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PAPEIS OCUPACIONAIS E DIABETES TIPO 2 *

Occupational Roles and Diabetes Mellitus Type 2

Resumo

O Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), o tipo mais prevalente na populacdo, pode interferir em habitos e
rotinas presentes na vida de um sujeito e consequentemente pode acarretar mudangas nos papéis
ocupacionais. Avaliar e intervir nos papéis ocupacionais dos individuos é parte do dominio da Terapia
Ocupacional. Objetivo: Analisar a produgdo académica sobre o impacto nos papéis ocupacionais de
pessoas com Diabetes Mellitus tipo 2. Metodologia: Trata-se de uma revisdo bibliografica integrativa
da literatura, realizada na base de dados PUBMED. Foram criadas trés categorias para analise: Enten-
dendo o contexto do paciente com Diabetes Tipo 2; Diabetes Mellitus Tipo 2 e Papéis Ocupacionais; e
Rede de suporte. Resultados: Selecionaram-se nove artigos para analise e, desses, um foi relacionado
ao processo terapéutico ocupacional. Os demais referiam-se ao impacto nos papéis ocupacionais de
maneira indireta. Ndo foram encontrados estudos que utilizassem a Lista de Identificacdo de Papéis
Ocupacionais para verificar quais destes foram modificados apds o diagnostico. Discussdo: Percebeu-
se que o contexto do |nd|V|duo com DM2 ap6s o diagnostico sofre mudangas que impactam nos habi-
tos e na rotina. Os papéis ocupacionais identificados foram: de maneira direta, Membro da Familia e
Trabalhador; e de forma indireta, Cuidador e Amigo. Consideragdes finais: Os papéis ocupacionais
podem ser aIterados em individuos com DM2. Nessa direcdo, espera-se que essa revisdo motive novos
estudos que facam uso da Lista de Identificacdo de Papéis Ocupacionais junto a individuos com DM2,
para abordar de forma direta essa tematica.

Palavras-Chaves: Desempenho de papéis; Diabetes Mellitus tipo 2; Lista de Identificagdo de Papéis
Ocupacionais; Papéis Ocupacionais; Terapia Ocupacional.

Abstract

Diabetes mellitus type 2 (DM2), the most prevalent type in the population, can interfere with habits and
routines present in the life of a subject and consequently can lead to changes in the occupational roles.
Assessing and intervening in the occupational roles of individuals is part of the field of Occupational Thera-
py. Objective: To analyze the academic production on the impact on the occupational roles of people with
Type 2 Diabetes Mellitus. Methodology: This work is an integrative bibliographical review of the literature,
carried out in the PUBMED database. Three categories were established for analysis: Understanding the
context of the patient with Type 2 Diabetes; Type 2 Diabetes Mellitus and Occupational Roles; and Network
Support. Results: Nine articles were selected for analysis, of which one was related to the occupational
therapeutic process. The others referred to the impact on occupational roles indirectly. No studies were
found that used the Role Checklist to verify which roles were modified after diagnosis. Discussion: It was
noticed that the context of the individual with DM2 after the diagnosis undergoes changes that impact the
habits and routine. The occupational roles identified were: directly, Family Member and Worker; and indi-
rectly, Caregiver and Friend. Conclusion: The occupational roles can be altered in individuals with DM2. In
this direction, it is expected that this review will motivate new studies that make use of the Role Checklist
with individuals with DM2 to approach this issue in a direct way.

Keywords: Role Performance; Diabetes Mellitus Type 2; Role Checklist; Occupational Roles; Occupational
Therapy.

La Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), el tipo mas prevalente en la poblacién, puede interferir en habitos y
rutinas presentes en la vida de un sujeto y consecuentemente puede acarrear cambios en los papeles ocu-
pacionales. Evaluar e intervenir en los papeles ocupacionales de los individuos es parte del dominio de la
Terapia Ocupacional. Objetivo: Analizar la produccidon académica sobre el impacto en los papeles ocupacio-
nales de personas con Diabetes Mellitus tipo 2. Metodologia: Se trata de una revision bibliografica integra-
tiva de la literatura, realizada en la base de datos PUBMED. Se crearon tres categorias para el andlisis:
Entendiendo el contexto del paciente con Diabetes Tipo 2; Diabetes Mellitus Tipo 2 y Papeles Ocupaciona-
les; y Red de soporte. Resultados: Se seleccionaron nueve articulos para analisis y, de éstos, uno fue rela-
cionado al proceso terapéutico ocupacional. Los demas se refirieron al impacto en los papeles ocupaciona-
les de manera indirecta. No se encontraron estudios que utilizaran la Lista de Identificacion de Papeles
Ocupacionales para verificar cuales de éstos fueron modificados después del diagnoéstico. Discusion: Se
percibié que el contexto del individuo con DM2 después del diagndstico sufre cambios que impactan en los
habitos y en la rutina. Los papeles ocupacionales identificados fueron: directamente, Miembro de la Familia
y Trabajador; y indirectamente, Cuidador y Amigo. Consideraciones finales: Los papeles ocupacionales
pueden ser alterados en individuos con DM2. En esta direccion, se espera que esta revisién motive nuevos
estudios que hagan uso de la Lista de Identificacién de Papeles Ocupacionales junto a individuos con DM2,
para abordar de forma directa esa tematica.

