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RESUMO

Introducgao: O Diabetes Mellitus € uma das Doencas Crbnicas nao Transmissiveis
que mais geram custos para o Sistema Unico de Saude, atinge especialmente
pessoas idosas, e sua origem é multifatorial e complexa necessitando de tratamento
e acompanhamento adequado. Com isso, este estudo tem o objetivo de compreender
qual é o papel do Terapeuta Ocupacional na prevengao das complicagdes do Diabetes
Mellitus em adultos/pessoas idosas e quais desafios estes profissionais enfrentam e
as estratégias engendradas no cuidado. Métodos: Trata-se de uma pesquisa
qualitativa com abordagem descritiva-exploratoria. A coleta de dados foi realizada em
ambiente virtual mediante um questionario semiestruturado. Para analise dos dados
foi utilizada a técnica de Analise de Conteudo. Resultados: Participaram deste
estudo, 17 Terapeutas Ocupacionais de diferentes estados do Brasil, as quais
trouxeram colaboragdes quanto a sua formacdo e suas praticas profissionais.
Discussao: A formacédo em Terapia Ocupacional traz diversas contribuigcdes perante
a prevengao das complicagdes da doenca, como um olhar além do diagndstico,
buscando compreender a singularidade do sujeito para realizar a intervengao para a
reestruturacdo do cotidiano por meio de adaptagdes e mudancgas dos habitos de vida.
Além disso, as profissionais apontaram desafios perante as suas atuacgdes neste
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contexto, assim como, foram elencadas estratégias adotadas em suas intervengdes.
Conclusao: A Terapia Ocupacional demonstra ter um papel relevante na prevengao
das complicagdes do Diabetes Mellitus, mediante a isso, faz-se necessario a
ampliagdo de pesquisas sobre esta tematica para aprofundar as praticas neste
contexto.

Palavras-chave: Terapia Ocupacional. Diabetes Mellitus. Prevencao de Doencas.
Niveis de Atencao a Saude. Saude do ldoso.

ABSTRACT

Introduction: Diabetes Mellitus is one of the chronic non-communicable diseases that
generate the most cost for Brazil's National Health Service. Itis also a complex disease
that’'s common among older people. Risk factors include multifactorial aspects, which
requires appropriate treatment and monitoring by a multidisciplinary team to prevent
chronic complications related to both microvascular and macrovascular diseases. The
present report aims to understand the role of Occupational Therapy in preventing the
complications of Diabetes Mellitus in adults/elderly people and challenges faced by
these professionals. Methods: This is a qualitative study with a descriptive-exploratory
approach. Data was collected in a virtual environment using a semi-structured
questionnaire. Content analysis was used to analyze the data. Results: Seventeen
Occupational Therapists from different states in Brazil participated in this study,
providing feedback on their professional practice. Discussion: Occupational Therapy
brings several contributions to the prevention of complications from Diabetes. The
practices carried out are developed from looking beyond the diagnosis and
understanding the subjective needs of people with this disease in order to intervene to
restructure daily life through adaptations and changes in lifestyle habits. The
interviewees' speeches describe the difficulties and challenges of their work, as well
as the strategies adopted in their interventions. Conclusion: The role of Occupational
Therapy in preventing the complications of Diabetes Mellitus shows the importance of
occupational therapists in this scenario. Also, it is becoming increasinglynecessary to
expand research on this subject in order to deepen practices in this context.
Keywords: Occupational Therapy. Diabetes Mellitus. Disease Prevention. Health Care
Levels. Health of the Elderly.
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INTRODUGAO

Ja é consenso na literatura que o Brasil envelhece. Conforme o ultimo censo
realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatica (IBGE, 2022), o numero de
pessoas idosas com idade igual ou superior a 60 anos teve um aumento de 57, 4%,
assim, compondo 10, 9% da populagéo. Perante a exposi¢ao, analisa-se que ha um
aumento da expectativa de vida da populagao brasileira, o fato das pessoas estarem
vivendo mais faz com que haja a necessidade de reaver e ampliar as Politicas
Publicas em Saude que cada vez mais precisara ajustar-se a realidade do
envelhecimento populacional.

Nesse viés, o Plano de Agbes Estratégicas para o Enfrentamento das Doengas
Crbnicas e Agravos n&o Transmissiveis no Brasil 2021-2030 (Ministério da Saude,
2021), destaca que junto ao crescente envelhecimento populacional e expectativa de
vida ha o aumento desenfreado das doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT).
Entre as principais DCNT estdo: Cancer, doengas cardiovasculares, doengas
respiratorias, e entre elas, o Diabetes Mellitus (DM), a qual se nédo tratada
adequadamente pode evoluir e trazer inumeras complicagdes para a saude do idoso
(Ministério da Saude).

A Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD, n.d.), aponta que 90% das pessoas
acometidas pela doencga, possuem o DM2, o que acaba expondo 0 quao necessario
€ o olhar dos profissionais da saude para esses sujeitos. Por meio disso, Carvalho et
al. (2018) discorrem que o DM2 tem sua maior prevaléncia em pessoas idosas acima
de 65 anos, onde o sujeito podera estar ainda mais vulneravel as complicagdes
cardiacas e vasculares quando em comparagao aos jovens que possuem o DM, logo,
a idade € um aspecto importante e que deve ser atentado no cuidado ao idoso com
DM.

