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INFORMACOES RESUMO

O diabetes mellitus (DM) é considerado um fator de risco, principalmente devido a doenca
que afeta o metabolismo lipidico que desempenha um papel importante. Diabetes é uma
Histérico de submissdo: sindrome metabdlica multipla, decorrente da falta de insulina, gorduras e proteinas, causada
Recebido em: 12 dez. 2022. por secrecdo insuficiente de insulina ou sensibilidade diminuida a insulina. O objetivo é
Aceite: 1°ago. 2023. mostrar a prevaléncia do diabetes mellitus (DM) na cidade de Santa Terezinha de Itaipu-PR,
Publicacéio online: ago. 2023. e relatar como a Terapia Ocupacional pode contribuir no tratamento de pacientes com DM.
Trata-se de um estudo epidemiolégico descritivo. A terapia ocupacional desempenha um
papel inestimavel no tratamento desses pacientes, pois contribui para a reorganiza¢do do
desenvolvimento fisico, profissional e emocional dessa pessoa e garante uma melhor
qualidade de vida durante e apds o tratamento.
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ABSTRACT

Diabetes mellitus (DM) is considered a risk fator, mainly due to the disease that affects lipid
metabolismo that plays an important role. Diabetes is a syndrome of impaired carbohydrate,
fat and protein metabolismo caused by insuficiente insulin secretion or decreased insulin
sensitivity. The objective is to show the prevalence of diabetes mellitus (DM) in the city of
santa Terezinha de Itaipu-PR, and to report how Occupational Therapy can contribute to the
treatment of patients with DM. This is a descriptiive epidemiological study. Occupational
therapy plays na invaluable role in the treatment of these patients, as it contributes to the
reorganization of this person’s physical, professional and emotional development and
ensures a better quality of life during and after treatment.
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INTRODUCAO Existem dois tipos do diabetes o tipo 1 e o tipo 2. A
diferenca do diabetes tipo 1 para o diabetes tipo 2 esta

no fato de que, no primeiro caso, ocorre reducio ou
falta de producdo de insulina; j& no segundo, o
organismo desenvolve uma resisténcia a acdo desse
hormonio. A glicose presente no sangue passa pela
urina e ndo é utilizada pelo organismo como nutriente,
ligando ao aumento da mortalidade e maior risco de
desenvolver neuropatia diabética. Esta por sua vez,
pode levar a cegueira, insuficiéncia renal e
amputac¢des de membros (MCLELLAN et al. 2007).
Atualmente, os habitos de vida da sociedade, sdo
caracterizados pelo elevado consumo de dietas

Diabetes é wuma sindrome metabolismo
prejudicado de carboidratos, gorduras e proteinas,
causada por secrecdo insuficiente de insulina ou
sensibilidade diminuida a insulina. O diabetes Mellitus
(DM) é considerado um fator de risco, principalmente
por afetar o metabolismo lipidico do individuo. Uma
caracteristica desta doenga é secre¢do de insulina
defeituosa ou insuficiente, que se manifesta com o uso
insuficientes de carboidratos (glicose), levando a
niveis elevados de acicar no sangue (LUCENA, 2007).
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desiquilibradas e menor pratica de exercicios fisicos.
Isso tém trazido amplas implicacdes para a saude da
populacdo, com obesidade, diabetes, resisténcia
insulinica (RI) e sindrome metabdlica. Visando a
prevencdo da ocorréncia de complicacdes associadas
ao diabete Mellitus (DM), foram recomendados o uso
da contagem de carboidratos, automonitorizacdo da
glicemia, uso de tratamento adequado, objetivando
maior controle da doenca (LUCENA, 2007).

Tanto do ponto de vista do paciente quanto do
profissional de satide, o tratamento do DM é complexo
e de dificil implementacdo. O tratamento é baseado em
mudangas no estilo de vida relacionadas a dieta,
atividade fisica, monitoramento da glicemia,
medicac¢do diaria e uso de insulina (COSTA, BALGA E
ALFENAS, 2011).

A atencdo primaria a saide (APS) é definida como
um conjunto de cuidados de saude, individuais e
coletivos que inclui promocdo e protecdo da saude,
prevencdo de doencgas, diagnéstico, tratamento,
reabilitacdo e atencdo a saude (SOUSA, NETO, 2000).
Ja a afetividade das equipes da Estratégia Saide da
Familia, caracteriza-se por um modelo biomédico que
se concentra em uma abordagem especifica e
fragmentada que geralmente nio atende as exigéncias
da doenca crénica.

