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RESUMO

Dentre os tipos de diabetes, a do tipo 2 é a que mais acomete os pacientes adultos, sendo
responsavel por 90-95% dos casos. Além das complicagBes diretamente relacionadas a diabetes,
algumas comorbidades podem surgir sem ter relagdo direta com a doenga. Pacientes negligentes
no autocuidado e sem acompanhamento regular apresentam maior probabilidade de apresentar
complicagBes e sdo mais suscetiveis a desenvolver incapacidades funcionais. Diversos profissionais
podem atuar no tratamento destes pacientes, orientando quanto aos cuidados medicamentosos
e adesdo as atividades de autocuidado, entre eles o terapeuta ocupacional. Objetivo: Analisar a
atuacgdo da Terapia Ocupacional em pacientes com Diabetes Tipo 2. Métodos: Foi realizada andlise
da literatura, com pesquisa no PubMed, Biblioteca Virtual em Satde (Bireme) e Scopus, dos artigos
publicados entre 2012 a 2017, em portugués e inglés. Foram elaboradas estratégias de busca
utilizando os blocos de conceitos “Diabetes Tipo 2” e “Terapia Ocupacional”. Resultados: Foram
encontrados 593 artigos por meio da busca com os descritores selecionados e aplicagdes de filtros.
Segundo os critérios de elegibilidade, foram selecionados 14 artigos para andlise. Percebe-se que
a atuacdo do terapeuta ocupacional com esta clientela tem sido pautada na integragdo e insergao
realista de praticas de autocuidado em uma rotina mais estruturada e organizada. Conclusdo:
O terapeuta ocupacional pode auxiliar na melhora da funcionalidade, tanto no desempenho
quanto na participa¢do da vida diaria dos pacientes diabéticos, utilizando-se de estratégias como
adaptagGes e modificagGes do ambiente, da rotina e dos objetos.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus Tipo 2, Atividades Cotidianas, Autocuidado, Terapia Ocupacio-
nal

ABSTRACT

Type 2 Diabetes Mellitus is the one that most affects adult patients, being responsible for 90-95%
of cases. In addition to the diabetes related complications, some co-morbidities can arise without
having a direct relationship with the disease. Negligent patients towards self-care and those
without regular monitoring have a higher probability of presenting complications and are more
susceptible to develop functional disability. Several professionals, among them the occupational
therapists, canintervene in the treatment of these patients, focusing on the medicated care and the
adherence to self-care activities. Objective: To analyze the role of occupational therapy in patients
with Type 2 Diabetes. Methods: Analysis of the literature regarding articles published from 2012
to 2017, in Portuguese and English, was performed on PubMed, Virtual Health Library (Bireme),
and Scopus. The search strategies were developed with the combination of “Type 2 Diabetes” and
“Occupational Therapy” descriptors. Results: 593 articles were found per the selected descriptors
and applications of filters. According to the eligibility criteria, 14 articles were selected for analysis.
It is observed that the performance of occupational therapist with these patients has been based
on the realistic integration and insertion of self-care practices in a more structured and organized
routine. Conclusion: The occupational therapist can assist in the improvement of functionality,
both in performance and in the participation of the daily life of diabetic patients, with strategies
such as adaptations and modifications of the environment, the routine and objects.
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INTRODUCAO

A diabetes é uma doenga metabdlica que
tem como principal caracteristica a hiperglice-
mia crénica. A sua importancia ndo deve ser
subestimada, pois a glicemia mal controlada
pode causar complicagdes severas principal-
mente nos componentes vasculares, podendo
acarretar complicagdes como aterosclerose,
nefropatia, neuropatia e retinopatia diabéti-
ca.l?

Anteriormente considerada uma doenca
ocidental, a diabetes mellitus pode ser consi-
derada atualmente como uma epidemia glo-
bal. Segundo a International Diabetes Fede-
ration® estima-se que havia cerca de 425 mi-
Ihdes de adultos com idades entre 20-79 anos
com diabetes em todo o mundo, incluindo 193
milhGes de pessoas que ndo sdo diagnostica-
das. Sdo estimados que mais de 318 milhdes
de adultos tenham tolerdncia a glicose dimi-
nuida, o que os coloca em risco elevado de
desenvolver a doenga.