A décima edicao do Atlas da Federagao Internacional do Diabetes (IDF, 2021),
estima que no Brasil, o DM ira atingir em média de 23,5 milhdes de pessoas
diagnosticadas com DM até o ano de 2045, sendo esse um indice preocupante e
alarmante para a Saude Publica quanto a prevencdo do DM e suas complicagoes,
visto que o pais ja ocupa o quinto lugar no Ranking de paises com registros da doenca.
Ainda, no mesmo relatério do IDF é possivel visualizar que o Brasil € um dos trés
paises que mais gastam com a doenga no mundo, chegando ao valor de US$42,9

bilhdes em gastos com a doenga no ano de 2021.
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Por via disso, o DM é uma das principais comorbidades a gerar gastos publicos
para o Sistema Unico de Saude (SUS), os custos anuais em torno da doenca e suas
complicagdes tém um crescimento acentuado no pais (Ministério da Saude, 2022).
Visto que, sdo demandados cuidados e tratamentos adequados para o controle das
repercussdes que a doencga podera causar, necessitando de assisténcia ambulatorial
e hospitalar, o que acaba gerando custos elevados para o SUS.

Nesse sentido, enfatiza-se que essas consequéncias podem ser prevenidas ou
amenizadas através dos profissionais que atuam em Unidades Basicas de Saude,
Ambulatérios e Hospitais dos Niveis de Atencdo a Saude (NAS). Com isso, é de
extrema necessidade que o idoso que possui DM seja assistido constantemente por
uma equipe multidisciplinar visando a prevencédo das complicagdes que a doencga
podera causar quando nao ha a adesao do tratamento e o controle adequado do DM.

Por meio disso, evidencia-se o profissional de Terapia Ocupacional(TO) a qual
€ uma profissdo que possui sua formacao por meio de conhecimentos provenientes
da area da saude, social e educagéo, sendo uma profissdo com base generalista
(Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional [COFFITO], 2016). Neste
ambito, o profissional de TO possui competéncias para atuar em todos os niveis de
complexidade do SUS e para intervir com todas as faixas etarias, desde bebés, até
pessoas idosas, buscando o maximo de autonomia e independéncia conforme as
possibilidades de cada sujeito.

Através disso, a TO podera atuar na area da Gerontologia e “Realizar
estratégias de promogao, prevencdo, manutencdo e/ou reabilitacdo das fungdes
cognitivas (memoria, atengdo, concentragdo, linguagem, orientagdo espacial e
temporal), sensoriais e motoras no ambito do desempenho ocupacional da pessoa
idosa” (COFFITO, 2016). Partindo disso, este estudo tem o objetivo de explorar e
buscar compreender qual o papel do profissional de TO que exerce sua profissdo nos
NAS, na perspectiva de prevengao das complicacbes do DM em adultos/pessoas
idosas no Brasil, os desafios enfrentados nesse contexto e as estratégias utilizadas
pelos profissionais, com o intuito de expor através deste, os resultados e a importancia

da atuagao profissional neste cenario.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa qualitativa com abordagem descritiva-exploratéria, a
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qual de acordo com Minayo (2007), a pesquisa qualitativa visa responder perguntas
que extraem particularidades, por meio disso, ela parte das Ciéncias Sociais buscando
compreender o real. Dessa maneira, “[...] ela trabalha com o universo dos significados,
dos motivos, das aspiragdes, das crengas, dos valores e das atitudes” (Minayo, p. 21).

Nessa perspectiva, Creswell (2007) acrescenta que significados e percepgoes
sao construidas por pessoas mediante as suas experiéncias no mundo, onde uma das
principais razdes para utilizar a pesquisa qualitativa € pelo fato dele ser exploratorio,
ou seja, devido a muitas vezes haver pouca produgdo cientifica em torno de
determinado assunto ou populacdo. Através disso, 0s responsaveis pela pesquisa
buscaram interagir com os participantes e ouvi-los para compreender determinada
situacdo consoante as experiéncias compartilhadas pelos envolvidos na pesquisa.

Neste ambito, os critérios para inclusdo nesta pesquisa foram: Ser Terapeuta
Ocupacional, atuar ou ter atuado em um dos NAS do SUS, em Unidades Basicas de
Saude e/ou Ambulatdrios e/ ou Hospitais do territorio brasileiro, por no minimo 1 ano,
ter acompanhado e intervindo com adultos/pessoas idosas que possuem diagnostico
de DM. Assim, excluindo, portanto, os terapeutas ocupacionais que nao se
enquadraram nestes determinantes. Mediante a isso, para alcancar os participantes
da pesquisa foi utilizada a técnica intitulada “Snowball Sampling” a qual como
traducao livre € chamada de “Bola de Neve” em Portugués.

Este método foi escolhido, pois, havia necessidade de buscar Terapeutas
Ocupacionais de diferentes regides do Brasil, profissionais as quais eram
desconhecidas e de dificil acesso para as pesquisadoras.

A amostra em snowball, ou bola de neve, € uma técnica de amostragem que
vem sendo utilizada em pesquisas qualitativas nos ultimos anos, principalmente,
porque permite que se alcancem populagdes pouco conhecidas ou de dificil acesso.
Em outras palavras, a amostra do tipo bola de neve destaca-se em pesquisas que
optam por amostras n&o probabilisticas em estudos de natureza qualitativa (Bockorni
& Gomes, 2021, p. 106).

Apoiando-se a isso, a pesquisa foi divulgada por meio de midias sociais,
primordialmente os grupos de Facebook e WhatsApp, compostos somente por
profissionais de TO, onde foram compartilhadas informacdes sobre a pesquisa, como
a tematica, objetivo, método e critérios de participagdo e seus beneficios, orientando
aos visualizadores para participar se estivessem conforme os critérios de participagao

ou indicar um ou mais profissionais de Terapia Ocupacional que atuam ou tenham

5
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atuado em pelo menos um dos NAS do SUS.

