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“Da cabeg¢a aos pés ndao had nada sadio.
Ha ferimentos, contusoes e feridas abertas. Nao foram

i)

tratados, nem enfaixados, nem aliviados com dleo”.

(Isaias 1:6)

“Nao ha nada melhor para o homem do que comer,
beber e desfrutar do seu trabalho arduo. Compreendi
que isso também vem da mdo do verdadeiro Deus”.

(Eclesiastes 2:24)



RESUMO

A capacidade de trabalho é relacionada a boa condicéo fisica e as tarefas-laborais.
Objetivo: Avaliar a capacidade para o trabalho e produtividade em pacientes com pé
diabético. Método: Estudo primario, analitico, transversal do tipo caso-controle. Casuistica:
117 individuos distribuidos em trés grupos: 43 individuos sem Diabetes Mellitus (DM),
Grupo A, 43 pacientes com DM, Grupo B e 31 com DM e feridas nos pés, Grupo C.
Instrumentos: Work Limitations Questionnaire (WLQ) e Work Productivity and Activity
Impairment- General Health e Classificacdo de Wagner. Resultados: mediana de idade, 53
anos nos Grupos A e C e 49 no B; predominio do sexo masculino nos Grupos B (53,5%) e C
(64,5%) e feminino no A (51,2%) p=0,0852. Nivel de escolaridade fundamental incompleto
no Grupo C e nos A e B fundamental completo, p=0, 0058. Os questionarios WLQ e WPAI-
GH apresentaram variagdes entre os grupos, C (0,0852), B (0,0146) e A (0,0121),
respectivamente p= < 0, 0001. Nos dominios do WPAI a mediana no Grupo A e B (20%),
C(100%) p=<0,0001. O produto é o protocolo: prevencdo sistematizada dos fatores de risco
em pés de trabalhadores com Diabetes Mellitus. Conclusdo: Pacientes do Grupo C
apresentam comprometimento na capacidade para o trabalho, dificuldade em cumprir horéarios
e tarefas que exijam forca corporal,e esforco mental, manejo das informacdes, interacdo com
pessoas e decréscimo na quantidade e qualidade laboral. Ha perda de produtividade do
paciente com diabetes e com ferida no pé, com diminuicdo da eficicia nos dias e horas de

trabalho consequentemente prejuizo nas atividades.

Descritores: Diabetes Mellitus. Pé diabético. Produtividade. Absenteismo. Trabalho.

Protocolo.



ABSTRACT

The work capacity is related to fitness and labor-tasks. Objective: To evaluate the
ability to work and productivity in patients with diabetic foot. Method: primary, analytical,
transversal case-control. Patients: 117 individuals divided into three groups: 43 subjects
without diabetes mellitus (DM), group A, 43 patients with DM, Group B and 31 with DM and
sores on the feet, Group C. Instruments: Work Limitations Questionnaire (WLQ) and Work
Productivity and Activity Impairment- General Health and Wagner classification. Results:
median age, 53 in Group A and 49 in B and C; male dominance in Group B (53.5%) and C
(64.5%) and female in A (51.2%) p = 0.0852. Incomplete primary education level in Group C
and A and B completed elementary, p = 0, 0058. The WLQ and WPAI-GH questionnaires
showed variations between groups C (0.0852), B (0.0146) and A (0.0121), respectively, p =
<0, 0001. In the areas of the median WPAI in Group A and B (20%), C (100%) p = <0.0001.
The product is the protocol: systematic prevention of risk factors feet of workers with
Diabetes Mellitus. Conclusion: Group C patients have impaired the ability to work, difficulty
in meeting schedules and tasks that require body strength and mental effort, management of
information, interaction with people and decrease in quantity and quality labor. There patient
lost productivity with diabetes and wound in the foot, with reduced effectiveness in the days

and hours worked consequently impairment in activities.

Descriptors: Diabetes Mellitus. Diabetic foot. Productivity. Absenteeism. Work. Protocol.
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1 CONTEXTO

O Diabetes mellitus (DM) é composto por um grupo de doencas metabolicas
caracterizadas por hiperglicemia resultante de defeitos na secregdo ou na acgao da insulina, ou
ambos. A hiperglicemia crbnica est4 associada a danos em longo prazo, disfuncéo e falha de
varios 6rgaos, especialmente os olhos, rins, nervos, coracdo e vasos sanguineos (AMERICAN
DIABETES ASSOCIATION, 2012).