A diabetes tipo 2 é o principal tipo que
acomete os pacientes adultos, sendo respon-
savel por 90-95% dos casos de diabetes. En-
globa individuos que apresentem resisténcia,
e relativa deficiéncia na secregdo da insulina; e
em geral ndo necessitam da insulinoterapia. A
maioria dos acometidos é obesa ou apresenta
uma porcentagem maior de gordura abdomi-
nal, hipertensdo e forte predisposi¢do genéti-
ca. Geralmente o diagndstico é realizado tar-
diamente, ja que a hiperglicemia se desenvol-
ve gradualmente em anos e muitos sintomas
podem passar despercebidos.?

Além das complicagdes diretamente rela-
cionadas a diabetes, algumas comorbidades
podem surgir sem ter relagdo direta com a
doenga. Incluem a depressdo, doengas mus-
culoesqueléticas, pulmonares, neuroldgicas e
oncoldgicas. Pacientes negligentes no autocui-
dado e sem acompanhamento regular apre-
sentam maior probabilidade de ter comor-
bidades e sdo mais suscetiveis a desenvolver
incapacidades funcionais.*

As incapacidades, segundo a International
Classification of Functioning, Disability and
Health® se desenvolvem por meio de uma in-
teragdo dinamica entre condigdo de saude e
fatores ambientais e pessoais, que apresen-
tam potencial para limitar a capacidade e o
desempenho do individuo nas suas tarefas
do cotidiano. Refletindo acerca do cotidiano
e da organizagdo e gerenciamento da rotina a
American Occupational Therapy Association®
discorre que o terapeuta ocupacional é o pro-
fissional qualificado para atuar neste contexto

ocupacional, propondo estratégias de inter-
vengdo que modificam os fatores que podem
influenciar negativamente ou destacar os fato-
res positivos presentes no cotidiano.

Sendo assim, este profissional pode auxi-
liar na melhora da funcionalidade, tanto no
desempenho quanto na participacdo da vida
didria, se utilizando de estratégias como adap-
tagOes e modificagdes do ambiente, da rotina
e dos objetos.®

OBIJETIVO

Analisar a atuagdo da Terapia Ocupacional
em pacientes com diabetes tipo 2.

METODOS

Essa pesquisa adere aos requisitos do
PRISMA.” Foi realizada revisdo de literatura,
com pesquisa no PubMed, Biblioteca Virtual
em Saude (Bireme) e Scopus. Foram elabora-
das estratégias de busca utilizando os blocos
de conceitos “Diabetes Tipo 2” e “Terapia
Ocupacional”, com os seguintes termos livres
e descritores, de acordo com o Medical Sub-
ject Headings — MESH, da National Library of
Medicine: (“Diabetes Mellitus, Type 2” OR
“Diabetes Mellitus, Noninsulin-Dependent”
OR “Diabetes Mellitus, Type II” OR “Diabetes
Mellitus, Ketosis-Resistant” OR “Diabetes Mel-
litus, Stable” OR “Diabetes Mellitus, Non Insu-
lin Dependent” OR “Type 2 Diabetes” OR “Di-

abetes Mellitus, Non-Insulin-Dependent” OR
“Diabetes Mellitus, Maturity-Onset” OR “Dia-
betes Mellitus, Adult Onset”) AND (“Occupa-
tional Therapy” OR “Occupational Therapies”
OR “Therapies, Occupational” OR “Activities
of Daily Living” OR “instrumental activities of
daily living” OR “occupational performance”
OR “Daily Lives” OR “Roles occupacional” OR
“independent living” OR “daily activities” OR
“perform daily taks” OR “employee perfor-
mance appraisal” OR “Activities of everyday
life”) e seus respectivos termos em portugués.

Os critérios de inclusdo foram: artigos pu-
blicados entre 2012 a 2017, em portugués e
inglés e artigos de pesquisas sobre a Terapia
Ocupacional e diabetes tipo 2. Foram exclui-
dos artigos de revisdo de literatura. A busca foi
realizada de margo a junho de 2017.

