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Apresentacao

A ferramenta intitulada “Manual para Consulta Farmacéutica no
Cuidado em Diabetes Mellitus” vinculada ao Programa de P6s-Graduagdao em
Administracdo e Gestdo da Assisténcia Farmacéutica (PPG-GAFAR) da

Universidade Federal Fluminense.

O produto tem a finalidade de aprimorar a pratica do cuidado
farmacéutico a pacientes com diabetes mellitus na atencao primaria a saude.
Estima-se que uma vez em uso a ferramenta podera auxiliar o profissional
farmacéutico melhorar o cuidado a esse perfil de paciente, aumentando a
adesdo do paciente ao tratamento, com maior entendimento de sua doenca.
Desta forma isso tera impacto direto no servico de sadde, pois o paciente
diabético controlado tem menor numero de complicacdes e
consequentemente menor numero de internacdes ou necessidade de

procedimentos ou até mesmo necessidade de medicamentos mais onerosos.

Essa ferramenta foi desenvolvida e aplicada com a proposta de
contribuir na consulta farmacéutica para o conhecimento sobre o diabetes,
para a adesdo ao tratamento e para o controle glicémico desses usuarios.
Essa ferramenta foi utilizada por farmacéuticos da Clinica de Satude da
Familia no municipio do Rio de Janeiro, em 2018. No estudo em questdo
verificou-se que a consulta farmacéutica estruturada, com base no Roteiro
proposto, pode fornecer contribuicdes importantes no cuidado ao portador
de diabetes, sendo eficaz em melhorar as taxas laboratoriais e a adesao ao

tratamento medicamentoso e nio medicamentoso.
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O DIABETES MELLITUS

O Diabetes Mellitus consiste em uma disfuncdo metabodlica cronica, grave, de
evolucdo lenta e progressiva, caracterizada pela falta ou produ¢do diminuida de insulina
e/ou da incapacidade dessa em exercer adequadamente seus efeitos metabdlicos, o que
leva a hiperglicemia (MAIA, ARAUJO, 2002). Configura-se como uma epidemia
mundial que se traduz em grande desafio para os sistemas de satide do mundo inteiro. O
aumento da incidéncia e prevaléncia desta doenca ¢ devido ao envelhecimento da
populacdo, a urbanizacdo crescente e a adogdo de estilos de vida pouco saudaveis que
incluem o sedentarismo, dieta inadequada e obesidade (BRASIL, 2006).

Por ser invariavelmente longo, um dos problemas comuns na atencdo a esses
pacientes ¢ a dificuldade destes em seguir o tratamento de forma regular e sistematica.
Embora seja necessaria, a adesdo ao tratamento ndo ¢ um comportamento facil de
adquirir entre esses usuarios, pois exige condutas de alguma complexidade que devem
ser integrados na rotina didria do portador de diabetes (REINERS et al, 2008).

Na rede publica de saude, a porta de entrada para o portador de diabetes ¢ a
Atengdo Primaria a Satde. No ambito da Estratégia da Satde da Familia o usudario
mantém o acompanhamento com a equipe multidisciplinar com o objetivo de avaliar a
evolucdo da doenca e a adesdo as orientagdes, de acordo com uma estratificacdo de
risco (BRASIL, 2013).

Nesse nivel de atengdo, o farmacéutico ndo realiza apenas acdes de gestdo da
assisténcia farmacéutica, mas também, e principalmente, acdes de cuidado a satide dos
usuarios. Com isso, o farmacéutico deve praticar a atencdo integral aos usuarios a partir
da sua pratica clinica, e também potencializar acdes realizadas pelos demais
profissionais no que se refere ao uso racional de medicamentos, seja no ambito da

promogao, da prevencao ou da reabilitacdo em saude (BRASIL, 2014).

O cuidado integral ao paciente com diabetes e sua familia ¢ um desafio para a
equipe de satde, especialmente no tocante a ajudar o paciente a mudar seu modo de
viver, o que estara diretamente ligado a vida de seus familiares e amigos. Aos poucos,
esse usuario vai aprendendo a gerenciar sua vida com diabetes em um processo que vise
qualidade de vida e autonomia (BRASIL, 2006).



CONSULTAS FARMACEUTICAS

As consultas farmacéuticas deverdo ser realizadas na prépria Unidade de Saide,

em local discreto, para que se mantenha sigilo das informagdes.

Em qualquer uma das consultas, o usuario podera questionar sobre uma possivel
falta de medicamentos na Unidade de Satide. E de extrema importincia que o
farmacéutico oriente o usudrio que os medicamentos disponiveis na UAP também sdo
disponibilizados gratuitamente nas Farmacias Populares. Os usuarios devem ser
orientados a buscar os medicamentos que possam estar em falta em qualquer Farmacia
Popular.