A técnica de coleta de dados adotada para esta pesquisa, sucedeu a partir de
um questionario semiestruturado criado através do aplicativo de gerenciamento de
pesquisas Google Forms, o qual foi disponibilizado virtualmente entre os meses de
julho a setembro de 2023 nas midias sociais relatadas anteriormente junto as
informacdes da pesquisa. Neste sentido, o questionario foi dividido em trés secgdes,
onde a primeira sec¢ao € composta pelo Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), com uma mensagem inicial orientando o participante para ler atentamente o
TCLE e somente apds a leitura e aceite poderia responder as seguintes segodes.

Partindo disso, na segunda sec¢ao havia questdes relacionadas a informacdes
sociodemograficas e na terceira e ultima se¢ao, estavam disponiveis as questdes que
envolvem a sua atuagao profissional. Nesse viés, apos a resolugdo e envio do
questionario, cada participante obteve automaticamente uma copia de suas respostas
em seu e-mail junto a copia do TCLE e do Termo de Confidencialidade.

Os dados coletados foram organizados em uma planilha gerada
automaticamente no Microsoft Excel, e posteriormente para a analise as respostas
foram transcritas em um documento no Microsoft Word. Dessa forma, para analise e
tratamento dos dados o estudo norteou-se mediante a abordagem tedrica intitulada
“Analise de Conteudo” de Bardin, a qual de acordo com Santos e Souza (2020), tem
o intuito de investigar e inspecionar os dados obtidos para tecer e apresentar
perspectivas dos participantes em relagdo ao objeto de pesquisa.

Com o auxilio desta, as respostas dadas por meio do questionario semi-
estruturado do presente estudo foram analisadas e tratadas com a utilizacdo dessa
teoria metodoldgica, passando pelas etapas de Pré - Analise, Exploragdo do Material
e Tratamento dos Dados, os resultados obtidos foram categorizados por meio da
analise tematica.

Enfatiza-se que esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de Santa Maria em 13/06/2023, sob Parecer da CAAE
69736523.3.0000.5346., atendeu aos critérios éticos da Resolugéo 466/12 (Brasil,
2012), a qual institui questdes éticas em torno das pesquisas cientificas que envolvem
seres humanos. Além disso, estruturou-se consoante a Resolugao 510/16 (Brasil,
2012), a qual determina a confidencialidade e privacidade dos dados obtidos em
pesquisas. Também, acatou ao Oficio Circular N.° 2/2021/CONEP/SECNS/MS, de 24

de fevereiro de 2021, da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP),

6
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respeitando suas orientacdes para procedimentos em pesquisas com qualquer etapa

em ambiente virtual.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Responderam ao questionario 22 Terapeutas Ocupacionais, dos quais 5 foram

excluidas, pois ndo se encaixavam em um dos critérios de inclusdo, o qual era ter

assistido adultos/pessoas idosas com DM. Em meio a isso, apresenta-se na Tabela 1,

os resultados descritos dos dados profissionais das Terapeutas Ocupacionais que

participaram da pesquisa sendo incluidas no estudo. Como forma de preservar a

identidade das participantes foi utilizado o termo “TO” seguido de numeros para

identifica-las ao longo da apresentagéo dos resultados e discussao.
Tabela 1

Dados profisionais das Terapeutas Ocupacionais participantes da pesquisa

ESTADO EM
~ SERVICOS DO
T INSTITUIGAO ANO DE ~ QUE
o | pEFORMAGAO | FORMAGAO ESPECIALIZAGOES :;’Sjﬂﬁgﬁ ATUA/ATUOU
NO SERVICO
1 UNIPLAC 2011 Acupuntura UBSe RS
Ambulatorio
Geriatria / Gerontologia,
2 FMUSP 1991 Reabilitagdo Cognitivo Ambulatério SP
Funcional
Especialista em Avaliagao e
tratamento de pacientes
adultos com disfuncao
. neuroldgica, Conceito .
3 PUC - Campinas 1984 Bobath IBITA/GABB, Terapia Hospital SP
da Mao e Reabilitagao
Neurolégica em Terapia
Ocupacional
4 UFMG 2003 Doutorado em UBS RJ
Saude Coletiva
5 UFAM 2012 Saude do Idoso Ambulatorioe PA
Hospital
Residéncia Multiprofissional UBS e
6 UFSM 2019 _ Sistema Publico deSaude | Ambulatério RS
Saude publica, Ensino da
saude nasescolas; Mestrado UBS e
7 UFSM 2013 em Disturbios da . SCeRS
Hospital

Comunicagdo Humana e
doutoradoem Saude
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8 UFSM 2017 Saude da Familia UBS RS
9 UFPR 2010 PsicomotricidadeRelacional Hospital PR
10 IPA - RS 2000 ggﬁg‘;‘%%?rgsbséﬁg’g; Hospital RS
11 UNIFESP 2019 N&o possui UBS SP
12 PUC - Campinas 2018 Saude Mental UBS SP
13 UFN 2014 Gestao Haspltalar e Gestao | Amputatsrio RS
14 UFSM 2018 Saude Mental UBS RS
o | wweonoce | e |Seserammorsmal i | oo
16 IPA - RS 1997 qorevengaoaviolercia | Ambulaterio RS
17 IPA-RS 1998 N&o Possui Ame(;‘S'f)tif’ar:oe RS

A partir da analise de conteudo tematica foram elencadas 3 categorias (I, Il e

[Il) as quais serado discutidas a seguir:
. A Formacao em Terapia Ocupacional e suas contribuicbes para
prevengao das complicagées do Diabetes Mellitus em adultos/pessoas idosas
De acordo com MclLellan et al. (2007), o DM é uma doenga cronica nao
transmissivel, sua origem € multifatorial e complexa, ela pode surgir devido a escassez
de insulina produzida pelo pancreas e/ou quando a mesma ndo consegue
desempenhar suas fungdes corretamente, assim, ocasionando a resisténcia do corpo

a insulina e resultando no aumento da glicose no sangue, chamado de hiperglicemia
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crénica. Nesse viés, o DM é “um disturbio metabdlico causado pela completa ou
parcial deficiéncia de insulina pelo pancreas e/ou diminuicdo de sua acao nos tecidos
prejudicando o metabolismo dos lipidios, glicidios, proteinas, agua, vitaminas e
minerais” (Fonseca e Rached, 2019, p. 2).

