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INTRODUCAO

A Oficina Interdisciplinar de Autocuidado do
Diabetes constitui de um breve atendimento
individual, com profissionais da area da saude,
em que sao abordados diferentes topicos
referentes a area de atuagao de cada
profissional, visando a otimizacdo do
autocuidado do paciente em relagao a sua
doenca. Seis pacientes sao atendidos
simultaneamente em uma sala de atendimento
de grupos (Figura 1). A oficina é oferecida em
3 mddulos diferentes com 2 a 4 semanas de
intervalo entre eles (Figura 2). Cada mddulo é
composto por

6 estagbes, em que cada

profissional de saude atendera

individualmente cada paciente por 15 minutos,
de forma que a atuacao multidisciplinar se
configura. No final deste periodo, outro
paciente que ja recebeu orientacbes de outro
profissional sera atendido, em um sistema de
rodizio, até que os 6 pacientes de dentro da
sala sejam atendidos por todos os
profissionais das diferentes areas da saude
envolvidas no

cuidado ao paciente com

diabetes.

A Oficina Multidisciplinar de Autocuidado
do diabetes ocorre de forma concomitante
ao atendimento ambulatorial wusual de
endocrinologista ou clinico ou médico de
nao havendo a

familia, intencao de

substituir a consulta médica habitual.

Figura 1: sala de atendimento de grupos onde aconteciam

as oficinas.

MODULO 2 A 4 SEMANAS
: cesssces)

MODULO

2 A 4 SEMANAS

Ai5S® MODULO
2 > 3

Figura 2: esquema da realizagao dos modulos e os respectivos intervalos.
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INTRODUCAO

Gerente

Um dos profissionais da equipe sera
responsavel por recepcionar o paciente e
apresentar a Oficina, explicando seu método
de funcionamento e esclarecendo duvidas.
Sera fornecida ao paciente uma carteirinha
de identificacdo (Anexo 1) e com dados
clinicos e laboratoriais preenchidos pelos
profissionais (Figura 3). S&o realizadas as
afericdbes de pressao arterial, peso e
circunferéncia da cintura. Apds esta etapa, o
gerente encaminha o paciente até a sala de
grupos onde ocorre a Oficina.

Informacdes prévias

O gerente tem o papel de coletar as
informacdes gerais sobre a pessoa e
preencher na carteirinha e no livreto da
oficina(Figura 4). Os dois materiais sao
entregues para o paciente que ird passando
por cada estacao e fornecendo os materiais
para o profissional tomar conhecimento do
caso e complementar com as informagdes
de cada estacao. O gerente também
distribui aos profissionais as partes do ima
de geladeira (Figura 5) correspondente a
cada estacao, para que eles entreguem ao
paciente.

Figura 3: carteirinha sanfonada com as
informacdes resumidas do paciente.

idia-diabetes

’-':E:

Figura 4: livreto fornecido aos pacientes que
participam da oficina.

Figura 5: ima de geladeira que é entregue
aos pacientes durante a oficina.
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INTRODUCAO

Modulos

Cada mddulo constitui-se de 6 estagbes. Em
cada estacao ha um profissional devidamente
identificado aguardando o paciente que sera
Cada topicos
de de
pensamento do grupo, baseado nas diretrizes

atendido. estacao aborda

especificos, acordo com a linha
de atendimento ao diabetes. As estagbes estao
de

explanacao por parte do profissional que esta

organizadas para que haja tempo

atendendo, mas também tenha tempo
disponivel para que o paciente faga perguntas.
Sao 3 maddulos, oferecidos com intervalo de 2
a 4 semanas. Cada moddulo aborda um tema
diferente por cada profissional, de modo que,
ao final do terceiro mddulo o paciente possa
aprimorar seu conhecimento em relagao a
doenca e melhorar o autocuidado com a saude,
com foco no diabetes. Em cada estacao, além
de material didatico elaborado previamente, é
fornecido um ima de geladeira (Anexo 3),
salientando um ponto principal abordado por
cada profissional durante a oficina. Estes imas
poderao ser interligados uns aos outros,

reforcando o conceito de multidisciplinaridade.

0 Manual da Oficina Multidisciplinar de
Autocuidado do Diabetes tem o objetivo de
servir como base teorica para o projeto de
de
Multidisciplinar de Autocuidado do Diabetes,

extensao Capacitacao para Oficina
a ser ofertada aos municipios do Estado do
Rio Grande do Sul.

O objetivo deste Manual é possibilitar que
as equipes de saude reproduzam o trabalho
realizado na oficina, oferecendo aos usuarios
que convivem com o diabetes um cuidado
integrado e baseado em evidéncias e
diretrizes atuais.

Cada grupo de autores convidados teve
experiéncia no planejamento e execug¢ao da
oficina enquanto ela era vinculada ao
ambulatério de endocrinologia do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre. Os profissionais
foram convidados para elaborar um capitulo
sobre a estacao da qual tém experiéncia
clinica, descrevendo os conteudos que eram
abordados em cada encontro e observacoes
relacionadas as intervencdes realizadas e
acordadas com 0s usuarios.

Além da descricao dos conteudos abordados
em cada um dos encontros, os autores

adicionaram as fichas utilizadas e os

materiais fornecidos para demonstrar as
orientacdes ao paciente. O Manual buscou
cada uma das

explorar estacbes e o

conteudo abordado nos seus respectivos

encontros.
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ESTACAO DA ENFERMAGEM

JOSIANE SCHNEIDERS
LUCIANA FOPPA

Nessa estacao o objetivo principal é realizar
acolhimento ao paciente e seus familiares,
através de uma escuta qualificada. Buscamos
compreender o que ele conhece da sua condicao
(o diabetes) e o que é necessario fortalecer e
orientar para que ele seja protagonista de seu
autocuidado. O processo educativo contribui
para melhorar o controle glicémico e
empoderamento do paciente e da familia. No
primeiro modulo, é abordado o conhecimento do
paciente sobre diabetes, os exames que sao
usualmente solicitados para avaliar o diabetes,
principalmente a hemoglobina glicada (HbA1C).
Considera-se importante o esclarecimento
sobre o alvo glicémico, e como esse resultado
oU minimizar

pode evitar as complicacoes

cronicas do diabetes.

SILVETE MARIA BRANDAOSCHNEIDER
TASSIA FERNANDES HATADA

No segundo maddulo, é realizado o exame dos
pés, no qual identificamos os riscos para
neuropatia periférica e isquemia e ensinamos
0 paciente a ter cuidados com seus pés para
prevenir  lesdes.  Orientamos  cuidados
preventivos, a fim de minimizar riscos de
lesdes e consequentemente amputacdes. No
terceiro modulo é orientado o calendario
vacinal, principalmente a respeito das vacinas
23 e COVID-19,

doencas

Influenza, Pneumococica

evitando, assim, riscos para

respiratorias. Nesse modulo, também sao

reforcadas as orientacdes dos modulos
anteriores, buscando sanar duvidas e reforcar
0 processo educativo. O Quadro 1 resume a

abordagem dos 3 mddulos.

Quadro 1 - Resumo dos médulos da estacao de enfermagem

- Orientacdo sobre o diabetes e seus tipos

12 Madulo
- HbA1c

- Exames usualmente realizados

- Orientagdo sobre cuidados com os pés

2° Médulo - Inspecdo dos pés

- Teste do monofilamento 10g
- Orientagdo sobre vacinagao

3?2 Madulo

- Revisao da carteira de vacinacao

- Revisio sobre dividas
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ESTACAO DA ENFERMAGEM

Maodulo 1: conhecimento sobre o diabetes, tipos
de diabetes e a diferencga entre eles e 0 exame
de HbAlc.

Esse é o primeiro contato com o paciente e
sua familia, onde sao orientados sobre os
modulos e sua participagcao na oficina. O
enfermeiro fica frente a frente, deixando-o a
vontade para responder as perguntas sobre o
conhecimento do diabetes, € um momento de
escuta ativa e de troca de informagdes. Sao
realizadas perguntas chaves sobre os tipos de
diabetes, tais como: qual o seu tipo, qual seu
conhecimento sobre os exames, se conhece sua
meta de HbAlc, qual seu conhecimento sobre as
complicagcbées micro e macrovasculares; e como
a doenca pode afetar sua qualidade de vida.

Abaixo, apresentam-se sugestdoes da
abordagem do primeiro modulo e quais as
respostas esperadas: a) Vocé sabe o seu tipo
de diabetes? O paciente deve responder com
seguranca se tem diabetes melito tipo 1, tipo 2
ou outro. E importante que o enfermeiro
explique as diferencas, de maneira que o
paciente compreenda, adequando a linguagem

ao seu entendimento.

Podemos utilizar as figuras presentes no

livreto da LIDIA ou outros materiais
informativos.

b) Vocé pode explicar qual a diferenca entre
diabetes tipo 1 e diabetes tipo 2? Esperamos
que o paciente explique com suas palavras e
com seguranca sobre seu tipo de diabetes,
histéria familiar de diabetes, obesidade, uso
de insulina desde a infancia ou juventude, uso
de antidiabéticos orais e idade de diagnostico.
Explicar valorizando o conhecimento do
paciente, de forma simples mas completa, a
diferenca entre os tipos de diabetes.

c) Vocé sabe quais as complicacées que o
diabetes mal controlado pode causar?
Esperamos que o paciente responda que pode
haver complicacdes nos olhos, nos rins, no
coragao e/ou nos pés. Conforme as respostas,
orientar sobre as complicagbes macro e

microvasculares e que o diabetes pode
impactar na qualidade de vida do paciente e
da sua familia. Podemos usar como exemplo
as complicacdes que o paciente ja apresenta
para reforcar os riscos de piora ou
aparecimento de outras. Enfatizar que os
exames, principalmente a HbAlc fora do alvo,
deve ser entendida e monitorada pelo
paciente.

Ao fim do primeiro médulo, o enfermeiro
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ESTACAO DA ENFERMAGEM

informa que os pés serao examinados no
proximo maddulo, a fim de identificar possiveis
lesdes, perda de sensibilidade, e orientar
cuidados que o préprio paciente deve ter no
seu dia a dia.

Anotar combinacdes na parte de enfermagem

no livreto da LIDIA.