A grande maioria dos casos de diabetes esta inserida em duas categorias. O
Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) é uma doenca metabdlica autoimune de carater multifatorial,
causada por uma deficiéncia absoluta da secre¢do de insulina. E caracterizada pelo excesso de
glicose no sangue, devido a alteracdes no metabolismo normal dos carboidratos, proteinas e
lipideos, podendo evoluir com complicagBes macro e microvasculares, oculares, renais e
neuroldgicas, dentre outras, quando ndo manejada de forma adequada (AMERICAN
DIABETES ASSOCIATION, 2012).

O Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) é a categoria mais prevalente, causada por uma
combinacdo da resisténcia a acdo da insulina e uma resposta secretora de insulina
compensatéria inadequada. Nesta Ultima categoria, hd um grau de hiperglicemia suficiente
para causar alteracdes patoldgicas e funcionais em varios tecido-alvos, mas sem sintomas
clinicos, e pode estar presente durante um longo periodo de tempo antes que o diabetes seja
detectado. Durante este periodo assintomatico, é possivel demonstrar uma anormalidade no
metabolismo de hidratos de carbono por medi¢édo da glicose no plasma em jejum ou apds um
desafio com uma carga oral de glicose (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2012).

Nas Gltimas duas décadas verificou-se um aumento explosivo no nimero de
pessoas com DM em todo o mundo (ZIMMET, et al., 2001). Dados epidemiolégicos recentes
evidenciam que 382 milhdes de pessoas apresentam diabetes, e estimativas apontam que em
2035 estes numeros subirdo para 592 milhdes. O nimero de pessoas com o DM2 esta
aumentando em todos os paises, mas a grande maioria (80%) dos diabéticos vive em paises de
baixa e média renda. O maior nimero de pessoas com diabetes tem entre 40 e 59 anos de
idade (INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2013).

Na Africa do Norte a prevaléncia de DM no sexo masculino apresentou 29,2% e
no feminino 26,5%. Os residentes na zona urbana foram prevalentes comparados aos da zona
rural. A prevaléncia de DM aumentou com a elevagdo do nivel educacional em homens e
mulheres, mas a diferenca nao foi significativa. O estado civil ndo teve grande influéncia na
presenca do DM, entretanto homens casados apresentaram prevaléncia de 29,8%, enquanto 0s

solteiros 22,2%. Entre as mulheres, as casadas apresentaram prevaléncia de 27,4% e as
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solteiras de 25,7%. O envelhecimento da populagéo, juntamente com as mudancas sociais,
econdmicas e de estilo de vida, tem levado a um aumento dramatico no DM (HAMMAMI et
al., 2012).

A populacdo urbana nos paises em desenvolvimento estad projetada para duplicar
as estimativas populacionais das Nac¢des Unidas entre 2000 e 2030 e a mudanca demogréafica
mais importante parece ser o aumento da proporcao de pessoas com mais de 65 anos de idade
(WILD et al., 2004).

No Brasil, de acordo com os dados dos usuarios no municipio do Estado do
Parana, cadastrados com DM (n=30), houve um discreto predominio no nimero de homens
53,3%, e a faixa etaria mais frequente foi de 50 a 59 anos, 36%. Em relacdo a cor da pele, o
predominio foi da raca branca com 76,7%. Entre os cadastrados 44,8% cursaram o primeiro
grau incompleto e 84,0% vivem com companheiro (LIMA et al., 2011).

O diabetes é mais comum em mulheres (8,1%) do que em homens (6,5%). A
educacao é um fator importante na prevencédo: 3,8% dos brasileiros com mais de 12 anos de
escolaridade declararam ser diabéticos, 12,1% dos que tém até oito anos de escolaridade
dizem ter a doenca. O crescimento ocorreu em todas as faixas etarias, porém na faixa de 35 a
44 anos o aumento foi mais significativo, 26,6% de 2006 a 2012. No ano de 2012, o
percentual de pessoas nessa faixa etaria, que declararam ter diabetes, foi de 3,9%, enquanto
em 2006 o dado foi 2,9%. Outra faixa etaria de destaque foi a de 65 anos que passou de
19,2% para 22,9%, de 2006 a 2012, respectivamente (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

O DM é uma doenca cronica que exige a manutencdo do atendimento médico,
educacao e autogestdo com suporte continuo para evitar complicacfes agudas e para reduzir o
risco das mesmas em longo prazo. Cuidados com o diabetes sdo complexos e requer
estratégias de reducdo de riscos multifatoriais, além do controle glicémico. Existe uma grande
guantidade de evidéncias que suporta uma série de intervencdes para melhorar os resultados
do diabetes (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2013).