Destaca-se, que o DM é uma das doengas crbnicas que possui sua maior
prevaléncia em pessoas idosas, podendo prejudicar, alterar e restringir o desempenho
ocupacional e a qualidade de vida do idoso, fazendo-se necessaria a atengao
multidisciplinar a saude do idoso no percurso de tratamento e prevengao das
complicagdes. Mediante a isso, € necessario que este idoso seja assistido por
diversos profissionais para contemplar os aspectos intrinsecos e extrinsecos que a
patologia acaba alterando direta ou indiretamente, através disso, da-se espaco para
o profissional de TO.

A TO é uma profissdo que tem por formagao uma base generalista, sua praxis
€ voltada para a atuacdo com individuos que possuam alteragdes fisicas, motoras,
cognitivas, emocionais e sensoriais, elencando seus amplos saberes das areas da
saude e social onde se ocupa da atividade humana para desenvolver seus planos de

tratamentos terapéuticos ocupacionais (COFFITO).

Dessa maneira, o enfoque da TO é a busca pela autonomia e independéncia
do sujeito em suas ocupacgoes, para isso ele devera analisar como os fatores pessoais
(Crencgas, espiritualidade, valores, estrutura e fungbes do corpo) e os fatores
ambientais (contexto em que o sujeito esta inserido) interferem no desempenho em
suas ocupagodes, considerando os desejos, expectativas e possibilidades do cliente
conforme a complexidade e singularidade que esta por tras deste e de seu cotidiano

(American Occupational Therapy Association [AOTA], 2020).

Conforme apontam a TO 1, TO 5 e TO 7, a formagdo em TO e o seu enfoque
nas ocupacdes contribui para os profissionais olharem para o cotidiano do sujeito

acometido pela doenca.

Por lidar com AVDs faz inumeras organizagdes, incluindo, auxiliando e tornando
independente e consciente nos cuidados com o diabetes. Alimentag&o, escolha de
alimentos, organizagcao para compras, dispensa, preparar alimentos e sem faltar os

cuidados gerais com glicemia, machucados e outras doencgas existentes (TO1).

Especialmente em orientacbées em saude e treinos voltados para as AVDs e

9



RAGG

Revista Amazonense de Geriatria e Gerontologia (v.15, 2024)
TSSBBES———“—“—__“—_—_—_“_—_“_—_—_"“_—_._._—._—._—__—______=—.

A

AIVDs para prevengao das complicagdes relativas ao quadro (TOS).

Contribui para as orientagdes quanto as adaptacdes em vida diaria, desde

prevengao, e promogéao (TO8).

Mediante a isso, as ocupacgdes citadas acima pelas profissionais, sao
classificadas pela Associacdo Americana de Terapia Ocupacional (AOTA, 2020)
sendo divididas em: Atividades de Vida Diaria (AVDs), Atividades Instrumentais de
Vida Diaria (AlVDs), Lazer, Educag&o, Brincar, Gestdo em Saude, Trabalho,
Participacdo Social, Descanso e Sono. As AVDs sao tarefas basicas do cotidiano,
sendo algumas citadas anteriormente pelas profissionais como, por exemplo,
autocuidado, alimentagado, continéncia, transferéncia de um lugar para o outro,

caminhar, escolher a roupa e vestir-se, brincar, entre outras (AOTA).

Em contrapartida, a realizagcdo das AIVDs sao consideradas mais complexas,
destacando-se a seguir: o cuidado com o outro (pessoas, animais, objetos e
ambientes, etc.), dirigir, gerenciar suas financgas, realizar compras, cozinhar, entre
outras atividades que envolvem aspectos motores, cognitivos e visuais de maneira
mais complexa (AOTA, 2020). Partindo desses aspectos, a formagao da TO provoca
o profissional a buscar compreender as demandas do sujeito através de sua
singularidade, levando como fator importante 0 meio em que esta pessoa esta

inserida, ou seja, seu contexto e como este reverbera nas suas ocupagdes.
Assim, afirmaa TO -6 e TO - 12 em seus relatos abaixo:

A formacao, tras o olhar para aquilo que é significativo para a pessoa dentro de
suas ocupagdes, entender o que é o diagndstico dentro de sua histdria, rotina, habitos,

entre outros, para intervir a partir disso (TOG6).

A nossa formacao contribui para as orientagdes quanto as adaptagcdes em vida
diaria, desde prevengéao, e promogéao (TO8).

A formacédo contribui para intervencdes direcionadas ao contexto de vida de

cada sujeito (TO12).