Modulo 2: Cuidados gerais com os pés, teste do
monofilamento de Semmes-Weinstein 10g.
Neste modulo, o enfermeiro faz a inspegao
criteriosa dos pés do paciente e ensina o0s
cuidados diarios que o paciente deve observar
para prevenir lesdes futuras.
Inicialmente, posicionamos o paciente de

maneira confortavel, sentado, com o0s pés

apoiados em uma banqueta. O enfermeiro

examina o0s pés verificando o0s espagos
interdigitais, unhas, a pele do dorso, planta e
calcaneo, presenca de pelos, temperatura,
pulsos pediosos e tibiais, presenca de lesdes,
rachaduras, onicomicose (micose nas unhas),
tinea pedis ("frieiras”) e deformidades (pé de
Charcot, dedos em garra, alteracdao de arco
plantar) e, assim, orientando o participante dos
seguintes cuidados DIARIOS:

a) Verificar a cor, temperatura e presenca de
qualquer alteracdo na pele (rachaduras, lesdes,
micoses).

bolhas, Caso o0 paciente tenha

dificuldade em examinar a regiao plantar,

orienta-lo utilizar um espelho posicionado no
chdao com os pés distantes do mesmo alguns
centimetros ou solicitar auxilio de outra
pessoa para realizar essa avaliacao;

b) Lavar os pés com agua morna e sabonete,
de preferéncia de glicerina, e secar BEM entre
os dedos dos pés, para evitar "frieiras”;

c) manter a pele hidratada, ensinando a
forma correta de aplicar o hidratante (na
regiao plantar, no dorso dos pés e nas
pernas). Orientar a NUNCA aplicar creme
hidratante nos espagos interdigitais.
Sugerimos a manipulacao de creme de ureia
10% ou 20%, por ser hidratante e auxiliar na
prevencao/cicatrizacdo de rachaduras. A
definicao de indicar creme de uréia 10% ou
20% se da conforme a avaliagao da pele. Pés
muito ressecados, espessados e com fissuras
maior

ou rachaduras exigem uma

concentragao de uréia. Considera-se

importante que todos o0s pacientes,

independentemente de alteracdes na pele dos

pés, usem algum creme hidratante, de

preferéncia com potencial de hidrogénio (pH)
levemente acido.

d) Ressaltar que as unhas devem ser
de forma reta

cortadas para evitar a

onicocriptose (encravamento das unhas);

também ndo é indicado processo de

cuticulagem (retirada de
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ESTACAO DA ENFERMAGEM

cuticula) pois pode resultar em ferimentos.

e) Verificar dentro do calcado antes de calca-
lo, pois pode haver pequenos objetos ou
animais (por exemplo, aranhas), que podem
ocasionar lesoes.

f) Salientar que os calcados devem ser
confortaveis para evitar bolhas e calos,
preferencialmente fechados, com a sola grossa
e antiderrapante. Evitar o uso de sapatos de
salto alto, bico fino, sandalias e chinelos, pois
podem causar lesdes ou facilitar quedas.
Enfatiza-se que em pacientes idosos existe
maior risco de quedas quando o sapato nao
esta adequado;

g) Aconselhar o uso de meias de algodao
brancas. O algodao, por auxiliar no processo de
transpiracao da pele e a cor branca, para
auxiliar na identificagao de qualquer lesao no
peé.

Apdos as orientagles, realiza-se o teste de
monofilamento Semmes-Weinstein 10g. Para o
teste, o paciente deve ser bem acomodado,
sentado com as pernas estendidas, e
permanecer com os olhos fechados, seguindo
0s seguintes passos:

a) Aplicar o monofilamento de 10g na mao, ou

no cotovelo do paciente para que ele saiba o

que sera testado e como deve sentir. O teste
sera aplicado em 4 pontos em cada pé
conforme figura 1, imagem A;

b) Aplicar o monofilamento de 10g
perpendicular a superficie da pele (figura 1,
imagem B), com forca suficiente para curvar o
Pressionar o

fio (figura 1, imagem C).

monofilamento de 10g sobre a pele e
perguntar ao paciente se ele sente a pressao
aplicada (sim/ndo) e onde a pressdo esta
sendo aplicada (pé direito/esquerdo) e local
do pé (aproximadamente). Este processo
(contato com a pele e da remocdo do
monofilamento), ndo deve exceder 2
segundos. Esta aplicacao deve ser repetida
duas vezes no mesmo local e deve ser
alternada com uma aplicacdo simulada (na
qual o monofilamento ndo é aplicado). Deve-

se fazer trés perguntas por local de aplicacao.

ATENCAO: Aplique o monofilamento Semmes-
Weinstein de 10g em torno do perimetro de
uma Ulcera, calo, cicatriz, ou necrose, nunca
sobre tais lesdes. Evite deslizar o
monofilamento de 10g sobre a pele e ndo faca

toques repetitivos sobre a area de teste.
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ESTACAO DA ENFERMAGEM

Figura 1: locais de teste 1°, 3° e 5° dedos e metatarsos: face lateral e medial do pé e aplicagao

dos monofilamentos.

o7

Fonte: DIRETRIZES DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES 2019-2020

Se o paciente responder corretamente duas
das trés aplicacbes, podemos dizer que a
sensacao protetora esta presente. Caso ele
ndo responda corretamente (duas das trés
aplicacdes) a sensacdo é considerada ausente,
e esse paciente é considerado em risco para
ulceracdao e, consequentemente, deve ter
neuropatia periférica.

Ao final do teste, devemos orientar , anotar
com a data no livreto e na carteira o resultado.
No final desse mddulo, solicitamos que o
paciente traga sua carteira de vacinacdao no

modulo 3.

Modulo 3: Imunizagdes preconizadas, duvidas,
modificacdes no autocuidado e satisfagao do
paciente.

O enfermeiro orienta sobre as imunizacgdes

que sdo importantes, revisando a carteira de

vacinacao, sanando duvidas referentes ao

estado vacinal. Informamos sobre a
importancia da aplicagao da vacina contra a
todos o©s vacina

influenza anos, a

pneumocoécica 23 (1 dose e conforme
critérios, repetir em 5 anos) e a vacina contra
COoVID-19

(nUmero de doses, resultados

esperados). Caso o paciente ndo tenha
registro na carteira de vacinagao, orientamos
sobre como proceder para realizar as vacinas
no posto de saude.
Realiza-se uma revisao do que foi
ensinado/aprendido pelo participante. E
importante responder as duvidas que tenham
surgido e verificar se as orientacdes
fornecidas estao sendo seqguidas.
Retoma-se os principais pontos abordados
durante a oficina além de enfatizar que a
adesdo as orientagdes da equipe de saude sao

importantes para o controle do diabetes e a
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ESTACAO DA ENFERMAGEM

manutencao de sua qualidade de vida.

No final da abordagem, questionamos ao
paciente sobre sua percepcao da oficina e quais
mudancas foram realizadas que impactaram sua

vida com o diabetes.
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ESTACAO DA NUTRICAO

CARINA ANDRIATTA BLUME
JULIANNA DO AMARAL RITTER
JUSSARA CARNEVALE

A estacao Nutricao tem por objetivo realizar
orientacdes quanto ao consumo alimentar
saudavel baseado no Guia Alimentar para a
Populacao Brasileira, tendo como foco a
manutencdo de um estado nutricional adequado
e a qualidade de vida do individuo, prevenindo e
tratando complicacdes decorrentes do diabetes
em curto e em Para

longo prazo. isso,

buscamos conhecer o perfil nutricional do
paciente, verificando quais sao os problemas
relacionados ao seu padrao alimentar e estilo
de vida, e avaliando o seu nivel de compreensao
influéncia dos

acerca da importancia e

alimentos na glicemia e prevengao de
complicacoes tardias. A partir disso, podemos
auxilia-lo esclarecendo pontos importantes, a
fim de otimizar sua adesao a terapia
nutricional.

No Mddulo 1, serao abordados os seguintes
temas:

- Realizacao de anamnese estruturada para
identificacao do perfil alimentar do paciente
com o0 objetivo de direcionar e otimizar os
topicos que serao abordados durante os
modulos seguintes. Coletar dados de consumo
alimentar habitual e sugerir mudancas
importantes, de acordo com a rotina e as
condicdes socioecondmicas do paciente. Ao
realizadas trés

final do atendimento, sao

combinacdes para o préximo encontro.

KAREN SPARRENBERGER
MARINANA MIGLIAVACCA MADALOSSO

O nutricionista fornece ao paciente um
exemplo de prato saudavel impresso em folha
A4 (Anexo 1), para facilitar a compreensao
das informacbGes passadas durante o
encontro; uma receita de sal de ervas (Anexo
2); e uma receita de pao integral (Anexo 3).

Para a avaliacao inicial, sequimos a ficha de
orientacdo com o seguinte roteiro:

1. Avaliar a cognicao do participante. Avaliar
0 nivel de cognicao é essencial para definir
qual abordagem sera adotada neste e nos
proximos Modulos.

2. 0 que vocé costuma comer do momento
em que acorda até o momento de ir dormir?
horarios das

Quais sao os refeicdes?

Investigar como é a rotina alimentar do

paciente. Entender quais sao os horarios
habituais das refeicdes do paciente e como é
a sua rotina. Nesse momento, é interessante
observar se o horario de alguma refeigao esta
associado a algum relato de hipo ou
hiperglicemia do paciente. Caso os horarios
sejam proximos, € preciso orienta-lo quanto a
issoO.

3. Como os alimentos sao preparados? Caso
0 paciente nao relate sobre o método de
preparacao dos alimentos consumidos na
pergunta anterior, devemos questiona-lo
sobre isso, buscando entender se os alimentos
consumidos usualmente sao fritos, cozidos ou

assados.
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ESTACAO DA NUTRICAO

4. 0 que costuma ingerir de liquidos? Deve-
se questionar o paciente quanto ao consumo de
naturais e

bebidas

agua, chimarrao, chas, sucos

industrializados, refrigerantes e
alcodlicas. Investigar qual a marca do produto
consumido ou se ele tem agucar em sua
composicao, visto que o impacto na glicemia
varia entre os diferentes produtos. Por
exemplo: “o refrigerante consumido é na versao
normal ou zero?”. Estimular sempre o consumo
da fruta ao invés do suco da fruta.

5. Tem o habito de adocar bebidas e
preparagdes com acucar ou adocante?
Investigar o uso de acucar refinado, mascavo,
demerara, light, organico, de coco e também o
uso de adocgantes naturais ou sintéticos.
Orientar quanto as diferencas entre o uso de
acucares e de adocantes sobre a glicemia.

6. Quais temperos sao utilizados no preparo
dos alimentos? De modo geral, a utilizacao de
bastante

temperos industrializados é

frequente. Por isso, deve-se questionar o

paciente quanto ao uso de temperos
industrializados e, também, naturais. Orienta-lo
a preferir sempre o uso de temperos naturais e
explicar sobre a quantidade de sal nos produtos
industrializados e sobre o risco do consumo
frequente.

