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RESUMO

Este estudo teve como objetivo compreender as repercussdes ocupacionais em pacientes com
pé diabético. Trata-se de um estudo quali-quantitativo, transversal e descritivo, com pessoas
com diabetes da cidade de Belém-PA. Os dados foram coletados por meio de protocolos
como o Indice de Katz, o Questionario de Atividades de Autocuidado com o Diabetes (QDA)
e o Perfil Ocupacional, além de um questionario semi-estruturado sobre possiveis
repercussdes ocupacionais vivenciadas pelos pacientes. Os dados foram agrupados,
categorizados e analisados com o auxilio da estatistica descritiva e da andlise tematica. A
amostra foi constituida por 24 sujeitos, sendo 62,5% do género feminino e 37,5% do
masculino, com um predominio de participantes na faixa etaria de 51 a 60 anos. Além disso,
37,5% dos participantes possuem 1° grau incompleto, 62% dos participantes eram casados,
38% possuem o diagndstico de 10 a 15 anos e 17% relataram nao possuir mais sensibilidade
nos pés. Quanto ao perfil ocupacional as principais dificuldades foram necessitar de
assisténcia para vestir os membros inferiores. A maioria dos participantes informou nao
possuir dificuldades em realizar alguma AVD'’s. Por outro lado, mencionaram dificuldades
em desempenhar algumas AIVD’s, principalmente no que concerne a mobilidade na
comunidade e fazer compras. Observou-se que 79,2 % dos participantes ndo desempenham
atividade fisica regularmente. Este estudo identificou a presenga de repercussdes ocupacionais
no dia a dia de pessoas com diabetes, principalmente em relacdo a alimentac¢do, cuidado com
a saude realizacdo dos afazeres domésticos, trabalho e lazer. As informacdes apresentadas
nesta pesquisa podem auxiliar na compreensao da influéncia da diabetes na vida ocupacional
das pessoas. Tais informagdes podem ser utilizadas na oferta de servicos de saude para esta

populagdo.

PALAVRAS-CHAVE: Diabetes mellitus, pé diabético, repercussdes ocupacionais,

ocupagodes. Terapia Ocupacional.



ABSTRACT
This study aimed to understand the occupational repercussions in patients with diabetic foot.
It is a qualitative and quantitative study, transversal and descriptive, people with diabetes in
the city of Belém-PA. Data were collected using protocols such as the Katz Index, the Self-
Care Activities Questionnaire with Diabetes (QDA) and the Occupational Profile, and a semi-
structured questionnaire on possible occupational effects experienced by patients. Data were
grouped, categorized and analyzed with the help of descriptive statistics and thematic
analysis. The sample consisted of 24 subjects, 62.5% female and 37.5% male, with a
predominance of participants aged 51-60 years. In addition, 37.5% of participants have
incomplete grade, 62% of participants were married, 38% have a diagnosis of 10 to 15 years
and 17% reported not to have more feeling in your feet. As for the occupational profile, the
main difficulties were need assistance to dress the lower limbs. Most participants reported not
having any difficulty performing ADLs. On the other hand, they mentioned some difficulties
in performing IADL, especially with regard to mobility in the community and shopping. It
was observed that 79.2% of the participants do not perform regular physical activity. This
study identified the presence of occupational repercussions on the daily lives of people with
diabetes, especially in relation to food, health care with the completion of household chores,
work and leisure. The information presented in this study may help in the understanding of
diabetes influence on occupational lives. Such information may be used in the provision of

health services for this population.

KEYWORDS: Diabetes mellitus, diabetic foot and occupational repercussions, occupations.

Occupational therapy.
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1 INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM) ¢ classificado como uma doenga crdnica e caracteriza-
se como uma patologia metabolica complexa, multifatorial que afeta a qualidade e o estilo de
vida dos acometidos (LYRA et al, 2006). Por apresentar esse carater multifatorial o DM
acarreta diversas complicagdes, entre elas, destaca-se a neuropatia periférica e doenca
vascular periférica. Essas complicagdes provocam a perda de sensibilidade periférica tatil,
térmica e dolorosa podendo determinar lesdes complexas (CUBAS et al, 2013).

De forma geral, essas complicacdes provocam um estado fisiopatologico,
caracterizado por lesdes que surgem nos pés de pessoas com DM. Esse estado ¢ denominado
como pé diabético, sendo considerado como uma consequéncia das infecgdes nos membros
inferiores (OCHOA-VIGO; PACE, 2005). Entende-se que este fato pode provocar diversas
mudangas na vida dos sujeitos.

Mudangas na vida dos individuos apds o desenvolvimento do pé diabético
perpassam pelas ocupagdes que os individuos exercem, expondo o sujeito a modificagdes
muitas vezes repentinas e drasticas, ocasionando impactos no seu modo de viver. Destaca-se
ainda que o DM ¢ um importante e crescente problema de satide publica, e sua prevaléncia
estd aumentando de forma exponencial (CUBAS et al, 2013).

Esses dados despertaram interesses pessoais em realizar a pesquisa com este
publico. O contato com pacientes diabéticos durante a graduacdo, a identificagdo pela
tematica e a verificagdo da escassez na literatura acerca das mudangas ocupacionais
vivenciadas por este grupo também contribuiram para a motiva¢do em desenvolver o presente
estudo. Assim, buscou-se identificar as possiveis repercussdes ocupacionais em pacientes com
o pé diabético.

Portanto conhecer como se desenvolvem as ocupagdes cotidianas de diabéticos
torna-se oportuno para averiguar e compreender a diversidade de influéncias que tal condi¢ao
patologica implica nas ocupagdes cotidianas das pessoas, uma vez que o paciente diabético
atribui e desenvolve significados a partir de suas experiéncias vividas e que estao relacionadas
ao seu modo de existir no mundo.

As mudangas no estilo de vida das pessoas, que perpassam por mudangas nas
ocupagdes cotidianas, neste estudo sdo compreendidas como repercussdes ocupacionais.
Essas repercussdes ocupacionais sdo oriundas diversas vezes em funcao de doengas que

afetam diretamente sua rotina de vida, sofrendo reducdo na qualidade do viver e na
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capacidade laborativa, pois o individuo que possui uma doenca cronica introduz mudancas na
rotina de maneira definitiva.

Desse modo, compreender aquilo que as pessoas apreendem de sua realidade,
como elas organizam seu cotidiano, seus habitos, suas rotinas, podem fornecer diretrizes para
estabelecer estratégias de intervencdo, além de oferecer alguns subsidios para ampliar a
compreensdo dos fatores associados a adesdo ao tratamento. Assim, esta pesquisa buscou
responder as seguintes questdes norteadoras: Quais as ocupagdes de pacientes com pés
diabéticos? E quais as repercussdes ocupacionais ocorrem nesses pacientes?

Diante dessas informacgdes, destaca-se a importancia desse estudo, pois poucos
trabalhos abordam o tema na literatura nacional e internacional. Em um estudo exploratério
foi possivel identificar também que existe uma quantidade consideravel de pesquisas sobre a
patologia do diabetes, porém a maiorias dos estudos abordam a condi¢do clinica e/ou a
fisiopatologia. Deste modo, o tema torna-se relevante para a saude coletiva, pois apresenta
uma visdo do sujeito sobre as mudangas ocupacionais vivenciadas em decorréncia da
patologia cronica.

Para a comunidade cientifica possibilita fontes de analise e discussdo das
implicagdes da diabetes sob um prisma ndo eminentemente dependente da condigdo e
tratamento patologico. Além disso, as informagdes apresentadas aqui apresentam potencial
para auxiliar na elaboracdo de politicas, programas e servigcos voltados para pessoas com
diabetes mellitus uma vez que podem proporcionar as informacdes verossimeis a realidade
cotidiana desse publico, destacando-se o seu engajamento ocupacional.

Assim, esta pesquisa foi estruturado com os seguintes objetivos:
a) Objetivo geral:
e Compreender as repercussdes ocupacionais em pacientes com pé diabético.

b) Objetivos especificos:
e Descrever o perfil ocupacional de pacientes com o pé diabético;
e Identificar o nivel de independéncia nas Atividades de Vida Diaria;
e Especificar as atividades de autocuidado dos pacientes com pé diabético;

e Compreender as mudangas ocupacionais de pacientes com pé diabético.

O presente estudo estd estruturado da seguinte forma. Primeiramente, encontra-se

o referencial teérico que subsidia a relacdo entre as doengas cronicas, o diabetes e as
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ocupagdes. Em seguida, apresentam-se os materiais ¢ métodos desenvolvidos neste estudo
para alcancar os objetivos tragados. Posteriormente, encontra-se a categorizacdo e descri¢ao
dos resultados obtidos com a pesquisa. E, por fim apresenta-se a discussao, onde os dados sao

discutidos com os achados encontrados na literatura referente a tematica abordada.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 OCUPACOES E DOENCAS CRONICAS

A vida cotidiana é composta de diversas ocupagdes que incluem diferentes tipos
de acdes nas quais os individuos, grupos ou populagdes se envolvem, tais como: o trabalho, o
lazer, as atividades de vida diaria, educagdo, descanso e sono e participacdo social, entre
outras (AOTA, 2015). Estas ocupagdes organizam e estruturam a vida das pessoas. Acredita-
se que o envolvimento nas mesmas pode estar relacionado a saude, ao bem-estar, ¢ a
participacdo das pessoas no seu cotidiano (DICKIE, 2011).

Na atualidade, observa-se um aumento do ritmo de vida, principalmente nos
grandes centros urbanos, caracterizado por fatores que afetam o envolvimento em ocupagdes
como as altas cargas de trabalho, o acesso limitado a busca de tempo para o lazer e niveis
elevados de estresse e de doengas que sdo desencadeadas por fatores de riscos presentes na
vida dos sujeitos (HOCKING, 2011). Para além disso, alguns estudos demonstram que a
presenca de doengas cronicas influencia o envolvimento das pessoas em ocupagoes,
principalmente limitando o seu desenvolvimento e sua qualidade de vida (DUARTE,;
UCHOA-FIGUEIREDO, 2010).

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2013) as doencas crdonicas nao
transmissiveis (DCNT) estdo relacionadas a causas multiplas, caracterizadas por inicio
gradual, de prognostico usualmente incerto, com longa ou indefinida duracdo sendo as
principais causas de morte prematura no mundo. Essas podem gerar também incapacidades
que refletem na limitacdo do envolvimento nas ocupagdes e/ou mudangas no estilo de vida
com perda da qualidade de vida ocasionando também impacto econdmico para os familiares e
a sociedade (MALTA; JUNIOR, 2013).

Nos ultimos anos, observou-se um aumento expressivo do quantitativo de
individuos com doengas cronicas, e consequentemente um aumento da demanda nos servigos
de saude, requerendo ateng@o redobrada dos seus profissionais. Duncan et al (2012) relatam
que no Brasil as DCNT sao as principais causas de mortalidade. Em 2009, foram responsaveis
por 72,4% do total de obitos. As doengas cardiovasculares, neoplasias, doengas respiratorias
cronicas e diabetes — responderam por 80,7% dos dbitos por doengas cronicas.