A partir disso, as TOs procuram trazer uma caracteristica que diz respeito a
profissdo e a forma que ela tende a atuar devido a sua formacao, o que elas explanam
€ uma visao que vai para além da situagao diagndstica e suas repercussdes. Observa-

se, portanto, nesses relatos uma abordagem que visa desvencilhar do modelo

10
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biomédico centrado na doenca e cura, mas que procura apoiar-se ao modelo
biopsicossocial, 0 qual visa ndo somente os aspectos patologicos e fisicos, mas
também os psicoldgicos e o contexto sociocultural e como estes em conjunto devem
ser analisados cuidadosamente para mapear como o processo de saude e doenca
que se constituem por meio desses fatores que tendem a influenciar como o
tratamento sera realizado e compreendido pelo sujeito (Pinheiro, 2021). Logo, esta
forma de analisar a complexidade humana e a forma de tratamento a partir do sujeito
e nao somente a partir de seu diagndstico, fica ainda mais perceptivel nas seguintes

afirmativas:

A terapia ocupacional contribui diretamente no desempenho ocupacional, o
primeiro passo € entender quem € a pessoa, o que ela fez e faz, identificar quais sao
suas necessidades e dificuldades e intervir a partir disso, diretamente em suas
ocupacgdes, com o objetivo de proporcionar melhora da qualidade de vida,

independéncia e autonomia (TOG6).

Conseguimos ir além do tratamento medicamentoso e da mudanga de habitos.
Como reorganizagdo da rotina para os cuidados em saude, controle glicémico e
medicamentoso por meio de estratégias facilitadoras, cuidados com a pele, segurancga
nas atividades evitando lesbes e realizacdo de atividades para auxiliar na

compreensao da doenga (TO9).

O nucleo da Terapia Ocupacional vem muito a contribuir no cuidado e promocéao
a saude de pessoas acometidas com a patologia, em seus diferentes desfechos na
vida dos sujeitos. Atuagcdo que possui diferencial frente as outras profissbes, pois
tratamos de pessoas que por decorréncia do percurso de vida associado as limitacdes
provocadas pela patologia, muitas vezes encontram-se sem projetos de vida e
vivenciando apenas as consequéncias da doenga, esquecendo o seu ser (TO14).

A terapia ocupacional apresenta um olhar mais direcionado ao sujeito e nao a
doencga que o usuario apresenta, sendo uma 6tima estratégia de vinculo profissional
e usuario, deixando assim o processo terapéutico mais tranquilo e mais assertivo (TO
15).

Frente a isso, apesar de a profissdo ndo se ater apenas para o diagndstico, é
ideal conhecer as complicacbées que o DM podera causar, pois, estas repercutem

negativamente na saude do idoso e em seu desempenho ocupacional, ou seja, como
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este sujeito consegue realizar ou ndo suas ocupagdes onde s&o observadas as

habilidades, os padroes de desempenho e o contexto.

Segundo Viéro et al. (2017), existem inumeras complicagbes micro e
macrovasculares do DM que podem repercutir no desempenho ocupacional do sujeito,
as principais sao: Infarto Agudo do Miocardio, Ataque Isquémico Transitorio,
Insuficiéncia Cardiaca, Angina pectoris, Acidente Vascular Encefalico, Esteatose
Hepatica n&o-alcoodlica, Retinopatia Diabética, Nefropatia Diabética, Neuropatia
Diabética, amputacgdes, entre outras.

Nesse contexto, Salsi et al. (2018), trazem a reflexdo sobre as complicagdes do
DM carecerem de um olhar para a complexidade por tras do seu tratamento, por haver
uma série de mudancas e cuidados que rompem de maneira brusca o cotidiano do
sujeito quando ele recebe o diagnodstico e as recomendagdes para prevenir as
complicagdes do DM, tanto quando em diagndstico precoce, como quando no tardio.
Em relagao a isso, a mudanca de habitos torna-se um fator indiscutivel para prevenir
os agravos da doenga, logo, o sujeito acaba tendo uma ruptura do cotidiano ao receber
o diagndstico desta patologia, visto que é necessario haver uma série de mudancas

nos habitos de vida que podem ter contribuido para o acometimento da doenca.

Contudo, a formacdo da TO tem um papel fundamental para prevenir as
complicagdes do DM através do auxilio a redefinicdo dos habitos de vida, auxiliando
o cliente neste processo que tende a ser dificil, isto, havendo uma coeréncia nas falas
das TOs 3,4,7,9, 11, 12.

A T.0 tem um papel relevante na Redefinicdo de Estilo de vida desses
pacientes(TO3).

Tem um papel na conscientizagdo do cuidado com a pele, unha, vestimentas;

conscientizagao de habitos saudaveis e do seu papel no autocuidado em saude (TO4).

Primeiramente, em prevenir os agravos da doenca; identificar onde e em quais
ocupacdes a implicacbes da doenca e o que ela pode estar limitando; observar
contexto social, de lazer e laboral; desenvolver estratégias de enfrentamento com o
usuario (TO7).

Temos um papel de educadores,orientadores e facilitadores em relacdo a
inclusao dos cuidados na rotina diaria, orientagao sobre as possiveis complicacdes e

minimizar os impactos no desempenho ocupacional (TO9).
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Compreendemos a dificuldade em mudanca de habitos (TO11).

A formagao contribui na estruturacéo de novos habitos de vida (TO12). Percebe

0 sujeito com seus habitos, rotinas, rituais e interesses (TO16).

Papel fundamental para a mudanca de habitos, rotina e envolvimento em

ocupacgodes (TO17).

As falas das TOs corroboram as ideias apresentadas por Morais et al. (2018),
onde se enfatiza que a profissdo contribui no apoio ao sujeito mediante suas
dificuldades para adaptar-se as alteragdes do cotidiano e criar ou ajustar habitos que
corroborem para o controle do DM e a prevencgao das complicacdes para potencializar
a qualidade de vida e também buscando enquadrar seguramente as atividades

significativas para o idoso.

Por meio disso, a TO buscara compreender como o DM podera influenciar nos
aspectos fisicos, emocionais e sociais do idoso e como este ira desempenhar e
adequar as suas ocupagdes apos o seu diagnostico, assim, buscando auxiliar o sujeito
a incluir e adaptar-se aos novos habitos de vida de maneira que seja possivel dentro

do seu contexto sociocultural e econébmico.