O diabetes é, por vezes, complicado por acidose e coma, e no diabetes de longa
duracdo, complicacdes adicionais ocorrem. Estas incluem as doencas microvasculares,
macrovascular e neuropatica. As anormalidades microvasculares sdo cicatrizes proliferativas
na retina (retinopatia diabetica), levando a cegueira; e doenca renal (nefropatia diabética),
levando a insuficiéncia renal. As anormalidades macrovasculares s&o devidas a aterosclerose
acelerada, que é secundaria ao aumento plasmatico de lipoproteinas de baixa densidade (LDL).
O resultado € a incidéncia aumentada de acidentes vasculares encefalicos e infarto do
miocardio. As anormalidades neuropaticas (neuropatia diabética) envolvem o sistema nervoso

autbnomo e o0s nervos perifericos. A neuropatia, além da insuficiéncia circulatoria
16



aterosclerdtica nas extremidades e a resisténcia diminuida a infecgdes, podem levar a
ulceracdo cronica e a gangrena, particularmente nos pés (BARRETT et al.,2014).

A causa final das complicagBes microvasculares e neuropaticas é a hiperglicemia
crénica, e o controle rigido do diabetes reduz suas incidéncias. A hiperglicemia intracelular
ativa a enzima aldose redutase. Isto aumenta a formacéo de sorbitol nas células, o que, por sua
vez, reduz a bomba de sédio (Na”, potassio (K")e do complexo enzimético que catalisa a
hidrélise e sintese de ATP (ATPase). Além disso, a glicose intracelular pode ser convertida
aos chamados produtos Amadori). A hemoglobina glicosilada e a frutosamina sdo conhecidos
exemplos de produtos de Amadori (Monnier, 2003) e estes, por sua vez, podem formar os
produtos finais de glicosilagdo avangada do inglés advanced glycosylation end products
(AGEs), que reagem de forma cruzada com as proteinas da matriz. Isso danifica 0s vasos
sanguineos. O AGEs também interferem na resposta dos leucdécitos a infeccdo (BARRETT et
al.,2014).

As doencgas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT) no Brasil concentram 72% do
total de ébitos, segundo dados de 2009 do sistema de informacdo de mortalidade com
percentual que representa mais de 742 mil mortes por ano e o0 DM teve uma propor¢do de
5,2% com um nimero absoluto de 51.828 casos (MINISTERIO DA SAUDE, 2011a).

As DCNT s&o doengas multifatoriais que se desenvolvem no decorrer da vida e
sdo de longa duracdo; ocorrem como resultado de diversos fatores: determinantes sociais e
condicionantes, fatores de risco individuais como tabagismo, consumo nocivo de alcool,
inatividade fisica e alimentacdo ndo saudavel. As quatro DCNT de maior impacto mundial
sdo: doencas cardiovasculares, diabetes, cancer e doencas respiratdrias crbnicas
(MINISTERIO DA SAUDE, 2011b).

As DCNT também tém impacto na economia com interferéncia de 1% no Produto
Interno Bruto (PIB) do Brasil e de 2% no PIB da América Latina, segundo estimativa da
Organizacao Pan-americana de Saude (OPAS, 2011). Isso porque as doencas levam a reducéo
da produtividade no trabalho, afetando a renda das familias (MINISTERIO DA SAUDE,
2011c).

Os problemas nos pés é uma complicagdo comum do diabetes, com uma
prevaléncia de 23 a 42% para a neuropatia, 9 a 23% para a doenca vascular e 5 a 7% para a
ulceracdo do pé. Estes resultam em importantes consequéncias medicas, sociais e econémicas
para os doentes, respectiva familia e sociedade. A ulceracdo do pé diabético estd associada a
doenca vascular periférica e neuropatia periférica, frequentemente em combinagdo (DUARTE
e GONCALVES, 2011).
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De acordo com 6rgdo internacional, o pé diabético é definido como a ulceracao,
infeccdo ou destruigdo de tecidos profundos associados a neuropatia e ou enfermidade arterial
periférica nas extremidades inferiores de pessoas com diabetes (International Work Group of
the Diabetic Foot (IWGDF), 2012).

