiano, de forma a subsidiar o planejamento das
atuacdes de promocgao e educacido em saude.

Orientar os usuarios sobre complicagbes patolégicas e a importancia do
autocuidado para aumentar a tendéncia em realiza-lo.

Acompanhar semanalmente os pacientes, aferindo sua glicemia capilar e
pressao arterial para analisar os dados coletados.

Analisar resultados provenientes da orientacdo farmacoterapéutica em saude

baseada na literatura cientifica sobre o tema em questao.
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2 DESENVOLVIMENTO

21 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo de abordagem quantitativa e qualitativa,
baseada na analise quantificada da glicemia capilar de pacientes diagnosticados
com Diabetes Mellitus no periodo de maio até novembro de 2023.

O estudo foi realizado com 50 usuarios do Centro Municipal de Saude
Olimpia Esteves, localizado na zona oeste do municipio do Rio de Janeiro, que
apresentavam o diagnostico de DM e/ou hipertensado arterial sistémica (HAS),
submetido pelo Comité de Etica em Pesquisa com o nimero de parecer: 3.785.722.
Com o propésito de selecionar apenas pacientes adultos com o diagndstico de
Diabetes Mellitus, foram excluidos da pesquisa as criangas e jovens até 17 anos
que possuiam a mesma condigao de saude.

A coleta dos dados foi realizada por meio de um questionario para a
caracterizacao do perfil dos usuarios durante o periodo do estudo, sendo composto
por perguntas sobre variaveis sociais e clinicas como: atividades realizadas no
cotidiano; outras comorbidades que necessitam de medicagcdo continua; como
realizam a administracdo de medicamentos; quando foram diagnosticados; genética
familiar relacionada a diabetes e hipertensdo; conhecimento sobre seus
medicamentos. Questionario disponivel no Anexo 1.

Esta coleta foi realizada por meio de entrevista didatica, com conversacgao, a
fim de se criar um vinculo nas consultas e encontros, uma vez que perguntas
norteadoras ajudavam para um melhor entendimento e montagem do perfil
(MAEYAMA et al, 2020).

As afericbes da glicemia capilar eram realizadas em todos os encontros com
o glicosimetro accu-chek guide e a Educadora Fisica realizava a afericdo da
pressdo arterial. Essas informagdes eram anotadas no campo de afericbes no

questionario representado pela figura 4 para melhor acompanhamento.
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Figura 4: Campo disponivel no questionario para o preenchimento das aferi¢des.

Data

Glicémia

Pressao
Arterial

Fonte: A autora (2023)

Visando a educacdo em saude, foi realizada uma oficina instrutiva
coordenada por profissionais da saude (fisioterapeuta, educadora fisica) e discentes
de farmacia e fisioterapia do campus IFRJ - Realengo. Para auxiliar o aprendizado,
a atividade foi organizada de forma ludica, em que foram criadas quatro estacdes a
fim de dar a impressao de que o grupo de pacientes estaria em um trem passando
por elas, sendo nomeada como “A caminho de uma vida saudavel: EMBARQUE
NESSE TREM’. Desta forma, seria possivel seguir uma sequéncia de raciocinio,
ajudando a absorver melhor o ensinamento. (Adaptado de AMARAL et al. 2014)

As quatro estagdes da oficina foram divididas em:

e Primeira estagdo: Aquecimento - realizando pequenas perguntas norteadoras
sobre alimentagdo. Imagens de alimentos confeccionados em papel e pratos
descartaveis foram disponibilizados para que os envolvidos montassem suas
refeicdes por um dia (café da manha - almocgo - jantar), possibilitando que os
profissionais pudessem entender melhor a complexibilidade de cada
individuo.

e Segunda estacao: Reflexao individual — nesta estagao estava um profissional
com uma tabela de indice glicémico (Fig. 5) para que pudesse ser feito a
analise individual do prato montado na estagao anterior. Nesta tabela consta
o indice glicémico de cada alimento disponibilizado na primeira estacao e
assim juntamente com o profissional realizaria uma reflexdo sobre sua
alimentagao, através do dialogo, realizando troca de conhecimentos para que

o individuo conseguisse compreender melhor sobre sua alimentagao.
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Terceira estacdo: Exposicao de alimentos - nessa estacdo foram expostos
alguns alimentos utilizados frequentemente em suas rotinas, refrigerante,
pao, biscoitos, banana, leite, ovos, arroz, feijao, macarrdo, e em cada um
deles havia um saquinho de sacolé com a quantidade equivalente de agucar,
para que pudessem ser feito uma analise visual.