Em seu estudo, Aquino et al. (2018, p. 210) reflete que o cuidado do profissional
de TO com pessoas com DM “tem como principal acdo a conscientizacdo sobre os
habitos e desempenhos nas tarefas de gestdo e autocuidado, além da integragao
destas tarefas no cotidiano, reforgando que habitos e rotinas sejam o foco principal de
intervencdo”. Enquanto, a TO conduz seus clientes em seus percalgos cotidianos
frente a diferentes acometimentos como alteragdes fisicas, motoras, cognitivas,
emocionais e sensoriais, as quais o DM pode/podera ocasionar, podemos dizer que
as abordagens com base na formagédo exposta pelas profissionais em seus relatos

induz o profissional a ter um olhar humanizado.

Fica claro que, a TO através da analise da complexidade da vida e do viver, vai
além da patologia, buscando compreender com o seu cliente os impactos no cotidiano
e desempenho ocupacional, para assim categorizar formas que viabilize o sujeito a
aderir o tratamento e controle da doenga, mas sem deixar de realizar suas atividades

significativas.

Mediante a isso, pode-se visualizar o papel do profissional enquanto um agente

facilitador de saude que visa melhorar e ampliar a qualidade de vida e bem-estar do

13



RAGG

Revista Amazonense de Geriatria e Gerontologia (v.15, 2024)

A

idoso que possui DM. Logo, sua atuagédo neste contexto tem suma importancia, por
ser no cotidiano que o sujeito podera realizar suas ocupagoes, AVDs, AIVDs, lazer,
gestdo em saude e as demais, de forma em que sejam adotadas estratégias para

prevenir as complicagcées do DM.

Il. Os desafios enfrentados pelas Terapeutas Ocupacionais no
cuidado de adultos/pessoas idosas com Diabetes Mellitus

Ao longo das colocagbes realizadas pelas Terapeutas Ocupacionais que
participaram da pesquisa, as profissionais salientaram que enfrentam constantes
desafios no processo de cuidado e prevengao das complicacbes do DM em pessoas
idosas. Um dos desafios mais enfatizados foram a banalizagdo da doenca e a falta de
compreensao acerca da seriedade dos possiveis acometimentos que ela pode gerar
quando nao ha a adesao adequada ao tratamento e a exclusido ou reducao de habitos

prejudiciais a saude, que potencializam desfechos agravantes na saude do sujeito.
Estas questdes sdo enfatizadas nas falas das TO1, TO 5, TO6, TO9, TO11:

Falta de conhecimento e esclarecimento sobre a doenga e os cuidados da
doencga (TO1).

Por vezes os pacientes, familiares e até mesmo a equipe nao atribuem real

importancia as orientagdes em saude, como estratégia de prevencgao (TOS).

O desafio € a mudanga de mentalidade para a constru¢gao de novos habitos,
mais saudaveis, em detrimento de maus habitos constituidos ao longo da vida, que
levaram a pessoa ao diagnodstico. além disso, € a falta de entendimento quanto a
gravidade da doencga e que € possivel acontecer com qualquer pessoa diagnosticada,

caso nao haja mudanca de habitos (TOG6).

O desafio é ampliar o conhecimento sobre a gravidade da doenga. E comum o
tratamento e suas possiveis complicagdes serem banalizadas e desconhecidas pelos

pacientes e familiares (TO9).
Dificuldade em compreensao da gravidade (TO11).

Da mesma forma, Aquino et al. (2018) constatou em seu levantamento que
muitos estudos realizados na América Latina foram realizados na maioria com sujeitos
que possuem vulnerabilidade socioeconémica e fatores culturais. Em consonancia a

isso, existe maior dificuldade de compreender a doenca e suas complicagdes, aderir
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mudangas em seus habitos de vida, bem como, realizar o tratamento farmacolégico
conforme orientagdes, acessar a uma alimentagcdo adequada e ser assistido mais

constantemente por uma equipe multidisciplinar.

Ainda, Aquino et al. (2018) destaca que os fatores intrinsecos e extrinsecos do
sujeito podem influenciar no processo de saude-doenga, principalmente nos casos de
pessoas idosas que possuem o diagnéstico do DM. Visto que, este grupo necessita
ainda mais de uma rede de apoio e suporte para enfrentar a doenga e alterar os
habitos de vida que estdo instaurados em seu cotidiano possivelmente ha muito
tempo, sendo um desafio para os profissionais da saude a adesido e compreensao do
DM e as necessidades de cuidado que ele exige para prevenir as complicagdes ou
minimiza-las. Esta exposicdo em relagdo ao desafio quanto a mudanca de estilo de

vida e a reestruturagao da rotina fica nitida nos seguintes relatos:
Ha relutancia em alterar o cardapio alimentar (TO3).

Mudanca de habito; restabelecimento da rotina e enriquecimento do cotidiano,
frente as dificuldades (TO7).

A aceitacdo do paciente da sua condi¢do diferenciada de cuidados (TO10).

Um dos grandes desafios que pude perceber é a possibilidade de modificar
habitos e rotinas fortalecidos na vida destes sujeitos, que provocam consequéncias

potencializadoras do agravo e limitam cada vez mais os sujeitos (TO14).

Em virtude disso, atrela-se como aspectos cruciais as questdbes
socioecondmicas, culturais e sociais como determinantes que impactam e influenciam
no tratamento do DM, isto &, os custos para realizar uma alimentagao com maior
concentracao de proteinas e redugao de agucares pode ser vistos como inacessiveis
a depender das condi¢des financeiras do sujeito. Além disso, a cultura alimentar
influencia no consumo de determinados alimentos e a forma como este sujeito lida e
consome os alimentos, o que esta ligada ao social (Morais et al., 2018). Neste ambito,
as TOs 12, 16 e 17 trazem estes fatores como desafiadores que influenciam
fortemente na compreensido, adesdo e acesso ao tratamento adequado para a
prevencao das complicagcdes do DM.