Rendimiento de Papeles; Diabetes Mellitus tipo 2; Lista de identificacion de papeles ocu-
pacionales; Papeles ocupacionales; Terapia ocupacional.
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1 Introducao

De acordo com a Federacdo Internacional de Diabetes (IDF)1, em 2019, estimou-se
que aproximadamente 463 milhdes de adultos vivem com diabetes. No Brasil, as estimati-
vas preveem que 16,8 milhOes de pessoas entre 20 a 79 anos tenham diabetes, tendo
uma prevaléncia de 10,4%, sendo considerado o quinto pais entre 10, com o maior nume-
ro de pessoas com diabetes!. Segundo Pimentel2 nos ultimos 10 anos a taxa de incidéncia
cresceu 61,8%, tendo o Rio de Janeiro como a capital brasileira com maior prevaléncia de
diagnodstico médico da doenca, com aproximadamente quatro casos a cada 100 mil habi-
tantes.

O Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), o tipo mais prevalente na populagdo, é responsavel
por 90 a 95% dos casos3~6. Tem como caracteristica a resisténcia a insulina ou deficiéncia
relativa a insulina, ou ambos. Pode desencadear a hiperglicemia e outras complicagcées
relacionadas ao coragao, rins, olhos, nervos e vasos sanguineos!.376, O DM2 pode variar
em diferentes subgrupos étnicos e raciais e é usualmente associado a predisposicao gené-
tica®.7. O risco de desenvolver DM2 aumenta com o envelhecimento, obesidade e seden-
tarismo®.7. No Brasil, a mortalidade em individuos com DM2 é trés vezes maior em rela-
cdo a populacdo em geral8. As Ulceras nos pés e as amputacdes, consequentes da Neuro-
patia Diabética e/ou Doenca Arterial Periférica, sdo comuns e representam as principais
causas de morbidade e mortalidade em pessoas com diabetes5™7.

Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD)® o diabetes pode apresentar tan-
to custos diretos para o sistema de saude - estima-se que sdo duas a trés vezes maiores
do que individuos sem diabetes - quanto a custos indiretos para a sociedade relacionados
com a mortalidade prematura e a incapacitacdes decorrentes de suas complicacdes. O dia-
betes também pode gerar custos além dos cuidados médicos, como o impacto na renda
familiar, assim como custos intangiveis relacionados com a reducdo da qualidade de vida
dos individuos com diabetes, seus familiares e amigos3.6. Dado que a incapacidade parece
ser mais comum em idosos com diabetes do que naqueles sem diabetes®.19, o diabetes é
considerado um fator de risco para a incapacidade fisica e funcional. No Brasil, em um es-
tudo realizado em 201611, individuos com DM2 relataram mais dificuldade em relacdo a
mobilidade, autocuidado e vida doméstica.

O Diabetes Tipo 2 pode acarretar mudancgas nos papéis ocupacionais e interferir
ainda em habitos e rotinas presentes na vida de um sujeito. Os papéis ocupacionais sao
conjuntos de comportamentos esperados pela sociedade e moldados pela cultura e con-
texto (exemplos: trabalhador, estudante, amigo)2. Os individuos realizam suas ativi-
dades baseando-se em seus papéis ocupacionais, e assim, estabelecem objetivos de
vida para buscar a satisfacdo pessoall3. Esses papéis organizam o comportamento,
contribuindo para a propria identidade, organizando o uso do tempo desses individuos
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envolvidos em grupos sociais e sua interagdo dentro delesi4,

A Terapia Ocupacional (TO) compreende que a condicao de saude pode afetar o de-
sempenho ocupacional e, como uma adaptacdo bem-sucedida depende da capacidade de
retomar as responsabilidades dos papéis, a intervengao contribui para que os sujeitos pos-
sam reassumir antigos ou assumir novos papéis ocupacionais4. Avaliar e intervir nos pa-
péis ocupacionais dos individuos é parte do dominio da Terapia Ocupacional!3. Um instru-
mento utilizado para extrair informacdes a respeito dos papéis ocupacionais de um indivi-
duo, tais como a participacdo em papéis ao longo da vida através de uma percepcao indi-
vidual e do grau de importancia atribuido a cada papel é o "Role Checklist”14,15, Este ins-
trumento apresentado por Frances Oakley et all5 recebeu posteriormente a adaptacao
transcultural e a validagdo no Brasil, como “Lista de Identificacdo de Papéis Ocupacionais”
realizadas pela terapeuta ocupacional JUnia Cordeirot4,

Embora haja no cenario nacional estudos sobre a Terapia Ocupacional relacionando o
DM2 e o impacto no desempenho ocupacionals.11,16, como também, DM2 e a qualidade
de vida#4, poucos estudos avancam na discussdo sobre os papéis ocupacionais. Nessa dire-
cao, considerando que individuos com doengas cronicas como a DM2 correm riscos de te-
rem uma interrupgao ou alteracdo no desempenho de seus papéis ocupacionais, esse tra-
balho visa analisar a producdo académica sobre o impacto nos papéis ocupacionais de
pessoas com Diabetes Mellitus tipo 2.