Quarta estacdo: Dinamica do transporte de agucar - foi disponibilizado aos
participantes um pequeno kit contendo garfo, colher, acucar e copo
descartavel. Foi solicitado aos participantes que o acucar fosse transportado
para um copo, utilizando, primeiramente, o garfo e, depois, a colher.
Objetivando a demonstracédo entre a diferenga do transporte de insulina na
pessoa com DM para as células em comparagdo ao individuo normal. A
colher é representada como a insulina de uma pessoa normal, ja o garfo
representa de pessoas com diabetes e o copo a célula no corpo humano.
Esta atividade, além de estimular o debate sobre as complicagbes do DM,

levou a uma melhor compreensao sobre a fisiopatologia do corpo humano.
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Figura 5 - Tabela de indice glicémico dos alimentos apresentada aos pacientes.

TABELA DE iNDICES GLICEMICC

ALTO
iNDICE
(ATE +70)

BAIXO
iNDICE
(ATE 50)

FRUTAS: AMEIXS £
MACA PERA ME
GRAOS: ER GRAOS: MILHO

5114, NOZES LATICINIOS: MEMHLIM

MASSAS: &

LATICIMIOS: &
DE FARIMHA

ACLUICAR, IORC

ENRHCUECI
BISCOITOS E CEREANS: NEM=LIM

PAES: PAC DE CEVADA, FARELS D

COMUM, CELELAS

BERIMIE|
ESPINAFRE
NABC, TOMATE.

BOLOS E DOCES: MEM=LUIM

Fonte: Adaptada de MARIM. A, 2019.

No final do projeto, foi realizada uma analise sobre a mudancga efetiva desses
pacientes e avaliagdo de como o impacto da orientagdo farmacoterapéutica
modificou o entendimento deles em suas rotinas, as afericdes realizadas foram

anexadas no drive e utilizadas para quantificar a efetividade do estudo.
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2.2 RESULTADOS E DISCUSSOES

A atencdo farmacéutica se iniciou com a coleta de dados através do
questionario, sendo o paciente a maior fonte de informacgao. Além do relato do
préprio paciente, foram analisadas as receitas, ultimos exames e informacdes
adquiridas pelos profissionais de saude. A entrevista clinica foi focada no perfil do
paciente, histérico clinico e de medicagao, incluindo as principais queixas, histérico
da doenga atual e as mais recentes, histérico médico pregresso, historico social e
familiar e revisao por sistemas.

O acompanhamento foi realizado semanalmente, com encontros que
ocorreram de forma individual ou em grupo, dependendo do planejamento da
semana. A realizagdo do questionario individual foi conduzida como uma conversa,
levando a um melhor entendimento sobre as individualidades de cada paciente.

Foi observado que haviam barreiras impostas pelos individuos acometidos,
que demonstraram nao realizar, em seus habitos diarios, as acdes necessarias para
o controle metabdlico, como atividade fisica, dieta e aspectos emocionais. Mas ao
decorrer dos encontros puderam compreender melhor sua patologia, fazendo com
que essa adesdo ao tratamento nao medicamentoso aumentasse
significativamente, principalmente a atividade fisica. Muitos pacientes foram com
mais frequéncia a Academia Carioca, somente para realizar as afericdes, tirar
duvidas sobre medicacgao e participar das atividades.

Dos 50 pacientes diabéticos selecionados, a maioria era do sexo feminino
(84%). Além disso, cerca de 73% dos participantes tinham idade maior ou igual ha
60 anos. A maioria residia com seus parceiros (74%), os outros 26% sem parceiros
estavam solteiros ou viuvos.