7. Como vocé avalia a sua alimentagao? Com

essa pergunta visamos estimular o

participante a refletir sobre a qualidade da
sua alimentacgao, e a identificar os aspectos
que possam ser modificados. Quando
tracamos metas junto ao paciente, alinhamos
nossas expectativas e isso leva a maior
adesao ao tratamento.

8. 0 que vocé acha que esta bom? Pedir
para que o paciente destaque aspectos que
ele julga sobre a sua

como positivos

alimentacao. Por exemplo: na visao do
paciente, o consumo de uma fruta por dia é
um ponto positivo, porque ha 2 meses ele nao
consumia nenhuma fruta e, agora, isso faz
alimentar. Nesse

parte da sua rotina

momento, é importante parabeniza-lo por
pequenas agoes positivas.

9. 0 que poderia melhorar? Pedir para que
0 paciente destaque aspectos que ele julga
como negativos sobre a sua alimentacdo. Por
exemplo: na visdao do paciente, ele come
grandes quantidades de pdo de forma e/ou
sucos de frutas, o que pode levar a episodios
momento, &

de hiperglicemia. Nesse

importante explicar que o0 sucesso do
tratamento é obtido a partir de pequenos
esforcos repetidos todos os dias, e que, por
mais que ele julgue alguns pontos negativos,
ele sera orientado para que isso seja

solucionado.
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10. Quantas pessoas moram na sua
residéncia? Quem é o(a) chefe da familia? Com
essa pergunta buscamos entender a situagao
socioecon6mica do paciente. Essas informacoes
servirao de base para que as combinacoes
sejam feitas ao final do Médulo 1. Afinal, nao é
possivel orientar o paciente a consumir
alimentos que nao possam ser adquiridos.

11. Como sao feitas as compras de produtos
alimenticios na sua residéncia? Essa pergunta é
o complemento da questdo anterior. Aqui deve-
se investigar a frequéncia com que os
alimentos sao adquiridos e a forma como isso é
feito. Essas informacdes também servirdao de
suporte para as orientacdes ao final do modulo,
pois exploram a questdo financeira e a logistica
para a compra dos produtos - pontos cruciais
para a modificacdao dos habitos alimentares.

12. Vai a feira? Se sim, quantas vezes na
semana ou no més? Vai ao mercado? Se sim,
quantas vezes na semana ou N0 MEés?

13. A renda permite comprar alimentos
diversificados ou tudo deve ser programado
antes?

14. Compra frutas, verduras e legumes? Com
que frequéncia?

15. Compra carnes, frango, peixes e ovos?

Com que frequéncia?

Ao final, orientar o paciente quantos aos

pontos mais relevantes e estipular trés
combinagdes sobre aspectos que precisam ser
melhorados até o prdoximo encontro. Nesse
momento, pode-se utilizar o exemplo de prato
saudavel impresso em folha A4 (Anexo 1),
montando, junto ao paciente, um prato com as
opcoes de alimentos que ele costuma
consumir. Adicionalmente, deve-se entregar a
receita do sal de ervas (Anexo 2), visando a
reducago do consumo de  temperos
industrializados, e do pao integral (Anexo 3),
como forma de estimular o paciente a

consumir produtos integrais.

No Mddulo 2, serao abordados os seguintes
temas:

- Avaliar quais e quantas mudancas positivas
relacionadas a dieta o paciente conseguiu
fazer e quais as barreiras encontradas.
Orientar o paciente a partir das dificuldades
relatadas por ele. Serdao abordados também
indice glicémico (IG) e carga glicémica (CG)
dos alimentos, informacdes sobre o0s
principais alimentos com baixo, médio e alto
indice glicémico e, ainda, o impacto do IG e da
CG na glicemia pos-prandial. Como material de
apoio, sao utilizados um grafico de variacao
do IG (Anexo 4) e o livreto entregue ao

paciente, que possui orientacdes sobre
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diferentes alimentos de alto, médio e baixo |G.

1. Vocé conseguiv fazer alguma das
combinacdes do encontro anterior? De 0 a 10,
qual nota vocé daria para o seu progresso?
Avaliar se o participante conseguiu aderir
alguma das combinag¢des feitas no Modulo 1. Se
necessario, retomar o que nao foi possivel
fazer, questionando sobre as principais
barreiras e dificuldades, e apresentar solugoes.
2. Vocé sabe o que é indice glicémico e carga
glicémica? Se sim, me expliqgue. Com essa
pergunta buscamos entender o nivel de
compreensao do paciente quanto ao IG e a CG
das refeicdes. A partir disso, devemos orienta-
lo sobre o impacto dos alimentos com alto,
médio e baixo IG, e, também, de refeicdes com
alta, média e baixa CG, sobre a glicemia. E
importante utilizar linguagem simples para
explicar, além de utilizar o grafico de variacao
de IG (Anexo 4) como material de apoio.
Exemplificar citando alimentos de acordo com a
classificagao do IG e, dar dicas para reduzir a
CG das refeicbes usualmente feitas pelo
paciente sao pontos chave para a compreensao
dos temas abordados.
Ao final, revisar o que foi conversado com o
paciente e estipular trés combinagdes sobre
aspectos importantes que precisam ser
melhorados até o proximo encontro. Caso o

participante ndao tenha conseguido cumprir uma

ou todas as combina¢des do maddulo anterior,
pode-se apenas reforca-las nesse mddulo.-
sugerindo solucbes para que o paciente

consiga cumpri-las até o proximo encontro.

No Moédulo 3, serdo abordados os seguintes
temas:

- Revisdo dos assuntos abordados nos

modulos anteriores e orientagao sobre o

tratamento da  hipoglicemia  (alimentos

indicados e contraindicados), leitura de

réotulos dos alimentos industrializados e

identificacao de alimentos ndo processados,
minimamente processados e ultraprocessados.
Como material de apoio, é utilizada uma pasta
nutricionistas contendo

elaborada pelas

diversos roétulos alimentares wusualmente

utilizados para mostrar exemplos ao paciente

e facilitar o entendimento do assunto
abordado.
1. Vocé conseguiu fazer alguma das

combinag6es do encontro anterior? De 0 a 10,
qual nota vocé daria para o seu progresso?
Avaliar se o participante conseguiu aderir a
alguma das combinacdes feitas no Mddulo 2.
Se necessario, retomar o que nao foi possivel
fazer, sobre as

questionando principais

barreiras e dificuldades, e apresentar

solucgdes.
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2. Vocé sabe ler o rétulo dos alimentos que
consome no dia-a-dia? Se sim, pedir para que o
paciente explique como costuma fazer. Se nao,
explicar conforme orientacao abaixo:

Apresentar rotulos ao participante e
questiona-lo sobre quais produtos ele costuma
usar. Separar o0s produtos comumente
consumidos por ele e mostrar as listas de
ingredientes das embalagens. Ensina-lo quais
0S principais pontos a serem observados e
explicar sobre a ordem dos ingredientes na lista
(ordem decrescente). Adicionalmente, mostrar
a tabela nutricional dos alimentos e discutir
sobre a composicao dos produtos consumidos
(tamanho das porcdes, calorias, quantidades de
carboidratos, proteinas, gorduras, gordura
trans, fibras e sodio). Reforcar o impacto
destes alimentos sobre a glicemia.

Obs: Sugere-se trabalhar este ponto com
familiares ou acompanhantes, se presentes,
quando estivermos frente a pacientes com
dificuldades visuais ou analfabetos. Na auséncia
de familiares ou acompanhantes, esse item
pode ser suprimido e abordaremos alimentos
minimamente

processados, processados e

ultraprocessados utilizando uma linguagem

mais acessivel.

3. Vocé sabe o que sdao alimentos

ultraprocessados? Com essa  pergunta,
gueremos explicar ao paciente como ele deve
identificar as diferengas entre os alimentos
nao processados, minimamente processados e
ultraprocessados, por meio da leitura dos
rotulos. O principal objetivo dessa questdo é
incentivar o consumo de alimentos in natura e
minimamente processados, reduzindo o
percentual de alimentos ultraprocessados que
compdem a dieta.

4. Vocé sabe qual a diferenca entre os
produtos diet e light? Questionar se o
participante sabe a diferenca entre os tipos
de produtos e explicar os conceitos. E muito
comum que haja uma confusao, sugerindo que
ambos sejam sinénimos e que podem fazer
parte da alimentacdo livremente. Portanto,
essa pergunta tem o objetivo de esclarecer as
diferengcas entre os produtos diet e light,
exemplificando com exemplos que facam
parte da rotina alimentar do paciente. A partir
disso, € possivel orienta-lo para que faca
melhores escolhas relacionadas ao tratamento
do diabetes.

5. Vocé sabe o que é hipoglicemia (glicose

baixa)?
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Aqui deve-se buscar entender se o paciente

conhece o conceito de hipoglicemia, o0s
sintomas e em quais horarios os episodios
ocorrem mais comumente.

6. Vocé tem episédios de hipoglicemia
(glicose baixa)? Com essa pergunta, queremos
avaliar se o paciente tem tido hipoglicemias em
excesso, 0 que pode se associar a pior controle
metabdlico, eventos adversos (angina, infarto,
AVC), pior aderéncia ao tratamento e pior
qualidade de vida. Ter a HbAlc bem controlada
(6,5%, 7%), mas associada a excessivo numero
de hipoglicemias, leva a mais riscos do que
beneficios. E provavel que este paciente
precise de um alvo de HbATc mais flexivel (8% a
8,5%), mas esse ajuste deve ser feito em
conjunto com o médico assistente. Outra
situacao, é a ocorréncia de episddios de
hipoglicemia e hiperglicemia intercalados, o que
redunda em HbAlc alta (>8,5%) e em geral,
sugere que o paciente usa seus medicamentos
de forma

irreqular por medo de ter

hipoglicemias. Por isso, €& importante
conhecermos a frequéncia de hipoglicemias,
medicamentos em uso, regularidade de
alimentacgao e exercicios fisicos, para poder dar
reduzam as

algumas  orientacdes que

hipoglicemias, quer seja manejando a dieta,

quer seja ajustando medicacdes em acordo
com o meédico. Adicionalmente, é importante
analisar o que ele faz para corrigir a glicemia,
caso tenha episodios de hipoglicemia.