RESULTADOS

Foram encontrados 593 artigos
a partir da busca com os blocos de
conceitos e aplicagdo de filtros, sendo
297 do PUBMED, 42 da Biblioteca Virtual
em Saude (Bireme) e 254 do Scopus.
Considerando os critérios de inclusdo
e de exclusdo foram selecionados 14
artigos para esta revisdo bibliografica
(Figura 1). Para melhor apresentacdo dos
resultados optou-se por considerar os
seguintes itens dos artigos selecionados:
titulo, autor, ano e resumo, como podem
ser observados no Quadro 1.

Identificacao

593 registros identificados através da
busca na base de dados: PUBMED (n =
297); BVS (n = 42); Scopus (n = 254)

}

Selecao

584 registros rastreados apés duplicatas
removidas

|

Elegibilidade

27 trabalhos que contemplassem a s
tematica estudada

13 artigos néao
preencheram os
critérios de incluséo

I

14 estudos incluidos
na sintese qualitativa

Figura 1. Fluxograma da selegdo dos resultados baseada no Modelo Prisma
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Quadro 1. Visdo geral dos estudos

ARTIGOS

RESUMO DOS ARTIGOS

Haltiwanger EP®

Haltiwanger EP?

Haltiwanger EP, Galin-

do D"

Piven E, Duran R"

Kendall L et al.”

Fritz H'®

Thompson M'#

Piven EF'®

Pyatak EA, Caran-
dang K, Davis S'¢

Jandorf S et al.'”

Poole JL, Gashytewa

C, Sullivan AT'®

Marinho FS et al. ?

JooKim Y et al.®?

Pyatak EA et al.?!

Estudo com 16 pacientes diagnosticados com DM2 com idades entre 60-85 anos. Teve por objetivo descrever o desenvolvimento e a avaliagcdo de uma inter-
vencdo em grupo com idosos mexicano-americanos, realizado por terapeutas ocupacionais, buscando facilitar o ajustamento psicossocial & sua condicdo
e melhorar a sua adesdo as recomendacdes para o autocuidado e manutencdo da salde. Apds as intervencdes os resultados dos testes aplicados melho-
raram significativamente nos quesitos de empoderamento, autoeficdcia, e atitude frente ao autocuidado. Foi observada a relacdo entre uma intervencdo
em grupo bem estruturada e a melhora da aderéncia na diabetes. Concluiu-se que ferapeutas ocupacionais podem incorporar todos os aspectos do de-
sempenho ocupacional quando trabalham com individuos, grupos ou populagdes com diabetes. Concentram-se em avaliar e estabelecer comportamentos
positivos para a saude através do engajamento em atividades bdsicas de vida didria, no trabalho e no lazer.

Estudo piloto qualitativo com 24 idosos (60-85 anos) com diagndstico de DM2. O objetivo deste estudo foi descrever a experiéncia vivida no cotidiano por ido-
s0s mexicano-americanos e o planejamento de intervencdes a este grupo. Buscou fornecer uma visdo geral sobre as questdes do dia-a-dia e a adaptacdo
psicossocial para a DM2 que podem facilitar ou dificultar as necessdrias mudancas no estilo de vida. Foi observado que através do atendimento em grupo,
os participantes conseguiram inserir praticas mais sauddveis em suas rotfinas, j& que compartilhavam experiéncias e procuravam evitar aquelas que fossem
negativas. Conclui-se que a Terapia Ocupacional, atuando em grupos focais, facilitou o processo de exploracdo de problemas, o que facilitou o desenvolvi-
mento social, o planejamento de metas e uma melhor adaptagdo aos cuidados com a diabetes. Além disto, apontou a MDCO como um bom instrumento
de priorizagdo de metas junto aos pacientes, o que pode facilitar a mudanca de estilo de vida conforme as prioridades elencadas. A autora ainda reforgca
a importéncia dos terapeutas ocupacionais darem valor a espiritualidade, aos valores e crencas de saude dos individuos que podem impactar o processo
de mudanga em sua rotina.