Acesso a alimentagédo saudavel devido vulnerabilidade financeira (TO12). As

limitagdes culturais (TO16).
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Aspectos financeiros e sociais (TO17).

Em contrapartida, duas Terapeutas Ocupacionais destacam que perceberam
na sua pratica que o desafio apresentado no cuidado € a fragilidade na rede de apoio
familiar devido a falta de compreensdo e apoio ao seu familiar perante as
necessidades de tratamento e cuidado com o DM. Desta forma, Magalhdes et al.
(2020) destaca que a familia tem um papel relevante neste processo de cuidado e sua

participacado pode ser positiva no auxilio ao tratamento e controle.

Contudo, pode gerar prejuizos quando ha a interferéncia negativa nas tentativas
de autocuidado, preparo de alimentos com alto indice glicémico onde o sujeito é
estimulado a consumir uma dieta inadequada, geragao de discussdes em torno do
tratamento tanto na questdo da alimentagdo quanto o consumo dos farmacos

necessarios.
Falta de suporte familiar (TO4).

O desafio maior é sensibilizar a familia quanto o ganho da independéncia do
paciente (TO15).

Enquanto isso, também vale ressaltar o desafio da intervengao precoce da TO
seguidamente apds o diagnéstico do DM, algo que se torna bastante preocupante em
relagao a prevengao das complicagdes, pois, para prevenir e reduzir os impactos que
a doenca podera causar, € necessario um tratamento precoce, onde a presenca de
uma equipe multidisciplinar incluindo o profissional de TO so trara beneficios. Os
relatos em relacéo a este desafio sdo apresentados nas falas da TO8 e TO9: A maioria
dos pacientes ja esta em um quadro descompensatorio, onde a amputagao se torna
necessaria. A dificuldade esta na promoc¢ao e busca ativa desses pacientes para inicio

de tratamento adequado (TOS8).
E a procura por atendimento de saude, é realizada de forma tardia (TQO9).

Neste viés, Aquino et al. (2017) cita que geralmente os profissionais de Terapia
Ocupacional acabam nao atuando diretamente no DM, mas sim, em outros
acometimentos que seu cliente possui quando é encaminhado para ser assistido pela
TO. Outrossim, quando ha o contato com sujeitos que possuem DM ja acaba

intervindo nas complicagoes ja existentes.

Destaca-se a importadncia de haver modificacbes nas Politicas Publicas em
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Saude de forma que seja obrigatéria a presenca de Terapeutas Ocupacionais na
constituicdo dos Niveis de Complexidade do SUS, especialmente nas UBS onde ainda
ha maior caréncia destes profissionais, sendo um servigo que potencializa o contato
da TO com adultos/pessoas idosas que possuem DM e facilitaria uma intervencao

precoce buscando a prevencgao dos agravos.

lll. As estratégias utilizadas pelas Terapeutas Ocupacionais na
prevengao das complicagdes do Diabetes Mellitus em adultos/pessoas idosas.
Os profissionais de Terapia Ocupacional vivenciam diversos desafios perante

ao cuidado e a prevencao das complicagdes do DM, conforme foram apontados pelas
Terapeutas Ocupacionais nos relatos anteriores. Partindo disso, surgiram
guestionamentos de quais estratégias e abordagens séo utilizadas para propagar a
prevencgao e enfrentar as barreiras que surgem na constituigdo do cuidado de seus
clientes, essas estratégias foram contempladas nas falas das Terapeutas

Ocupacionais e serao expostas a seguir.

Através disso, a estratégia mais utilizada conforme mengao das Terapeutas
Ocupacionais foram as acdes voltadas para a Educagdo em Saude, tanto para o

sujeito quanto para sua familia.

Uma cartilha de orientacdo e esclarecimentos sobre a DM, mas escrita por

terapeuta ocupacional e nutricionista (TO3).
Orientagéo sobre cuidados com os pés diabéticos (TO4).

A utilizacdo de manual de orientacbes em saude para pacientes e familiares
(TO5).
Orientagbes, material educativo e uso de atividades ludicas/cognitivas com o

tema com objetivo de auxiliar na compreensao e retencéo das informagdes (TO9).

Muitas informacdes das complicagdes do quadro em caso de descaso sobre a
doenga (TO10).

Trabalhar dentro do cotidiano através de atividades educativas em saude
(TO16).

Com isso, da-se énfase que a promocao da Educacao em Saude € destacada
como uma das estratégias primordiais que devem ser incluidas desde o diagndstico

do DM, como forma de prevencao e reducao de suas complicagdes. Salsi et al. (2018),
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aponta que:

Para tanto, a educagcédo em saude exige o rompimento com as concepgdes e as
abordagens pedagdgicas tradicionais que imperaram no processo educacional. A
abordagem mais almejada pelas politicas publicas que visa a educagado em saude é
a sociocultural, em que o ser humano € compreendido em seu contexto; € sujeito de
sua propria formacao e se desenvolve por meio de um proficuo processo de agao-
reflexdo-agao; capacita as pessoas a aprenderem, evidenciando a necessidade de
acao concreta com base e valorizagdo da sua realidade social, visando situagdes
limites e superacdo das contradicbes. Essa educacdo deve ser pautada na
dialogicidade, numa relagao horizontal, como pe¢a fundamental para a transformacéao

em um processo que estimula a praxis acao-reflexao.