Em relagcédo ao histdrico clinico, 86% dos entrevistados tinham algum familiar
diagnosticado com diabetes mellitus, sendo em sua maioria mae e pai. Cerca de
67% foram diagnosticados e fazem tratamento medicamentoso a menos de 5 anos.
Praticamente todos os participantes estavam no uso de hipoglicemiantes orais (98%)
que fazem uso de insulina (19%). Além disso, a maioria dos participantes tinham
HbA1C menor que 7% (68%), eram hipertensos (84%) e utilizavam mais de 5

medicagdes concomitantes (76%), representados na tabela 1.



Tabela 1 - Caracteristicas sociais e clinicas dos pacientes.

Variaveis sociais e clinicas

Feminino 84%
Sexo

Masculino 16%

Individuos <60 27%
Idade (anos)

Individuos 260 73%

Com parceiro 74%
Estado civil

Sem parceiro 26%

Sim 86%
Familiares diabéticos

Nao 14%

<5 67%
Tempo de diagndstico (anos)

25 33%

<7 68%
HbA1c (%)

27 32%
Comorbidades Hipertenséo 84%

Outros 16%

Sim 98%
Uso de hipoglicemiantes orais

Nao 2%

Sim 19%
Uso de insulina

Nao 81%

<5 24%
Numero de medicamentos em uso

25 76%

o]

Numero vezes na semana que se <4 79%
exercitam >4 21%
Fazem uso de alcool Sim 18%

Néo 82%
Fazem uso de cigarro Sim 2%

Nao 98%

* HbA1C: hemoglobina A1c

29
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A anadlise da receita com os medicamentos de uso continuo também foi
realizada. No primeiro momento, eram realizadas perguntas relacionadas a
administracdo do medicamento — horarios, se era administrado préximo a refeicoes,
dificuldades no uso, o que utilizava para a administracdo — e foi avaliada a
compreensao da importancia do medicamento (Fig. 6). No final era realizado uma
comparagao com a posologia prescrita, onde muitos erros de administragao foram
encontrados, como a utilizagdo da metformina em jejum, que foi o mais recorrente.
Diante disso foi realizada a atencdo farmacéutica, orientando corretamente e

garantindo a compreensao, a fim de evitar persisténcia de erros.

Figura 6 - Tabela de medicamento utilizada no questionario.

Usao Sente
medicamento alguma 0 que usa Compreende
Medicamento | Horario proximo a dificuldade | paraingeriro | para que serve
alguma no uso medicamento | o medicamento
refeicdo

[ ) horas antes [ ) para engolir
Hidroclorotiaz | 8:00 [ ) minutos antes [ ) para abrir a
. ) junto com a embalagem (x) dgua
ida 25mg l:rejft]aigﬁo () paragaplicar [ ]J SECD (x )Sim

(%) minutos depois | ainsulina () leite () Nao

[ ) horas depois [ ) NDA [ ) outro

[ ) horas antes [ ) para engolir
Losartana 8:00 (¥ ) minutos antes | ( ) paraabrira

) junto com a embalagem %) dgua

50meg 20:00 l:rejft]eigio () paragaplicar [[ ]:Isugco {x )Sim

[ ) minutos depois ainsulina [ ] leite () NEo

[ ) horas depois [ x) NDA [ ) outro
Metformina 13-00 [ ) horas antes [ ) para engolir (% ) dgua { %) Sim
500mg ( ) minutos antes ( ) paraabrira () suco ( ) Nao

[ }junto coma embalagem [ ] leite

refeicdo [ ) para aplicar { ) outro

(% ) minutos a insulina

depois [x ) NDA

[ ) horas depois

Fonte: A Autora (2023).

O monitoramento da glicemia e da pressédo arterial foi realizado nos

encontros, sendo anotados em fichas disponibilizadas, para realizarem o
acompanhamento do tratamento e do progresso individual. Essas anotagoes
também eram levadas ao médico nas consultas, para auxiliarem no entendimento

do paciente. Esta criagdo de vinculo facilitou o entendimento sobre suas patologias.
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Foram selecionadas as afericbes de glicemia dos 10 primeiros encontros,
estando representadas na tabela 2. Alguns pacientes apresentaram alteragao nas
aferigdes maior do que esperado, sendo aberto um questionamento sobre os ultimos
acontecimentos, alimentacdo e medicagao. Os problemas mais frequentes relatados
eram a dificuldade de manter a dieta e o estresse em pacientes que moram com o
parceiro e/ou familiares. Além disso, nem todos os pacientes mantiveram o
acompanhamento. A média foi calculada a partir da afericdo da glicemia capilar
(mg/dl) e anexada no Google Drive, e foi observado que a média reduziu
comparando o primeiro (144mg/dl) e ultimo (108mg/dl) encontros, representando

uma reducao de 25% como representado no Grafico 1.