A condi¢do cronica pode ser considerada como uma experiéncia de vida
permanente, causada por doencas que acarretam perdas e disfungdes, além da alteragdo no

cotidiano. Essa permanéncia causa estresse devido a alteragdo da imagem corporal,
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necessidade de adaptacdo social e psicoldgica, além de mudanca na expectativa de vida
(TADDEO et al. 2012). Envolvem também perda significativa da qualidade de vida, que se
aprofunda a medida que a doenca se agrava (BRASIL, 2013).

Além da mortalidade, as doengas cronicas apresentam forte carga de morbidades
relacionadas, sendo elas responsaveis por grande numero de internagdes. Estdo entre as
principais causas de amputacdes e de perdas de mobilidade e de outras fun¢des neurologicas
(BRASIL, 2013). Essas patologias podem levar a incapacidades, ocasionando sofrimentos e
custos de materiais diretos aos pacientes e suas familias. As DCNT também produzem custos
indiretos significativos para a sociedade e o governo, em fun¢ao da redugdo da produtividade,
perda de dias trabalhados e prejuizos para o setor produtivo, além dos efeitos adversos na

qualidade de vida das pessoas afetadas (MALTA; JUNIOR, 2013).

2.2 DIABETES MELLITUS E O DESEMPENHO DE OCUPACOES

Dentre as DCNT, o DM configura-se como grande causa de morbimortalidade,
atingindo principalmente os idosos, pessoas com baixa escolaridade e pouca renda
(RIBEIRO; ROCHA; POPIM, 2010). Observa-se também um aumento do niumero de pessoas
com DM que, entre outros fatores, pode estar relacionado ao crescimento da populagdo idosa,
a presenga de estilos de vida poucos saudéveis, a alimentagao inadequada, ao sedentarismo e a
obesidade (MALTA; JUNIOR, 2013).

O diabetes ¢ caracterizado como um grupo de doengas metabdlicas que tem como
caracteristica a hiperglicemia associada a complicacdes, insuficiéncias de varios orgaos e
disfuncdes. Pode resultar de secre¢do e/ou acdo da insulina caracterizada pela hipoglicemia
cronica e alteracdes no metabolismo dos carboidratos, lipideos e proteinas. O diabetes
apresenta-se em dois tipos mais frequentes, do tipo I e tipo II. O DM tipo I compreende-se
cerca de 5% a 10% dos casos. O DM tipo Il compreende cerca de 90% a 95% dos casos
(RIBEIRO; ROCHA; POPIM, 2010).

Segundo Ribeiro, Rocha e Popim (2010) o DM tipo I ¢ uma deficiéncia absoluta
na secrec¢ao da insulina pelo pancreas devido a destrui¢do autoimune das células-betas. Ocorre
principalmente em criancas e adolescentes. O DM tipo II esta relacionado com a deficiéncia
relativa de insulina, tendo como principal manifestagdo a hiperglicemia. O aumento de glicose
no sangue pode culminar em lesdes, disfuncdo e faléncia em 6rgdos como coracdo, olhos,

rins, vasos sanguineos e comprometimentos no sistema nervoso.
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De acordo com Lima et al (2010), em geral, o diabetes ¢ assintomatico nos
estagios iniciais, o que pode retardar o diagndstico durante um periodo prolongado e resultar
no aumento das complicagdes cronicas associadas, como as microvasculares, as neuropaticas
e as macrovasculares. Além disso, o diabetes ndo controlado favorece o desenvolvimento de
complica¢des altamente incapacitantes, principalmente a cegueira, a insuficiéncia renal
cronica e o pé diabético, impedindo as pessoas de realizar suas ocupagdes, acarretando alta
utilizacao de leitos hospitalares e afastamento do trabalho pelas internagdes prolongadas e
recorrentes.

A neuropatia ¢ uma das formas mais frequentes de complicacdo da doenca, sendo
constatada em 8 a 12% dos diabéticos tipo II. Em relagdo as alteragdes nos pés diabéticos,
10% tém ulceragdao durante a evolucao da doenga; sendo que 20 a 25% de internagdes de
diabéticos estdo relacionadas as complicagdes nos pés (BRASIL, 2001), tendo como
principais fatores desencadeadores os pés ressecados (90,0%), calos e calosidades (40,0%) e
edema 33,3% (QUEIROZ, 2012). E importante ressaltar que as complicagdes cronicas nos
pés, como ulceragdes € amputacdes, poderiam ser evitadas com informagdes e cuidados
adequados (BRASIL, 2001).

Segundo Coelho, Silva e Padilha (2009) o pé diabético ¢ uma das mais
devastadoras complicagdes cronicas em funcdo do grande nimero de casos que evoluem para
amputagdo. O termo pé diabético € utilizado para caracterizar a lesdo que ocorre nos pés dos
pacientes com diabetes, decorrente da combinacdo de neuropatia sensitiva, motora e
autonomica, da doenga vascular periférica, das alteragcdes biomecanicas que levam a pressao
plantar anormal e da infec¢do que pode estar presente e agravar ainda mais 0s casos
(BRASILEIRO et al, 2005).

Brasileiro et al (2005) ressaltam que o fato mais importante da neuropatia
periférica em relagdo ao pé diabético ¢ a perda da sensibilidade, que o torna vulneravel a
traumas e infec¢des. Estima-se que anualmente, de 2% a 3% das pessoas com diabetes podem
desenvolver ulceras nos membros inferiores, e este percentual se eleva a 15% no transcurso de
toda a sua vida. Pessoas com ulcera e/ou amputagdo prévia possuem importantes fatores de
risco para recidivas. As ulceras sdo responsaveis por grande percentual de morbimortalidade e
hospitalizagdo entre pessoas com diabetes, ocasionando um periodo de internacao 59% mais
prolongado que naquelas sem processos ulcerativos. Em geral, as hospitalizagdes por pé
diabético sdo recorrentes e sua presenca exige maior nimero de consultas ambulatdrias e

cuidados domiciliares (OCHOA-VIGO et al. 2006).
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O Ministério da Saude aborda como componentes avaliativos dos pés dos
pacientes diabéticos a identificagdo de alteracdes neurologicas (sensitivas, autondmicas,
motoras) e vasculares e a verificagdo da presenca de deformidades, ulcera ou amputagao, além
de sinais de neuropatia como a hipotrofia de musculos dorsais, acentua¢ao do arco plantar,
proeminéncia de metatarsos, vasodilatacao dorsal, dedos em martelo/garra, calosidades, pele
seca, rachaduras, pé quente, rosaceo e iteracdes articulares (BRASIL, 2001).

Nas doengas cronicas, como o DM, o sucesso do tratamento depende fortemente
da participacdo e do envolvimento do usudrio enquanto sujeito ativo de seu tratamento. Uma
atitude de autocuidado que leve a estilos e praticas de vida mais saudaveis assim, como a
adesdo ao tratamento, ndo depende apenas de uma prescricdo profissional, mas de uma
conscientizacdo do usuario sobre sua condi¢cdo de saude ¢ a relagdo dela com suas praticas
(BRASIL, 2013).

Uma etapa importante no tratamento dessas doengas ¢ a necessidade de mudangas
no estilo de vida, e essa modificagdo perpassa pelas ocupagdes que o sujeito exerce, com 0
tratamento, o agravamento do quadro clinico e a possivel hospitaliza¢do, o que culmina com
possiveis repercussdes nas ocupacdes desempenhadas pelos pacientes. Determinadas
ocupagdes nao sdo mais exercidas em virtude do quadro clinico e/ou por medo de provocar
lesdes.

Assumir uma rotina que envolve disciplina rigorosa do planejamento alimentar,
incremento de atividade fisica, e uso permanente e continuo de medicamentos impde a
necessidade de entrar em contato com sentimentos, crengas ¢ atitudes. A mudanga de habitos
de vida ¢ um processo lento e dificil (PERES et al. 2007).

Dentre as ocupagdes que compdem o cotidiano das pessoas destacam-se as
Atividades de Vida Diaria (AVD’s). A Associagdo Americana de Terapia Ocupacional —
AOTA descreve em seu documento norteador, um conjunto de ocupacdes classificadas como
AVD'’s, tais como: banhar, e tomar banho no chuveiro, usar vaso sanitario e realizar higiene
intima, vestir, deglutir/comer, alimentar, mobilidade funcional, cuidado com equipamentos
pessoais, higiene pessoal e atividade sexual (AOTA, 2015).

Duca, Silva e Halla (2009) e Costa, Nakatani e Bachaion (2006) reforcam que
estas ocupacdes estdo ligadas ao autocuidado. Verifica-se que as AVD’s sdo de fundamental
importancia para a vida dos sujeitos, pois estdo relacionadas a autonomia e independéncia dos
individuos. No entanto, o acometimento por doencas pode interferir na realizacdo dessas

atividades, o que pode influenciar na qualidade de vida dos pacientes.
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Corroborando com essas informagdes algumas pesquisas apontam a relagdo entre
as doengas cronicas, como a diabetes, ¢ a qualidade de vida das pessoas. Miranzi et al (2008)
avaliaram a qualidade de vida de pessoas com diabetes e hipertensao e identificaram que estas
doengas cronicas influenciam o nivel de satisfagdo com a propria vida, destacando as
repercussdes sobre o descanso e sono, sobre a sensacao de dor e desconforto e a realiza¢ao
com de cuidados com a satde e a participacao social. A partir dos achados desse estudo pode-
se observar a influéncia do diabetes na qualidade de vida das pessoas, em virtude da
influéncia nas ocupagdes que estas exercem.

O paciente diabético vivencia ainda comportamentos e sentimentos diferenciados.
Este fato pode ser verificado no trabalho Peres et al (2007) que identificaram comportamentos
relacionados com dificuldades de controle dos impulsos, alimentagcdo, ndo realizagao de
atividade fisica, além da presenga de sentimentos de raiva, revolta, magoa e frustracdo. Tais
sentimentos coexistem com sensacdes positivas ou agradaveis, tais como: satisfagdo, bem-
estar e gratidao.

Outro ponto importante em relagdo ao viver com diabetes ¢ a realizacdo de
cuidados com a propria saude. Barbui e Cocco (2002) realizaram uma pesquisa onde
buscaram avaliar o conhecimento de diabéticos em relagdo a sua doenca e, especificamente,
em relagdo aos cuidados adequados com os pés. Encontraram que 81,3% dos sujeitos
pesquisados consideram o cuidado adequado dos pés como um fator importante na prevencao
de complicagdes decorrentes do diabetes. No entanto, identificaram que somente 50% dos
entrevistados examinavam os pés diariamente. Além disso, 18,8% andavam descal¢os em
casa.

Estes estudos permitem identificar que as repercussodes do diabetes estdo além dos
aspectos clinicos e podem afetar diretamente a adesdo dos pacientes ao tratamento,
principalmente, quando tais aspectos foram negligenciados. A literatura sob este assunto
apresenta-se incipiente.