2 Metodologia

Esse trabalho é uma revisdo bibliografica integrativa da literatura. Segundo Botelho
et all7 a revisdo da literatura possibilita a construcao de novas teorias podendo acarretar
o surgimento de novas pesquisas dentro de um assunto especifico. Por mais, Botelho ex-
prime a ideia de Broome (2006) a respeito da revisdo integrativa da literatura: “é um mé-
todo especifico, que resume o passado da literatura empirica ou teodrica, para fornecer
uma compreensdo mais abrangente de um fendmeno particular” (Botelho et al, 2011, p.
127). Esse tipo de revisao favorece a integragdao de opinides, conceitos ou ideias dos estu-
dos ja existentes permitindo a geragao de novos conhecimentos?. Essa metodologia en-
volve seis etapas segundo Botelho et al17 na qual consiste a metodologia deste trabalho.

Na "14. Etapa: identificacdo do tema e selecdo da questdo de pesquisa”, baseando
na hipdtese que o Diabetes interfere no desempenho dos papéis ocupacionais de indivi-
duos com Diabetes de Mellitus tipo 2, elaboraram-se as seguintes perguntas norteadoras
para este trabalho: 1- Ha estudos que abordam o impacto do Diabetes tipo 2 nos papéis
Ocupacionais? 2- Esses estudos usaram a Lista de Identificacdo de Papéis Ocupacionais
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como instrumento? 3- Esses estudos fazem estabelecem relagdo com a Terapia Ocupacio-
nal?

Essa pesquisa foi realizada no periodo de julho a novembro de 2018. O acesso aos
artigos se deu pela Universidade Federal do Rio de Janeiro. A busca foi realizada na base
de dados MEDLINE via PubMed. A construcdo da estratégia de busca se deu por meio de
quatro chaves (Tabela 1).

Quadro 1- Estratégia de busca.

Nome da chave Descritor e palavra-chave

(role playing[mesh] OR playing role[tiab] OR role playing[tiab] OR
occupational role[tiab] OR occupational impacts[tiab] OR occupa-
Papel ocupacinal (PO) tional perspective[tiab] OR role checklist[tiab] OR checklist[tiab] OR
role change[tiab] OR role perception[tiab] OR occupational participa-
tion[tiab])

(occupational therapy[mesh] OR occupational therapy[tiab] OR oc-
cupational therapies[tiab] OR therapy occupational[tiab] OR activi-
Terapia Ocupacional ties of daily living[mesh] OR activities of daily living[tiab] OR activity
(TO) daily living[tiab] OR daily living activities[tiab] OR living activity dai-
ly[tiab] OR occupational performance[tiab] OR daily lives[tiab] OR
independent living[mesh] OR independent living[tiab] OR daily activ-

(Diabetes Mellitus, Type 2 [mesh] OR Diabetes Mellitus Type 2 [tiab]
OR Diabetes Mellitus Noninsulin-Dependent [tiab] OR Diabetes Melli-
tus Ketosis-Resistant [tiab] OR Diabetes mellitus Non-Insulin-
Diabetes tipo 2 (DM2) Dependent [tiab] OR Diabetes Mellitus Stable [tiab] OR Diabetes
Mellitus Type II [tiab] OR Diabetes Mellitus Maturity Onset [tiab] OR
Diabetes Mellitus Slow-Onset [tiab] OR Diabetes Mellitus Adult Onset
[tiab])

Checklist (checklist[mesh] OR checklist*[tiab])

Posteriormente, realizaram-se duas combinagdes de estratégias de busca, devido a
escassez de resultados relacionados ao tema na primeira busca.

Na “2a. Etapa: estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusdo” foi estabelecido
para critérios de inclusdo: artigos em inglés ou em portugués; ter relacao direta ou indire-
ta com papéis ocupacionais em individuos com Diabetes Mellitus Tipo 2; ter relagdo com o
campo da Terapia Ocupacional; citar o impacto da doenca ou complicagdes no cotidiano. E
para os critérios de exclusdo foram estabelecidos: estudos sobre o efeito de medicamen-
tos, novas drogas ou tratamentos; estudos voltados para influéncia do autocuidado ou do
estado glicémico; revisdo bibliografica; e ndo estarem disponiveis na integra.