No entanto, desde a sua introdugao, o atendimento
ambulatorial para aqueles que sofrem de dois dos
problemas cronicos de saiide mais comuns em nosso
pais - Hipertensao (HAS) e Diabetes Mellitus (DM),
expandiu-se muito. Na ateng¢do primaria, o objetivo de
ajudar os pacientes com DM é gerenciar as alteracdes
metabdlicas, prevenir complicacées e melhorar a
qualidade de vida. Acredita-se que melhores
resultados sdo alcangados quando as intervencdes
farmacolégicas e ndo farmacoldgicas (atividade fisica
e dieta nutricional) sdo combinadas com intervengdes
de suporte e educacao. Estas incluem desde o registro,
monitoramento e controle até a garantia da
disponibilidade dos medicamentos e cuidados
adequados para evitar complicagdes (SANTOS et al,,
2020).

A qualidade da assisténcia do paciente com DM
pode ser avaliada pela relacdo entre servigos
prestados e os parametros de manejo da doenga, aqui
entendidos como tratamento medicamentoso e ndo
medicamentoso.  Suple-se, portanto que a
implantacdo, desenvolvimento e organiza¢cdo das
praticas de tratamento, se bem geridas, podem
atender as necessidades dos usuarios e, ao mesmo
tempo, estimular ou fortalecer condi¢des favoraveis a
adesdo ao tratamento. A nao adesdo ao tratamento
enfraquece o controle do diabetes e promove
complicagdes (SANTOS et al,, 2020).

0 Terapeuta Ocupacional atua na atenc¢io primaria
a saude respeitando as metas dos servicos de saude
preconizadas pelo Sistema Unico de Satde (SUS), que
se delineiam na forma de conhecimento da area e suas

caracteristicas, como espaco fisico, mapas da area,
sociais e culturais, liderancas locais, desafios e
oportunidades,  questdes  socioeconOmicas e
finalmente Unidades Basicas de Saude (UBS) e suas
equipes (SILVA et al, 2021).

0 Terapeuta Ocupacional da Atencdo Primaria a
Saude é responsavel pelas atividades de terapia
ocupacional desenvolvidas nas UBS, residéncias dos
usudrios e unidades de participacdo social. Ele
também é responsavel por apoiar e operar equipes de
saide da familia em questdes relacionadas a
populacdo monitorada, como deficiéncia, alteracdes
do desenvolvimento, atividades de vida diaria
(CABRAL, BREGALDA, 2017).

A relacdo entre o DM e o terapeuta ocupacional
deve descrever a vida laboral do diabético, a vida
cotidiana e a situacdo social, sua compreensdo e
aceitacdo da doen¢a, adesio ao tratamento e
informacdes sobre sensagdes que podem determinar
os sintomas da neuropatia, como qual, formigamento
(parestesia), sensacdo de anestesia, formigamento,
sensacdo de queimacdo e duragdo do sintoma
relatado. A visao do Terapeuta Ocupacional deve focar,
entre outras coisas, no seu bom desempenho, o que
conhecemos como funcionalidade. Todas as criaturas
adoecem, mas os humanos sdo os Unicos desfigurados
pela doenga, reduzindo sua capacidade de trabalho e
sua qualidade de vida (CABRAL, BREGALDA, 2017).
Mediante o exposto, o objetivo geral do presente
projeto é mostrar a prevaléncia do diabetes mellitus
(DM) na cidade de Santa Terezinha de Itaipu-PR, e
relatar como a Terapia Ocupacional pode contribuir
no tratamento de pacientes com DM.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemioldgico descritivo,
cujos dados foram obtidos por meio de consulta a base
de dados disponibilizados pelo Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS), no
endereco eletronico (http://www.datasus.gov.br),
que foi acessado no periodo de 24/09/2022 a
29/09/2022. A populagdo do estudo foi constituida
por nimeros de pacientes com diabetes mellitus (DM)
que sdo cadastrados e acompanhados pelo modelo de
atencdo basica do Programa de Saude da Familia, da
cidade de Santa Terezinha de Itaipu, diagnosticados e
registrados no periodo de 2015, dltimo ano em que
constava os dados completos.