Essa cadeia de consequéncias indesejadas tem, portanto, como um dos principais
fatores a assimetria entre os conhecimentos que as pessoas tém do viver com doenga e os
conhecimentos técnicos cientificos dos profissionais da satde, pois existe uma caréncia na
compreensao do significado que a doenca cronica tem para essas pessoas (COELHO; SILVA;
PADILHA, 2009).

As informacgdes apresentadas acima permitem compreender diferentes aspectos
que circunscrevem a relacdo entre o desempenho de ocupacdes em pessoas com DM,

principalmente no que diz respeito as principais manifestagdes desta condi¢ao crdnicas, os
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cuidados necessarios que devem ser tomados, bem como algumas consequéncias na vida
cotidiana das pessoas. A seguir, apresentam-se os caminhos metodologicos que estruturam

esta pesquisa.
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 TIPO E DELINEAMENTO DA PESQUISA

Trata-se de uma pesquisa quali-quantitativa do tipo transversal e descritiva. A
caracteristica quantitativa estd ancorada na descricdo numérica dos fendmenos observados,
com o uso da estatistica descritiva enquanto que a abordagem qualitativa ¢ sustentada pela
busca do fendmeno estudado a partir da perspectiva das pessoas envolvidas nesse processo,
onde o pesquisador busca uma visdo integrada a partir da capitacdo de dados coletados
(GODOY,1995; TURATO, 2005).

Neste estudo, a abordagem quantitativa permitiu identificar as varidveis dos
sujeitos da pesquisa, como idade, sexo, religido, entre outros. Este método também
possibilitou a realizacdo da avaliagdo do nivel de independéncia nas AVD's e a frequéncia do
desempenho de atividades de autocuidado com o diabetes. A abordagem qualitativa por sua
vez permitiu compreender como os participantes do estudo identificam a influéncia do DM
nas ocupagdes desempenhadas.

O carater transversal e descritivo ocorreu através da pesquisa tratar-se de questoes
pertencentes a um periodo unico e relativo a vida dos sujeitos pesquisados com a finalidade
principal de descrever os fenomenos observados (TEIXEIRA, 2008).

Outros estudos tém utilizado abordagem semelhante para descrever a relagdo entre
o desempenho de ocupacdes em uma determinada condicao de saide. Dentre os estudos que
utilizaram abordagens quantitativas, estdio o de Alves et al (2007), que investigaram a
influéncia de doengas cronicas na capacidade funcional de idosos, identificando o
desempenho de AVD'’s e de Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVD’s), e o trabalho
de Franchi et al (2009) que buscaram avaliar a capacidade funcional de idosos diabéticos tipo
2 comparando-os com idosos ndo diabéticos.

Em relagcdo a abordagens qualitativas destaca-se a pesquisa realizada por Ribeiro,
Rocha e Popim (2010) que visaram compreender o significado de qualidade de vida para
idosos com diabetes tipo II e a pesquisa realizada por Peres et al (2007) que buscaram
identificar as dificuldades dos pacientes diabéticos em relagdo ao tratamento para o controle

da doenga.

3.2 LOCAL E SUJEITOS DA PESQUISA
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A pesquisa foi realizada na rede de servigos de saude da cidade de Belém, Para.
Os sujeitos de pesquisa eram usudrios atendidos na Casa do Diabético, Organizacdo Nao
Governamental, que tem como objetivo oferecer acompanhamento médico, exames, além de
programas de educacao em saude para pessoas com diabetes.

Nesta institui¢do, os pacientes em sua maioria sdo advindos por demanda
espontanea, proveniente de varias regioes do Paré e alguns de outros estados. A escolha desta
Instituicdo ocorreu por esta possuir um quantitativo relevante de sujeitos com o perfil da
pesquisa. Os sujeitos da pesquisa foram adultos e idosos diabéticos de ambos os sexos, com
sintomas do pé diabético e que realizam acompanhamento na mesma Casa.

A amostra ¢ composta por um total de vinte e quatro pacientes (24). Para a
composicdo da amostra o estudo seguiu as caracteristicas das pesquisas de amostragem por
saturacdo. De acordo com Fontanella, Ricas e Turato (2008) a amostragem por saturacao
caracteriza-se por estabelecer o tamanho final de uma amostra em estudo, interrompendo
assim a capta¢do de novos componentes.

O fechamento amostral por saturacdo tedrica ¢ previamente definido como a
suspensao de inclusdo de novos participantes quando os dados obtidos passam a apresentar,
na avaliacao dos pesquisadores, redundancia ou repetigao.

A selecdo dos participantes ocorreu por meio de busca ativa dos usuarios e
interesse dos mesmos em participar da pesquisa. A abordagem foi feita por meio de convite
na sala de espera. Os usudrios que demonstraram interesse em participar do estudo foram
convidados a participar da coleta de dados. Para participar do estudo, os sujeitos preencheram
os seguintes critérios de inclusdo: possuir o diagnostico de DM tipo II; referir sintomas do pé

diabético, ser cadastrado na casa, estar na fase adulta ou idosa.

3.3 COLETA E ANALISE DOS DADOS

Os dados foram coletados através de protocolos especificos como: Perfil
Ocupacional, elaborado para este estudo, baseado no documento Dominio e Processo da
Terapia Ocupacional (AOTA, 2015) com o objetivo de conhecer o historico ocupacional dos
sujeitos (APENDICE 1); Questionario semi-estruturado que buscou compreender possiveis
repercussdes ocupacionais vivenciadas pelos pacientes (APENDICE 2); O indice de Katz
(LINO, ET AL 2008) que buscou avaliar o nivel de independéncia nas atividades de vida
diaria (ANEXO 1); Questionario de Atividades de Autocuidado com o Diabetes (QDA) que
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teve como objetivo verificar o nivel de autocuidado exercido pelos participantes da pesquisa
(MICHELS, M. J. et al, 2010) (ANEXO 2).

Os dados foram tabelados, agrupados e categorizados. Utilizou-se a estatistica
descritiva para apresentar as frequéncias das varidveis do estudo. A andlise temadtica
possibilitou a identificacdo das questdes e temas de destaque nas respostas dos sujeitos de
pesquisa.

Mais detalhadamente, foram analisados os dados de identificagdo dos
participantes. Para isso as carateristicas dos sujeitos da pesquisa foram agrupadas em: idade,
sexo religido, escolaridade. O perfil ocupacional permitiu identificar as ocupagdes mais
desenvolvidas pelos participantes e as ocupacdes que possuiam dificuldades em realizar.

O indice de Katz foi analisado por meio do resultado do nivel de independéncia
na realizagdo de AVD’s. O QDA foi analisado por meio da frequéncia de atividades de
autocuidado com diabetes, ¢ o questiondrio de perguntas semi-estruturadas sobre as
repercussdes ocupacionais foi analisado verificando as ocupagdes que mais sofreram
interferéncias. Destaca-se que os dados foram discutidos a luz da literatura no campo da saude

coletiva, ciéncia ocupacional e terapia ocupacional.

3.4 ASPECTOS ETICOS

Todos os participantes foram abordados segundo os preceitos da Declaracdo de
Helsinque e do Coédigo de Nuremberg, respeitadas as normas de pesquisa envolvendo seres
humanos (Resolu¢do 466/2012) do Conselho Nacional de Satde. O iniciou-se apods a
aprovagdo pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) (1.526.777) com seres humanos e¢ o
consentimento dos sujeitos da pesquisa, que manifestaram seu desejo através da assinatura do

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido —TCLE- (Apéndice 3).
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4 RESULTADOS

Os resultados obtidos neste estudo possibilitaram compreender as repercussdes
ocupacionais em pacientes com pé diabético. Mais especificamente, possibilitaram identificar
as principais ocupagdes desempenhadas pelos participantes do estudo, seus modos de cuidado
com o pé diabético, além da compreensdo sobre as ocupagdes que sofreram mudancas

decorrentes do quadro clinico analisado.
4.1 QUEM SAO OS SUIJEITOS DE PESQUISA?

Participaram do estudo 24 sujeitos de pesquisa, 15 do género feminino e 9 do
masculino. A maioria dos sujeitos possuia mais de 50 anos com um predominio de

participantes na faixa etdria de 51 a 60 anos, conforme ilustrado na Figura 1.
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Figura 1: Distribui¢do dos sujeitos de pesquisa segundo a faixa etaria (em anos).

Fonte: Coleta de dados, 2016.

O nivel de escolaridade dos participantes estd ilustrado na Figura 2. Observa-se a

predominancia de sujeitos com o 1° grau incompleto (37,5%) e o 2° grau completo (33,3%).
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Figura 2: Distribui¢do dos sujeitos da pesquisa segundo grau de escolaridade.
Fonte: Coleta de dados, 2016.

uanto ao estado civil dos participantes, 33% informaram ser solteiros, 62%
p p

casados, 5 % divorciados (Figura 3).

solteiro

casado
divorciado

Figura 3: Distribui¢do dos sujeitos da pesquisa segundo estado civil.
Fonte: Coleta de dados, 2016.
Quanto ao tempo de diagnostico de diabetes (Figura 4), observou-se que 8% dos
participantes tem menos de 1 ano de diagnodstico, 38% possuem de 10 hd 15 anos e 33%
possuem hé mais de 16 anos. Estes dados indicam que mais de 1/3 dos praticantes convivem

ha muitos anos com o quadro clinico.



Figura 4: Distribui¢do dos sujeitos da pesquisa conforme tempo da doenca.
Fonte: Coleta de dados, 2016.

Quanto a sensibilidade nos pés, 58% dos entrevistados relataram possuir

sensibilidade preservada, 25% pouca sensibilidade e 17% relataram ndo possuir mais
sensibilidade (Figura 5).
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Figura 5: Distribui¢do dos sujeitos da pesquisa seguindo sensibilidade do paciente.
Fonte: Coleta de dados, 2016.

No que diz respeito aos cuidados com os pés, 79% dos participantes informaram

visualizar os pés todos os dias, e 21% responderam que ndo praticam essa rotina de cuidado
(Figura 6).
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Figura 6: Distribuicao dos sujeitos da pesquisa segundo cuidados diario com os pés.
Fonte: Coleta de dados, 2016.

4.2 QUAL O PERFIL OCUPACIONAL DOS SUJEITOS DA PESQUISA?

O Quadro 1 apresenta sinteticamente o perfil ocupacional dos sujeitos
pesquisados descrevendo as ocupacdes mencionadas por eles e as principais dificuldades em
realizé-las. Observou-se que as AVD’s mais citadas foram: banho, vestuario, autocuidado e
alimentagcdo. A principal dificuldade mencionada pelos participantes foi necessitar de
assisténcia para vestir os membros inferiores. Entretanto, a grande maioria dos participantes
informou ndo possuir dificuldades em realizar AVD’s.