A “3a, Ftapa: Identificacdo dos estudos pré-selecionados e selecionados” foi consti-
tuida de duas combinagdes. Na combinagdo “PO” AND “TO” AND “DM2” (Figura 1) foram
encontrados cinco artigos; apos a primeira fase dois artigos foram excluidos e trés selecio-
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nados para a segunda fase. Ao final dessa busca, apenas um artigo atendeu aos critérios
de inclusdo e os demais (dois) foram excluidos. Na combinacdao “"PO” OR “TO” AND “DM2"
AND “CHECKLIST” (Figura 2) foram encontrados cento e trinta e quatro artigos; apds a
primeira fase, cento e dezoito foram excluidos por ndo atenderem aos critérios de inclusao
e exclusdo; dezesseis foram para a segunda fase, da qual oito artigos foram excluidos,
sendo dois duplicados, e oito foram selecionados, sendo que muitos deles ndo abordavam
diretamente o assunto.

Figura 1- Combinacdo “"PO” AND “TO” AND “DM2".

"PO" AND "TO" AND "DM2"
BUSCA NA I : |
PUBMED

| TOTAL DE ARTIGOS: § |
12 FASE: LEITURA I |
DO TITULO, - -
RESUMO E | Excuipos:2 | | PRE-SELECIONADO: 3 |
PALAVRAS-CHAVE.
29FASE: I I
LEITURA _
COMPLETA DOS |ExcLuipos: 2| | sELECIONADO: 1 |
ARTIGOS

Figura 2 - Combinagdo “"PO” OR “TO” AND “DM2"” AND “CHECKLIST".

["PO" OR "TO" AND "DM2" AND "CHECKLIST"|

BUSCA NA y
FURRIED | TOTAL DE ARTIGOS: 134 |

12 FASE: LEITURA |

DOTITULO, e : -
cimining | excLuipos: 118 | | PRé-seLECIONADO: 16 |
PALAVRAS-CHAVE. I

29FASE: I 1
LEITURA | excruinos: 8 | | seLEcionapo: 8 |

COMPLETA DOS

ARTIGOS 2 DUPLICATAS

Os nove artigos selecionados para a analise qualitativa serdo categorizados de acor-
do com a sua abrangéncia no assunto e abordados na seg¢do “3. Resultados” que represen-
tara a "4@. Etapa: Categorizacdo dos estudos selecionados” dessa metodologial?. Para is-
so, foram criadas trés categorias, a saber: 1) Entendendo o contexto do paciente com Dia-
betes Tipo 2; 2) Diabetes Mellitus Tipo 2 e Papéis Ocupacionais e 3) Rede de suporte. A
"54a, Etapa: Andlise e interpretacdo dos resultados” - em que foi realizada uma busca nos
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periodicos de Terapia Ocupacional para sua composicao - e "64. Etapa: Apresentacdo da revi-
sdo/ sintese do conhecimento” serdo abordadas respectivamente na secdo “4. Discussdo” e “5.
Conclusao”.

3 Resultados

Respondendo ao objetivo desta pesquisa, de analisar a producdo académica sobre o im-
pacto nos papéis ocupacionais de individuos com DM2, encontrou-se somente um estudo rela-
cionado ao processo terapéutico ocupacional e oito que citavam o impacto nos papéis ocupacio-
nais de maneira indireta, devido ao termo “Papel Ocupacional” ser mais utilizado no campo da
Terapia Ocupacional. Nessa busca, nao foram encontrados estudos que utilizassem a Lista de
Identificagdo de Papéis Ocupacionais para verificar quais papéis tiveram mais impacto ou foram
modificados apds o diagndstico do Diabetes Tipo 2.

A partir da abrangéncia de cada artigo nas categorias desenvolvidas (GRAFICO 1), discu-
tiram-se os principais pontos desenvolvidos por estes estudos a fim de contextualizar e com-
preender o possivel impacto nos papéis ocupacionais de individuos com Diabetes Mellitus Tipo
2.

Grafico 1- Categorizacdo dos artigos conforme a sua abrangéncia ao tema.

9(100%)
8(89%)

6 (56%)

Entendendc o contexto DM2 e papeis Rede de suporte formal
doindividuo com DM2 ocupacionais einformal

3.1. Entendendo o contexto do individuo com Diabetes tipo 2.

A maioria das pessoas expressa emogdes negativas ao ser diagnosticada com Diabetes
Tipo 2, de acordo com o estudo de Hall et a/t8, enquanto outras pessoas podem demonstrar
uma diminuicdo da ansiedade ou alivio. Considerada uma doenca cronica, o diabetes pode de-
sencadear, além de consequéncias nos aspectos fisicos, sofrimento psicossocial e sintomas de-
pressivosis ~ 20,

Consequentemente, o tratamento do diabetes requer uma mudanca no estilo de vida e na

rotina, que por sua vez ndo afetara somente o individuo com DM2, mas todos os envolvidos
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naquele contexto, principalmente os membros da familial8.21,22, Considera-se também que o
diabetes pode causar uma preocupacao com relacdo a vida social e ao emprego23. Dessa for-
ma, faz-se necessario ampliar a visdo sobre o individuo com DM2, redirecionando o alvo da in-
tervencao para além da doenca, a fim de possibilitar uma perspectiva mais abrangente sobre o
contexto de vida desses individuos, como a salde mentall8, o trabalho, as relagbes familiares/
cuidadores ou outros estresses da vida que possam influenciar na capacidade adaptativa do
individuo1®,