A partir dos dados obtidos no DATASUS, foi
construido uma tabela, por meio do programa WORD
2016. Por se tratar de um banco de dominio publico,
ndo foi necessario submeter o projeto ao Comité de
Etica em Pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO
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O Programa Saude da Familia (PSF) teve inicio no
ano de 1991, quando se comegou a focar a familia
como unidade de acdo voltada para a sadde e nio
somente o individuo. O PSF se caracteriza em conhecer
a realidade da familia, através de um cadastramento,
identificando os problemas de satde e situagdes de
risco que prevalece na familia. Os atendimentos
ocorrem em ambulatdrio, hospital e no domicilio,
desenvolvendo planos e acdes para o enfrentamento
dos problemas que sdo diagnosticados na familia
cadastradas (SANTANA, CARMAGNAN]I, 2001).

0 terapeuta ocupacional é um dos profissionais que
podem formar os Nucleos de Apoio a Saide da Familia
(NASF). Um profissional nesta posi¢do tem uma visao
mais holistica da sadde e da doenga. A tarefa dos
especialistas é desenvolver medidas de prevencdo de
doencas e promocdo da saude de acordo com as
politicas e medidas propostas pelo Ministério da
Saude, quais sejam: sauide do idoso; saude de criancas
e jovens, mulheres e gestantes, saide do homem, por
exemplo. Estratégias matriciais sdo desenvolvidas
para construir projetos conjuntos com as equipes de
saude da familia ou, em casos considerados graves, sdo
organizadas consultas individuais. O que diferencia o
profissional que exerce essa funcio dos demais
profissionais que compdem o NASF é que o terapeuta
ocupacional tem conhecimento do cotidiano da
pessoa. Destina-se a trazer individuos para ocupacgdes
significativas (CREFFITO 15).

A tabela a seguir demonstra dados de pacientes,
divididos por més, e por grupos de pacientes
cadastrados e acompanhados na cidade de Santa
Terezinha de Itaipu-PR, no estado do Parana do ano de
2015, retirados do sistema de informa¢do DATASUS.
Na tabela é possivel observar que no ano de 2015 o
numero total de pacientes com DM cadastrados
totalizaram 6.884 enquanto no mesmo ano apenas
3.514 pacientes foram acompanhados. Visualizando o
total de casos de pacientes cadastrados, é possivel ver
que o més de janeiro e marg¢o, obteve maior nimero de
cadastramento e sendo que no més de outubro teve o
menor numero de cadastro somado em 516.

Ja no que se refere aos pacientes acompanhados, os
meses de abril e junho obtiveram ndmeros
igualitarios, ambos com 394, sendo o maior nimero de
pacientes que foram acompanhados pelo PSF. O més
de janeiro e fevereiro, teve a maior baixa de pacientes
acompanhados, ambos somados tem o numero
aproximado de pacientes do més de julho que obteve
318 acompanhados.

Tabela 1: Pacientes cadastrados e acompanhados por més.
Ano 2015. Modelo de Atengdo basica - Programa Saude da
Familia. Santa Terezinha de Itaipu-PR.

Ano 2015 - Més Cadastrados Acompanhados

Janeiro 637 167
Fevereiro 602 150
Marco 638 290
Abril 600 394
Maio 554 392
Junho 567 394
Julho 557 318
Agosto 548 342
Setembro 549 307
Outubro 516 290
Novembro 536 258
Dezembro 580 212

Total 6.884 3.514

Fonte: DATASUS - Parana - Data da ultima atualizacio:
29/09/2022.

Através de exame de glicemia, pode se obter o
resultado do diagnostico de DM, além de manter os
niveis de glicose na corrente sanguinea para obter
energia no corpo. Portanto, o diabetes é uma patologia
relacionada ao desenvolvimento no campo da saude
publica no Brasil e no mundo, cujo impacto tem
elevado a morte prematura, reducdo da qualidade de
vida, incapacidade e altos custos econdmicos para a
sociedade e os sistemas de saude (ANTUNES et al,,
2021).

Além de suscetibilidade genética e dos fatores de
riscos ambientais, como obesidade e sedentarismo,
existem outros fatores que podem contribuir para o
desenvolvimento das doengas, como 0
envelhecimento e a presenca de componentes da
sindrome metabdlica, como hipertensido arterial e
dislipidemia (anomalias nos niveis de lipidios no
sangue). Normalmente, o DM ocorre mais
frequentemente em adultos com uma longa histéria de
excesso de peso e histdria familiar de diabetes. No
entanto com a obesidade se tornando mais prevalente
em criancas e adolescentes, sua prevaléncia na
infancia aumentou (ANTUNES et al,, 2021).