Também deve ser ressaltada nesse momento a importancia da adesdo ao
tratamento medicamentoso para conscientizar o usudrio com relacdo a

corresponsabilidade no préprio tratamento.

Em cada uma das consultas deverdo ser abordados os seguintes temas: uso
racional de medicamentos, informagdes especificas aos insulinodependentes, mudancas

no estilo de vida e cuidado com os pés, conforme ilustrado no checklist abaixo.

| Uso Racional dos Medicamentos |

Posologia de acordo com a prescri¢cdao meédica;
Efeitos adversos;

> Armazenamento cormreto;

——= Importancia da adesdo e da manutencio do tr to medic

l Para os Insulinodependentes
|

> Uso correto da Insulina e dos insumos;
+——= Importancia do rodizio do sitio de aplicacdo da insulina;
> Automonitoramento domiciliar com o glicosimetro;

Descarte consciente do lixo produzido.

l Mudanca do estilo de vida

[—> Importancia da pratica regular de atividade fisica para o controle do DM;
Orientagdes dietéticas: alimentacio saudavel e balanceada;

Controle da obesidade e sed ismo;

l—> Evitar tabagismo (importancia do cigarro na evolucdo da doenca
wvascular).

| Cuidado com os pés

> Observar se ha o aparecimento de lesSes ulcerativas. calos. bolhas e
unhas encravadas;
Secar bem entre os dedos apos lavar os pés;

> Evitar andar descalc¢o e usar sapatos adequados meias sem costura.

Figura 1: Checklist orientador das consultas farmacéuticas



USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS

As informacdes repassadas aos usudrios serdo com base no Formulario
Terapéutico Nacional - 2010. As informagdes sobre os medicamentos disponibilizados

pelo Sistema Unico de Saude (SUS) foram compiladas no quadro abaixo.

Quadro 1: Informagdes sobre medicamentos disponibilizados pelo SUS

CLORIDRATO DE METFORMINA

Apresentagao Comprimidos de 500 e 850mg

Dose inicial: 500 mg, duas vezes ao dia, ao desjejum e ao jantar, ou 850
mg, uma vez ao dia. Se necessario, elevar a dose semanalmente, com
inclusdo de um comprimido, até que se obtenha controle dos niveis de
glicose sanguinea ou até que se atinja a dose maxima recomendada de
2.550 mg/dia, fracionada em trés administracoes (café da manh3,
almoco e jantar).

Administracdo

Sabor metalico, diarréia, flatuléncia, dor abdominal, indigestdo, nauseas,
Efeitos adversos | vOomitos. Anorexia, astenia, fotossensibilidade. Acidose latica.
Hepatotoxicidade. Eritema, prurido, urticaria. Discrasias sanguineas.

Orientar para administrar com alimentos para reduzir os sintomas
gastrintestinais. Aumentar a ingestdo de agua. Reforcar a necessidade de

Orientagoes ao - : ~ . P - .
¢ evitar a ingestdo de bebida alcodlica. Ensinar a reconhecer sintomas de

aciente . e . ,- . o~ -
p acidose latica, como diarréia, hiperventilacdo, dores ou ciibras
musculares, sonoléncia e cansago.
GLIBENCLAMIDA
Apresentagao Comprimido de 5mg

Dose inicial 2,5 a 5 mg/dia, no café da manha. Sua dose de manutengao
Administracdo |é: 1,25 a 15 mg/dia. Doses acima de 10 mg podem requerer duas
administracoes.

Hipoglicemia, particularmente em pacientes idosos, disturbios
gastrintestinais, cefaléia e reacdes cutianeas, como eritema multiforme,
dermatite esfoliativa, prurido e urticaria, distirbios hepaticos e reacdes
de hipersensibilidade.

Efeitos adversos

Orientar para a administracdo do medicamento com a primeira refeicao
do dia. Orientar para o caso de esquecimento de uma dose, ingerir assim
que possivel, desde que o horario da dose seguinte nao esteja proximo.
Orientacoes ao | Alertar para ndo duplicar a dose. Proteger a pele do sol com uso de
paciente protetor solar. Evitar uso de bebidas alcodlicas. Ensinar a reconhecer
sinais de hipoglicemia (palpitacdes, sudorese, fome, vertigem, confusdo
mental) e ingerir um pouco de agticar ou mel (colocados entre gengiva e
bochecha).




Continuagao do Quadro 1:

GLICLAZIDA
Apresentagao Comprimido de 30mg
. ~ Dose inicial 40 a 80 mg/dia, no café da manhd; ajustar a dose de acordo
Administracdo

com a resposta do paciente, até o maximo de 320 mg/dia.