Os sintomas depressivos podem desempenhar um papel importante no desenvolvimento
e agravamento do diabetes, visto que estdo associados a uma série de resultados adversos a
saude20, A dor também pode ser um fator relevante para a diminuicdo das atividades e conse-
quentemente o aparecimento da depressdao2°. Tais fatores influenciam no desempenho de pa-
péis e na satisfacdo com a realidade, bem como a frequéncia das atividades que antes podiam
proporcionar bem-estar2°. Ademais, outro estudo22 apontou que os participantes nao estavam
somente preocupados com as questdes clinicas ligadas ao Diabetes, como também achavam
gue o diabetes tinha um impacto nas suas experiéncias de vida.

Thompson22 em seu estudo sobre ocupacgoes, habitos e rotinas a partir das perspectivas
de pessoas com diabetes, apresenta que as mudancas no estilo de vida e o controle do diabe-
tes poderiam estar intimamente ligados ao senso da propria identidade. Por considerarem o
diabetes uma doenca “invisivel” e muitos individuos optam por ocultar a doenga e parecerem
“normais” perante os outros em vez de enfrentarem o possivel estigma social por parte daque-
les que ndo possuem ou ndao compreendem a doencal8. Esse estigma, em algumas culturas,
relaciona-se com a falta de autocontrole e a preguica, como também pode desencadear menos
oportunidades na vida e sentimento de culpat8.24, O estigma familiar pode provocar conse-
quéncias psicologicas e comportamentais na adesdo ao tratamento24,

Desta forma, é importante considerar que o comportamento familiar pode variar de acor-
do com o papel desempenhado por cada género dentro de uma cultura e uma situagéo socioe-
conomica, influenciando, assim, o autocuidado e o controle glicEmico23,25,26,_ Alguns estu-
dos19,21,25 agbordaram a possivel diferenca que ha entre os géneros acerca do apoio social. As
mulheres, em muitos casos, podem sentir maior responsabilidade em relagdo aos aspectos ins-
trumentais do manejo da doenca. Além disso, sdo provedoras do apoio social e mais propensas
a terem que buscar outros apoios19.25, Segundo a pesquisa de Choi2?, os homens tendem a
depender de suas esposas para ter apoio. Entretanto, as mulheres ndo confiam em seus cénju-
ges como fonte primaria de apoio, voltando-se mais para sua rede de amigos e outras rela-
coes.

Os relacionamentos com os familiares, amigos e a préopria autoestima podem ser afetados
pelo diabetes18,22,23, tendo em vista possiveis limitagdes na capacidade de trabalhar, viajar e
socializar devido ao impacto fisico que envolve a fraqueza, fadiga, baixa energia, dor, mobilida-
de reduzida, perda de independéncia e a visdo reduzidal8,22,23,
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O estudo de Thompson22 abordou como o diabetes impacta a participagao principalmen-
te fora do ambiente domiciliar, fazendo com que as atividades familiares sejam diminuidas ou
eliminadas. Dessa forma, o diabetes pode afetar a qualidade de vida, principalmente nas situa-
cOes referentes ao planejamento, organizacdo e execucdo das atividades da vida diaria. Hall et
all® corroboram tais achados em um dos seus estudos, citando a preocupacao de um partici-
pante sobre o medo de ser excluido da sua familia. Enquanto Choi2? aborda a limitagcdo desa-
gradavel de ndao poder compartilhar os alimentos favoritos com a familia, Rankin et a/23 trazem
ainda, através do relato de um participante, o medo de contagio, por parte da familia, que difi-
culta a interacao com os filhos.

E importante estar atento para as diferencas culturais para compreender o contexto dos
individuos com diabetes19.21, e o0s possiveis papéis ocupacionais que podem sofrer alguma mo-
dificagdo no seu desempenho.

3.2 Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2) e Papéis Ocupacionais (PO)

Nenhuma das pesquisas abordou diretamente os papéis ocupacionais. Contudo, observou
-se que o papel de membro da familia € um dos mais pesquisados. Membros da familia podem
fornecer tanto um apoio instrumental - lembrando as consultas, incentivando um comporta-
mento mais saudavel, e proporcionando um ambiente que reforce a adesdo ao tratamen-
to21724,26:como também podem ser prejudiciais, sabotando os esforcos de autocuidado, pla-
nejando refeigdes pouco saudaveis, induzindo a ingestao de alimentos ndo saudaveis, questio-
nando a necessidade do medicamento22, ou até mesmo criando conflitos familiares25.

O papel de trabalhador também foi abordado em virtude da possibilidade de perda do tra-
balho e da renda devido ao impacto fisico18.23, Retratado tanto por individuos empregados co-
mo por aqueles que estavam desempregados, o impacto do diabetes em seus empregos foi ci-
tado através de exemplos como: a fragueza que dificulta o trabalho; a necessidade de escon-
der o diabetes de seus empregadores; e a interferéncia da monitorizacao de glicose e gerencia-
mento de medicagdao no horario de trabalho23.