Grafico 1: Média glicémicas dos 10 encontros.

Meédia glicemia

140

120

100 o o

—a— Media

Fonte: A Autora (2023)



Tabela 2 - Afericdo da glicemia dos pacientes realizada nos encontros (mg/dl).
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Enc?ntro Encontro 2 | Encontro 3 | Encontro4 | Encontro5 | Encontro 6 | Encontro 7 | Encontro 8 | Encontro 9 Enc100ntro
Paciente 1 196 112 157 144 131 122 87 118 116
Paciente 2 112 157 110
Paciente 3 112 82 91 87
Paciente 4 190 153 123 138
Paciente 5 195 132 85
Paciente 6 144 115 109 107 104 108 104 102 101 101
Paciente 7 290
Paciente 8 108 109 114
Paciente 9 181 150 130 124
Paciente 10 120 185 103 111 107 104
Paciente 11 133 134
Paciente 12 118 97 89 94
Paciente 13 184 180 176 162 174
Paciente 14 136 128
Paciente 15 182 218 104 155 267
Paciente 16 162
Paciente 17 121 94 97 97 93 104 112 104
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Paciente 18 277 196

Paciente 19 139

Paciente 20 243 266 267 216

Paciente 21 266 270 278 184 200 173 178 163 163 170
Paciente 22 262 180 153 168 96 240

Paciente 23 119 152 127

Paciente 24 147 123 155 138 123 126

Paciente 25 126 123 155 138 123 147

Paciente 26 250 118 100

Paciente 27 182 143 136 191 152 133 141 118
Paciente 28 332 248 332 250

Paciente 29 235 170 154 161 135

Paciente 30 212 140 195 189 172 97

Paciente 31 122 112

Paciente 32 103 97 102

Paciente 33 120 106

Paciente 34 120 149 124 112 118

Paciente 35 124 119 116

Paciente 36 129 124 124




Paciente 37 142 136 112 105 102 133 147 125 115 115
Paciente 38 127 103
Paciente 39 110 131 105
Paciente 40 240 200 230 194 188
Paciente 41 134
Paciente 42 111 92 100
Paciente 43 148 141 140 102 111 105 102 98 72 72
Paciente 44 114 86 109
Paciente 45 276 263
Paciente 46 119 97
Paciente 47 177 152 129 103 133 122 124 118
Paciente 48 145 120
Paciente 49 286 247
Paciente 50 137 141
Média 144 134 124 138 130 122 118 118 115 108

Fonte: A Autora (2023)




35

Foi possivel observar que as mulheres estdo em maior numero no que diz
respeito a busca nas UBS, sendo mais claras e especificas ao falarem sobre seus
problemas cotidianos e de saude, com menos vergonha para se expressarem. Com
isso, ha melhor compreensao sobre suas duvidas e melhor troca, possibilitando um
maior entendimento sobre o cuidado. Os homens, no entanto, apresentaram maior
resisténcia no comeco, arredios ao entendimento de autocuidado e criando
obstaculos para dificultar o acesso (COSTA-JUNIOR, 2016).

Isso é evidenciado através da média glicémica de homens e mulheres nos
encontros e a meédia geral com o erro padrédo (demonstrada no grafico 2). No
comeco a média glicémica dos homens eram maiores comparadas as das
mulheres, mas com o passar dos encontros, puderam criar um maior vinculo de
confianga, comegando a se expressar melhor, se sentirem menos inferiorizados por

precisarem de ajuda, levando a uma diminui¢ao significativa e constante.

Grafico 2 - Média glicémicas dos encontros mulheres vs homens.