Efeitos adversos

Hipoglicemia, particularmente em pacientes idosos, disturbios
gastrintestinais, distirbios hepaticos e rea¢des de hipersensibilidade
podem ocorrer nas seis primeiras semanas de tratamento, reagdes
cutaneas como rash e prurido.

Orientagdes ao
paciente

Orientar para a necessidade de administrar o medicamento com a
primeira refeicao do dia. Ingerir com alimento. Ensinar a reconhecer
sinais de hipoglicemia (palpitacdes, sudorese, fome, tontura e confusao
mental) e ingestdo de um pouco de ac¢uicar ou mel (colocados entre
gengiva e bochecha). Procurar um servico de saide se ndo houver
melhora.

INSULINA HUMANA NPR E REGULAR

Apresentagao

Suspensao injetavel 100 Ul/mL (NPH).
Solucdo injetavel 100 Ul/mL (Regular)

Administracdo

Insulina regular (controle do diabetes): 0,5 a 1 unidade/kg/dia, por via
subcutanea, em doses divididas, 30 minutos, antes das refeicoes e ao
deitar. As doses diarias podem ser acrescidas em 2 a 4 unidades/dia a
cada 3 dias, de acordo com a resposta obtida. Insulina NPH (controle
do diabetes: tratamento de manuten¢ao): 0,3 a 1,5 unidade/kg/dia,
por via subcutanea, 1 a 2 vezes ao dia, pela manha e a noite. Ajustes de
2 a4 unidades por dia podem ser feitos, a cada 2 a 3 dias, de acordo
com a resposta. Ao alcancar dose de 40 unidades/dia, é prudente
dividi-la em duas injecdes diarias.

Efeitos adversos

Hipoglicemia, aumento de peso, edema. Hipersensibilidade cutanea,
reacdo no local da aplicacgao.

Orientagdes ao
paciente

Educar o paciente para reconhecer sintomas de hipoglicemia, como
visdo borrada, confusdo, frio, fome excessiva, cefaléia, nauseas, entre
outros, e a conhecer habitos que podem resultar em hipoglicemia,
como atraso ou esquecimento de uma refei¢do, exercicios intensos e
alcool. Caso ocorram esses sintomas, colocar agtcar entre a gengiva e a
bochecha. Procurar um servico de satide se nao houver melhora.
Educar o paciente para reconhecer sintomas de hiperglicemia e
cetoacidose, como visdo borrada, boca e pele secas, nduseas, vomitos,
aumento da frequéncia e do volume de urina, perda de apetite, entre
outros, e a conhecer Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos
Estratégicos/MS - FTN 780 habitos e/ou situacdes que podem resultar
em hiperglicemia, como diarréia, febre, infeccdes e dieta inadequada.
Procurar um servigo de saude. Orientar quanto a importancia da
adesdo aos esquemas de dieta, exercicios e monitoria de glicemia e da
organizac¢ao de um esquema de administracdo que previna reaplicacdo
no mesmo local em menos de 15 a 20 dias. Orientar para nao
compartilhar seringa, mesmo entre familiares.




PARA OS INSULINODEPENDENTES

As informacgdes repassadas a estes usudarios serdo com base nas diretrizes da
sociedade brasileira de diabetes (2017 —2018).

Quadro 2: Informagoes aos usuarios de insulina

CONSERVACAO
DA INSULINA

Existem diferencas de conservagdo e de validade entre a insulina
em uso e a lacrada, para que a poténcia e a estabilidade sejam
mantidas. Deve-se anotar a data inicial de uso da insulina, a fim de
acompanhar a validade, bem como verificar o aspecto da insulina
antes de sua utilizacao.

Em geladeira doméstica, a insulina deve ser conservada entre 2 e
8°C; para isso, precisa ser armazenada nas prateleiras do meio, nas
da parte inferior ou na gaveta de verduras, longe das paredes, em
sua embalagem original e acondicionada em recipiente plastico ou
de metal com tampa.

Nao deve ser congelada; se isso acontecer, precisa ser descartada.
Quando sob refrigeracdo, a insulina em uso deve ser retirada da
geladeira entre 15 e 30 minutos antes da aplicacdo, para evitar dor
e irritacdo no local em que serd injetada.

TRANSPORTE
DA INSULINA

E importante seguir as recomendacdes do fabricante a fim de
manter a integridade da insulina.

O transporte doméstico pode ser feito em embalagem comum,
respeitando-se os cuidados com o tempo, o calor e a luz solar
direta.

Se utilizada embalagem térmica ou isopor, com gelo ou similar,
deve se tomar precaugdes para que a insulina ndo entre em contato
direto.

Em deslocamentos, deve ser transportada como bagagem de mao.

VIA E LOCAIS
DE APLICACAO

A via utilizada para a aplicagdo diaria de insulina ¢ a subcutanea
(SC).