Outros papéis podem ser compreendidos de maneira indireta como o papel de cuidador e
amigo para as mulheres19,21,25, Apds compreender um pouco do contexto e abordar alguns
papéis ocupacionais que aparentemente sofrem impacto apos o diagnostico, observou-se que é
importante entender a rede de suporte dos individuos com DM2, tanto a rede formal referente
aos profissionais de saude, como a rede informal, que envolve os familiares e a comunidade.

3.3. Rede de suporte

As redes de suporte identificadas nos artigos encontrados foram a rede familiar, a profis-
sional e a comunitaria. Como foi possivel observar, ha uma inter-relagdo entre essas redes e
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torna-se dificil discorrer sobre elas separadamente.

Iniciando pela rede formal, a maioria das pessoas foi positiva em relacdo a busca pelo
tratamento regular e algumas outras admitiram buscar somente quando se sentem doentes.
Os profissionais de salde foram descritos como gentis e prestativos. Contudo, foram apresen-
tados relatos de insatisfacdo quanto a falta de informagao e instrugao por esses profissionais
guanto ao impacto do diabetes8, Outras possiveis barreiras para o tratamento do diabetes fo-
ram mencionadas como a dificuldade para obter medicacao, as despesas com o cuidado e os
longos periodos de espera pelo atendimento18,

Na mesma direcdao, Thompson22 constatou que as atuais abordagens médicas nao resul-
tam em uma adesdo ao tratamento suficiente para atender as recomendacdes, possivelmente
por ndo compreenderem a perspectiva da pessoa com diabetes ou por ndao considerarem suas
ocupacbes. Em outras palavras, o manejo do diabetes ainda se limita as atividades de autocui-
dado. Rankin et a/23 afirmam que os profissionais de saude reconhecem a interferéncia do dia-
betes em todos os aspectos da vida diaria. No entanto, suas intervencdes se voltam pouco para
as condicdes psicossociais do individuo com diabetes, como, por exemplo, a familia e a comu-
nidade22,23,24,

No contexto de uma doenca crénica, como o diabetes, o apoio instrumental de outras
pessoas significativas, ou seja, membros que possam facilitar ou tornar o autocuidado possivel
tem sido fortemente associado a adesdo ao tratamento23,26, O envolvimento dessas pessoas,
na maioria a familia, é visto como positivo, embora a prépria familia possa ter dificuldade para
saber qual a melhor forma de ajudar23.26, O estudo de Hall et a/l*® demonstrou que ao falar
abertamente sobre o diabetes com familiares, amigos e membros da comunidade aumenta a
conscientizacdo e evita que outras pessoas sofram sem tratamento, e assim garante o apoio e
tratamento continuo.

Nessa perspectiva, a falta de didlogo do individuo com diabetes sobre o tratamento pode
dificultar em especial o autocuidado8. Além disso, Thompson22 citou como a adesdo ao con-
trole do diabetes pode ser afetada por estratégias de enfrentamento, apoio do conjuge ou a
relagdo entre o individuo com DM2 e os profissionais de salde. Em razao disso, ha estudos que
reforcam a importancia de incluir e envolver a familia no cuidado para produzir maior adeséo,
diminuir comportamentos obstrutivos21,23,26 e evitar o estigma familiar24.

Portanto, os profissionais de salde que trabalham com essa populagdo precisam saber
identificar diferentes fontes de apoio social e familiar21., Além disso, é importante a compreen-
sdo dos papéis que o género e o contexto familiar desempenham no dia-a-dia da autogestdo
do diabetes, permitindo o desenvolvimento de intervengbes personalizadas que maximizem os
resultados positivos do tratamento do diabetes?21.

4 Discussao
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Por meio dos resultados, foi possivel fazer seis achados referentes ao: 1) Diagndstico e
impacto das modificacdes no contexto do individuo com DM2; 2) Aparecimento de sintomas
depressivos por ndo poder desempenhar as atividades que o individuo com DM2 antes desem-
penhava e proporcionava bem-estar; 3) Impacto do estigma social, principalmente relacionado
ao estigma familiar e sua influéncia na percepgao do apoio; 4) Necessidade de uma abordagem
mais ampliada, na qual é preciso conhecer a rede de suporte desse individuo; 5) Impacto no
papel ocupacional de membro da familia e trabalhador, e outros papéis que necessitam ser
mais explorados; 6) Fatores que podem influenciar sobre a adesdo ao tratamento.

O contexto dos individuos apds o diagnédstico do diabetes tipo 2 sofre muitas mudancas,
principalmente com relacdo a alimentacdo e as atividades fisicas. E necessario adquirir novos
habitos e modificar a rotina com o objetivo de evitar emogbes frequentemente negativas. Co-
mo visto em alguns estudos brasileiros4.5.11 a maior aderéncia normalmente é ao uso de me-
dicamentos, enquanto adquirir novos habitos alimentares costuma ser a mudanca mais dificil.
Morais et al1é ressaltam que é por meio das restrigdes alimentares que o individuo com DM2
toma consciéncia de suas limitagdes, assim como o gerenciamento dessa doenga ganha mais
espaco na sua rotina diaria.