Estudo com 1 paciente do sexo feminino. O objetivo deste estudo foi determinar se as atividades baseadas na ocupagdo poderiam melhorar a gestdo da
diabetes e reduzir os sinfomas depressivos em idosas mexicana-americanas com DM?2. Utilizaram a MDCO como instrumento de acompanhamento da impor-
téncia, desempenho e satisfacdo nas ocupagdes realizadas. Foi observado que a intervengdo da Terapia Ocupacional pode reduzir sintomas depressivos e
aumentar a adesdo de comportamentos positivos. Reforcou a importéncia da participacdo em atividades ocupacionais significativas. Sugere que pode ser
importante que terapeutas ocupacionais possam atender as perspectivas espirituais e culturais dos pacientes.

Estudo piloto norte-americano com 1 adulto-jovem de 19 anos. Buscou determinar se a intervencdo da Terapia Ocupacional melhora as habilidades de
autogestdo de adolescentes mexicano-americanos diagnosticados com DM2. Utilizando-se do Modelo de Ocupagdo Humana e da abordagem centfrada
no cliente foi aplicada a MCDO e elaborada junto ao adolescente a lista de problemas e priorizagdo de metas relacionadas ao autocuidado na diabetes.
Concluiu-se que a intervencdo propiciou mudangas positivas no estilo de vida, melhorando as prdticas de autocuidado, como o controle glicémico, a ade-
sdo a uma dieta sauddvel e exercicios regulares.

Estudo norte-americano com pacientes diagnosticados com DM2 (n = 20) e mdes de criangas em fratamento para asma (n = 19). Buscaram examinar
como os individuos responsdveis pela gestdo de condi¢cdes cronicas integram sistemas de notificagdo e lembretes em suas rotfinas didrias. Concluiu-se que
os participantes utilizavam variadas estratégias para gerenciar suas agendas e tarefas. Porém a confianga na prépria meméria e estratégias redundantes
apresentaram maiores falhas quando aplicadas na rotina.

Estudo norte-americano qualitativo com 10 pacientes femininas de baixa renda. Buscou compreender a dindmica da rotina ocupacional, com enfoque na
autogestdo da DM2. Foi observado que era necessdrio modificar as rotinas didrias das participantes, atuando nos recursos e barreiras para uma boa auto-
gestdo e na estruturacdo de tempo para se inserir boas praticas de autocuidado regulares. Conclui-se que terapeutas ocupacionais sdo particularmente
adequados para auxiliar os pacientes a modificarem rotinas estabelecidas, identificando e negociando aspectos problemdticos. Além disso, poderiam
auxiliar na construgdo de planos de agdes realistas para mudangas dietéticas e de exercicios.

Estudo qualitativo com 8 participantes. Buscou explorar as percepgdes dos individuos com DM1 e DM2 sobre a autogestdo nos cuidados com a diabetes
em sua rotina didria. Os dados foram analisados por terapeutas ocupacionais que observaram que apesar dos participantes terem recebido orientagdes
semelhantes no que se refere ao cuidado com a diabetes, eles aplicaram esse conhecimento de formas diferenciadas no cotidiano, tendo percepg¢do dessa
ocupagdo de maneira Unica e individual. Concluiu-se que terapeutas ocupacionais sdo exclusivamente qualificados para ajudar os pacientes recém-diag-
nosticados a desenvolverem rofinas e hdbitos que facilitem a aplicacdo das orientagdes dadas por profissionais para a autogestdo da diabetes.

Estudo com grupo focal de 20 idosos (60-85 anos). Buscou esclarecer as perspectivas culturais de idosos mexicano-americanos diagnosticados com DM2 e
que apresentavam um bom autocuidado. Percebeu-se que em encontros sociais aumentava-se o consumo de alimentacdo inadequada, e que o envolvi-
mento em ocupagdes e atividades significativas tiveram resultado positivo para conscientizagdo das novas exigéncias de cuidado. Concluiu-se que etapas
precisam ser fomadas pelos terapeutas ocupacionais para fornecer uma intervengcdo precoce, evitar as complicagdes da diabetes e propiciar uma boa
qualidade de vida.