Os locais recomendados para a aplicacdo da insulina sdo aqueles
afastados das articulagdes, 0ssos, grandes vasos sanguineos e
nervos, devendo ser de facil acesso para possibilitar a
autoaplicagdo.

Sao eles: * Bracgos: face posterior, trés a quatro dedos abaixo da
axila e acima do cotovelo (considerar os dedos da pessoa que
receberd a injecdo de insulina). « Nadegas: quadrante superior
lateral externo. « Coxas: faces anterior e lateral externa superior,
quatro dedos abaixo da virilha e acima do joelho. « Abdome:
regides laterais direita e esquerda, distante trés a quatro dedos da
cicatriz umbilical.

O local da injecdo deve ser rigorosamente inspecionado antes de
cada aplica¢do e estar livre de sinais de lipodistrofia, edema,
inflamacdo e infecc¢do.
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RODIZIO DOS
PONTOS DE
APLICACAO

O rodizio deve ser planejado e acordado com o usuario de
insulina, os familiares e o cuidador. Para que esse planejamento
seja eficaz, ¢ necessario considerar nimero de aplicagdes por dia,
atividades didrias, exercicio fisico e respectivos horarios, além de
outros fatores que interfiram na velocidade de absorcdo da
insulina. Sugestdes:

- Dividir cada local de aplicacdo recomendado em pequenos
quadrantes: as aplicagdes, nesses quadrantes, devem ser espagadas
em pelo menos 1 cm entre eles e seguir em sentido horario;

- Para multiplas aplica¢des, aconselha-se fixar um local para cada
horario e alternar os pequenos quadrantes do mesmo local. Para
uma ou duas aplicag¢des ao dia, o mesmo local podera ser usado,
alternando-se os lados direito, esquerdo e os quadrantes de
aplicacdo.

A ADA recomenda dividir o local de aplicagdo em quadrantes,
usando um quadrante, por semana. As aplicagdes, dentro de
qualquer quadrante, devem ser espacadas em pelo menos 1 cm,
sempre movendo em sentido horario. Devem-se esgotar as
possibilidades em um quadrante e s6 entdo mudar para outro.
Ap0s aplicar a insulina em determinado ponto, indica-se evita-lo
durante 14 dias, tempo necessario de cicatrizacdo, prevenindo-se,
também, a lipo-hipertrofia.

PREPARO DA
INJECAO

1. Lavar e secar as maos.

2. Reunir a insulina prescrita, a seringa com agulha, o algoddo e o
alcool 70%.

3. Homogeneizar a suspensao de insulina.

4. Proceder a assepsia da borracha do frasco de insulina.

5. Manter o protetor da agulha e aspirar o ar até a graduagao
correspondente a dose de insulina prescrita.

6. Retirar o protetor da agulha e injetar o ar no frasco de insulina.
7. Sem retirar a agulha, posicionar o frasco de cabeca para baixo e
aspirar a insulina até a dose prescrita.

8. Eliminar bolhas de ar, se presentes.

9. Virar o frasco para a posi¢ao inicial.

10. Remover a agulha do frasco, protegendo-a até¢ o0 momento da
aplicacdo.

APLICACAO DA
INSULINA

1. Realizar assepsia com alcool 70% no local escolhido para
aplicagdo; esperar secar.

2. Fazer a prega subcutanea.

3. Introduzir a agulha com movimento Unico, rapido, firme e leve.
4. Injetar insulina continuamente, mas ndo de modo muito rapido.
5. Manter a agulha no tecido subcutaneo, com o émbolo
pressionado, por, no minimo, 5 segundos.

6. Soltar a prega subcutanea e remover a agulha suavemente, com
movimento Unico.

7. Realizar suave pressao local, por alguns segundos, caso ocorra
sangramento.

8. Descartar o material em recipiente proprio.
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AUTOMONITORAMENTO
DOMICILIAR DA
GLICEMIA

E efetuado com a inser¢do de uma gota de sangue
capilar em uma fita biossensora descartavel contendo
glicose desidrogenase ou glicose oxidase acoplada a
um dispositivo médico (glicosimetro).

DESCARTE DOS
RESIDUOS

Todos os itens perfurocortantes e contaminantes —
como materiais com sangue resultantes da aplicagdo
de insulina e da realizagdo de testes de glicemia —
gerados em domicilio devem ser descartados em
coletores especificos para perfurocortantes, como os
utilizados nos servigos de satde.