A falta de controle do DM pode levar a
complicagdes graves a longo prazo e estd associada a
um alto risco de doenca cronica, que pode levar a
disfuncdo e faléncia de multiplos oOrgios e é
considerada uma das principais causas de cegueira,
insuficiéncia renal e amputacdo membros dos
membros. Atualmente, devido a essas complicag¢des, o
diabetes é um grave problema de satide publica, com
altas taxas de internacgao e utilizagdo de servicos de
saude, que sobrecarregam os sistemas de saude em
todos os paises, independentemente de seu
desenvolvimento econdmico. Isso porque o aumento
da prevaléncia de diabetes esta associado a varios
fatores, como a rapida urbanizacdo, mudancas
epidemioldgicas e nutricionais, com sedentarismo,
excesso de peso, crescimento populacional e
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envelhecimento, e com maiores taxas de sobrevida
para pessoas com diabetes (MUZY et al.,, 2021).

INTERVENCOES DA TERAPIA
OCUPACIONAL

0 autocuidado pode ser definido como a pratica de
atividades que as pessoas realizam para manter sua
propria  vida, saude e bem-estar, cujo
desenvolvimento estd diretamente relacionado as
habilidades, limitacdes, valores, normas culturais e
cientificas do individuo. Como forma de prevencao e
tratamento de doengas cronicas, o autocuidado é
fundamental, pois promove a participacao individual
no tratamento e melhor adesdo aos regimes de
tratamento, minimizando as complicagbes e
incapacidades associadas as doencas crénicas. O
autocuidado inclui parte de um plano alimentar,
monitoramento da glicemia, atividade fisica, uso
adequado de medicamentos e outras atividades
planejadas (GOMIDES et al., 2013).

0 diabetes mellitus pode afetar tanto as atividades
cotidianas mais simples quanto as atividades mais
complexas relacionadas ao trabalho. As tarefas do
terapeuta ocupacional, incluem manter a boa
capacidade de trabalho do paciente e otimizar a
capacidade funcional. A eficiéncia no trabalho refere-
se a capacidade dos sujeitos de seguir e manter uma
rotina didria, desempenhar papéis sociais e tarefas
voltadas ao autocuidado, produtividade e lazer
(MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

O Terapeuta Ocupacional é um profissional que
pode inserir em uma equipe multidisciplinar para
prestar assisténcia e tratamento as pessoas com DM,
que seja capaz de identificar  possiveis
comportamentos que possam levar ao adoecimento
prolongado e a dependéncia no cotidiano da vida
doméstica, real e laboral, emocional ou fisicamente
(VIERO etal., 2017).

Além das complica¢bes diretamente relacionadas
ao diabetes, podem ocorrer algumas comorbidades
que ndo estdo diretamente relacionadas a doenca.
Pacientes negligentes no autocuidado e sem
acompanhamento regular sdo mais propensos a
desenvolver complicacdes e tém maior chance de
disfuncdo. Esses pacientes podem ser tratados por
uma variedade de profissionais que administram
terapia medicamentosa e atividades de autocuidado,
incluindo um terapeuta ocupacional. O terapeuta
ocupacional pode ajudar a melhorar a forma como as
pessoas com diabetes reagem ao tratamento, tanto na
eficiéncia quanto na participacdo na vida diaria,
usando estratégias como adaptar e modificar o
ambiente, rotinas e objetos (LIMA, et al,, 2017).

Fundado em 2008, o Nasf, que tem como objetivo
prestar e qualificar a atengdo primaria a sadde, é
composto por uma equipe multidisciplinar. A
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composicao do grupo Nasf é determinada pelo
administrador comunitiario, em consulta com os
grupos AB, de acordo com as necessidades da
populacdao, perfil epidemiolégico e condigdes
socioecondémicas, de acordo com as instrugdes do
Ministério. Espera-se que a atuacdo do Nasf seja
integrada e colaborativa com as equipes da AB
segundo a légica do matriciamento, que inclui atuagao
conjunta de ambos os grupos em atividades técnico-
pedagbgicas e de apoio clinico. Embora essas
dimensdes sejam apresentadas separadamente, na
pratica elas estdo fortemente interligadas. Em teoria,
uma operacao matricial aumentaria a determinacao e
aintegridade dos cuidados prestados por computador
(BROCARDO et al,, 2018).