Estudo de descricdo sobre a elaboracdo de manual de intervencdo de Terapia Ocupacional “Resilient Empowered, active living with diabetes” (REAL). Teve
por objetivo descrever as estratégias para a elaboracdo de um manual, a implementacdo de um estudo de viabilidade e avaliacdo da eficécia da interven-
c¢do. Concluiram que o manual final apresentou diferencas e similaridades com outras intervencdes j& existentes, como outros programas de educagcdo em
saude para pacientes diabéticos, porém destacam que uma das principais diferencas a outros programas educativos, € que o REAL enfatiza a integracdo
dos comportamentos orientados por outros profissionais com a rofina do dia-a-dia; além de ser um manual que pode ter seu processo aplicado a qualquer
problema clinico presente na pratica da Terapia Ocupacional.

Estudo dinamarqués com coorte de 1381 pacientes. Buscou explorar as atividades instrumentais de vida didria (AIVD), focando no impacto de preparo de
refeicdes caseiras quentes (almogo ou jantar) sobre a morbidade em longo prazo e mortalidade entre os pacientes recentemente diagnosticados com DM2.
Concluiu-se que os pacientes que ndo se envolviam frequentemente no preparo de refeicdes apresentaram um risco aumentado de morte relacionada a
DM, principalmente o acidente vascular encefdlico (AVE) nas mulheres; por preferirem alimentos pouco sauddveis, de preparo rdpido.

Estudo com individuos entre 18-70 anos, da qual 43 participantes foram diagnosticados hd pelo menos 2 anos com DM2 e 31 participantes eram sauddveis.
Teve por objetivo examinar as limitagdes nas atividades cofidianas, na participacdo e qualidade de vida em indigenas americanos com e sem diabetes.
Observou-se que o grupo com DM2 apresentou maior comprometimento nas estruturas e fungdes corporais e limitacdes na participagdo e nas afividades
cotidianas, tendo correlacdo com a presenga de dor. Concluiu-se que terapeutas ocupacionais podem atuar avaliando e fornecendo intervengdes para
quadros como os de dor, de limitacdes manuais, e podem atuar melhorando os niveis de atividade e participacdo.

Estudo transversal com 475 pacientes idosos com DM2. Teve por objetivo investigar o perfil de incapacidades de pacientes com DM2 em acompanhamento
por meio da Medida Canadense de Desempenho Ocupacional (MCDO) e determinar as varidveis clinicas e laboratoriais associadas com o desempenho.
As incapacidades encontradas incluiram todos os dominios do componente Afividade e Participacdo da Classificacdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF) com alta prevaléncia nas dreas de mobilidade, autocuidado e vida doméstica. Limitagdes ou dores em membros superiores,
neuropatia diabética periférica e auséncia de atividade fisica regular foram associadas a um pior desempenho ocupacional.

Estudo com 134 pacientes ndo diabéticos e 134 pacientes com DM2 com idades entre 60-85 anos. Este estudo procurou determinar diferencas somatossenso-
riais entre idosos divididos em 3 grupos etdrios (60, 70 e 80 anos) e de ambos os sexos. Embora as diferencas nos resultados fossem pequenas entre os grupos,
alguns apresentaram diferengas significativas, como na sensacdo de dor. Concluiu-se que devem ser realizados estudos futuros que incluam amostras maio-
res em cada grupo de idade e diagndstico, para aumentar a possibilidade de generalizagdo dos achados. Além disso, uma medida objetiva da gravidade
da neuropatia diabética deve ser incluida no processo de friagem.

Estudo norte-americano randomizado com 81 pacientes para teste piloto da intervengdo terapéutica ocupacional preventiva “Resilient, Empowered, ac-
five living with diabetes (REAL) em adultos jovens (18-30 anos). Buscou por meio da avaliagdo de aptiddes e habilidades do paciente, aplicar e elaborar
estratégias que permitissem o desenvolvimento de hdbitos e rofinas de autocuidado e maior participagcdo nas atividades cotidianas. Concluiu-se que o
REAL, por meio da flexibilidade de variadas estratégias de intervengdo, se mostrou um caminho para atender as necessidades personalizadas de um grupo
etnicamente diverso.
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DISCUSSAO