Viéro et al> constatou que a populacgdo de individuos com DM2 demora a iniciar o trata-
mento, mesmo sabendo do diagndstico. Alguns individuos, s6 aderem ao tratamento apds
complicacgGes clinicas mais graves, ou s6 descobrem o diabetes devido a estas complicagdes,
confirmando o carater insidioso do DM216,

Considerando seu carater insidioso, o diabetes pode causar complicagdes com o passar do
tempo; o individuo com DM2, pressionado pela necessidade de modificar os habitos, especial-
mente os alimentares, pode passar a evitar atividades sociais, isolando-se, gerando problemas
de cunho psicossocial. Em decorréncia disso, pode haver o aparecimento de sintomas depressi-
vos devido a uma ruptura nos papéis, e assim, impactar na qualidade de vida. Para mais, as
limitagGes impostas pelo DM2 podem fragilizar psicologicamente os individuos e comprometer
sua autoestima, abrindo a possibilidade para quadros de depressao?s.

Ainda sobre o contexto, outro ponto a ser destacado é o estigma social. O diabetes, con-

III

siderado uma doenca “invisivel” em algumas culturas, pode estar relacionado a aspectos nega-
tivos, desencadeando uma falta de compreensao da doenga tendo maior impacto quando apre-
sentada pelos membros da familia. Como esses familiares muitas vezes sdo a principal fonte de
apoio, é importante considerar que o comportamento manifestado por esses membros sera
moldado por seu papel desempenhado dentro daguele contexto, a medida que sera influencia-
do pela cultura e situagdo socioeconémica, sendo capaz de interferir nas percepcbes de apoio

do individuo com DM2.

Consequentemente a cultura na qual o individuo estéa inserido pode influenciar no seu tra-
tamento e na sua percepcdo sobre a doenga. Por isso é necessario ampliar a visdo sobre o con-
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texto do individuo com DM2 abordando outros aspectos importantes para a sua capacidade
adaptativa. Sendo assim, Morais et al1¢ enfatizam a necessidade de uma abordagem global
considerando o nivel educacional, as condi¢Ges socioecon6micas e emocionais e outras ques-
toes que deverao ser analisadas. Logo, essa abordagem também requer o conhecimento da
rede de suporte do individuo com DM2, entendendo a importancia da conscientizacdo de todos
os envolvidos, sendo eles profissionais de saude, familiares e a comunidade, para favorecer a
adesao ao tratamento.

Sobre os Papéis Ocupacionais, embora ndo tenham sido encontrados estudos que utilizas
sem a “Lista de Identificacdo de Papéis Ocupacionais”®, foram usados como norteadores nessa
discussdo os papéis encontrados nos artigos. O papel ocupacional mais encontrado foi o de
membro da familia. Todavia também foi possivel encontrar impacto no papel de trabalhador. E

indiretamente, o papel de amigo e cuidador, quando se trata da mulher. Os outros papéis ocu-
pacionais necessitam ser mais investigados.

Com relacdo ao papel de membro da familia que engloba o papel de filho (a), marido, es-
posa, neto (a), avo (0), entre outros, observou-se que existe um alto impacto nas atividades
familiares e sociais principalmente envolvendo as mudancas na alimentacdo. Em uma publica-
cao brasileiral® foi pontuado o impacto de trés complicagdes do DM2. A primeira refere-se a
amputacdo, a qual requer novas formas de realizar as atividades cotidianas, principalmente
com relagdo a locomogdo que podem vir a restringir a participacdo social e influenciar a auto-
nomia desses individuos. A segunda relaciona-se a incontinéncia urinaria e fecal que consiste
em ter pouco ou nenhum controle esfincteriano. Apesar destas complicacdes ndo causarem ris-
co a saude podem ocasionar isolamento social, diminuicdo da autoestima e situagdes constran-
gedoras. Para finalizar, os distUrbios do sono podem afetar as atividades diurnas. No entanto,
ndo é indicado o uso de medicamento para esse disturbio devido aos efeitos colaterais. Ade-
mais, os diversos medicamentos ja administrados também podem comprometer o sono1s,

Referente ao papel de trabalhador, as complicacdes do diabetes impactam nas atividades
laborais devido as questdes fisicas como dor e fadiga e, também, pela necessidade de adaptar
novos habitos a pratica. O trabalho, no estudo de Morais et alté, evidenciou o potencial de pro-
porcionar satisfacdo aos participantes, bem como o de ser responsavel pela renda econémica.