7. Se sim, qual a frequéncia e como vocé
maneja a hipoglicemia? Se nao, como vocé
manejaria um episodio de hipoglicemia, se
tivesse? Questionar o paciente sobre o uso de
glicosimetro e orienta-lo quanto a afericao da
glicemia antes de corrigi-la. Aqui, deve-se
revisar a conduta para correcao de glicemia e
tratamento da hipoglicemia em diferentes
situacdes. Por exemplo: “0O que fazer se
estiver em casa?”, “E se estiver na rua?’,
“Quando adiantar refei¢cdes?”. Adicionalmente,
pode-se utilizar o livreto da LIDIA, na area de
alimentagcao, para exemplificar quais o0s
melhores alimentos para correcdo da glicemia.
Se o paciente referir ter episddios frequentes,
é importante sugerir solu¢des para evitar que
fazer escolhas

isso ocorra. Por exemplo:

alimentares diferentes, modificar
combinacdes de alimentos, pedir para que
converse com o médico que o acompanha
doses de insulina e

sobre ajuste das

medicamentos anti-hiperglicémicos.
Lembrando que, se o paciente conhece bem os

sintomas de hipoglicemia e por qualquer
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motivo nao puder medir a glicemia antes do
tratamento, deve fazé-lo assim mesmo. A
hipoglicemia é uma wurgéncia e o atraso
excessivo na sua resolucao ou nao realizagao de
seu tratamento pode levar a consequéncias

neuroldgicas graves.

Orientacao para o tratamento da hipoglicemia:

comer ou beber algo contendo 15g de

carboidrato:

1 saché glicose liquido ou gel (disponivel em
farmacias) ou

150 ml suco de fruta natural ou

200ml de suco concentrado ou

150 ml refrigerante normal ou

1 colher de sopa agucar ou mel ou

1 unidade média de banana

Apdos 15 minutos, se persistir com nivel de
60 mg/dL,

tratamento anterior e antecipar a préxima

glicose inferior a repetir o

refeicao. Evitar utilizar chocolates, bolacha

recheada, waffer, doces em geral e/ou sorvete
para tratamento da hipoglicemia.

Ao final, abrir o livreto no local com
informacdes sobre alimentacdo e anotar as

principais combinacoes. Finalizar o atendimento

parabenizando os pontos positivos do
processo e enfatizando que o sucesso do
tratamento é o resultado da constancia de
pequenos esforcos repetidos todos os dias.
Deve-se encorajar a continuacdo do cuidado

com o auxilio do livreto e do site LIDIA.

Modelo de evolucdao em prontuario:
Maodulo 1:

- Paciente refere consumir xxxx no café da
manh3; xxxx no almoco; xxxx no café da
tarde; e xxxx na janta.

- Consome xxxx de agua por dia e utiliza xxxx
temperos.
- Quando sobre

questionado condicoes

socioeconémicas, refere: morar com XxXxX,
realizar as compras na frequéncia de xxxx e
ter acesso a xXxxx.

- Entrego a impressao do prato saudavel e as
receitas do sal de ervas e do pao integral.

- Para o préximo encontro, combinamos: xxxXx,

XXXX € XXXX.

Mddulo 2:

- Revisados os pontos do Mdédulo 1: quais
combinacoes foram cumpridas? Qual a
solugao sugerida para as que nao foram

cumpridas?
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- Paciente refere saber/ndo saber o que é IG e
CG; explico sobre os conceitos exemplificando.
- Quando questionado, mostrou entender/nao
entender o assunto que lhe foi explicado.

- Para o proximo encontro, combinamos: xxxx,

XXXX € XXXX.

Mddulo 3:
-Revisados os pontos dos Mddulos 1 e 2: quais
combinagoes foram cumpridas? Qual a solucao

sugerida para as que nao foram cumpridas?

-Paciente refere saber/ndo saber ler os
rotulos dos alimentos.

-Quando questionado, mostrou entender/ndo
entender o assunto que Ihe foi explicado.
-Refere ter/ndo ter hipoglicemias.

-Quanto ao manejo, mostrou saber/ndo saber
corrigir a glicemia.

-Explico sobre os sintomas de hipoglicemia, a
correcao da glicemia e os principais alimentos
utilizados para isso.

-Parabenizo por xxxx. E oriento quanto a

XXXX, XXXX € XXXX.

Anexo 1 - Modelo de prato saudavel

Item 1: Vegetais variados; Item 2: Proteinas animais (carne bovina, frango, peixe e ovo);

Item 3: Cereais (arroz, batatas, massa, trigo, aipim) + leguminosas (feijdes, lentilha,

ervilha, grao de bico e proteina de soja).

Fonte: Canva.
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Anexo 2 - Receita do sal de ervas caseiro
Atencao: pode ser conservado em temperatura ambiente caso sejam utilizadas ervas
desidratadas.

s/fff!f’fffffffff/z"'fffffffffffffffffff/ffffffffff/fffﬁg
N )

SAL DE ERVAS

Ingredientes: Modo de Preparo:

* 14 xicara de sal : Bater tudo no

* % xicara de manjericao liquidificador, guardar em
* % xicara de orégano  : um pote de vidro bem

* 1% xicara de alecrim . fechado e usar no lugar
* 1% Xicara de salsinha : do sal comum.

s
AL S LSS S S SSS IS LSS S SIS S S LSS S S

N N
%’Iff.-'""fffffffff/fffffffffff/fff/ff/fffffffffffffffffﬁa

Anexo 3 - Receita do pao integral caseiro
E/ff/f"{/ffff/ff/ff/fffffff/ff/ff/fff//ff/ff/ffff/ff/f/&
H\ -

PAO INTEGRAL

Ingredientes:
) ) : Modo de Preparo:
* 2 % xicaras de farinha de tr
) o Misturar a farinha, o sal, o leite, os
integral ole e
* 1 colher cha rasa de sal oves @ 0 Gleo. Apds, a'crje“e i
* 3 ovos fermento e incorporar a massa.
« 200 mi de leite + Deixar a massa descansando por

: aproximadamente 50 minutos, ou
até dobrar de tamanho.
Colocar em uma forma e assar

* 44 xicara de dleo de soja

* 1 colher sopa de fermento
biologico

Opcional: na receita podem ser por 50 min a 180° C.

acrescentados outros grios como a aveia,

linhaca, chia, etc
AT S A S LSS ST ST SIS SIS ST SIS ST LSS SIS S S SV

s
A i s

®
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Anexo 4 - Grafico de variacdo de indice glicémico (IG)
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Fonte: Adaptada de International Glycemic Index Database. The University

of Sydney.
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ESTACAO DA ODONTOLOGIA

JULIANA ROMANINI
LUIZ FELIPE BELTRAME

A estacao Odontologia tem por objetivo
esclarecer o paciente sobre as doencas que
podem ocorrer na cavidade bucal no diabetes e
orientar em caso de necessidade de avaliacao e
tratamento com odontdlogo.

O conhecimento de sinais e sintomas pode
auxiliar o proprio paciente a monitorar o
controle metabolico a partir de alteracdes que
acontecem na cavidade bucal. O entendimento
da importancia do controle do biofilme dental,
manutencdo da saude bucal e a inter-relacao
com o diabetes, do autocuidado e da atuacao

profissional sao fundamentais neste processo.

Recursos necessarios para 0s encontros

1. Ficha do paciente:
- Dados pessoais como histéria médica (tipo de
diabetes, tempo de diabetes, controle do
diabetes), medicamentos em uso e condutas da
equipe médica atualizadas;
- Questionario inicial;
- Espaco para evolugao em cada encontro.

2. Livreto com informacdes e imagens.

3. Modelos para orientacao de higiene bucal e
materiais para higienizacdo: escova dental,
escova unitufo, escova interdental, escova para
proteses, fio dental, gazes+espatula, creme

dental, enxaguatério. Eventualmente, podem

ser ilustracdes. Espelho de mao para o
paciente se observar.

4. Material para exame clinico do paciente:
espatula de madeira, gaze, lanternas,
guardanapos de papel. Havendo necessidade
do exame clinico, é importante um minimo de

privacidade: biombo ou canto isolado da sala.

ENCONTRO 1

Neste encontro, a equipe aplica um breve
questionario para identificar a condigao atual
da saude bucal. A partir disso, busca as
informacdes e queixas do paciente, com o
objetivo de obter uma descricao minima das
condicdes e das necessidades do momento.
Informa e esclarece o paciente sobre as
doencas bucais que podem ocorrer em
pacientes com diabetes, apresentando causas,
sinais e sintomas que o préprio paciente pode
identificar. Reforga, principalmente, a relacao
de interdependéncia existente entre o
controle glicémico do diabetes e a doenca
periodontal. A partir das informacbes do
paciente, orientar como buscar assisténcia
odontologica para avaliacao e tratamento.
Utilizacao do material de apoio para educacgao
e orientacao de bucal

higiene para o

autocuidado.
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Roteiro:

1. Avaliagdo do paciente: A forma da
abordagem auxilia a construcao do vinculo.
Perguntar de forma interessada, com atencao
as respostas dadas, além das alternativas
apresentadas. Formulario para entrevista como
parte da ficha do paciente (APENDICE 1).
Organizar as respostas em planilha de
informacdes. Anotar no espaco de evolugao, o
que nao estiver previsto no questionario.
Estrutura da entrevista, perguntas, objetivos e
possiveis desfechos:

1. Tabagista ( ) Ndo ( ) ex-fumante/parou ha
cigarros/dia/ha

___anos () Sim anos

2. Bebida alcéolica ( ) Nao () Sim
3.Falta de dentes na boca () Ndo ( ) Sim
1.usa prétese total () superior) () Inferior
2.(B) usa PPR () superior) () Inferior
4 Refere: sangramento gengival ( ) Nao () Sim
5. Mobilidade dentaria ( ) Nao ( ) Sim
6. Perda dentaria () Nao ( ) Sim
7. Observa alguma destas condicoes
() ardéncia/queimacdo ( ) candidiase ( ) boca
seca ( )mau halito ( )Joutra ______
8. Ja fez tratamento periodontal ( ) N&o
() Sim

Ultimo tratamento ha ______ ONDE______

10. Usa para a higiene bucal
( )fio dental
()Jescova

( Jcreme dental
(Joutros

Outras observagdes:

2. Condugao das informagdes: utilizar
Livreto da Oficina como apoio.

3. ldentificar se o paciente apresenta, ja
apresentou e se sabe identificar alguma das
condigBes listadas no Quadro 1 (anotar o que

for informado).

QUADRO 1 - Condigbes bucais que podem
estar presentes em paciente com diabetes.
e Doencas periodontais  (gengivite e
periodontite)
e Crescimento da gengiva
» Abscessos periodontais (gengiva)
e Mobilidade dental
e (Cicatrizacao lenta apds extragao dentaria
e Candidiase oral
e Alteragoes na lingua e nos cantos da boca
e Alteracao no halito e no paladar
e Diminuicao do fluxo salivar

e Herpes simples
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Orientacoes de higiene e cuidados bucais:
As orientacdes devem ser especificas para a
condicao do paciente: dentado, edéntulo parcial
ou total, portador de prdteses mdveis totais
e/ou parciais (Quadro 2).