Em relagdo as AIVD’s, as atividades mais citadas foram: cozinhar, administrar o
dinheiro, cuidar do outro, cuidar de animais, fazer compras, consertar objetos em casa. Na
realizagdo destas, as principais dificuldades referidas foram: dificuldades na mobilidade ao
fazer compras.

No que refere ao trabalho, observou-se que as atividades mais comuns foram:

1ss

aposentadoria, trabalho informal (“jogo do bicho ), trabalho de costura, trabalhos manuais,
trabalho como cuidador, empreendedor, vigilante e empregada doméstica. As principais
dificuldades relatadas referem-se ao afastamento do trabalho por conta da doenga, por fatores
pessoais e o fechamento do estabelecimento de trabalho.

No que diz respeito a educacdo, muitos entrevistados informaram ndo participar

desta ocupacgao, outros relataram vontade de voltar a estudar ou estudar em casa. As principais

‘o jogo do bicho é uma bolsa ilegal de apostas em nimeros que representam animais. E uma atividade que
visa obtencdo de renda de modo informal.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Ilegal
https://pt.wikipedia.org/wiki/Jogo_de_azar
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dificuldades de acordo com os participantes estavam relacionadas as dificuldades de
locomogao por conta da doenca.

Na dimensao do descanso e sono alguns dos entrevistados relataram dormir bem e
descansar apos o almogo. No entanto, verificou-se também que determinados participantes
informaram possuir dificuldade para dormir por conta de dor nos pés, insonia e dores nas
articulagdes. Na participagdo social as ocupacgdes mais desenvolvidas foram: participar de
grupos ¢ atividades religiosas. Outros relataram que ndo gostam ou preferem ndo participar de
convivio social. Alguns participantes também mencionaram visitar amigos e familiares e
participar de grupos na comunidade.

As ocupagdes mencionadas em relagdo ao lazer foram: Caminhar, assitir televisao,
ir & missa, tomar conta do bar, brincar com jogos eletronicos, passear com filhos, ir a praia,
viajar, ir ao shopping e ouvir musica. Quanto as principais dificuldades relatadas pelos
entrevistados destacam-se as poucas oportunidades de realizagdo desta ocupacdo em virtude

de outros afazeres e ou por conta do diabetes.

Quadro 1 - Descricao das ocupacées das principais dificuldades mencionadas pelos

sujeitos para sua realizacio

Area de Ocupacio

Ocupacoes desenvolvidas

Principais dificuldades

Atividades de vida diaria

Atividades Instrumentais de
vida diaria

Trabalho

Educacao

Descanso e sono

Banho, vestir-se autocuidado
e alimentar-se.

Cozinhar, administrar o
dinheiro, cuidar do outro,
cuidar de animais, fazer
compras, conserta coisas em
casa.

Aposentadoria, jogo do
bicho em casa, trabalho de
costura, trabalhos manuais
como pintura, cuidadores de
idosos, dono de
estabelecimento,  vigilante
empregada doméstica.

Curso de pintura. Estuda em
casa. Vontade de voltar
estudar. Nao participa.

Dorme bem.

Assisténcia parcial (vestir parte
inferior)

Dificuldades: mobilidade ao fazer
compras. Nao  realiza em
decorréncia da lesdo.

Afastamento do trabalho por conta
da doenca, afastamento do trabalho
por fatores pessoais, fechamento de
estabelecimento.

Nado possui interesse. Possui
interesse, mas ndo participa, pois
possui dificuldade na locomocgao
por conta da doenga.

Dificuldade para dormir por conta
de dor nos pés. Insonia e dores nas
articulagdes. Falta de sono por
conta das dores.
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Grupo de igreja. Nao
participa. Visita amigos e
familiares e participa de
grupos na comunidade.

Participacdo Social Nao visita familiares.

Caminhada, ver televisdo, ir
a missa. Tomar conta do bar.
Lazer Jogar no tablet. Passear com
filhos. Praia. Viajar,
shopping. Ouvir musica.

Deixou de realizar por conta do
diabetes. Nao tem porque cuida da
mae. Jogar domin¢ e sinuca. Pescar.
Descansar na rede.

Nota: Perfil ocupacional organizado com base na classificagdo do Documento Estrutura e Pratica da Terapia
Ocupacional: dominio e processo desenvolvido pela Associacdo Americana de Terapia Ocupacional (2015).
Fonte: Coleta de dados, 2016.

No que concerne aos padroes de desempenho, foram identificadas as seguintes
ocupagoes: ler a biblia, rezar antes de dormir, tomar café todos os dias e escutar musicas
evangélicas. Verificou-se também ocupacdes mais especificas como dormir em rede, utilizar o
aparelho celular antes de dormir e fazer o “jogo do bicho”.

Quando questionados sobre os principais interesses, os participantes citaram
ocupagoes relacionadas a educacdo, tais como: realizar cursos de formacdo profissional ou
técnica, tais como curso de eletronica, de costura e de informatica. Outros informaram
ocupagdes relacionadas ao lazer como dancar, malhar, ter uma canoa. Os participantes
relataram interesses relacionados ao trabalho como voltar a trabalhar e participar do trabalho
em uma organizagao nao governamental.

De acordo com as questdes identificadas no quadro acima, observa-se que, em
relagdo ao desempenho de ocupacdes relacionadas ao trabalho, os sujeitos da pesquisa
relataram a influencia da diabetes no desempenho de tarefas e funcdes necessarias nesta
ocupagdo, ocasionando o afastamento do trabalho.

Ressalta-se ainda as dificuldades relatadas na realizagdo das AIVD’s, uma vez que
muitos participantes da pesquisa sdo donas de casa e necessitam realizar atividades
domesticas, além do papel ocupacional de mae e esposa. Neste sentido verificou-se que as

alteragdes decorrentes do diabetes afetaram a realiza¢ao dessas ocupacgoes.

4.3 QUAIS OS NiVEIS DE INDEPENDENCIA NAS ATIVIDADES DE VIDA DIARIA DE
PESSOAS COM DIABETES?

Em relacao ao nivel de independéncia nas AVD'’s, observou-se um elevado indice

de independéncia dos sujeitos pesquisados em vérias atividades desenvolvidas, conforme
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ilustrado na Tabela 1. Destaca-se que as atividades que apresentaram algum tipo de
dependéncia para sua execugdo foram vestir-se (4,3%) e o controle da continéncia (4,3%).
Constatou-se que a maioria dos participantes possui independéncia nas AVD’s. Estes dados
indicam que a DM nao influenciou no nivel de independéncia da realizagcdo de AVD’s dos

sujeitos entrevistados.

AVD’s Independéncia (%) Dependéncia (%) Total
Banhar-se 100,0 0,0 100,0
Vestir-se 95,7 43 100,0
Usar sanitario 100,0 0,0 100,0
Deitar e levantar 100,0 0,0 100,0
Continéncia 95,7 4,3 100,0
Alimentacao 100,0 0,0 100,0

Média 98,6 1,4 100,0

Tabela 1: Nivel (%) de independéncia e dependéncia no desempenho de Atividades de Vida
Diaria conforme identificado com a Escala de Katz (LINO et al. 2008) (n=24).
Fonte: Coleta de dados, 2016.

4.4 COM QUE FREQUENCIA OS PARTICIPANTES DA PESQUISA DESEMPENHAM
ATIVIDADES DE AUTOCUIDADO COM O PE DIABETICO?

Utilizou-se 0 QDA (MICHELS et al. 2010) para verificar com que frequéncia na
semana os sujeitos da pesquisa desempenhavam certas atividades de autocuidado relacionadas
a vida com diabetes. A Tabela 2 apresenta estas informacdes.

Observou-se que 41,7% dos participantes do estudo informaram que ndo seguiram
em nenhum dia da semana a orientagdo alimentar dada pelo profissional de saude. Além
disso, 79,2 % dos sujeitos entrevistados relataram ndao desempenhar atividade fisica por pelo
menos 30 minutos em nenhum dia da semana e 33,3% ndo avaliaram o aglcar no sangue
nenhuma vez nos ultimos sete dias. Outro dado importante ¢ que 27,8% ndo verificaram os
sapatos nenhuma vez nos ultimos sete dias antes de cal¢a-los e 33,3% relataram nao secar os
espacos entre os dedos dos pés apos lava-los.

Estes dados demostraram que houve uma variabilidade nas atividades de cuidado
com a diabetes. No entanto, aproximadamente 1/3 dos participantes ndo tomam os cuidados

necessarios em relagdo ao pé diabético.
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Quantidade de pacientes (%)
Atividades/ N° de dias da semana 0 1 2 3 4 5 6 7 Total

Em quantos dos ultimos SETE DIAS seguiu uma dieta | 29,2 42 42 0 0 12,5 8,3 41,7 100,0
saudavel?
Durante o ultimo més, QUANTOS DIAS POR | 41,7 | 83 00 [0 0 42 42 41,7 | 100,0
SEMANA, em média, seguiu a orientaciio alimentar,
dada por um profissional de satide?

Em quantos dos ultimos SETE DIAS comeu cinco ou | 29,2 12,5 | 4,2 42 | 0 8,3 0,0 41,7 100,0
mais porg¢odes de frutas e/ou vegetais?
Em quantos dos ultimos SETE DIAS comeu alimentos | 16,7 12,5 | 83 |42 |0 42 8,3 45,8 | 100,0
ricos em gordura, como carnes vermelhas ou
alimentos com leite integral ou derivados?

Em quantos dos ultimos sete dias comeu doces? 66,7 12,5 42 83 | 42 42 0,0 0,0 100,0
Em quantos dos ultimos SETE DIAS realizou | 79,2 8,3 42 | 0 0 42 0,0 42 100,0
atividade fisica durante pelo menos 30 minutos
(minutos totais de atividade continua, inclusive
andar)?

Em quantos dos tltimos SETE DIAS praticou algum | 79,2 8,3 42 0 0 4.2 0,0 42 100,0
tipo de exercicio fisico especifico (nadar, caminhar,
andar de bicicleta), sem incluir suas atividades em

casa ou em seu trabalho?

Em quantos dos ultimos SETE DIAS avaliou o acuicar | 33,3 333 [ 83 | 0 42 0,0 0,0 20,8 | 100,0
no sangue?
Em quantos dos ultimos SETE DIAS avaliou o aguicar | 66,7 42 8,3 0 0 0,0 0,0 20,8 100,0

no sangue o numero de vezes recomendado pelo

médico ou enfermeiro?

Em quantos dos ultimos SETE DIAS examinou os | 8,3 0,0 00 |0 12,5 | 0,0 0,0 79,2 | 100,0
seus pés?

Em quantos dos ultimos SETE DIAS examinou dentro | 27,8 5,6 0,0 0 0 0,0 0,0 66,7 100,0
dos sapatos antes de calga-los?

Em quantos dos tltimos SETE DIAS secou os espacgos | 33,3 0,0 00 |0 0 42 8,3 54,2 | 100,0
entre os dedos dos pés depois de lava-los?