Na auséncia do coletor proprio para materiais
perfurocortante, recomenda-se providenciar recipiente
com caracteristicas semelhantes ao coletor apropriado
para descarte: material inquebravel, paredes rigidas e
resistentes a perfuracdo, com abertura larga (o
suficiente para o depdsito de materiais sem acidentes)
e tampa. A garrafa PET ndo ¢ o recipiente mais
recomendado para o descarte de residuos gerados em
domicilio, pois ndo atende as principais caracteristicas
estabelecidas para coletores de itens perfurocortantes e
medicamentos.

Depois de preenchido, o coletor deve ser entregue a
Unidade Bésica de Saude, para tratamento e destino
adequados.

ASPECTOS IMPORTANTES RELACIONADOS AO PREPARO E APLICACAO DA

INSULINA:

v' Para homogeneizar corretamente as suspensdes de insulina, recomendam-se 20

movimentos (rolamentos entre as palmas das maos, circulares ou em péndulo) suaves,

pois a agitagdo provoca o aparecimento de bolhas de ar no frasco.

v A injecdo de ar no frasco de insulina evita a formagio de vacuo dentro do frasco.

v' A prega SC deve ser feita, preferencialmente, com os dedos polegar e indicador.

Realizar a prega SC, introduzir a agulha, manter a prega durante a inje¢do de insulina,

retirar a agulha e desfazer a prega SC diminui o risco de inje¢do IM e reduz a HbAlc.

v O angulo no momento da aplicagdo da insulina tem como objetivo evitar inje¢do

IM. Agulhas com 4 ou 5 mm de comprimento: angulo de 90°. Agulhas com 6 ou 8 mm

de comprimento: o angulo pode variar entre 45° ¢ 90° para criancas ou de acordo com a
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quantidade de tecido subcutaneo no local da inje¢do. Agulhas com mais de 8 mm de
comprimento: angulo de 45°, independentemente da quantidade de tecido subcutaneo.

v A prética de reutilizagdo de seringa ndo deve ser estimulada pelos profissionais
da saude; porém, eles devem oferecer subsidios, por meio da educagcdo em diabetes,
para que o paciente conhega os riscos de se reutilizar seringas, e 0os impactos que podem

ocorrer no controle glicémico.

MUDANCA DO ESTILO DE VIDA

Os usuarios devem ser estimulados a integrar estratégias de estilo de vida que
evitem ganho de peso ou promovam, quando necessario, perda de peso. O
aconselhamento deve enfatizar a ado¢do de habitos que contemple mudancgas dietéticas

e a pratica de atividade fisica.

Usuarios devem ser orientados a incluir uma alimentacdo saudavel em seu
estilo de vida como parte do autocuidado. Conscientizar o paciente da importancia de

um planejamento alimentar balanceado, com redu¢do da ingestdo de calorias.

Incentivar o consumo de carboidratos a partir de vegetais, frutas, graos integrais,
legumes e produtos lacteos, evitando-se fontes de carboidratos que contenham altas

concentragdes de gorduras, agucares e sodio.

Importante limitar a ingestdo de alimentos com gordura saturada, alcool e
sal/agucar adicionados. Evitar bebidas com adicdo de agucares, tais como o0s

refrigerantes, as alcodlicas adogadas com agucar, as bebidas de frutas e as vitaminas.

Usuario deve ser orientado a praticar atividade fisica regular, seja estruturada,
seja casual, combatendo o sedentarismo e reduzindo o tempo que se passa sentado ao

longo do dia, devendo-se intercalar tempo sentado e atividades leves a cada 30 minutos.

O combate ao sedentarismo tem impacto significativo tanto na melhora do
controle glicémico quanto na melhora de certas comorbidades, como excesso de peso,

hipertensao arterial, dislipidemia, risco cardiovascular, insonia, entre outras.

Salientar que antes de iniciar qualquer atividade fisica mais vigorosa do que uma
caminhada intensa, os diabéticos devem passar por avaliagdo, seja para prevenir
oscilacdes excessivas da glicose, seja pelo risco cardiovascular, ou seja pela presenca de
condi¢cdo que possa determinar cuidados especificos, como no caso de neuropatia

autondmica, por exemplo.
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Usuarios devem ser orientados que o abandono do tabagismo resulta em
elevacdo significativa da sobrevida, em redug¢do dos riscos para desenvolvimento de

diversas doengas e, em longo prazo, cursa com melhor controle do diabetes.

CUIDADO COM OS PES

Orientar o usuario a ndo caminhar descalco nem com meias € a ndo usar

chinelos, dentro ou fora de casa.

Instruir o usuario sobre a inspe¢do dos pés e dos calgados, a lavagem diaria dos
pés (evitando umidade entre os dedos), o ndo uso de substincias ou emplastros para
remocao de calos ou cravos, bem como a necessidade de emolientes para hidratacdo dos

pés, além do corte das unhas em linha reta.