Durante a internagdo do paciente, o terapeuta
ocupacional orienta os fatores de risco e os métodos
para evita-los, além de orientar o controle da glicemia.
Um profissional pode ajuda-lo a realizar as Atividades
de Vida Diarias (AVDs) de forma mais adequada e
evitar a perda muscular durante o repouso no leito. O
paciente pode ser incluido nas atividades dos grupos
organizados do hospital, levando em consideragido a
estabilizacido do quadro clinico. Durante o
procedimento de amputagdo, o terapeuta ocupacional
trata a dor pds-operatoria e define os objetivos e
estratégias do programa de reabilitagio em conjunto
com o paciente (COELHO, BURINI, 2009).

O profissional auxilia na imagem corporal, na
autoimagem, e faz recomendagdes para o uso de
dispositivos adaptativos e dispositivos médicos
duraveis para aumentar a independéncia da pessoa.
Um profissional orienta a movimentacdo no leito, uso
de cadeira de rodas, treinamento de transicdo, higiene
do membro residual, além de promover maior
independéncia no banho e no vestir,e promove melhor
desempenho nas atividades diarias (CAZEIRO, PERES,
2010).

Considerando todas as complica¢des citadas
devido ao DM, observou-se que a doenca causa
limitagdes em muitas atividades e consequentemente
interrompe a vida diaria, causando insatisfacdo e
comprometimento no estilo de vida. Ao estimular a
criatividade, promove-se a consciéncia do potencial
humano, o que possibilita ao diabético participar
dinamicamente na intervencdo. O processo requer
pouco gasto financeiro e envolve os familiares no
processo de aprendizagem para que a assisténcia a
saude do paciente se torne mais efetiva. A utilizacdo
dos jogos como recurso terapéutico proporciona ao
diabético a oportunidade de perceber e assumir sua
responsabilidade na prevencdo, controle e promogao
da saude. Arealizacdo de atividades em grupo melhora
a qualidade de vida dos individuos e beneficia esses
individuos na organizacdo da vida diaria, como maior
independéncia e satisfacdo das necessidades, melhor
cuidado com a aparéncia fisica e higiene pessoal,
comprometimento com a produtividade e lazer, maior
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envolvimento da comunidade e cobertura e
participacdo em eventos sociais, politicos e culturais
(CAZEIRO, PERES, 2010).

CONCLUSAO

A incidéncia de diabetes em nosso pais esta
aumentando e se deve a interacdo de suscetibilidade
genética e fatores de risco ambientais e
comportamentais. Embora a base genética do diabetes
ndo tenha sido estabelecida, ha uma forte tendéncia a
acreditar que fatores de risco modificaveis, como
obesidade e sedentarismo, sejam fatores nao
genéticos da doenca.

Modificacdo de estilos de vida inadequados,
consumo de dieta balanceada associada a atividade
fisica regular, promove o controle metabdlico e reduz
os fatores de risco para sindrome metabdlica, diabetes
e doencas cronicas ndo transmissiveis. Os estudos
analisados neste artigo mostraram que o diabetes
pode ser prevenido em pacientes de alto risco, como
aqueles com intolerancia a glicose. Portanto,
programas de intervencdo que promovam mudancas
no estilo de vida devem ser incentivados para
melhorar a qualidade de vida das populacgdes de risco.

Conclui-se a necessidade de os profissionais dessa
area serem envolvidos no processo permanente de
intervencdo, para que alcancem esta visdo e ampliem
seus métodos de atuacdo. A terapia ocupacional
desempenha um papel inestimavel no tratamento
desses pacientes, pois contribui para a reorganizacao
do desenvolvimento fisico, profissional e emocional
dessa pessoa e garante uma melhor qualidade de vida
durante e ap6s o tratamento.

Outro aspecto evidente desse aprendizado é a
importancia do Terapeuta ocupacional nos grupos de
pacientes com diabetes. O Terapeuta Ocupacional
entende que o homem é um ser ocupacional e a
problematizacdo gira em torno das formas, fungdes e
significados das profissdes e consegue identificar
como estas se relacionam com as profissdes saude,
bem-estar e qualidade de vida. Esse fato torna suas
acoes grupais.
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