Em quantos dos tltimos SETE DIAS tomou seus | 4,5 0,0 0,0 0 0 4.5 9,1 81,8 100,0
medicamentos do diabetes, conforme foi

recomendado?

Em quantos dos ultimos SETE DIAS tomou suas | 0,0 0,0 00 |0 0 11,1 11,1 | 77,8 | 100,0
injecoes de insulina, conforme foi recomendado?
Em quantos dos ultimos SETE DIAS tomou o nimero | 13,6 0,0 0,0 0 0 0,0 4,5 81,8 100,0

indicado de comprimidos do diabetes?

Tabela 2: Frequéncia (%) de atividades de autocuidado (n=24).
Fonte: Coleta de dados, 2016.

4.5 QUAIS AS REPERCUSSOES DA DIABETES EM SUAS OCUPACOES?

No intuito de apreender as repercussdes do diabetes no desempenho das
ocupagdes cotidianas das pessoas elencaram-se algumas questdes que focalizaram as

percepgoes dos sujeitos de pesquisa.
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Inicialmente, foi perguntado aos sujeitos da pesquisa se eles percebiam alguma
mudanga no seu dia-a-dia em decorréncia do diabetes. Constatou-se que a grande maioria dos
entrevistados relatou perceber alguma mudanca no seu dia-a-dia. Entre as mudangas mais
citadas identificou-se a alimentagdo, o sono, o trabalho, o lazer e o cuidado com a saude
(ingestdo de medicamentos).

Quando perguntados se a diabetes interferia no desempenho de alguma ocupagao,
observou-se que um quantitativo expressivo dos sujeitos relatou resposta positiva. As
ocupagdes que mais foram influenciadas foram aquelas relacionadas ao trabalho, ao lazer e as
atividades domésticas. Nesta pergunta observou-se que os participantes afirmavam com
veeméncia as interferéncias, ressaltando que o diabetes dificulta a realizagdo de ocupagdes
ditas como de fundamental importancia para os mesmos.

Quando instigados a responder quais os modos pelos quais essas ocupagdes eram
afetadas pela diabetes, observou-se que muitos participantes apresentaram dificuldades na
compreensdo da pergunta, o que dificultou na obtengdo das respostas. Nos relatos obtidos,
verificou-se que as maiorias dos entrevistados relacionavam a diminui¢ao na frequéncia da
realizacdo das ocupacgoes.

Mais especificamente, quando solicitados a indicarem quais sintomas do pé
diabético prejudicavam as ocupagdes, identificou-se que os principais sintomas vivenciados
pelos sujeitos sdo: dorméncias, formigamentos, dores, cansaco, fraqueza, alteracdes na
sensibilidade, dificuldades de deambular ao acordar. E, por conta desses sintomas, algumas
ocupacdes eram diretamente afetadas. Observou-se que esses sintomas também provocavam

sentimentos negativos prejudicando a realizacao das ocupagoes.



33

5 DISCUSSAO

5.1 SOBRE O DELINEAMENTO DO ESTUDO E OS INSTRUMENTOS DE COLETA DE
DADOS

Este estudo buscou compreender as repercussdes ocupacionais advindas da
diabetes em adultos e idosos do municipio de Belém, Pard. Para este fim, caracterizou-se o
perfil ocupacional e a independéncia na realizagdo de AVD’s destes sujeitos, bem como os
cuidados que desempenham em relagdo a sua condicdo cronica de satde. Foram utilizados
métodos quantitativos e qualitativos para a obtengdo ¢ andlise das informagdes. Esta
abordagem metodoldgica permitiu o alcance dos objetivos do estudo.

Os instrumentos de coleta de dados utilizados foram eficazes em possibilitar
informagdes que demandadas pelos objetivos tracados. No entanto ressalta-se que para a
aplicagdo de alguns instrumentos de coleta houve a necessidade de utilizar algumas
estratégias, como indicar exemplos para a obtencao de algumas respostas.

Embora haja o entendimento de que esta conduta possa ter proporcionado o
desenvolvimento de tendéncias nas respostas de alguns entrevistados, acredita-se que esta
consequéncia possa nao ter ocorrido em virtude da diversidade de desdobramentos que foram
evidenciadas nas respostas dos sujeitos de pesquisa.

Outras pesquisas tém desenvolvido procedimentos metodoldgicos semelhantes
para o estudo da relag@o entre condig¢des cronicas de saude e o dia-a-dia das pessoas. (FARIA

et al, 2013; PERES, FRANCO; SANTOS, 2006; ANDRADE et al, 2010).

5.2 SOBRE OS PARTICIPANTES DA PESQUISA

Identificou-se uma prevaléncia do género feminino em relagdo ao género
masculino, onde 15 participantes eram do sexo feminino ¢ 9 do sexo masculino. Esta
diferenga nos géneros ¢ encontrada em outros estudos com pessoas com diabetes (GRILLO;
GORINI, 2007; NAJJAR, 2011). Este fato pode estar relacionado & maior busca das mulheres
pelos servicos de saude, além de ser a populagdo de maior prevaléncia clinica (GRILLO;
GORINI, 2007; MIRANZI et al. 2008).

Neste estudo, os participantes apresentaram predominio da faixa etdria entre 51 a
60 anos. Este resultado pode ser comparado com os resultados encontrados na pesquisa

realizada por Miranzi et al (2008) onde a média de idade dos sujeitos foi de 56 anos. A



34

literatura afirma que o DM acomete com maior frequéncia individuos a partir da quarta
década de vida. Este fato justifica-se por ser uma doenc¢a cronica que aumenta sua incidéncia
proporcionalmente com a idade (LAURINDO et al. 2005).

Por outro lado, outros estudos como os de Otero, Zanetti e Teixeira (2007) e
Grillo e Gorini (2007), identificaram que a populacdo mais acometida pela diabetes é a
populagdo idosa, com proporc¢ao de 35,1% e 34,4% respectivamente. Essa resposta pode esta
relacionada ao crescimento da populacdo idosa e aumento da expectativa de vida.
(LAURINDO et al. 2005).

Verificou-se que a maioria dos sujeitos da pesquisa estad na idade adulta. Este
resultado difere-se dos demais trabalhos citados anteriormente. Esse fato pode ser justificado
pela dificuldade dos idosos no acesso aos servigos de satide em decorréncia de dificuldades na
mobilidade na comunidade e ou por necessitar de auxilio para sair de casa. Tais dados estao
de acordo com evidéncias no campo de que ha uma redugdo da mobilidade na comunidade de
pessoas com diabetes (ALVARENGA; PEREIRA; ANJOS, 2010).

Os dados acima também podem estar relacionados a maior disseminacdo de
servigos de satide voltados para essa populacdo e uma maior procura por €sses Servigos.
Sendo assim, atualmente observa-se que este publico vem descobrindo o diagnostico da
doenca na fase adulta. Esse fato pode ser justificado pelos avancos tecnoldgicos, clinicos e
desenvolvimento de politicas de satde para o diabético, além de maior acesso de informagdes
acerca da patologia.

Quanto a escolaridade, verificou-se que a maioria dos participantes da pesquisa
(37%) possui o ensino fundamental incompleto. Esse dado confirma os estudos de Miranzi et
al (2008) e Otero, Zanetti e Teixeira (2007) em que cerca de 57% dos entrevistados tinham o
mesmo grau de escolaridade. Pace et al (2002) relatam que a condi¢do de escolaridade pode
dificultar o acesso as informagdes e menores oportunidades de aprendizagem quanto ao
cuidado com a saude, visto que na DM os proprios sujeitos desenvolvem grande parte de seus
cuidados diarios.

Estes fatos podem estar relacionados com as condigdes de vida desses individuos.
Alguns participantes da pesquisa relataram a necessidade de comecar cedo a trabalhar, ser pai
na fase jovem e assumindo responsabilidade de provedor familiar e cuidado com outro. Tais
aspectos podem ter dificultado a continuidade na educagao.

No que se refere ao estado civil, 54% dos participantes relataram ser casados.
Estes dados sdo proximos dos encontrado por Miranzi et al (2008) e Otero, Zanetti e Teixeira

(2007) que estudaram pessoas com diabetes. A literatura refor¢a que o fato de poder contar
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com o apoio familiar ¢ de grande relevancia, pois este apoio estimula a realizagdo dos
cuidados com a saide (BARBUI; COCCO, 2002). Otero, Zanetti e Teixeira (2007) ressaltam
ainda que um ambiente familiar favoravel pode interferir no segmento do tratamento, onde
familias organizadas e estruturadas proporcionam um ambiente mais apropriado,
influenciando no comportamento frente a doenca.

Em relag@o ao tempo de diabetes, 38% relataram conviver com a doenca entre 1 a
9 anos e 33% relataram conviver entre 10 a 15 anos. No trabalho realizado por Barbui e
Cocco (2002) foram encontrados resultados semelhantes, onde maioria dos sujeitos (71%)
tinha até dez anos com a doenca. Esses mesmos autores reforcam que quanto maior o tempo
de duragdo da doenca maior sdo chances do aparecimento de complicag¢des. E valido ressaltar
que muitos individuos passam tempo com a doenca sem ter o diagnostico e a descoberta

tardia culmina por proporcionar condi¢des desfavoraveis para o tratamento.

5.3 SOBRE O PERFIL OCUPACIONAL DOS SUJEITOS DA PESQUISA

No que tange aos aspectos ocupacionais, a pesquisa buscou elencar as areas de
ocupag¢do mais realizadas pelo publico-alvo. Visto que as ocupacdes sdo fundamentais e tem
significados especiais para identidade de uma pessoa. De um modo geral, as ocupacdes
podem ser categorizadas em diferentes areas. Essas dareas sdo constituidas por AVD's,
AIVD’s, trabalho, educagdo, descanso e sono, participagdo social e lazer (AOTA, 2015).

O estudo investigou as ocupagdes mais desenvolvidas pelos participantes e as
ocupacdes na qual eles possuiam maiores dificuldades na realizacdo. Vale destacar que os
sujeitos de pesquisa relataram realizar todas as AVD’s sem maiores dificuldades, entre elas,
tomar banho, vestir-se, alimentar-se e desenvolver sua mobilidade funcional com
independéncia. Neste aspecto, Tavares et al (2007) relataram em sua pesquisa a ocorréncia de
uma relagdo diretamente proporcional entre diabetes e dependéncia para a realizagdo AVD. A
diferenca entre a presente pesquisa € o estudo mencionado pode estar vinculada ao fato de que
os participantes deste estudo apresentarem maior frequéncia em uma faixa etaria menor.