Entre os artigos desta anadlise, dos 14
artigos incluidos, 10 deles se propuseram a
refletir especificamente a rotina do paciente
diabético e o papel da Terapia Ocupacional
neste contexto. Afirmam a competéncia e
a capacidade do terapeuta ocupacional na
analise da vida cotidiana, e nas estratégias
exclusivas que integram as orientagGes dadas
por varios profissionais da drea da salde,
com a realidade encontrada no dia-a-dia dos
indiVI'dUOS.8'9'10'11'13'14'15'16'18'21

A atuagdo focada na estruturagdo de ha-
bitos e rotinas é uma intervengdo especifica
da Terapia Ocupacional com qualquer indivi-
duo que apresente uma condigdo transitoria
ou cronica que afete o desempenho em ativi-
dades cotidianas, como em quadros metabd-
licos, neuroldgicos, reumatoldgicos, demen-
ciais.?>%

Refletindo sobre as mudancgas de rotina
advindas da diabetes, percebemos que ha
grande impacto em varios contextos de vida,
que pode limitar funcionalmente o individuo
na sua participagdo e desempenho nas tare-
fas diarias. O gerenciamento da diabetes em
uma rotina é um processo complexo que exige
compreensdo de rotinas de medicamentos, de
praticas de autocuidado, do balanceamento
de dieta e exercicio fisico e permanente acom-
panhamento sobre os niveis de glicose do san-
gue, ndo sendo simples a inser¢do de todas
as informagbes em uma rotina didria muitas
vezes mal estruturada.™

Devido a complexidade da diabetes na
mudanga de estilo de vida, tem se explorado
cada vez mais a insergao e intervengao dos
terapeutas ocupacionais neste tipo de popu-
lagcdo, integrando as mudangas necessarias na
realidade de cada paciente, compreendendo
seus valores, suas dificuldades e estimulando
a cooperagdo ativa dos individuos.®

Pyatak et al.?! afirmam que a atuagdo do
terapeuta ocupacional tem como principal
acdo a conscientizagdo sobre os habitos e de-
sempenhos nas tarefas de gestdo e autocuida-
do, além da integragdo destas tarefas no coti-
diano, reforgando que habitos e rotinas sejam
o foco principal de intervengao.

Pyatak, Carandang, Davis'® e Pyatak et al.?*
buscando se instrumentalizar na intervengdo
com pacientes diabéticos nos apresentam
em suas pesquisas o REAL, manual que pro-
pde intervir na rotina, nas habilidades e nos
contextos de vida dos pacientes. Este manual
foi elaborado em 7 mddulos de intervengdo,
sendo o Mdédulo 1 “Setting Goals” centrado no
estabelecimento de objetivos, avaliagdes e ati-
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vidades fixas a serem realizadas, com tépicos
acerca da histdria de saude, de vida e de roti-
na diaria; o Mddulo 2 “Living with diabetes”,
o Médulo 3 “Acess and advocacy”, Mdédulo
4 “Activity and health”. Médulo 5 “Social su-
pport” e Mddulo 6 “ Emotions and well-being”
apresentam estruturas adaptaveis que tratam
sobre nogGes basicas da doenga, sobre ha-
bitos, rotina, autocuidado, além do suporte
social e emocional com estratégias positivas
para enfrentamento das dificuldades, e o Mo6-
dulo 7 “Long-term health” conta com objeti-
vos fixos e propde a reflexdo sobre os novos
conhecimentos e habilidades adquiridas e o
estabelecimento de metas e planejamentos
para o futuro.

Os mesmos autores reforcam que apesar
do manual ser padronizado, somente o pri-
meiro e o Ultimo mddulo sdo aplicados com
todos os individuos, ja que os outros modulos
podem ser individualmente adaptados, sendo
um instrumento de intervengdo especifico e
estruturado da profissdo. OrientagGes basicas
acerca de praticas saudaveis de autocuidado
podem e devem ser realizadas por qualquer
profissional da area da saude, porém o que
os autores apontam é a especificidade do
terapeuta ocupacional que lhe permite atuar
na melhora da vida didria; ndo cabendo a ele
fornecer a dieta adequada, a prescrigdo de
exercicios ou medicamentos, mas sim, verifi-
car junto ao paciente como essas informagoes
e orientagdes serdo inseridas no cotidiano,
identificando os fatores que possam ser nega-
tivos e positivos a uma boa adesdo dos cuida-
dOS necessériOS.8'9'10‘11'13’14'15'16'18'21