Solicitar ao usudrio o uso de calgados apropriados para prevenir ulcera inicial,
plantar ou ndo plantar, ou tlcera recorrente ndo plantar; se houver deformidade ou lesdo

pré-ulcerativa, prescrever calgados ou palmilhas customizados ou orteses.

Os cuidados com os pés na atividade fisica aerobica também sdo fundamentais
para individuos com diabetes: ténis adequado, eventualmente com uso de palmilhas
especiais (se indicado) e meias apropriadas (sem costura interna), a fim de manter os
pés confortdveis e secos, especialmente naqueles com neuropatia diabética. Os
individuos devem ser sempre relembrados da importancia do exame dos pés antes e

depois dos exercicios, atentando para o surgimento de bolhas.
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INSTRUMENTOS DE COLETA

Sdo quatro instrumentos para ser aplicado a cada usudrio durante as consultas.

=  Primeira consulta - instrumentos I, II, I e I'V;
»  Segunda consulta - instrumento I1I;

=  Terceira consulta - instrumentos [l e IV.

Os questionarios devem ser respondidos pelos usudrios a partir de entrevistas
realizadas pelos farmacéuticos com perguntas diretas, evitando interpretagdo pessoal do

entrevistador.

| Busca ativa: HbAlc = 7%

1* Consulta:
Instrumentos |, I, Il e IV
Solicitacdo da glicemia de jejum e da HbAlc

2 meses de intervalo

L 4

2% Consulta:
Instrumento Il

2 meses de intervalo

3® Consulta:
Instrumentos lll e IV
Solicitacdo da glicemia de jejum e da HbAIc

Figura 2: Esquema da dindmica das consultas
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INSTRUMENTO 1

Trata-se de um questiondrio de identificacdo do usudrio e contém varidveis
sociodemogréficas, clinicas e laboratoriais. As informagdes para este questionario estdo
contidas no prontuario eletronico dos pacientes, porém caso alguma ndo esteja relatada,
o usuario sera indagado na consulta.

Os valores da Glicemia de Jejum e da Hemoglobina Glicada deverdo ser
retirados do ultimo resultado laboratorial enviado pelo laboratério a UAP, o qual serviu

como base para a busca ativa dos usuarios.

Questionario de Identificacio do Usuario

VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS

TAP:

Nome do usuario:

Data de Nazcimanto: Idada:

Saxo: { )FEM ( ) MASC

Estado civil: { ) Solteiro ( ) Casado ( ) Diverciado ( ) Vifve

Eszcolaridade: ( ) Ansalfsbato ( )Semianslfsbsto

( )Ensino Fundamental{ )Ensino Madio { ) Ensino Superior

7. Ocupagdo: ( ) Deszampregado ( ) Estudanta{ ) Aposantado ( )Do lar
{ )Tr=balha

8. Com guem mora?

o op

oW

VARIAVEIS CLINICAS

1. Pazo Corporal: Altura: IMC:

2. Diabates Mellitus: ( )I({ )I

3. Tempo d= evolug3o da dosnga: anos
4. Meadicamentos em uso para disbates: ( ) Matformina 500mg

{ )Matformina 850mg { ) Glibenclamida { ) Gliclazida
{ )Insulina NPH ( )Insulina Regular ( ) Outros:

w

Complicagdes dacomrantas do DM:( ) Retinopatia{ ) Nafropatia
( )Nsuropatia { )Nospa: ( ) Nocorsg3o ( )Nenhuma

VARIAVEIS LABORATORIAIS

1. Glicemia d= Jgjum:
2. Hemoglobina Glicada:

Data:
Data:

Figura 3: Instrumento I - Questionario de Identificagdo do Usuario
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INSTRUMENTO 11

Trata-se de um questionario de compreensdo da prescrigdo médica. Somente
serdo analisados os medicamentos contidos na prescri¢do apresentada pelo usudrio, ndo
sendo avaliados medicamentos que estiverem sendo utilizados por automedicagao.
Primeiramente, o farmacéutico ird perguntar ao usudrio se o mesmo sabe informar o
nome, dose didria prescrita e horarios de administracdo do(s) medicamento(s)
utilizado(s) para o diabetes. Apos isso, o farmacéutico solicitard que o usuario relate
quais sdo os medicamentos utilizados para o diabetes e como eles sdo utilizados. O

usuario poderé responder essa entrevista lendo ou ndo a prescricao.

Apds a entrevista, o farmacéutico deve transpor para o Instrumento as
informagdes contidas na prescri¢cao para que se possa comparar o que estd na prescricao

médica com o autorelato do usudrio a fim de concluir o grau de compreensao deste.
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Questionario Compreensio da Prescricio Medica

As perzuntas que s2 s2ZuSm quastionam-no s0bre 05 madicamentos utlizadosparz o
tratamento do dizbetes. Vocé pode responder vendo ou n3o a prescrig3o madica

1. Osr(3)sabe dizero nome dos medicamentos utilizados para o diabetes?

Autorrelato do usuario. ( )SIM ( )NAO
Analise dapesquisadora: ( )SIM ( )NAO

o

. 0 sr(3) conhecs 0 numero de dosesdizrias prescritas?