Outra area de ocupacdo mais citada pelos pesquisados foram as AIVD’s que sdo
descritas pelas atividades de apoio e que muitas vezes necessitam de interacdes mais
complexas do que a demandadas na realizacio de AVD, como cuidar de outros, fazer o
gerenciamento financeiro, gerenciamento do lar, preparar refei¢des e limpeza, fazer compras,

mobilidade na comunidade, entre outras (AOTA, 2015).
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Entre as mais citadas cabe evidenciar aquelas que sofreram impacto da doenga,
destacando o cozinhar, pois através das respostas dos participantes foi perceptivel a
ocorréncia de mudancgas no processo de preparo de refeicdes, onde muitas vezes o participante
nao realiza por medo ocorrer acidentes decorrentes dos sintomas do diabetes, o que pode
resultar em complicacdes maiores. Estes dados evidenciam que as transformagdes na
experiéncia de viver com diabetes vao além de uma questdo individual, pois podem atingir
uma estrutura familiar.

Outras AIVD’s mencionadas pelos participantes referem-se a locomocao. Em seus
relatos os participantes descreveram a dificuldade encontrada por eles para caminhar pela
comunidade, andar de bicicleta e utilizar meios de transporte. Para eles, essas atividades
necessitam de cuidado e assisténcia de outras pessoas, pois os sintomas da doenga causam
limitagdes, além do medo de desenvolver feridas, cicatrizes e ulceragdes nos pés decorrente
de quedas ou tropegos.

No estudo de Rodrigues et al (2013) os participantes também relataram sentir
maiores dependéncias nas AIVD’s, destacando arrumar a casa (38,8%), lavar e passar roupa
(36,6%), desenvolver tarefas manuais domésticas (34,8%), bem como deslocar-se utilizando
algum meio de transporte (82,4%) e fazer compras (83,9%). Além disso, neste estudo a
maioria dos respondentes relatou independéncia nas AVD’s, o que esta de acordo com os

dados da atual pesquisa.

54 SOBRE A REALIZACAO DE ATIVIDADES DE AUTOCUIDADO COM O PE
DIABETICO.

Entre as atividades de autocuidado de pacientes diabéticos, encontram-se a
alimentagdo. Nesse segmento, a grande maioria dos participantes (41,7 %) informou seguir
uma dieta saudavel todos os dias na semana. Essa informacdo encontra-se na contramao do
estudo de Peres, Franco, Santos (2006), pois estes autores identificaram em um grupo de
pacientes diabéticos que grande parte dos entrevistados referiu-se sentir grande dificuldade
em seguir uma dieta alimentar. Estes autores notaram que a alimenta¢do ndo ¢ um fendmeno
exclusivamente bioldgico, ela sofre a influéncia de aspectos emocionais, sociais e culturais.

Para os pacientes com diabetes, a dieta recomendada reveste-se de diversos
significados, como a perda do prazer de comer e beber, a restrigdo da autonomia e a restrigao

da liberdade para se alimentar como e quando desejar. As limitagdes impostas pela doenga
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afetam a liberdade de fazer o que se tem vontade, o que provoca um viver triste, porém
necessario, pois os individuos compreendem como parte fundamental no tratamento do
diabetes a importancia de cumprir uma dieta saudavel (PERES; FRANCO; SANTOS, 2006).

O presente estudo cita outra atividade relevante sobre o autocuidado, a pratica da
atividade fisica. Porém, identificou-se que, embora a atividade fisica seja um fator importante
e essencial na vida de um paciente diabético, poucos demonstraram desempenhar esse habito.
De fato, 79,2% dos entrevistados nao realizam nenhuma atividade fisica em nenhum dia na
semana. Estes resultados estdo proximos dos encontrados por Barbui e Cocco (2002) que
observaram que 40,6% dos sujeitos de sua pesquisa realizavam algum tipo de atividade 59,4%
ndo praticavam.

Essas informagdes divergem do estudo apresentado por Otero, Zanetti e Teixeira
(2007) visto que 57,4 % dos usudrios entrevistados por ele realizavam algum tipo de atividade
fisica. Laurindo et al (2006) também referiram em seu estudo com pacientes diabéticos que
54% dos participantes relataram praticar algum tipo de atividade fisica.

Mercuri e Arrechea (2001) abordam a pratica da atividade fisica como habito
saudavel. Para estas autoras, a pratica de atividade fisica contribui para melhorar a qualidade
de vida do paciente diabético além de contribuir para evitar as complicagdes associadas.
Citam ainda que a pratica regulamentar da atividade fisica possui beneficios a curto e longo
prazo. Entre os beneficios em curto prazo, vale destacar o aumento do consumo de glicose
como combustivel utilizado pelo misculo durante a atividade, o que contribui para o controle
da glicemia.

Outro elemento imprescindivel no tratamento da diabetes € o monitoramento
diario da glicemia. Nesse estudo foi notorio o descuido dos participantes quanto a esse
elemento, onde 33,3% dos participantes revelaram nao realizar o monitoramento da glicose
em nenhum dia na semana. Souza (2008) ressalta que essa auséncia no controle do
monitoramento glicémico configura um grave cenario, visto que as complicacdes em
membros inferiores podem ser decorrentes do risco que a falta de monitoramento pode causar.

Esta mesma autora acrescenta ainda que a verificagdo sistemdatica da glicemia
pode evitar complicagdes advindas da hiperglicemia ou hipoglicemia, o que pode resultar em
complicagdes que podem ter como consequéncia sequelas graves ou levar o individuo ao
obito (SOUZA, 2008).

Em relacdo a frequéncia de cuidados com os pés verificou-se que 79% dos
participantes da pesquisa afirmaram examinar os pés todos os dias. Esse dado ¢ semelhante ao

encontrado por Barbui e Cocco (2002), onde o exame dos pés era realizado por 65% dos
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entrevistados, porém, somente 50% realizavam esta tarefa todos os dias. E possivel que a ndo
verificagdo dos pés possa ter ocorrido em virtude de um diagnostico recente ou pelo fato de
que os sujeitos pesquisados nao terem ainda encontrado alteragao nos pés, ou até mesmo por
dificuldades relacionadas ao envelhecimento que dificultam a realizagao do exame.

A literatura reforca a importincia de examinar os pés frequentemente, pois
diabéticos sao mais propensos a desenvolver alteragdes sensitivas nesta regido. Corroborando
com essa ideia, o trabalho de Laurindo et al (2005) verificou que 41% dos participantes
apresentavam alteragdes microvasculares, € 50% relataram diminui¢ao na sensibilidade. Neste
estudo, verificou-se que 16% ndo possuiam sensibilidade e 25% possuiam pouca
sensibilidade.

Outro aspecto importante no cuidado com os pés refere-se a examinar os sapatos
antes de calga-los. Nesta pesquisa a maior parcela dos entrevistados mencionou a inspe¢ao do
cacados antes de usa-los (70,8%). No estudo de Souza (2008) foram encontrados resultados
similares, onde cerca de 72% informaram realizar essa pratica.

Ressalta-se a importancia da verificagdo dos calgados, tendo em vista que
diabéticos podem apresentar uma diminuicao na sensibilidade dolorosa e tatil, o que dificulta
a percepgao da ocorréncia de lesaio (BARBUI; COCCO, 2002). Outras evidéncias reforgcam
também a necessidade da utilizagdo de calgados adequados. No trabalho de Laurindo (2005)
verificou-se que 92% usam calgados inapropriados. O uso de calgados inadequados pode
propiciar a formagdo de bolhas e calosidades nos pés, podendo ocasionar lesdes de
continuidade que podem ndo ser percebidas, at¢é que uma infeccdo grave tenha se
desenvolvido (BARBUI; COCCO, 2002).

A frequéncia da higienizacao dos pés também ¢ considerada um aspecto relevante
em relacdo aos cuidados com pés. A higienizagdo inadequada ¢ considerada um fator de risco
para complicagdes nos membros inferiores. Nos resultados obtidos por Laurindo et al (2005)
foi constatado que 16% dos entrevistados possuiam higiene insatisfatoria. Nos resultados
encontrados neste estudo, verificou-se que 33% dos participantes informaram ndo secar os pés
entre os dedos apos lava-los.

A literatura reforca que ¢ necessario que as pessoas com diabetes conhegam a
importancia dos cuidados com pés, tanto no que se refere as medidas de higiene, hidratagao, a
utilizacao de calgados apropriados, a verificacdo dos calgados antes de uséa-los e a inspegao
diaria (BARBUI; COCCO, 2002).

Essas acdes contribuem para evitar o desenvolvimento de complicacdes. Para isso

¢ necessario que o diabético reconhega o seu papel ativo enquanto agente de cuidado
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inserindo assim essas agdes de cuidados em seu cotidiano (SOUZA, 2008). Nos relatos dos
pacientes percebe-se um grau preocupacdo com o0s pés, este fato pode contribuir na

compreensdo da importancia dos cuidados com os mesmos.

5.5 AS REPERCUSSOES OCUPACIONAIS DE SE VIVER COM DIABETES.

Viver com DM ¢ um processo complexo e dinamico, onde cada individuo
desenvolve uma forma especifica de conviver com esta condigdo de satde. Este processo
envolve uma variedade de elementos que compdem a vida cotidiana e que demanda muitos
ajustes e modificagdes na vida didria para a manutengdo ou conquista do viver com qualidade
(RIBEIRO; ROCHA; POPIM, 2010).

Deste modo ndo hd como entender as reais necessidades de satide sem a
compreensdo do contexto de vida como também as repercussdes que o diabetes promove no
cotidiano (FARIA; BELATO, 2009). Cotidiano este constituido de ocupagdes que compde e
influenciam a vida dos sujeitos (AOTA, 2015). Partindo do pressuposto que essa condicao de
satde interfere em seu cotidiano, o estudo buscou evidenciar quantos sujeitos sofrem essa
interferéncia, verificou-se que 17 dos 24 participantes afirmaram que a diabetes interferem em
alguma de suas ocupagoes.

De acordo com as respostas obtidas pelo questionario verificou-se que as
ocupagdes que mais sofreram interferéncia foram o trabalho, o lazer e as AIVD’s. Este
resultado pode ser justificado por essas ocupagdes estarem ligadas a produtividade,
independéncia e autonomia, tornando significativas para a vida dos sujeitos. Nas respostas dos
participantes verificou-se que algumas ocupacdes sofreram mudancas e outras deixaram de
fazer parte do seu repertdrio ocupacional. Este resultado pode ser justificado por essas
ocupagOes estarem ligadas a produtividade, independéncia e autonomia, tornando
significativas para a vida dos sujeitos.

Corroborando com esses achados o estudo realizado por Ribeiro, Rocha e Popim
(2010), identificou nos depoimentos dos entrevistados que os fatores que mais influenciaram
no viver saudavel ¢ fato de ndo poder realizar alguma atividade especifica como, por
exemplo, o trabalho. Essas interferéncias podem ser entendidas de diferentes formas, pois
essas ocupacdes assumem diferentes papeis, dependo dos momentos em que sdo realizadas, e
sofrem influencia também do contexto social e cultural.