A maioria dos estudos apresenta pesqui-
sas com individuos de baixa renda e latinos;
deve-se considerar que este publico pode
apresentar maiores dificuldades de compreen-
der as orientagdes dadas pelos profissionais
e de incluir tais orientagdes em suas rotinas,
seja pelo ambiente social, pela mudanga na
alimentacdo, pelo acesso a medicamentos e/
ou pelo acompanhamento mais préximo junto
aos profissionais de saude. 21011131518

Outro grupo apresentado com grandes
limitagGes de seguir as orientacGes realizadas
sdo os idosos, que podem necessitar maior
assisténcia e acompanhamento para fazer
mudangas no estilo de vida, ja que a adesdo
neste grupo na maioria das vezes é baixa de-
vido a dificuldade de modificar habitos con-
solidados por anos, o que compromete todo
o tratamento proposto, além disto, questdes
fisicas, cognitivas, culturais e psicossociais po-
dem influenciar e impactar negativamente no
processo de adesdo aos cuidados e nas orien-
tagBes dos profissionais.®101520
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Como bem apontado por Haltiwanger,’em
qualquer faixa etdria, mudangas de rotina e
estilo de vida quando impostas ndo sdo faceis,
pois tais mudangas precisam ter sentido e sig-
nificado real para a vida do individuo. Por isso,
a necessidade de uma intervengdo pontual
em aspectos que englobem a transi¢do para
novos habitos de vida. Apesar de percebemos
por meio dos artigos estudados a importancia
da Terapia Ocupacional na organizagdo da ro-
tina, na integragdo das orientagdes e cuidados
no cotidiano, o mesmo autor refere que é raro
estes profissionais atuarem especificamente
na diabetes, sendo suas interven¢des pauta-
das na doenga como uma comorbidade, ja que
estes pacientes muitas vezes sdo encaminha-
dos ao profissional devido a outros quadros
clinicos.®

Portanto, o que percebemos atualmente
é a atuagdo do profissional se restringindo a
orientagdes gerais que limitam a atuagdo e o
potencial de mudangas efetivas na vida dos
individuos. Tal percepgdo é compartilhada
por Piven,® que aponta que a atuagdo dos
terapeutas ocupacionais ainda é muito basea-
da nas complicagdes advindas da diabetes e
a autora reflete a importancia de que nossas
acOes sejam em momentos anteriores aos das
complicagGes instaladas, atuando por meio de
habitos e rotinas, com intuito de diminuir e
evitar as complicages dadas por um cotidia-
no desestruturado.

CONCLUSAO

Por meio da analise da literatura atual so-
bre diabetes e a atuagdo do terapeuta ocupa-
cional com estes pacientes, percebemos que
os artigos apontam como caminhos de inter-
vengdes, a¢des pautadas na integragao e na
insercdo realista de praticas de autocuidado
em uma rotina mais estruturada e organiza-
da. Reforgam o grande diferencial da Terapia
Ocupacional em enfatizar a integragdo dos
comportamentos orientados para o cotidiano,
compreendendo como a rotina é formada e
estruturada e quais as negociagGes possiveis e
realistas entre profissionais e pacientes.

Porém apesar da importancia do profissio-
nal e da necessidade de uma pratica baseada
em evidéncias, o nimero de artigos ainda é
relativamente baixo, restringindo-se a alguns
nlcleos de pesquisadores. Ressaltamos a ne-
cessidade dos terapeutas ocupacionais em
pesquisarem e apontarem o resultado de suas
intervengdes, compreendendo a diabetes
como uma doenga central e ndo apenas como
uma comorbidade.
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Com isto, identificamos também a impor-
tancia de estudos adicionais e a necessidade
de uma revisdo da literatura mais ampla, em
outras bases de dados, para que possamos
analisar as diversas atuagdes da Terapia Ocu-
pacional em pacientes com diabetes tipo 2.
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