Orientar o paciente a partir do conhecimento
dele, melhorando o que ele ja esta habituado a

fazer e introduzindo novas informacoes,

explicando porque deve ser feito daquela
forma. Utilizar modelos e materiais de higiene,
apresentando para o paciente o que é mais
apropriado para a sua situacao bucal,
adaptando para a sua realidade (custos,
entendimento, motricidade, etc). Solicitar que
traga para o Encontro 2 o que usa para

higiene bucal.

QUADRO 2 - Higiene Bucal e das proteses

Meios de higienizagao Areas com | Areas sem | Proteses moéveis
dentes dentes totais ou parciais

[Escova dental comum macialextra macia X X X

|Esccwa unitufo X

[Escova interdental X

Fiol Fita dental X

Creme dental X X

Enxaguatorio bucal apropriado X X

Desinfetante tipo agua sanitaria (sem X

metal) ou bicarbonato de sédio (com

metal)

Sabao neutro de glicerina X

Escova para proteses/escova de mao X

|Gaze+espétu|a (boneca) X
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ENCONTRO 2
Utilizado como espa¢o de escuta ativa do
paciente, com maior tempo para responder

suas duvidas e reforco dos conteudos
trabalhados no primeiro encontro.

O cirurgiao-dentista retomara a conversa,
buscando o que o paciente reteve das
informacdes e o que incorporou de mudanca na
sua rotina. Introduzir auto-exame da cavidade
bucal para que conheca o que é normal, e
quantos dentes tem. A proposta é realizar
regularmente em casa e, notando alguma

alteracao, mesmo sem dor, informar o

profissional da assisténcia e também da oficina.

A abordagem sempre sera de reforgo positivo

para cada acao realizada e incentivo para

acoes ainda nao iniciadas.

Roteiro:

1. Avaliagao do paciente: questionar o
paciente se houve alguma mudan¢a na sua
situacdao bucal desde o primeiro encontro,
intercorréncias de saude geral no periodo.
Anotar as mudangas.

Havendo necessidade, um exame clinico da
cavidade bucal pode ser feito. Orientar o
paciente de como fazer o auto-exame, em
frente ao espelho (Quadro 3) e o que observar
mobilidade

(mudancas de cor, textura,

dentaria, aumentos de volume, secrecdes...).

QUADRO 3 - Como fazer o auto-exame bucal como forma de autocuidado.

D) Exame
clinico extra
scal,
palpacao das
cadeias
ganghonares

c) avaliacio
da insercio
de bndas e
Ireios, lextura

a palpacio;

) avaliacao
de estruturas
analdmicas,
dentes,
mucosa,
palato mole e
duro, soaiho
bucal, venlre
da lingua;

¢) avaliacao
de esiniluras
anatéemicas,
denles,
MLCOSA;

€) avallacio
de estruturas
anatémicas ¢
mobilidade da
lingua

Fonte: do autor.
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ESTACAO DA ODONTOLOGIA

1. Conducao das informacdes: avaliar a
histéria do paciente neste periodo, se houve
alguma onde foi

intervencao profissional,

atendido. Buscar informacdes quanto a
qualidade de alimentagdo/mastigacao.

2. OrientagGes de higiene e cuidados bucais:
observar se o paciente tem habilidade e
dominio para o autocuidado. Avaliar os meios de
higiene trazidos pelo paciente. Retomar as
orientacdes a partir do Encontro 1, podendo
evoluir conforme a necessidade e entendimento
do paciente (por exemplo, encontro 1 orientar
escovacao e fio dental, encontro 2 acrescentar

escova interdental...).

ENCONTRO 3

Durante o espaco de escuta do paciente
devem ser retomadas as informacgdes, verificar
0 nivel de compreensao, atitudes e grau de
comprometimento com o autocuidado. Observar
as dificuldades encontradas por cada paciente
no autocuidado e no tratamento. Orientagdes
conforme as necessidades e dificuldades
individuais trazidas por cada paciente.
Roteiro:

1. Avaliacao do paciente: Anotar as mudancgas
no espaco destinado ao Encontro 3: duvidas,

atitudes para adaptacao da rotina, tratamentos

realizados. Intercorréncias de saude geral no
periodo.

2. Conducao das informacdes: avaliar a
histéria do paciente neste periodo, verificar
se precisa alguma informacao mais objetiva,
se suas necessidades foram atendidas, tanto
no que diz respeito a informacao, treinamento
e solucao de necessidades.

3. Orientagoes de higiene e cuidados bucais:
observar se o paciente tem habilidade e
dominio para o autocuidado. Retomar as

orientacdes e esclarecer duvidas.

Referéncias

BRANDAQ DFLMO, SILVA APG, PENTEADO LAM.
Relacao bidirecional entre a doenca periodontal e a
diabetes mellitus. Odontol. Clin.-Cient., Recife, 10

(2) 117-120, abr./jun., 2011,

BRASIL. Ministério da Saude. Estratégias para o
cuidado da pessoa com doenca crénica : diabetes
mellitus Caderno da Atencao Basica n© 36. Brasilia,
2013. 160 p.

HADDAD AS, CASTILHO AL. Diabetes Mellitus em
Odontologia. In: Haddad AS e col. Odontologia para
pacientes com necessidades especiais. Ed. Santos,

2007.

SHIP, J.A. Diabetes and oral health. J. Am. Dent.
Assoc., Chicago, v.134, p.4S-10S, 2003.

OFICINA INTERDISCIPLINAR DE AUTOCUIDADO DE DIABETES - MANUAL 30



ESTACAO DA ODONTOLOGIA

Anexo |

Ficha do paciente

* INFORMACOES OBTIDAS NO PRONTUARIO DO PACIENTE

Historico:

Medica¢des em uso:

Ultima consulta equipe assistente:
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ESTACAO DA ODONTOLOGIA

ENCONTRO 1 DATA__/__/____ CD RESPONSAVEL__________
1. Tabagista ( ) Ndo ( ) ex-fumante/parou ha ___ anos () Sim ____ cigarros/dia/ha____
anos

2. Bebida alcéolica ( ) Nao () Sim
3.Falta de dentes na boca () Ndo () Sim
(A) usa protese total () superior) () Inferior (B) usa PPR () superior) () Inferior
4 Refere: sangramento gengival ( ) N&o ( ) Sim
5. Mobilidade dentaria () Nao ( ) Sim
6. Perda dentaria ( ) Nao () Sim
7. Observa alguma destas condicoes

( ) ardéncia/queimacdo ( ) candidiase ( ) boca seca ( )mau halito ( )outra

Outras observacoes

ESCUTA

CONDUTA
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ESTACAO DA ODONTOLOGIA

ENCONTRO 2 DATA__/__/____ CD RESPONSAVEL
ESCUTA:

CONDUTA:

ENCONTRO 3 DATA__/__[____ CD RESPONSAVEL
ESCUTA:

CONDUTA:
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ESTACAO DA ATIVIDADE

FISICA

DANIELA MEIRELLES DO NASCIMENTO
ALINE CHAGASTELLES PINTO DE MACEDO

A Estacao Atividade Fisica/Exercicio tem por

objetivo identificar o nivel de atividade
fisica/exercicio do paciente, orienta-lo quanto a
importancia da pratica regular de exercicios
fisicos, identificar barreiras que dificultam a
adocao de um estilo de vida mais ativo, tracar
estratégias que tornem o paciente mais ativo e

viabilizem a pratica regular de exercicios.

Maodulo 1:

- Avaliar o paciente, segundo ficha de avaliacao
abaixo.

- ldentificar o nivel de atividade fisica/exercicio
do paciente, enquadrando-o em um dos trés
possiveis perfis: (1) paciente ndo se exercita;
(2) paciente procura se exercitar, mas sem
orientacdo; (3) paciente exercita-se
formalmente, sob orientacao. Com base nesta
classificagao, sao fornecidas as recomendacoes
mais adequadas, a fim de incentivar a
modificacdo do comportamento apresentado,

visando a migracao para um perfil mais ativo.

Recomendacdes quanto ao perfil:

(1) Paciente nio se exercita
- ldentificar possiveis barreiras para a pratica
de atividade fisica/exercicio, esclarecer os
motivos pelos quais o aumento da atividade
fisica € importante para a saude em geral e
em especial para o manejo do paciente com
diabetes.

- Estabelecer objetivos para o proximo
mddulo quanto a atividade fisica/exercicio,
conforme o estado clinico do paciente:

e Para aqueles pacientes que apresentam
melhor condicdo clinica (sem doencas
cardiovasculares que necessitem avaliagao
médica prévia, controle adequado do diabetes
e sem alteragcdes musculoesqueléticas que
pratica

contraindiquem a regular de

exercicios) serdo orientadas, inicialmente,
caminhadas, 2-3x/semana, de 10-30 minutos
continuos, se possivel.

e Para aqueles que ndo se enquadram no
item anterior: estimular o aumento da
atividade fisica em atividades de vida diaria e
atividades laborais. Exemplo: varrer a casa,
cuidar do jardim, fazer compras realizando
caminhadas curtas, ir ao trabalho a pé, descer

do 6nibus uma parada antes e caminhar.

OFICINA INTERDISCIPLINAR DE AUTOCUIDADO DE DIABETES -

MANUAL 35



(2) Paciente procura se exercitar,_mas sem

orientacao

- Revisar a periodizacdao dos exercicios
realizados quanto a modalidade, frequéncia
semanal e tempo de exercicio.

- Orientar a medida da frequéncia cardiaca
(FC), obtida pela palpacdo de pulso periférico
(carotideo ou radial), a fim de prescrever a
(60-85% da
frequéncia cardiaca maxima prevista pela idade
- FCmaxima = 220 - idade).

- Avaliar a

intensidade dos exercicios

ocorréncia de alteragdes
circulatorias, musculoesqueléticas e de glicemia
decorrentes da pratica de exercicios.

- Orientar estratégias para
solucionar/minimizar estas alteracdes, como:
verificacao da glicemia antes e apods os
exercicios,

alongamentos e elevacao de

membros inferiores. Apds 0s exercicios,
frequentemente os pacientes relatam dores
musculares e/ou edema de membros inferiores.
Aqui, é importante demonstrar exercicios de
alongamento de quadriceps, isquiotibiais e
triceps sural, bem como o posicionamento em
elevacao do segmento que apresenta edema.
Solicitar que o paciente demonstre o0s
exercicios para que o fisioterapeuta oriente a

realizacdo da técnica adequada.

(3) Paciente exercita-se formalmente, sob

orientacao

- Revisar a periodizagao dos exercicios,
buscando incrementos nas variaveis do
treinamento: intensidade, frequéncia semanal
e duracao da sessao.