De acordo com Faria e Belato (2009) com o prolongamento das fases de

agudizacdo vivenciada pelo diabético, torna-se necessario um maior controle dos seus habitos
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de vida, e nesta fase os sujeitos tendem a encarar a doenga de forma mais negativa. Essa
informacao relaciona-se também com um fator importante muitas vezes presente na vida da
pessoa com DM. Este fator refere-se aos sintomas que podem afetar o cotidiano dos
individuos. A fim de compreender como esses sintomas afetam as ocupagdes o estudo
perguntou aos participantes como os sintomas do pé diabético prejudicam as ocupagdes

Nesta pergunta observou-se que os participantes ndo relataram como essas
ocupagdes sao prejudicadas, os entrevistados indicaram apenas os sintomas vivenciados.
Entre os principais sintomas relatados destacam-se a dorméncia, dores e formigamento. Estes
resultados assemelham-se com o encontrado na pesquisa realizada por Najjar et al (2009)
onde 55% dos participantes referiram dor, 47,2% dorméncia e 41,6% formigamento. Esses
fatores podem afetar diretamente a vida do diabético, e os sintomas citados acabam
provocando desconforto e sentimentos diversos como medo e tristeza e, prejudicando as
ocupagoes.

As repercussdes nas ocupagdes quanto aos sintomas do pé diabético puderam ser
identificadas, principalmente, nos aspectos do lazer, trabalho e mobilidade. Estes dados sdo
corroborados pelos achados de Coelho, Silva e Padilha (2009) que afirmam que essa sensagao
desagradével afeta a qualidade de vida das pessoas que passam a viver cotidianamente com
esse desconforto.

Individuos com diabetes precisam conviver e remodelar seus habitos, visto que a
doenga influencia diretamente o seu cotidiano (RIBEIRO; ROCHA; POPIM, 2010). Essa
remodelagdo ocorre por meio de mudancas como controle da alimentagdo, dieta, medicacdo e
nos afazeres cotidianos. Esses itens foram os mais elencados pelos participantes da pesquisa.
Vale salientar que essas mudangas no cotidiano sdo relatadas pela grande maioria dos
individuos participantes.

Essas mudangas proporcionam aos individuos repertérios alimentares
selecionados e reduzidos. Muitas vezes essas mudangas ocorrem repentinamente, ocasionando
mudancas drasticas em sua vida. Mudar hébitos de vida que ja estdo consolidados e assumir
uma rotina que envolve disciplina e planejamento alimentar ou incremento de atividade fisica
e uso permanente e continuo de medicamentos. Modifica¢des no estilo de vida envolvem
repensar o projeto de vida e reavaliar suas expectativas de futuro (PERES et al. 2007).

A partir dessa pesquisa foi possivel identificar possiveis repercussoes
ocupacionais de pacientes diabéticos. Essas repercussdes foram elencadas pelos participantes

como mudanca no dia a dia através da alimentacdo, da medicacdo, dos afazeres domésticos.
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Além de repercussdes nas areas de ocupacgdo como trabalho, atividades instrumentais de vida

diaria e lazer.

5.6 LIMITACOES E DESAFIOS DO ESTUDO

Considera-se que a pesquisa alcancou os objetivos estabelecidos. Porém, ¢
importante destacar algumas limitagdes, tais como: a renda mensal dos participantes, o perfil
ocupacional e as dificuldades de entendimento de algumas perguntas do questionario
relacionado ao autocuidado com a diabetes e as perguntas sobre as repercussdes ocupacionais.

A ndo obtengdo de informagdes acerca da renda familiar mensal dos participantes
do estudo minimizou a ocorréncia de discussdes potenciais acerca desta variavel com o
desenvolvimento de cuidados em saude. Esta ¢ uma variavel consolidada e amplamente
debatida na literatura, pois o tratamento adequado da doenca requer cuidados como compra de
medicamentos, alimentagdo balanceada, controle da glicemia e calgados apropriados.

Outro fator limitante da pesquisa foi a auséncia de um maior detalhamento nas
informagdes obtidas acerca do perfil ocupacional dos participantes do estudo. As respostas
foram muito amplas em alguns aspectos € impediram uma compreensao mais profunda sobre
o desempenho das ocupagdes dos participantes da pesquisa. Este fato pode ser evitado
utilizando informag¢des detalhadas explicando cada ocupacdo, para que o entrevistado possa
identificar quais ocupacdes estdo presentes em seu cotidiano. Outra estratégia que pode ser
utilizada refere-se a desenvolver questiondrios objetivos em que o proprio usuario poderd
marcar as ocupacoes que desempenha.

A dificuldade de entendimento por parte dos sujeitos de pesquisa acerca das
perguntas contidas no QDA também pode ser considerado com aspecto limitador dos
achados. Além disso, este estudo deparou-se com grandes dificuldades na obtencdo de
respostas referentes as perguntas elaboradas para identificar as possiveis repercussoes
ocupacionais. Este fato pode ter ocorrido devido a falta de clareza e objetividade nas
perguntas, o que pode ter induzido ao surgimento de tendéncias nas respostas dos sujeitos.
Outros estudos podem evitar esse problema utilizando questionarios mais simples e objetivos.
A gravagdo da entrevista por meio de 4dudio também pode ser utilizada, por esta permitir
capturar melhor as informagdes narradas.

Em relacdo ao publico-alvo as limitagdes caracterizam-se pela variagdo entre o
grau de comprometimento entre os participantes, o que pode influenciar na variabilidade de

respostas a determinadas questdes. A amostra foi constituida de 24 participantes. Ela foi
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considerada satisfatoria para esta pesquisa, pois verificou-se a repeticdo frequente de
respostas e saturacdo das questdes do estudo. No entanto, entende-se que, pelas caracteristicas
do estudo e por refletirem uma realidade amostral especifica, os achados produzidos nesta

pesquisa nao devem ser generalizados.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A realizagdo desta pesquisa teve como objetivo compreender as repercussoes
ocupacionais em pacientes com pé diabético, pois, segundo a literatura do campo, conviver
com essa doenca significa mudangas em seu estilo de vida e em suas ocupacgdes.

Com base nos dados obtidos na coleta, observou-se nos participantes do estudo
uma maior participagdo de mulheres, de pessoas com baixa escolaridade, com tempo de
diagnodstico prevalente entre 10 a 15 anos. Em relacdo ao desempenho de AVD’s, os
participantes apresentaram boa independéncia nessas atividades, porém, nas AIVD’s houve
uma maior identificacdo de dificuldades na realizagdo. Quanto as atividades de autocuidado
com a diabetes, foi possivel verificar que em algumas atividades os participantes se aderem
com maior facilidade, enquanto outras atividades encontram-se negligenciadas.

A realizagdo da pesquisa permitiu compreender que os individuos que possuem o
pé diabético perpassam por mudangas em suas ocupacdes, compreendidos na pesquisa como
repercussdes ocupacionais, que podem influenciar significativamente na sua vida e demandar
servicos de saude apropriados.

A partir dos resultados obtidos com este estudo percebe-se que o viver com o
diabetes, mais especificamente com o pé diabético, estd para além de aspectos
fisiopatologicos, pois implica em dificuldades no desempenho de ocupagdes exercidas e da
necessidade na mudanca no estilo de vida. Neste sentido, os servigos de satide voltados para
esses sujeitos necessitam de uma abordagem multiprofissional, a fim de oferecer intervengdes
que possam compreender estas demandas e contribuir diretamente para a melhora na
qualidade de vida desta populacao.

Dentro dessa abordagem multiprofissional destaca-se o potencial da contribui¢do
do terapeuta ocupacional, que tem como foco de trabalho favorecer o engajamento das
pessoas em suas ocupagdes de modo que possam contribuir para a sua satde e para a
participacao na sociedade.

Por fim, estudo indica a necessidade de investigagcdes futuras em duas linhas de
trabalho: uma que focalize as experiéncias e os significados de se viver com diabetes,
tentando desvelar quais possiveis elementos estdo envolvidos neste processo; e outra que
aborde processos de intervengao e servigos capazes de contemplar as demandas deste publico,
como por exemplo, os estudos sobre as contribuicdes da terapia ocupacional para esta
populagio. E possivel que neste caminho novas teorias e técnicas possam ser produzidas para

favorecer o desempenho de ocupacdes e a qualidade de vida deste publico.
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ANEXO 1

Indice de Katz

Indice de Katz

Atividades da Vida Diaria (AVDs)

Banhar-se (de esponja, na banheira ou no chuveiro):

O Toma banho completamente sem assisténcia.

[ Recebe assisténcia para lavar apenas uma parte do corpo, como: pernas ou costas.

[ Recebe assisténcia para lavar mais que uma parte do corpo.

Vestir-se (retirar roupas do armdrio e do cabide, inclusive roupas de baixo e sobretudo; lidar com fechos e
cintos e calcar sapatos):

O Apanha as roupas e veste-se completamente sem assisténcia

O Apanha as roupas e veste-se sem assisténcia, exceto no amarrar os corddes dos sapatos.

[ Recebe assisténcia para arrumar as roupas e vestir-se ou permanece parcial ou completamente sem roupa

Usar sanitario (ir ao sanitirio para as eliminacdes, limpar-se apos as eliminagdes e arrumar as vestes):

D Vai ao sanitdrio, limpa-se e arruma as vestes sem assisténcia. (pode usar objetos auxiliares como bengala, andador e
cadeira de rodas, pode usar comadre/papagaio & noite, esvaziando-os de manha)

[ Recebe assisténcia para ir ao sanitdrio, no limpar-se e arrumar as vestes apos as eliminagdes ou no uso de comadre/
papagaio a noite.

O Nao consegue usar o sanitario para as eliminacdes.

Deitar e levantar da cama e sentar e levantar da cadeira:

O sobe e desce da cama assim como senta-se e levanta-se da cadeira sem assisténcia (pode estar usando objeto auxiliar

com bengala, andador).
O sobe e desce da cama assim como senta-se e levanta-se da cadeira com assisténcia.

|:| Nio sai da cama, acamado completamente.

Continéncia das eliminacdes:
O Tem controle completo das eliminagdes urindria e intestinal.
[ Tem ocasionais “acidentes”.

|:| A assisténcia ajuda a manter o controle da micgdo (dos que usam cateter ou que sdo incontinentes).

Alimenta-se:

[ Alimenta-se sem assisténcia.

[ Alimenta-se por si, exceto para cortar a carne e passar manteiga no pao.
O Recebe assisténcia para alimentar-se.

O Recebe alimentacdo por gavagem ou por via enteral.
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ANEXO 2

Questionario de atividades de autocuidado com o diabetes- QDA

AN DT GG L LD SR W G T 1AL GOLA RS WUGTRE

1. ALIMENTAGAD GERAL

1.1 Em quanios dos Gltimos SETE DIAS sequiu uma dieta saudavel?
1.2 Durante o dltimo més, QUANTOS DIAS POR SEMANA, em média, sequiu a orientagdo alimentar,
dada por um profissional de sadde {médico, enfermeiro, nuiricionista)?

2. ALIMENTAGAD ESPECIFICA

2.1 Em quantas dos Gltimas SETE DIAS comeu cinco ou mais porgies de frutas efou vegetais?

2.2 Em quantos dos Gltimos SETE DIAS comeu alimentos ricos em gordura, como cames vermelhas
ou alimentos com leite integral ou derivados?