Média glicémicas Homens vs Mulheres

100 & o

Encontros

—&— Homens Média —e—Mulheres

Fonte: A Autora (2023)
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Essa pesquisa pode evidenciar, a partir dos relatos durante os encontros, que
ha uma melhor aceitabilidade relacionado a adesao ao tratamento medicamentoso
do DM como relatado por Santos et al (2020). Menores frequéncias de adesao ao
tratamento ndo medicamentoso podem ser atribuidas as percepgdes e crencas das
pessoas com DM, valorizando o medicamento como modalidade com maior impacto
no controle da doenga, além de ser algo fisico, também é a forma mais “facil” de
controle quando comparada a dieta e pratica de atividade fisica frequente (ZANETTI
et al, 2015).

Isso pode ser comprovado pela associagao significativa entre a quantidade
de usudrios que tomam medicamentos de uso oral (98%) e sua frequéncia ao
realizar atividade fisica (79% quatro ou mais vezes na semana).

Visto que 73% dos individuos tinham idade igual ou superior a 60 anos, foi
implementado metodologia participativa baseada em técnicas ludicas no formato de
oficinas, a fim de fortalecer o método do encontro com orientagdao e promover novas
aproximacgodes dos sujeitos envolvidos, para que demonstrassem um maior interesse
no autocuidado e aos profissionais envolvidos a praticas de promog¢ao a saude.
Para isto, foi utilizado o método de Paulo Freire, baseado na pessoa como sujeito
do seu proprio processo educativo, capaz de construir sua historia, seus
conhecimentos e sua cultura (AMARAL et al, 2014).

A oficina das quatro estacbes obteve um retorno positivo em relacdo ao
entendimento dos pacientes. Um destes momentos foi durante a reflexdo sobre sua
alimentagdo, baseado na tabela disponibilizada com alimentos e seus indices
glicémicos. Muitos pacientes foram modificando alguns ingredientes do prato,
acrescentando mais salada, podendo ser observado mudancas na escolha maior
dos alimentos com menor indice glicémico.

Durante a exposicdo de alimentos, em que foram apresentadas as
quantidades de agucar, os participantes faziam comentarios uns aos outros, se
mostrando abismados com a quantidade de agucar ingerido por uma pessoa em um
copo de refrigerante, por exemplo. Além disso, a dindmica do transporte de agucar,
com a utilizagdo de garfo e colher, surpreendeu os participantes e auxiliou num
melhor entendimento sobre o funcionamento do corpo humano, o que a insulina faz
com O agucar e as consequéncias geradas por essa situagdo, reforgando a

importancia do autocuidado.
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Cada um dos participantes foi respeitado em suas opinides e valorizado em
suas contribuigbes, para que nao tivessem vergonha de perguntar e tirar suas
duvidas com os profissionais participantes. Seguindo a linha de raciocinio do Paulo
Freire, o saber se constréi a partir da curiosidade, da inquietagdo e da humildade
para reconhecer que nenhum saber €& completo e definitivo. Ao passar das
estacgdes, criou-se um vinculo entre os usuarios, discentes e profissionais de saude,
garantindo um espago para esclarecimento de duvidas e trocas de experiéncias
sobre a vivéncia.

A avaliagdo geral do conhecimento evidenciou que a maioria dos pacientes
diabéticos apresentaram conhecimento insuficiente, em relagédo a sua patologia e
tratamento. Mesmo nos que tinham maior tempo de diagnostico ndo compreendiam
muito bem, mostrando-se necessarios encontros e oficinas recorrentes. A
compreensao sobre o DM, principalmente por se tratar de uma doenca crénica, é
essencial para o desenvolvimento de competéncias na conducdo do autocuidado
desses pacientes, 0 que evidencia a importancia do incentivo do cuidado em saude
nas Unidades Basicas de Saude.