Neste sentido, Carvalho et al. (2018) traz em seu estudo o qu&o imprescindivel
€ a mudanca no estilo de vida para evitar as complicacdes do DM, sendo citadas
estratégias importantes através da educagéo em saude para o controle da doencga e
sua prevengao, como, por exemplo, a realizacdo de exames periédicos, habitos de
alimentagcdo saudavel, cuidado com os pés, pratica de exercicios fisicos,
monitoramento da glicemia, adesdo ao tratamento de insulinoterapia e/ou
farmacoterapia. Em meio a isso, os profissionais de saude dos trés Niveis de Atencao
a Saude devem atentar-se aos agravos que o DM pode causar na vida dos individuos
que possuem DM, especialmente os pessoas idosas que sdo mais vulneraveis a
doenca (Salsi et al., 2018).

Carvalho et al. (2018, p.982) explica que, “ o idoso diabético, quando
comparado ao nao diabético, estd mais sujeito a ser polimedicado, a apresentar
perdas funcionais, problemas cognitivos, depressao, quedas e fraturas, incontinéncia
urinaria e dores cronicas”. Neste ambito de cuidado e prevencao, a TO contribui para
que o sujeito acometido pelo DM, especialmente os pessoas idosas, possam
desenvolver suas ocupagdes de maneira efetiva e de forma que seja significativa e

satisfatoria em seu cotidiano.

Martins e Lyra (2012) salientam que, a doenga quando acomete os pessoas
idosas junto ao seu processo natural de senescéncia, acaba impulsionando os gastos
em saude e mortalidade. Em meio a esse cenario, Moraes et al. (2018, p. 591) revelam
que “Ser idoso, diabético e ter de conviver com esta doencga faz a pessoa sentir-se
impotente, fragil, com medo e com alteragdo na qualidade do sono. Tais sentimentos
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tém como consequéncia mudancas na qualidade de vida, na autoimagem e na

autoestima”.

Logo, o TO deve enfatizar a prevencdo das complicagdes que a patologia
causa, buscando a Educagao em Saude para/com o idoso e seus familiares a tomar
os cuidados necessarios para evitar surgimento ou agravos de complicagdes que
possam trazer consequéncias drasticas, preocupando-se também com as

experiéncias e emogdes dos envolvidos (Moraes et al., 2018).

Ainda, outra estratégia comumente usada por Terapeutas Ocupacionais surgiu
na fala das participantes do estudo, foi a criagdo de grupos terapéuticos, abordado
pelas TO11 e TO15:

Realizo grupo de orientagdo de autocuidado e realizo avaliagdo constante nos
pacientes (TO11).

Uma estratégia € realizar grupos terapéuticos (TO15).

De acordo com Kullmann et al. (2019), o uso dos grupos sao potencializadores
da adesao do tratamento e facilitam a vivéncia dos sujeitos em relagdo a doenca,
enquanto que o grupo e fortalecido mediante a trocas e construgdes entre os proprios
participantes, assim, constituindo uma rede de apoio que costuma impactar

positivamente, sendo comumente utilizado com o publico idoso.

Os grupos tém sido uma alternativa estimulante em todo o Brasil, de forma que
as pessoas com diabetes buscam nesses grupos informagdes sobre sua doenca,
quanto a melhoria da qualidade de vida, por meio de atividades, de educacao e
promoc¢ao da saude, de estimulos a habitos de vida saudaveis, espiritualidade, além

de inclusdo social e resgate da autoestima (Kullmann et al., 2019).

Logo, a TO através do dispositivo de grupo podera auxiliar estes pessoas
idosas no processo de manutengéo de seu cotidiano, criando estratégias que tornem
o nivel de qualidade de vida destes sujeitos mais satisfatério conforme as expectativas
dos proprios. Pensando assim, na ressignificacdo deste cotidiano e em novas
possibilidades perante ao contexto e as demandas que emergem individuais e grupais
que emergem nas vivéncias dos grupos e que possibilitam um espaco de
pertencimento seguro para socializagdo e suporte emocional dado que séao
compartilhados desafios diarios que os sujeitos enfrentam e suas experiéncias,

buscando o fazer como forma de ressignificar o diagndstico.
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Portanto, essa discussao se torna complexa quando percebemos que ainda ha
um distanciamento entre pesquisadores Terapeutas Ocupacionais e profissionais
Terapeutas Ocupacionais. Ha a necessidade de uma maior aproximagao com praticas
profissionais para assim obtermos dados mais fidedignos e fortalecimento das

pesquisas.
CONCLUSAO

O presente estudo buscou compreender o papel da TO na prevencdo do DM
em adultos/pessoas idosas, expondo os desafios enfrentados pelas profissionais de
TO que atuam em um dos NAS do SUS, e as estratégias utilizadas em suas
intervengdes. Os resultados, salientam que a formacdo de TO contribui para sua
atuacao na prevengao das complicagdes do DM, mas que neste contexto ha desafios
os quais provocam reflexdes importantes, mediante a estes as profissionais

apresentam as estratégias adotadas na forma de cuidado e prevencgao.

Quanto as limitacbes da pesquisa, aponta-se que apesar do estudo ser
divulgado em diversos grupos de comunicagao de varios estados do Brasil ocupados
somente por TOs, houve pouca adesao a resolucdo do questionario, ressaltando a
necessidade dos profissionais atentarem-se e mais aos estudos cientificos como
forma de fortalecer a pratica da profissao através do compartilhamento de saberes em

relacdo a sua atuagao.

Em suma, recomenda-se a ampliagdo de estudos brasileiros e regionais que
abordam a tematica do DM e a atuagdo da TO, em uma amostra maior para
conhecimento de novas formas de pratica que os profissionais produzem no campo,

bem como, diferentes desafios e outras estratégias adotadas.
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