Autorrelato do usuario. ( )SIM ( )NAO
Analise dapesquisadora: ( )SIM ( )NAO

L

Q s1(z) conhecs 05 horarios de administragio dos madicamentos para o dizbewes?

Autorrelato do usuario: ( )SIM ( )NAO
Anzlise da pesquisadora: ( )SIM ( )NAO

Horario: antes do cafe:
antes do almogo:
antes do jantar
durantz o cafe:
durants o0 almogo:
durants o jantar:

2pos o cafe:

apos o almogo:

3p0s 0 jantar

Dados da prescnigao madica Dados refendos palo paciente
Madicamento: Madicamento:
Dose Dose:

Horario: antes do cafe:
antes do almogo:
antes do jantar
durante o cafs:
durants 0 almogo:
durants o jantar:

2pos o cafs:

apos o almogo:

3p0s 0 jantar

Figura 4: Instrumento II - Questionario de Compreensao da Prescricdo Médica
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INSTRUMENTO 111

Trata-se de um questionario para avaliar a adesdo as atividades de autocuidado

(Questionario de Atividades de Autocuidado com o Diabetes - QAD).

O QAD possui 6 dimensdes e 15 itens de avaliagdo do autocuidado com o
diabetes. As respostas aos itens sdo parametrizadas em dias de semana, de 0 a 7. Além
disso, o0 QAD possui outros trés itens para a avaliagdo do tabagismo, nos quais as
respostas sdo codificadas de forma diferente, considerando a propor¢ao de fumantes, a

média de cigarros consumidos e a tltima vez em que o usuario fumou.

Caso o usudrio questione sobre "dieta saudavel" constante no item "1.1", o
farmacéutico devera esclarecer que ¢ uma alimentacdo rica em frutas e verduras e pobre

em gorduras, frituras e doces.

Caso o wusudrio relate que nunca recebeu orientacdo alimentar por um
profissional de saude, constante no item "1.2", o farmacéutico devera marcar a resposta

"zero" ¢ anotar no verso da folha essa observacao.

Caso o usudrio ndo seja insulinodependente, o farmacéutico ndo devera
questionar a dimensdo "MONITORIZACAO DA GLICEMIA", visto que essa pratica

somente ¢ preconizada aos usuarios de insulina.
A dimensio "MEDICACAOQ" devera ser questionada da seguinte forma:

= (Caso o usuario so utilize insulina, o farmacéutico deverd questionar apenas o
item "6.2";

= (Caso o usudrio soO utilize antidiabéticos orais, o farmacéutico devera questionar
apenas o item "6.3";

= (Caso o usudrio utilize tanto insulina quanto antidiabéticos orais, o farmacéutico
devera questionar os itens "6.2" ¢ "6.3".
Preconizou-se ndo responder o item "6.1" a fim de evitar confusdo nas respostas,

visto que alguns usuarios podem fazer uso corretamente de uma forma de tratamento e

ndo da outra.



Questionario de Atividades de Autocuidado com o Diabetes- QAD

As perguatas Que 28 1A FUAM gUANOtIMDO sobre saus cuadados com o dabetes Surame o3 Pumos sete
diaz. Se vocs esteve doame Suage o3 Shimos sete dias, por ivog Jembe-ze dos Wimos sete dis e
goe oo estava doeoie

1. ALIMENTACAO GERAL

1.1 Em goazios dos siemos SETE DIAS sezoms wems diens saudaved 01234567
12 Draragee o shimo mas, QUANTOS DIAS POR SEMANA, em madia,
s2Euts 3 oreangdo dimeang Sad porum profisional de sxde? 012343567

2 ALIMENTACAO ESPECIFICA

2.1 Em guasios dos viimos SETE DIAS comas ci000 o5 mass porgdes de
frons elos vegeta? 01234567

12 Emguagios dos shimos SETE DIAS comas alimesos ricos am gosdura,
comd carges vermaltas o imentos com Jefie imegra op darnadod

13 Em guamos dos siimos SETE DIAS comas doced

3. ATIVIDADE FISICA
3.1 Emguamos dos siimos SETE DIAS realizons snudade fisica durame pelo

meoos 30 minsios (minsios 1ot de atnidades contiony, inchneandx! 01234567
3.2 Emgoamos dos siimos SETE DIAS prasicosalzum tipo de exarcicio fisico

espactfico (oxdy, caminhyr, andyr de biciden), sam inclhuir as anidades

em casn o3 em o wrabal 012343567

4. MONITORIZACAO DA GLICEMIA
4.1 Em guasos dos siimos SETE DIAS awlios 0 agicy 20 saaqe 01234567
42 Emguamos dos shimos SETE DIAS awalios 0 agicar 20 saagoe 0 oimano