A partir dos encontros foi possivel observar um aumento no autocuidado, com
alimentacao correta, animo para participar das atividades fisicas disponibilizadas na
clinica, além de ajudar uns aos outros com a compreensao sobre os medicamentos
para o tratamento. O vinculo entre paciente e profissionais da saude influenciou no
entendimento mais eficaz, pois as duvidas sdo sanadas com mais rapidez,
alcangcando melhores resultados com a ades&do ao tratamento, corroborando para
aumento da autonomia e autocuidado. A oficina implementada fez com que deixasse
um legado entre os profissionais da UBS e os pacientes, que puderam perceber a

importancia da implementagdo de novas estratégias para a promog¢éo da saude.
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3 CONSIDERAGOES FINAIS

Nesse estudo foi possivel fornecer informagbes sociais e clinicas sobre
pacientes diabéticos, além de condutas de promog¢ao a saude para implementar nas
Unidades Basicas de Saude, comprovando a eficacia estimulo do autocuidado,
adesao ao tratamento e autonomia. Como observado nos encontros, além da apatia
com o cuidado, os pacientes enfrentam a falta de acompanhamento das suas
equipes, reflexo da superlotagdo da Clinica da Familia. Relatos de dificuldade com
marcacao de exames e consultas foram recorrentes, impossibilitando-os de fazerem
um acompanhamento adequado

Diante do exposto, considera-se que o desenvolvimento do projeto foi
extremamente importante ndo s6 para os pacientes que participaram, mas também
para a unidade de saude, destacando a importédncia do desenvolvimento de
atividades ludicas, que possibilitam a promog¢ao a saude de forma didatica. Essas
atividades facilitam o aprendizado dos pacientes, corroborando com a diminuicéo da
procura por esclarecimento de duvidas e aliviando a superlotacao diaria nas UBS.

Os pacientes tiveram a oportunidade de aprender sobre suas patologias
através do acompanhamento farmacoterapéutico - servico ndo oferecido pela
unidade de saude, uma vez que o farmacéutico fica restrito somente a dispensagao
de medicamentos, devido a alta demanda. Diante disto, a implementacao de novas
estratégias deve ser analisada pela coordenagcédo, pois a construgdo do
conhecimento € lenta e progressiva e requer estimulos continuos, principalmente
em pacientes idosos.

A escolha da execucdo de oficina como estratégia educativa proporcionou
aos usuarios um momento de didlogo com trocas de experiéncias e de saberes,
tornando o ambiente de mais confianca entre os usuarios e profissionais da Clinica
da Familia, criando um elo que facilitara a convivéncia futura, além de favorecer a
reflexdo sobre sua realidade e construgao de novos conhecimentos.

A melhora na autonomia e autocuidado dos pacientes acaba impactando
também financeiramente para a unidade de saude, pois os pacientes ficam mais
tempo estaveis e desenvolvem menos crises, demandando menos do servigo de

saude.
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Anexo |

Entrevista - Atengdo ao paciente diabético e/ou hipertenso

Nome:

Sexo:

Endereco e telefone:
Data de nascimento:
Estado civil:

Ocupagao:
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Data

Glicémia

Pressao
Arterial

Fez algum exame nos ultimos
6 meses?

()Sim () Nao

Em caso positivo.
Quais?

Resultados (atengdo ao valor
de Hemoglobina glicada=
6,5):

Ja fez alguma cirurgia | Em caso positivo.

Alguma

complicagdo | Em caso positivo.

problema de saude?

()Sim () Nao

()Sim

e/ou parto? Quais? durante a cirurgia e/ou | Quais?
parto

()Sim () Nao ()Sim () Nao
Tem filhos? Em caso positivo. Mora com alguém? Tem alguém que

Quantos? te ajude no

tratamento?

()Sim () Nao ()Sim () Nao ()Sim ()Nao
Apresenta algum | Em caso positivo. Tem algum outro tipo | Em caso positivo.
histdrico familiar | Qual? de problema de | Qual?
relacionado a saude?




Toma algum medicamento | Em caso positivo, qual? Toma algum medicamento
para outro tipo de por conta prépria?
tratamento? ()Sim () Nao
()Sim ( )Nao

Em caso positivo, Sente algum | Em caso positivo, Altera a dosagem de
qual? desconforto quando | qual? algum

faz uso do medicamento?

medicamento?