2.3 Em quanios dos Gltimos seie dias comeu doces?

3. ATIVIDADE FISICA

3.1 Em quantos dos Gltimos SETE DIAS realizou atividade fsica duranfe pelo menos 30 minutos
(minutos totais de atividade continua, inclusive andar)?

3.2 Em quantos dos (ltimos SETE DIAS praticou algum tipo de exercicio flsico especifico
(nadar, caminhar, andar de bicicleta), sem incluir suas afividades em casa ou em seu trabalho?

4. MONITORIZAGAD DA GLICEMIA

4.1 Em quantos dos Gltimos SETE DIAS avaliou o aghcar no sangue?
4.2 Em quanios dos Gltimos SETE DIAS avaliou o agdcar no sangue o nimero de vezes recomendado
pelo médico ou enfermeiro?

5. CUIDADOS COM 05 PES

5.1 Em quantos dos Gltimos SETE DIAS examinou os seus pes?
5.2 Em quanios dos Gltimos SETE DIAS examinou dentro dos sapatos antes de calgé-los?
5.3 Em quanios dos Gltimos SETE DIAS secou os espagos entre os dedos dos pés depois de lavé-los?

6. MEDICAGAD

6.1 Em quantos dos (ltimos SETE DIAS tomou seus medicamentos do diabetes, conforme foi recomendado?
0U (se insulina e comprimidos):

6.2 Em quanios dos Gltimos SETE DIAS tomou suas injegies de insuling, conforme fioi recomendado?

6.3 Em quanios dos Gltimos SETE DIAS tomou o ndmero indicado de comprimides do diabetes?

7. TABAGISMO

7.1 Vocg fumou um cigarro - ainda que 56 uma tragada - durante os Gltimos sefe dias? OJ Ngo OJ Sim
7.2 Se sim, quantos cigarros fuma, habitualmente, num dia? Namero de cigarros:

7.3 Quando fumou o seu Gitimo cigarro?

O Nunca fumou

O Ha mais de dois anos atrés

0O Um a dois anos atras

O Quatro a doze meses arés

O Um a frés meses airds

O No diltimo més

O Hoie
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APENDICE 1
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Data de nascimento: ~ /  / Idade: Sexo: (

Naturalidade:

Escolaridade:

Religido:

) M

(

Endereco:

) F

Profissdo:

Procedéncia:

Matricula:

Possui diabetes ha quantos anos

Data de Avaliacao:

/]

2. Impressao Diagnostica:

Estado Civil:

3. Faz uso de insulina? H4 quanto tempo?

4. Possui sensibilidade nos pés?

5. Visualiza os pés diariamente?

Ocupacdes:

PERFIL OCUPACIONAL

1. Atividades de Vida Diaria

2. Atividades Instrumentais de Vida Diaria

3. Trabalho (Interesse em buscar emprego, Procura aquisi¢io de emprego, Desempenho no Trabalho,
Adequagido e preparacio para a aposentadoria, Explorar trabalho voluntario, Participacio em

voluntariado).
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4. Educaciao (Participacdo na educacdo formal, Exploracio das necessidades ou interesses pessoais e
educacio informal, Participacdo na educacio pessoal informal)

5. Descanso e Sono (descansar, prepara¢io para o sono, participacio no sono)

6. Participacio Social (Comunidade, Familia, pares e Amigos)

7. Lazer (Exploracio e participacio no lazer)

8. Padrées de Desempenho (Habitos, Rotinas, Rituais e Papeis)

9. Quais sao seus interesses (danca, teatro, academia, cinema, tv, artesanato)?

Belém, / /

Terapia Ocupacional



52

APENDICE 2
Questionario
Vocé considera que a doenca interfere em alguma das suas ocupagdes? Se sim, quais?

De que maneira essas ocupagdes foram afetadas? (lazer, trabalho, educacao, avd). Dé
exemplos.

Como os sintomas do pé diabético prejudicam essas ocupagdes?

Vocé percebeu alguma mudanca no seu dia-a-dia por conta do diabetes? Exemplifique.
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APENDICE 3
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
FACULDADE DE FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL
CURSO DE TERAPIA OCUPACIONAL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos 0 (a) Sr(a)
para  participar da
Pesquisa Repercussdes Ocupacionais em Pacientes com pé diabético, sob a

responsabilidade dos pesquisadores Flavia Carolina da Silva Oliveira ¢ Maxwela
Fontenele de Oliveira, sob orientacdo do professor ___Otavio
Augusto de Araujo Costa Folha a qual pretende compreender as repercussdes ocupacionais
em pacientes com pé diabético.

Sua participacdo € voluntaria e se dard por meio de questionarios a serem respondidos.

Se depois de consentir em sua participacdo o Sr(a) desistir de continuar participando,
tem o direito e a liberdade de retirar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa, seja
antes ou depois da coleta dos dados, independente do motivo e sem nenhum prejuizo a sua
pessoa. O(a) Sr(a) ndo terd nenhuma despesa e também ndo receberd nenhuma remuneragao.
Os resultados da pesquisa serdo analisados e publicados, mas sua identidade ndo sera
divulgada, sendo guardada em sigilo. Para qualquer outra informacdo, o(a) Sr(a) podera entrar

em contato com 0 pesquisador no
enderego , Cep :
pelos telefones (91) e

Eu R fui

informado sobre o que o pesquisador quer fazer e porque precisa da minha colaboracao, e
entendi a explicagdo. Por isso, eu concordo em participar do projeto, sabendo que nao vou
ganhar nada e que posso sair quando quiser. Este documento ¢ emitido em duas vias que serdo
ambas assinadas por mim e pelo pesquisador, ficando uma via com cada um de nds.



Data

Assinatura do participante

Assinatura do Pesquisador Responsavel

Assinatura do Pesquisador Responsavel
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: REPERCUSSOES OCUPACIONAIS EM PACIENTES COM PE DIABETICO
Pesquisador: Otavio Augusto de Araujo Costa Folha

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 54941115.8.0000.0018

Instituicdo Proponente: Instituto de Ciéncias da Salde da Universidade Federal do Paré - ICS/ UFPA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.526.777

Apresentagio do Projeto:

Trabalho de concluséo de curso.Pesquisa quali-quantitativa do tipo transversal e descritiva. Sera realizada
Gom pacientes atendidos na Unidade Municipal de Satde do Guama, localizado na cidade de Belém.Adultos
e idosos diabéticos de ambos os Sexo0s, que apresentem sintomas do pé diabético e que estejam em
acompanhamento na unidade.

Objetivo da Pesquisa:

Compreender as repercussées ocupacionais em pacientes com pé diabético.

Avaliar o perfil ocupacional de pacientes com o pé diabético.

Medir o nivel de independéncia nas Alividades de Vida Diaria e Atividades Instrumentais de Vida Diaria.
Avaliar as atividades de autocuidado dos pacientes com pé diabético.

Compreender as ocupacdes de pacientes com pé diabético

Avaliagéo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:danos a dimensao emocional por meio de perguntas que podem evocar emocoes e sentimentos.
Beneficios: elaboragéo de politicas, programas e servicos voltados para pessoas com diabetes

mellitus.

Endere¢o: Rua Augusto Corréa n° 01-S| do ICS 13 - 2° and.

Bairro: Campus Universitario do Guama CEP: 66.075-110 )
UF: PA Municipio: BELEM L
Telefone:  (91)3201-7735 Fax: (91)3201-8028 E-mail: cepccs@ufpa.br
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Continuagdo do Parecer: 1.526.777

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Os resultados fornecerao informacdes verossimeis a realidade cotidiana desse publico, destacando-se o seu
engajamento ocupacional.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Todos apresentados

Recomendacgoes:

Nenhuma

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Diante do exposto somos pela aprovagdo do protocolo. Este € nosso parecer, SMJ.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacgdes Basicas| PB_INFORMAGCOES_BASICAS _DO_P | 04/02/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 612921.pdf 3113
Projeto Detalhado / | projetotccpediabetico.docx 04/02/2016 |Maxwela Fontenele Aceito
Brochura 11:30:45 |de Oliveira
Investigador
Cronograma CRONOGRAMA.docx 04/02/2016 |Maxwela Fontenele Aceito
11:30:04 |de Qliveira

TCLE / Termos de  |tcle.docx 14/01/2016 |Maxwela Fontenele Aceito

Assentimento / 19:22:20 |de Oliveira

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto images.pdf 18/12/2015 | Maxwela Fontenele Aceito
15:16:29 |de Oliveira

Outros cartadeencaminhanmento.png 18/12/2015 | Maxwela Fontenele Aceito
14:58:08 |de Oliveira

Qutros termodecompromisso.png 18/12/2015 |Maxwela Fontenele Aceito
14:55:28 |de Oliveira

Outros delaracaodeanuencia.png 18/12/2015 |Maxwela Fontenele Aceito
14:53:33 |de Oliveira

Outros termodeaceite.png 18/12/2015 |Maxwela Fontenele Aceito
14:52:12 _|de Oliveira

Outros declaracaodeisencao.png 18/12/2015 |Maxwela Fontenele Aceito
14:50:28 | de Oliveira

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Enderego: Rua Augusto Corréa n® 01-Sl do ICS 13 - 2 and

Bairro:  Campus Universitario do Guama CEP: 66.075-110

UF: PA Municipio: BELEM (\,L e
Telefone:  (91)3201-7735 Fax: (91)3201-8028 E-mail: cepccs@ufpa.br d/
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Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

Enderego:

UF: PA
Telefone:

\lﬁssinado por: él .
Wallace Raimundo Araujo dos Santos

iCoordenador)

Rua Augusto Corréa n® 01-Sl do ICS 13 - 2° and
Bairro: Campus Universitario do Guama CEP: 68.075-110
Municipio: BELEM

(91)3201-7735

Fax: (91)3201-8028 E-mail: cepccs@ufpa.br
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Declaramos pars os devindos fins gue 8 CASA U0 DEABETICO estd oemste
do Projeto de pesquisa do Trabalho de Conclusio de Curso de Terapia Ocupacional da
Faculdade de Fiioterapia ¢ Terapia Oecupacionsl, do Instituto de Cigncizs da
Saide, do  Universidade Federal de FPars-  WCSUFPA,  imimulecho
“REPERCUSSOES OCUPACIONAIS EM  PACIENTES €OM O PE
DIABETICO™, de autoria das Discentes Fldvia Carolina Da Silva Odiveira e
Maxwels Fontenele de Oliveira, orientado pelo Prof Mpse, (tavie Avgusto Arad jo
Costa Folha.

Belém, 19 de junho de 216

Rubilar Amorim dos Neves ApEtie?
President: da Casa do Diabético 2o D%

Tv. Mauniti, 2743, (Entre Av. 25 de setembro e Av. Almimnte Barroso)
Marce, CEP, 66093180

E-mal- casadodiabetico. paiiemani com

Tel: (91) 32TR-F890

58