- Desestimular a permanéncia por longos
periodos na posicao sentada ou deitada,
intercalando esses periodos com exercicios
funcionais, com numero de séries e repeticdes
de acordo com a tolerancia do paciente.
Exemplo: levantar e sentar da cadeira, elevar
alternadamente os membros superiores acima
da cabeca, realizar movimentos articulares de
tornozelos, subir e descer alguns lances de
escada, alongar o0s musculos peitoral,
quadriceps e isquiotibiais. Demonstrar e, logo
em seguida, solicitar que o paciente realize
esses exercicios para garantir a sua correta
execucgao.

- Definir atividade fisica e exercicio.

- Informar quanto aos beneficios da atividade
fisica e exercicio para a saude em geral e para
o diabetes (melhor qualidade de vida, maior
disposicao em geral, auxilio na perda de peso,
melhor controle do diabetes, reducdo da
pressao arterial).

- Orientar quanto aos cuidados prévios e apos
a pratica de exercicios. Para isso, fazer
salientar as

anotagbes e informacdes

presentes no manual.

OFICINA INTERDISCIPLINAR DE AUTOCUIDADO DE DIABETES - MANUAL 36



Modulo 2:

- Verificar a adesao as orientacdes dadas no
modulo 1.

e Caso o paciente relate pouca ou nenhuma
adesdo, identificar  possiveis  barreiras.
Frequentemente, os pacientes apontam como
limitacao para a ado¢ao de um estilo de vida
mais ativo a falta de motivacdo, tempo e
acessibilidade. Construir com o paciente
alternativas para a implementacdao de uma
rotina de exercicios.

e Se 0 paciente relata adesao a atividade
fisica/exercicio, é importante reforgar
positivamente essa mudanca. Cabe aqui,
perguntar ao paciente o que mudou na sua vida
em relacdo a sua saude em geral desde que
iniciou com o0s exercicios, e se apresentou
algum sintoma que indique que ele possa ter
“exagerado” (dor toracica, dispneia intensa,
dores articulares).

- Revisar as orientacdes fornecidas no modulo
1.

- Retomar as informacoes que estao presentes
no livreto.

- ldentificar sinais e sintomas decorrentes da
atividade fisica/exercicio e orientar estratégias
para preveni-los ou minimiza-los.

- Revisar a periodizacdo dos exercicios,
buscando incrementos nas varidaveis do
treinamento: intensidade, frequéncia semanal e
duracao das sessdes.

- Estimular a atingir a meta minima de

exercicios semanais - 150min/semana.

Médulo 3:
Verificar a adesao as orientacdes dadas no
modulo 2.
- Revisar as orientacdes fornecidas no médulo
2.
- ldentificar sinais e sintomas decorrentes da
atividade fisica/exercicio e orientar
estratégias para preveni-los ou minimiza-los.
- Destacar as mudancgas positivas na saude
geral do paciente provenientes da pratica
reqgular de exercicios.
- Revisar a periodizagao dos exercicios,
buscando incrementos nas variaveis do
treinamento: intensidade, frequéncia semanal
e duracao da sessao.
- Estimular a atingir a meta minima de
exercicios semanais - 150min/semana.
- Para aqueles pacientes que ja percebem a
importancia da atividade fisica/exercicio, e
demonstram esforco na tentativa de realiza-
los, porém ainda sem acompanhamento
profissional, reforcar as orientacdes em
relacdo aos cuidados antes e apos o0s
exercicios, bem como indicar locais onde ha
intervencoes de saude baseadas em exercicio

fisico promovidas de forma gratuita.

Referéncias
AMERICAN DIABETES

Standards of medical care in diabetes—2021

ASSOCIATION.

abridged for primary care providers. Clinical
Diabetes, v. 39, n. 1, p. 14-43, 2021.
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AVALIAGAO INICIAL ESTACAO ATIVIDADE FiSICA/EXERCICIO

Paciente: Prontudrio:

DN: Idade: Género: Procedéncia:
DM Tipo: Tempo: (anos) Comorbidades: ( ) HAS ( )IC ( ) Dislipidemia ( ) Fumante
Hbalc: Data: ( ) Obesidade ( ) Insuficiéncia Renal ( ) Neuropatia Periférica
Peso: Altura: ( JAVE ( )1aM ( ) J-Acuidade Visual

Circunferéncia Abdominal:

( ) Outro: Qual:

( ) Coluna
( )Joelho ()Pe

Dor/Limitacdo na Amplitude de Movimento/Edema/Parestesia:
( ) Ombro

() Quadril

( ) Outro: Qual

12 Médulo: _ /  /

22Méodulo: [/ /

3 Médulo: [/ /

Pratica EF: (S) (N) Inicio:

Pratica EF: (S) (N) Inicio:

Pratica EF: (S) (N) Inicio:

Freguéncia semanal:

Frequéncia semanal:

Freguéncia semanal:

Tempo/sessio (min):

Tempo/sessdo (min):

Tempo/sessdo (min):

Modalidade: Modalidade: Modalidade:

Sinal/sintoma relacionado ao Sinal/sintoma relacionado ao Sinal/sintoma relacionado ao
exercicio: exercicio: exercicio:

Sabe sobre: Sabe sobre: Sabe sobre:

- Complicagbes do DM: (S) (N)

- Complicagdes do DM: (S) (N)

- Complicagoes: (S5) (N)

- Importancia do exercicio (5) (N)

- Importancia do exercicio (S) (N)

- Efeitos do exercicio (S) (N)

- Efeitos do exercicio (5) (N)

- Efeitos do exercicio (5) (N)

- Importancia do exercicio (S) (N)

Barreiras: ( ) Tempo ( ) Dinheiro

Barreiras: ( ) Tempo ( ) Dinheiro

Barreiras: ( ) Tempo ( ) Dinheiro

{ ) Dor ( ) Ndo pode ( ) Ndo quer

{ ) Dor ( ) Ndo pode ( ) Ndo quer

( ) Dor ( ) Ndo pode ( ) Ndo quer

( ) Outra:

( ) Outra:

( ) Outra:

*EF: Exercicio Fisico; IC: Insuficiéncia Cardiaca

OBS:
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ESTACAO DO SERVICO

SOCIAL

CLAUDIA CILIANA VARGAS MOREL

A Estacdo Servico Social tem como objetivo
realizar a avaliagao socioeconémica e cultural dos
pacientes atendidos, bem como o acesso a rede de
servi¢os, com o intuito de realizar o levantamento
do que podera vir a ser entrave na adesao a
terapéutica proposta.

Compreender o modo de vida do paciente, quais
sao seus valores, crengas, suas expectativas, seus
objetivos, suas fontes de estresse/preocupacées
(auto-referidas) se constituem em importantes
elementos para aelucidacao do impacto da doenca
em seu cotidiano. Estas informacdes sao cruciais
para elucidar a forma como o paciente ira lidar
com o adoecimento, e qual nivel de apoio familiar
possui, para dar conta das necessidades para o

manejo e cuidado.

No Modulo 1,_serdo abordados os seguintes

lemas:
- Levantamento socioeconémico do paciente,

suporte familiar e acesso a rede de servigos, com 0

objetivo de propor medidas e beneficios que

venham ao encontro de suas necessidades.

inicial

Para avaliacao usamos um questionario

(Anexo 1), com roteiro especifico.

Questdes principais:Religiao:

Este item é muito importante, pois alguns
pacientes expressam juizos de valores e uma
forma de ser e estar no mundo a partir de
uma visao religiosa, o que em alguns casos,
pode afetar a adesdo ou ndo ao tratamento.

Seja por crencas em solucées divinas, ou em

decorréncia de sua fé apresentar maior
disponibilidade para fazer frente as
implicagdes impostas pela doencga. Neste

quesito, o entrevistador deve estar atento ao
impacto da religiosidade na forma como o
paciente ird realizar o autocuidado.
Salientamos ainda que o respeito a todas as

formas de credo religioso é fundamental.

Paciente reside com: ( ) cénjuge, () filhos
(as), () pais, () irm&os(as), ( )sozinho (a), ()
outros familiares (especificar):

Ressaltamos a importancia da constitui¢cao
familiar do paciente, para compreendermos a
dinamica das relacbes e o que pode ser
entrave ou possibilidade no auxilio e adesao a

terapéutica proposta.

Caso o familiar nao participe do tratamento,

de que forma poderia auxiliar?
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Neste item, deixar que o paciente exponha
como desejaria ou 0 que esperaria de seu
familiar de referéncia em relacao aos cuidados

que o diabetes exige.

Renda pessoal: ( ) menos de 1 SM ()1 SM ()2
SM ( )3 SM ou mais

() sem renda

Renda proveniente de: ( )aposentadoria ( )
bolsa-familia ( ) pensdo

( Japosentadoria e pensdo ( ) BPC () salario ()
Outros(especificar)

Renda Familiar: ( ) menos de 1 SM ( )1 SM ()2
SM ()3 SM ou mais( ) sem renda

Renda proveniente de: ( )aposentadoria ( )
bolsa-familia ( ) pensao

( Japosentadoria e pensdo ( ) BPC () salario. ()

Outros( especificar ) .

As questdes referentes a renda pessoal e

global (familiar) sdo fundamentais para
desvelar a forma como o paciente faz frente as
despesas rotineiras, e se conta com recursos
monetarios extras. Cabe ressaltar que em
alguns casos a medicacao prescrita nao é
dispensada via SUS, o que pode ser fator
limitante para a correta adesdo ao tratamento.
Caso uma medicacao especifica e porventura o
mesmo ndo tenha recurso financeiro para sua
abertura de

aquisicao, encaminha-se para

processo na Farmacia do Estado, ou via judicial.

Local em que paciente retira oS
medicamentos:
retira as fitas

Local em que paciente

reagentes para medir a glicemia capilar:

Fazer junto ao paciente o levantamento
sobre o fornecimento de suas medicacoes via
SUS, bem como das fitas, ambas retiradas em
Unidade Saude (UBS),

exce¢des em Farmacias Distritais. Verificar se

Basica de salvo
esta sendo contemplado com os diferentes
tipos e dosagens dos medicamentos, caso
isto ndao ocorra, entrar em contato com a
instituicao responsavel para saber o que
efetivamente esta acontecendo, e ver
alternativas junto ao paciente - se pode
custear, caso ndao possa, discutir a situacao
com o médico de referéncia para, dentro das
possibilidades, alterar a medicagao prescrita
por uma que seja disponibilizada via SUS, ou
de menor custo, que caiba no orgamento do

paciente.

E vinculado a alguma UBS? () Sim ( ) Nao
Qual?