&e vezes recamendado palo madioo o eafarmaino? 01234567

5. gUmADOSOOMOSﬁS
3.1 Em guagios dos shimos SETE DIAS exyminos saus pas? 01234567
32 Emgoamos dos shimos SETE DIAS examinos daowrode smus samios

ames de calp-ios? 01234567
33 Emgoasmos dos shimos SETE DIAS secou o3 aspagos aovre o3 dados dos

943 depots de have-los? 01234567

6. MEDICACAO
6.1 Em guagios dos shimos SETE DIAS somos saus medicamantos do disbetes,

coaforme foi moomeadado CU (2o tnsuliny & comprimidos) 012343567
62 Em guagios dos siimos SETE DIAS somos soas injeqdes de tamlina,

coaforme foi moomendado? 012343567
6.3 Emgoagios dos shimos SETE DIAS somos o oimero indicado de

comprimidos de diabeted 012343567

7. TABAGISMO

7.1 Vioca fumos v cigarm - anda goe 20 um gada - Suaoe o3 3iimos s292 das? N () & ()
7.2 Se sim, guaoios cigasros S, habisaiments, cum da? Namerode cizazos:

7.3 Quasndo fumos sas tiimo cigazo?

() Nuaca fmos () Umawas meses avis
() Ha mass de iz asos ( )No shimo mas

() Umadosasos wrss () Hoje

() Quaxo 2 dozemeze 2z

flgura 5: Instrumento III - Questionario de Atividades ao Autocuidado com o Diabetes
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INSTRUMENTO 1V

Trata-se de um questionario para coletar dados referentes a adesdo ao tratamento
medicamentoso (Questionario Medida de Adesdo ao Tratamento Medicamentoso no
Diabetes Mellitus - MAT).

O MAT ¢ composto por 7 questdes e para cada questdo, seguem-se respostas do
tipo Likert, com as suas respectivas pontuagdes (figura 6). Sugere-se que sejam
utilizadas duas formas distintas do questiondrio: uma que avalia a adesdo ao
hipoglicemiante oral (MAT-ADOs) e outra que avalia a adesdo a insulinoterapia (MAT-

Insulina).



Questionario de Medida de Adesio aos Tratamentos

1. Alsuma vez 0(2) S6(2) esquecsu de tomar 05 COmPrmidos/aplicar a msuknaparz o
dizbetes?

Sempre  Quasesempre  Com fraquénciz  Porvezss Raramente Nuncz
1 2 3 4 5 6

L

Alzums vez o(z) Se(z) foi descuidado(z) com o horario de tomada dos
comprimidos/zplicac3o da insulina parz o dizbetes?

-

Sempre  Quasesemprs Com fraquénciz  Porvezss Raramente Nuncz
1 2 3 4 5 6

L

Alzums vez o(z) S0(z) deixou d= tomar 05 comprimidos aplicara insulma parz o
dizbates porterse sentido melhor?

Semprs  Quasesempre Com frequéncia Porvezes Raraments Nuncz
1 2 3 4 5 6

4 Alzumavezo(z) Se(z) deixou d= tomar o5 comprimidos ‘aplicar 2 insulma parz o
dizbetes, porsua iniciativa, por ter s2 sentido pior”

Semprs  Quasesempre  Com frequéncia Porvezes Raraments Nuncz
1 2 3 4 5 6

-

5. Alzuma vez o(2) S1(2) tomou um ou mzis comprimidos/aplicouuma ou mais
unidzdes de insulinz parz o dizbates, por suz iniciativa, por ter s2 sentido pior?

Sempre Quasesemprs Com fraquénciz  Porvezss Raramente Nuncz
1 2 3 4 5 6

6. Alzumsvezo(z) Sq(z) interrompeu o tratamanto para o dizbetes por ter dzixado
acabar 05 comprimidos 'z insulima?

Sempre  Quasesemprs Com fraquénciz  Porvezss Raramente  Nuncz
1 2 3 4 5 6

-

. Alzumz vez o(z) S0(z) deixou d= tomar 05 comprimidos aplicar a insulmz para o
dizbetes, por zlzuma outra r2z30 que n0 32j2 2 indicag3o do madica?

Semprs  Quasesempre Com frequéncia Porvezes Raraments Nuncz
1 2 3 4 5 6

Figura 6: Instrumento IV - Questionario de Medida de Adesao aos Tratamentos
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