a. Este instrumento, na sua primeira parte, avalia ao longo de uma sequéncia temporal, dez papéis que organizam a vida diaria -
Membro de familia, Trabalhador, Estudante, Cuidador, Amigo, Servigo doméstico, Religioso, Participante de Organizages; Passa-
tempo/Amador, Voluntarlo - e “outro” que ndo tenha sido mencionado. Na versdo original, o esquema temporal foi pré-delimitado.
Entretanto, é possivel definir outros esquemas de tempo a depender dos objetivos do terapeuta ou do pesqwsador” EE A
segunda parte o Instrumento mede o grau que o individuo valoriza cada papel. Sendo assim, o individuo é instruido a selecionar
o valor atribuido a cada papel, mesmo que ele nunca tenha realizado ou ndo antecipe a execugéo daquele papel14:15,
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A auséncia de trabalho pode desencadear outras preocupacdes que impactam no estado
de saude. Salomé2° abordou o impacto de umas das complicacdes oriundas do DM2 na qual
essa implicagdo podem afetar a produtividade no trabalho e a capacidade funcional, favorecen-
do a aposentadoria por invalidez, além de restringir outras atividades. Pela interferéncia nesse
papel, o lazer pode sofrer alteracdes por estar comumente associado a condicdes financeiras
para ser realizado, ndo sendo visto como uma atividade importante, assim como € o traba-
lhots,

O estudo Marinho et altt pontuou indiretamente o papel de servico doméstico, mesmo
nao sendo encontrado nos resultados deste trabalho. Morais et a/1é constataram que as limita-
c¢oes podem comprometer o engajamento nas atividades relacionadas a limpeza de casa. Tais
comprometimentos podem estar relacionados ao aparecimento de complicagdes como proble-
mas osteomusculares que limitam os movimentos, bem como problemas cardiacos que dificul-
tam a execucdo de algumas tarefas.

No que concerne ao papel de amigo e cuidador, a mulher tende a exercer esses papéis
com mais frequéncia devido a distribuicdo de papéis em algumas culturas, as quais colocam
esse género a frente dos cuidados relacionados ao manejo da doenca, principalmente relacio-
nado a alimentacdo, ficando expostas a uma maior sobrecarga emocional. Posto isso, muitas
vezes, mulheres com diagnostico de DM2 necessitam procurar apoios fora do ambiente famili-
ar.

Nessa pesquisa também ndo foram encontradas informacGes referentes ao papel de reli-
gioso, embora o estudo de Morais et al1é pontue a necessidade dos participantes buscarem
uma religido ou recorrerem a sua espiritualidade apds experimentarem complicagdes clinicas.
Ainda, a religiosidade ou a espiritualidade podem ser consideradas um mecanismo de enfrenta-
mento da doenga, que possibilitam bem-estar e diminuicdao dos quadros de depressaols.

Com o passar do tempo e sem o tratamento adequado, o DM2 pode gerar novas compli-
cacoes, podendo haver uma diminuicdo no desempenho dos papéis. Por isso é necessario re-
forcar a necessidade de ampliar a visdo de atuacdo dos profissionais de satde junto aos indivi-
duos com DM2 e estar atento as mudancas no seu cotidiano que podem influenciar a sua saude
assim como a sua adesdo ao tratamento.

Para finalizar esse estudo, o uUltimo achado visa problematizar fatores que podem influen-
ciar a adesdo ao tratamento, sendo necessarias maiores investigagdes, a saber: 1) A maioria
das abordagens atuais restringe-se as atividades de autocuidado e, ainda, apresentam dificul-
dade para compreender como o individuo com DM2 se organiza no seu cotidiano para aderir as
recomendacoes prescritas; 2) A conscientizacao das pessoas envolvidas, considerando os pro-
fissionais de salude, familiares e a comunidade, para promover o cuidado, no sentido de evitar
estigmas e possiveis barreiras na ades&o ao tratamento; 3) E necessario conhecer as questdes
culturais e sociais que perpassam o cotidiano dos individuos com DM2, entendendo as influén-
cias dessas questdes no desempenho de seus papéis.
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5 Consideragoes finais

Este trabalho contribui com o campo cientifico e social ao buscar compreender como o
DM2 pode influenciar o cotidiano de individuos e seus papéis ocupacionais, que se relacionam a
aspectos da funcionalidade.

Os poucos estudos encontrados na base de pesquisa utilizada (PubMed) abordavam o te-
ma de forma indireta. Buscou-se ampliar os resultados por meio da combinacao das chaves de
forma distinta. Nao foram encontrados estudos que aplicassem a Lista de Identificagdo de Pa-
péis Ocupacionais, e somente um relacionou a Terapia Ocupacional e o DM2.

Esse trabalho levanta a discussdao de como o DM2 pode alterar papéis ocupacionais dos
individuos e também o quanto influencia na incorporacao de novas atividades para seu cuida-
do, as quais podem melhorar a adesdo ao tratamento e reduzir o impacto desta doenca cronica
nas experiéncias de vida e no senso de identidade da pessoa acometida. Nessa direcdo, espera
-se que essa revisdo motive novos estudos que fagam uso da Lista de Identificacdo de Papéis
Ocupacionais junto a individuos com DM2, para abordar de forma direta essa tematica.
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