Verificar se paciente esta vinculado a sua
UBS de referéncia, caso nao esteja, informar e
propiciar o acesso a esta, ja que a medicacao
sera retirada nestes espacos, além de poder
se inserir em grupos especificos para pessoas
com diabetes, nos quais além da informacao
correta podera se fortalecer para a continua e

necessaria adesao as orientacdes dadas.
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Identifica alguma fonte de estresse em sua
vida?

Esta questao aberta é muito importante,
pois, poderd o entrevistador ter uma dimensao
muito clara do que é fonte de preocupacao para
0 paciente, e, se possivel, pensar junto deste,
alternativas para sanear o problema. Podem, a
partir desta pergunta, surgir situacdes que
necessitem do acionamento da rede
socioassitencial, de saude, ou juridicas. Desta
forma o assistente social dara prosseguimento
ao que seja identificado e necessite da
convergéncia de outras politicas publicas na
rede de servicos ofertados.

Neste momento, qual a prioridade do
tratamento para a diabetes em sua vida?

() Alta () Média ( ) Baixa

Porqué?

Estas duas questdes casadas podem revelar
0 quanto o paciente estd ciente de sua
condicao de saude, e o tanto que podera ser o
co-gestor do cuidado, ja que o carater
permanente da doen¢a implica ndo s6 na
adesdao a todas as prescricdes e orientacoes
realizadas, mas, em uma mudanca de habitos de
vida, o que sabemos se constitui em fator tao

dificil quanto importante.

Obs: Ao final

informar o paciente que ele devera comparecer

deste primeiro encontro

ao segundo modulo acompanhado do familiar de

referéncia.

Importante ressaltar esta questdo, pois, a
aplicagao do questionario do médulo 2 é
realizada com o familiar de referéncia do

paciente.

No Mddulo 2, serdo abordados os sequintes

temas:

- Paciente devera vir acompanhado de familiar
de referéncia. O objetivo deste segundo
modulo é compreender o quanto de apoio,
suporte e conhecimento sobre o diabeteso
familiar de referéncia apresenta, pois o
impacto do adoecimento crénico afeta as
relacdes sociais interpessoais e familiares. As
questdes a serem destacadas neste maddulo

Sao:

Caso o familiar nao participe do tratamento,

de que forma poderia auxiliar?

Esta questao aberta se mostra bastante
elucidativa para o profissional, o paciente e o
familiar, pois, ao se ouvir falando - o familiar,
reflete acerca de sua participacdo, ou nao, de
apoio ao paciente. Geralmente, por termos
reforcado em todas as estacbes com o0s
demais profissionais participantes as
informacdes e orientacdes, o paciente pode
ganhar um aliado na familia para exercer de
forma mais efetiva o manejo da doenca e os

cuidados implicados (Anexo 2).
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O familiar identifica dificuldades para a
realizagao e continuidade do tratamento do
paciente? Se sim, quais?

Neste momento, podemos elucidar questdes
que talvez o paciente nao tenha dito para a
equipe assistente, a partir da narrativa do
familiar que o acompanha. Também, se mostra
potente ferramenta para fortalecer o vinculo
desmistificar o

familiar e, principalmente,

diabetes para quem ndo é por ela acometido.

No Mdédulo 3, sera esperada uma abordagem

livre do paciente em relagao a sua participacao

nas oficinas.

A partir de sua participagao nas oficinas da
LIDIA, o que conseguiu mudar na sua vida e no

manejo do diabetes (resposta livre)?

Esta pergunta, quando do encerramento da
participagcao do paciente nas oficinas se
constitui no apanhado, em linhas gerais, do
quanto o mesmo conseguiu absorver, aprender,
rever, ou modificar comportamentos e habitos
no cuidado com sua condicao crénica de pessoa
com diabetes. Ainda, pode explicar sobre a
retirada de medicamentos, a solugao de fontes
de estresse, dando também um retorno de
como o familiar de referéncia, a partir de sua
participagao no modulo 2, o auxiliou ou nao,
apdés ter acesso as informacodes prestadas
(Anexo 3).

No Mddulo 3, sera feita uma pergunta

aberta.

Sera dada liberdade para que paciente
possa relatar sua experiéncia na LIDIA e o que
implementou de mudancas, ou ndo, a partir de
sua participacao na oficina. Este mddulo

permite reforcar o que foi exposto

anteriormente e verificar o alcance da
insercao do paciente, a partir de sua
narrativa, dos aprendizados e co-manejo para

a otimizagao do autocuidado.

A partir de sua participacao na oficina da
LIDIA, o que conseguiu mudar na sua vida e no

manejo do diabetes (resposta livre)?
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ANEXO 1

FORMULARIO PARA 0S PACIENTES PORTADORES DE DIABETES
MODULO 1

Dados de Identificacao:

Nome do paciente:

Prontuario:
[dade:

Endereco:

Casa: () propria, () alugada

Nome do familiar de referéncia, grau de parentesco e telefone:

nao ()

Paciente reside com: () cénjuge, () filhos (as), () pais, ( ) irmaos(as) ( )sozinho (a), () outros

familiares (especificar):

De que forma o familiar de referéncia participa do tratamento?
() acompanha nas consultas ( ) auxilia no manuseio das medicacdes
() auxilia no acesso as medicacdes ( ) fornece apoio emocional () existe familiar de referéncia, mas

este nao participa do tratamento

Caso o familiar ndao participe do tratamento, de que forma poderia auxiliar?
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Renda pessoal: () menos de 1SM ( )1 SM ()2 SM ()3 SM ou mais

() sem renda

Renda proveniente de: ( Japosentadoria ( ) bolsa-familia () pensdo

( Japosentadoria e pensdo () BPC () salario ( ) Outros(especificar)

Renda Familiar: ( ) menos de 1SM ( )1 SM ()2 SM ()3 SM ou mais( ) sem renda

Renda proveniente de: ( Japosentadoria ( ) bolsa-familia ( ) pensao

( Japosentadoria e pensdo ( ) BPC () salario. Outros( )

Além do vinculo com a UBS, quais outros recursos comunitarios sao acessados?

() Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) () Centro de Referéncia Especializado de
Assisténcia Social (CREAS) () Secretaria Municipal de Saude () Grupos especificos (ex: associacdo

de moradores, igreja, especificar)

OFICINA INTERDISCIPLINAR DE AUTOCUIDADO DE DIABETES - MANUAL 45



Neste momento, qual a prioridade do tratamento para a diabetes em sua vida?
() Alta () Média ( ) Baixa

Obs: Ao final deste primeiro encontro informar ao paciente que devera comparecer ao segundo

modulo acompanhado do familiar de referéncia.
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ANEXO 2

FORMULARIO PARA O FAMILIAR DO PACIENTE
PORTADOR DE DIABETES
MODULO 2

Dados de Identificacao:

De que forma o familiar participa do tratamento?

() acompanha nas consultas ( )auxilia no manuseio das medicacdes
() auxilia no acesso as medicacdes () fornece apoio emocional ( ) existe familiar de referéncia, mas

este ndo participa do tratamento

Caso o familiar nao participe do tratamento, de que forma poderia auxiliar?

O familiar identifica dificuldades para a realizacdao e continuidade do tratamento do paciente? Se

sim, quais?
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ANEXO 3

FORMULARIO PARA O FAMILIAR DO PACIENTE PORTADOR DE DIABETES
MODULO 3

A partir de sua participagao nas oficinas do LIDIA, o que conseguiu mudar na sua vida e no manejo

do diabetes (resposta livre)?
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Estacdo

e o
Farmacia « e»
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ESTACAO DA FARMACIA

AGNES GOSSENHEIMER
GABRIELA BERLANDA
PAMELA FERREIRA TODENDI

A estacao farmacia tem por objetivo realizar
orientacdo em relagdo ao uso correto dos
medicamentos, utilizando por base o Cuidado
Farmacéutico, que é o modelo de pratica que
orienta a provisao de diferentes servicos
farmacéuticos diretamente destinados ao
paciente, a familia e a comunidade, visando a
prevencao e resolucao de problemas da
farmacoterapia, ao uso racional e étimo dos
medicamentos, a promoc¢ao, a protecao e a
recuperacao da saude, bem como a prevengao

de doencas e de outros problemas de saude.

Para isso, buscamos conhecer o perfil de
utilizagdo de medicamentos do paciente,
verificando  quais sao oS problemas

relacionados aos mesmos. Ao verificar a técnica
de aplicacao de insulina ou realizando a revisao
da farmacoterapia para medicamentos orais,
podemos verificar se a pessoa tem
entendimento sobre seus medicamentos, seu
grau de esquecimento, crencas relacionadas
com o processo de uso dos medicamentos e
possiveis alergias e reagfes adversas.

No Modulo 1, serao abordados os seguintes

temas:

- Manejo dos medicamentos, com dicas para
melhorar a adesao relacionada ao seu uso e de
insulina. Para os pacientes em uso de insulina,

avaliacdo dos locais e técnicas de aplicacao,

armazenamento,  possiveis  complicacdes
cutaneas e descarte adequado de
perfurocortantes. Sera explicado sobre

hipoglicemia (sua identificacdo e tratamento).
Ao paciente, sera solicitado que traga as
anotacdes de glicemia capilar, aparelho
monitor de glicose (se o possuir), materiais de
aplicacao de insulina e receita de
medicamentos de uso continuo no proximo
modulo.

Para a avaliagao inicial seguimos a ficha de
(ANEXO)

orientacao farmacéutica com o

seguinte roteiro:

Como vocé utiliza seus medicamentos?

OBS: com essa pergunta queremos investigar
quantas vezes utiliza o medicamento por dia,
quais os horarios e com que toma os
medicamentos, se é com agua ou outro liquido

e se toma junto com as refei¢des ou nao.

Tem adesdo aos medicamentos? (verificar
necessidade de fazer

tabela/calendario/organizador).
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OBS: com essa pergunta verificamos se o

paciente  tem adesao secundaria  aos
medicamentos, se ele utiliza os medicamentos
que tem acesso, se ndao esquece de tomar, se
deixa de utiliza-lo por algum motivo e se tem
algum impedimento fisico para utilizar os

medicamentos.

Quais problemas enfrentados?

OBS: Os principais problemas relacionados com
0s medicamentos sdo: adesao ao tratamento,
reacao adversa ou falta de efetividade do
tratamento. E importante aqui perguntar se
medicamento |he causa

“Algum algum

problema?”. Descobriremos problemas

relacionados com a seguranca.

Como esta a cognicao do paciente?