()Sim () ()Sim ()Nao
Em caso positivo, Quando iniciou o | Costuma aferir a | Em caso positivo,
Qual e por que? tratamento? glicose sanguinea em | com que frequéncia?
casa’?
()Sim () Nao
Pratica algum exercicio fisico? Em caso positivo. Com que frequéncia?
()Sim () Nao
Faz uso de alcool? Em caso positivo. Com que frequéncia e qual
a bebida utilizada?
()Sim ()Nao
Faz uso de cigarro? Em caso positivo. Com que frequéncia?
()Sim ( )Nao
Usao Sente
medicamento alguma O que usa Compreende
Medicamento | Horario préximo a dificuldade | paraingeriro | para que serve
alguma no uso medicamento | o medicamento
refeicdo

() horas antes
() minutos antes

() para engolir
() para abrira

()junto coma embalagem () dgua

refeicdo () para aplicar () suco ()Sim
() minutos depois | ainsulina ( )leite ( ) Nao
( ) horas depois ( ) NDA () outro

() horas antes () para engolir

() minutos antes () para abrira

()juntocoma embalagem ()agua

refeicdo () para aplicar () suco ()Sim
() minutos depois | ainsulina () leite ( ) Néo
( ) horas depois ( ) NDA ( ) outro
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() horas antes () para engolir ()agua () Sim

() minutos antes () para abrira () suco ( ) Nao
()juntocoma embalagem () leite

refeicdo () para aplicar () outro

(x ) minutos depois | ainsulina

( ) horas depois () NDA

() horas antes () para engolir

() minutos antes () para abrira () 4gua

()juntocoma embalagem () suco

refeicdo () para aplicar () leite ()Sim

() minutos depois | ainsulina () outro () Nao

( ) horas depois () NDA

( ) horas antes () para engolir

() minutos antes () para abrira

()juntocoma embalagem ()3agua

refei¢do () para aplicar () suco ()Sim
( ) minutos depois | ainsulina () leite () Nao
() horas depois () NDA () outro

() horas antes () para engolir

() minutos antes () para abrira

()juntocoma embalagem ()égua

refeicdo () para aplicar () suco ()Sim
() minutos depois | ainsulina () leite () Nao
() horas depois () NDA () outro

() horas antes () para engolir

() minutos antes () para abrir a

()juntocoma embalagem ()agua

refeicdo () para aplicar () suco ()Sim
( ) minutos depois | ainsulina () leite ( )Nao
() horas depois () NDA () outro

() horas antes () para engolir

() minutos antes () para abrira

()juntocoma embalagem ()égua

refeicdo () para aplicar () suco ()Sim
() minutos depois | ainsulina () leite () Nao
() horas depois () NDA () outro

( ) horas antes () para engolir

() minutos antes () para abrira

()juntocoma embalagem ()agua

refeicdo () para aplicar () suco ()Sim
() minutos depois | ainsulina () leite ( ) Nao
() horas depois () NDA () outro
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Foi diagnosticado com alguma
complicacéo proveniente do diabetes?

[ 1Sim [ ]N&o

Em caso positivo. Qual?

Cabeca:

Dor

Vertigem

Feridas no couro cabeludo
Qutros

Alteracédo Visual:

Usa éculos
Visdo embacada
Vermelhidao
Qutros

Boca:

Herpes
Afta
Qutros

Maos:

Feridas
Dorméncia
Ressecamento
Qutros

Brago:

Feridas
Dorméncia
Qutros

Coracéo:

Angina (dor no peito)
Alteracdo na presséo arterial
Cirurgia cardiovascular
Outros

Pulmao:

Dor quando respira
Falta de ar

Chiado

Qutros

Gastrico e intestino:

Dor abdominal
Nausea
Constipacédo
Qutros

[1]
[1]
[]
[]
[1]
[]
[]
[1]
[1]
[]
[]
[1]
[1]
[]
[]
[ ] Cansados
[1]
[]
[1]
[1]
[1]
[]
[1]
[1]
[1]
[]
[]
[1]
[]
[]
[1]

Data

Observagoes

Planejamento
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HISTORIA CLINICA

48

*Planilha a ser preenchida apds o atendimento - Preencher os medicamentos atuais e atualizar

sempre que houver Alteracdo de dose ou esquema posoldgico e/ou Suspen¢do do medicamento.

Medicamentos atuais e pregressos

Data

Alteracao
de dose ou
esquema
posoldgico

Suspencado do
medicamento

Medicamento

Esquema posolégico

*Esta tabela deve ser preenchida em conjunto com a equipe.

Plano de cuidado — relacionado ao medicamento

Data

RNM

Causa

Conduta

Resultado
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