OBS: Avaliar a cognicado e o grau de
autocuidado que o paciente tem é essencial
para avaliar como ele utiliza os medicamentos
corretamente ou ndo. A cognicao pode estar
relacionada com o entendimento sobre o
porqué utiliza os medicamentos prescritos e
pode estar relacionada com entender o que
esta na prescricao e na embalagem. Saber se o
paciente é alfabetizado é essencial para saber
qual linguagem utilizar e qual o tipo de
orientacao que vai fornecer, se escrita ou com

uso de pictogramas.

Como adquire seus medicamentos?

OBS: Saber se o paciente tem acesso ao
medicamento ou se ele tem dificuldade de
acesso é primordial no processo de cuidado,
pois nao adianta orientar em relagao a técnica
se a pessoa nao tem acesso basico aos

medicamentos.

Tem ndo-adesao primaria?

OBS: Quando o paciente responde que nao
tem acesso ao medicamento prescrito (ndo
adesdo primaria), temos que compreender a
causa e tentar auxilia-lo Ihe mostrando todas
as opgOes possiveis ou procurando o0
prescritor, quando for o caso de adequar a

prescricao.

Quais barreiras de acesso enfrentadas?

OBS: As vezes o paciente tem prescricao de
medicamentos que nao sao fornecidos pelo
SUS ou ja estao sem fabricagdo. E preciso
tentar junto com o prescritor uma opgao que
seja acessivel para o usuario ou que possa ser

alterada para cumprir o prescrito.

Como vocé aplica sua insulina, se utiliza?

OBS: Caso a pessoa nao realize a técnica de

aplicacao de insulina, verificar a possibilidade
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de que no préximo encontro a pessoa que

aplica possa comparecer a oficina. Ou
certifique-se que as orientacdes dadas vao ser
checando as

passadas corretamente,

orientacdes ao final do encontro.

Locais de aplicacao estao adequados?

OBS: saber quais sao os locais que a pessoa
aplica e verificar se ndao existe hematoma ou

nédulos nos locais de aplicacao.

A técnica esta adequada?

OBS: Nesse momento deve-se solicitar que a
pessoa demonstre com o0s materiais de
simulagao fornecidos, como ela se aplica,
simulando todos os processos:

(colocar checklist ampola e caneta)

Como vocé armazena seus medicamentos?

OBS: Questionar de forma aberta qual o local
de armazenamento, orientando em relacdo a
conservagao em geladeira e em relagao aos
medicamentos de uso oral.

Armazena em local adequado?

Como descarta os perfurocortantes e

medicamentos?

OBS: Questionar de forma aberta onde descar-

ta os medicamentos e os perfurocortantes.
Orientar em relacao ao descarte em local
apropriado, em farmacias e postos de saude.
Coletar os perfurocortantes em recipiente

adequado e apos descarte em local adequado.

Descarta da maneira correta?

Ja teve hipoglicemia? O que sentiu?

OBS: Aqui deve-se verificar se conhece os

sintomas de hipoglicemia, se identifica
realizando a afericao da glicemia, se aferindo,
anota os resultados e verifica se tem
hipoglicemia. Verificar o que sentiu, como

procedeu.

Se sim, investigar como tratou?
Se sim, perguntar a frequéncia.

Se nao explicar como se apresenta.

Utiliza glicosimetro?

OBS: Verificar se utiliza o glicosimetro e se é

possivel trazé-lo no seqgundo encontro.

Se sim, perguntar como faz o teste.
Se sim, explicar sobre o teste e conservacao
do aparelho e tiras.

Na proxima consulta, solicitar trazer
glicosimetro, material de aplicagao de insulina,

prescricdes, sacola de medicamentos.
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Apresentar livreto e os locais onde tém
informacdes sobre medicamento e tabela de
controle de glicemia. Anotar no livreto o que foi

orientado ao paciente.

OBS: Ao final desse primeiro encontro, solicitar
que o usuario retome tudo que foi orientado,
para verificar se as informagbes estdo

conforme o que foi passado.

No Mddulo 2, serao abordados os seguintes

temas:

- Estacao Farmacéutico: Esclarecimento de
duvidas. Serd confeccionada uma tabela com
melhor

horarios de medicamentos para

entendimento e adesdo (Anexo 4).

Como vocé utiliza seus medicamentos?

Questionar se mudou algo em seu tratamento.

OBS: Verificar se modificou algum detalhe em
relagdo a sua prescricao desde o Ultimo
encontro. Fazer wuma breve revisdao dos

medicamentos utilizados.

Revisar os medicamentos que apresentou baixa
adesao na oficina 1.

Fornecer ferramentas para melhorar a adesao.

OBS: avaliar a necessidade de construcao

ferramentas de adesao: calendario, tabela de

medicamentos, organizadores de

medicamentos.

Como adquire seus medicamentos?

Verificar como estd o acesso.

Como vocé aplica sua insulina, se utiliza?
Revisar locais e técnica de administracao,

pontos criticos.

Como vocé armazena seus medicamentos?
Revisar se armazenamento esta correto.
Como descarta os perfurocortantes e
medicamentos?

Revisar questdes do descarte.

Ja teve hipoglicemia? O que sentiu?

Revisar hipoglicemia.

Utiliza glicosimetro?

Revisar uso de glicosimetro.

Na proxima consulta, solicitar trazer

aparelho de glicosimetro, material de
aplicacdao de insulina, prescrigées, sacola de
medicamentos e tabela de controle da

glicemia.

Abrir o livreto nos locais onde tem

informacgdes sobre medicamento.
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No Mdédulo 3, serdao abordados os seguintes
temas:
-  Estacao Farmacéutico: reforgco sobre
orientacdes de modulos anteriores, visando
maior adesao ao tratamento. O paciente sera
estimulado, nos mddulos anteriores a trazer
sua insulina, seringas, glicosimetro, fitas
reagentes e lancetas de forma a poder

manusea-los sob supervisao do farmacéutico.

Como vocé utiliza seus medicamentos?

Questionar se mudou algo em seu tratamento.

Revisar os medicamentos que apresentou baixa
adesao na oficina 1.
Fornecer/revisar o uso de ferramentas para

melhorar a adesao.

Como adquire seus medicamentos?

Verificar como estd o acesso.

Como vocé aplica sua insulina, se utiliza?
Revisar locais e técnica de administracao,

pontos criticos.

Como vocé armazena seus medicamentos?
Revisar se armazenamento esta correto.
Como descarta os perfurocortantes e
medicamentos?

Revisar questdes do descarte.

Ja teve hipoglicemia? O que sentiu?

Revisar hipoglicemia.

Utiliza glicosimetro?

Revisar uso de glicosimetro.

OBS: Se trouxe o aparelho de glicosimetro,
material de aplicagao de insulina, prescricdes,
sacola de medicamentos e tabela de controle
validade dos

da glicemia, verificar a

medicamentos, condicobes de uso dos

injetaveis e do aparelho.

Revisar a tabela de controle glicémico.

Abrir o

informacdes sobre medicamento.

livreto nos locais onde tem

Finalizar, parabenizando e mostrando os
pontos positivos do processo e enfatizando a
continuagao do cuidado com o auxilio do

livreto e do site LIDIA.
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Modelo de evolucao:

10 Mddulo

Farmacéutico

- Revisao dos medicamentos utilizados. Utiliza xxxx.

- Questionado e orientado quanto a técnica e locais de aplicagao de insulina, maiores dificuldades
Nos pontos XXXX.

- Questionado e orientado quanto ao armazenamento e descarte de medicamentos; hoje armazena
XXXXX e descarta xxxx.

- Trazer no proximo encontro: glicemias anotadas, medicamentos para diabetes, materiais de

aplicagao de insulina que utiliza e receitas atuais.

29 Médulo

Farmacéutico

- Revisados os pontos Mddulo |: aplicacao de insulina, armazenamento e descarte;

- Revisado se houve alteracdao em seus medicamentos; Alterou xxxx;

- Verificar anotagdes glicemias;

- Verificado o acesso aos medicamentos;

- Verificada a qualidade dos medicamentos (se trouxer);

- Solicitado trazer para o proximo encontro: glicemias anotadas, glicosimetro que utiliza e receitas

atuais.

30 Médulo

Farmacéutico

- Revisados os pontos dos Modulos 1 e 2;

- Revisado se houve alteracdo em seus medicamentos;
- Orientado em relagao ao uso do glicosimetro;

- Orientado em relacao ao site LIDIA.
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ANEXO | - Carteirinha

Caro profissional de saude, poderias preencher esta cartesrinha
referente & minha consulta de hoje? Dbrigadola)!
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ANEXO II- Ima
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ANEXO - Ficha de orientacdo Farmacéutica (para profissional),

2° 3°
ta Avaliaca Ed 3 Revisa
Questao valiacao ucagao evisao médulo médulo
Como utiliza seus Adesdo aos medicamentos
medicamentos? DM2
()s ()s )S ()s ()s
(JN (JN ()N ()N (JN

Quais problemas enfrentados?

Tem necessidade de
ferramenta de adesao?

()S ()N Qual?
Tabela/calendario/organizador

Como adquire seus . ()s ()S ()S ()s
medicamentos? Onde adquire: ()N ()N ()N ()N
Possui adesdo primaria? ()S ()S ()S ()S

()s (N ()N (JN ()N ()N

Como aplica a insulina? Utilizacdo insulina ()S ()S ()s ()S
(Se utiliza) ()S ()N ()N ()N ()N ()N

, , Locais adequados ()S ()S ()s ()S

uats locats? OsON ON | ON | ON | ON

, Técnica adequada ()S ()S ()s ()S

Demonstre como aplica. (s ()N ON (N ON ON
Armazenamento adequado ()S ()S ()S ()S

Onde armazena? (s ()N ON (N ON ON

, Dose adequada ()S ()S ()S ()S

Auanto aplca? 0sON ON | ON | ON | ON
Descarte correto ()S )S ()s ()S

Como descarta? (s ()N ON (N ON ON
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Como utiliza os demais
medicamentos DM2?

Quanto utiliza?

Quando esquece, o que
faz?

Ja apresentou
hipoglicemia?

Utiliza glicosimetro?

Referéncias:

- CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA (Brasil). Servicos farmacéuticos diretamente destinados ao

Utilizagao

(Js(ON

Dose adequada

(JSON

Esquecimento

(JSON

Re-uso

(JSON

()S ()N (sesim, investigar
a frequéncia e verificar se
tratou corretamente/se nao,
orientar)

()S ()N (se sim, perguntar
como faz e explicar como
conservar e orientar na
forma)

paciente, a familia e a comunidade: contextualizacao e arcabouco conceitual.

- AMERICAN DIABETES ASSOCIATION. Standards of medical care in diabetes—2021 abridged for
primary care providers. Clinical Diabetes, v. 39, n. 1, p. 14-43, 2021.
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