Pé Diabético é o termo empregado para nomear as diversas alteracbes e
complicagdes ocorridas, isoladamente ou em conjunto, nos pés ou membros inferiores dos
diabéticos. E primordial a disseminacio do conceito de que o pé diabético é caracterizado pela
presenca de pelo menos uma das seguintes alteracdes: neuroldgicas, ortopédicas, vasculares e
infecciosas, que podem ocorrer no pé. O pé diabético é responsavel por 70% das amputacgdes
em adultos (SEGUEL, 2013; FERREIRA, et al., 2014).

A etiologia da Ulcera do pé diabético é multifatorial e o seu tratamento €
fundamental para prevenir amputacdes. A doenca arterial periférica, a insuficiéncia renal e a
dependéncia de terceiros contribuem para 0 mau prognéstico das Ulceras do pé diabético que
podem levar a 85% das amputacOes, e ainda acarreta um impacto significativo na vida dos
pacientes, que sofrem com a deterioracdo na qualidade de vida, passando a fazer uso
excessivo dos recursos do sistema de satude (SEGUEL, 2013; FERREIRA et al., 2014).

Nos EUA, foi avaliado em 2012, um custo geral com diabetes, de 245 bilhdes
dolares, sendo 69 bilhdes de dblares os custos indiretos, referentes a produtividade reduzida
devido ao absenteismo (5 bilhdes de ddlares), ao presenteismo (20,8 bilhdes de ddlares) que
indica a reducdo da produtividade no trabalho, ao desemprego por incapacidade permanente
(21,6 bilhdes de dolares) e a mortalidade prematura (18,5 bilhdes de ddlares) (AMERICAN
OF DIABETES ASSOCIATION, 2013).

A auséncia no trabalho por doenca leva a perda da produtividade, gerando
impacto econdmico importante. O absenteismo devido a incapacidade ao trabalho por doenca,
acidente ou lesdo, tem custo total estimado entre 1,5% e 4,0% do Produto Interno Bruto (PIB)
na Unido Europeia (EUROPEAN FOUNDATION FOR THE IMPROVEMENT OF LIVING
AND WORKING CONDITIONS PREVENTING, 1997).

Na Franca ha evidéncia de um profundo impacto negativo do DM na participacao
da forca de trabalho. O diabetes esteve associado com um aumento geral de 60 a 70% no risco
de afastamento por incapacidade e aposentadoria precoce. O efeito do diabetes na
incapacidade é principalmente atribuido a obesidade. Esse aumento no risco de afastamento
do trabalho associado com o diabetes resultou em uma reducgéo absoluta de mais de um ano de
trabalho em funcionarios entre 35 e 60 anos com diabetes, quando comparados com aqueles
sem diabetes. A aposentadoria € responsavel pela maior parte (64%) dessa diferenca
(HERQUELOT et al., 2011).
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A atual escassez de recursos no setor de saude e o aumento exponencial nos
gastos em saude resultam no encarecimento das doencas para a sociedade, assunto que tem
adquirido grande destaque. O custo da doenca € medido em termos econémicos, por meio de
custos diretos e indiretos. Os custos diretos incluem, principalmente, os cuidados medicos,
enguanto que os custos indiretos incluem absenteismo, presenteismo, perda de produtividade
e morte prematura (SOAREZ et al., 2007).

Entende-se por absenteismo a falta do empregado ao trabalho. Pode ser
classificado em: absenteismo-doenca (auséncias justificadas por licenca-saude); absenteismo
por patologia profissional (acidente de trabalho e/ou doenca profissional); absenteismo legal
(amparado por lei, como: gestacdo, parto, casamento, doagdo de sangue e servi¢co militar),
absenteismo-compulsério (suspensdo imposta pelo patrdo, por priséo ou por outro
impedimento de comparecer ao trabalho); e absenteismo voluntario (razGes particulares ndo
justificadas). O trabalhador pode ainda faltar ao trabalho por razdes de carater familiar, por
motivos de forca maior, por dificuldades ou problemas financeiros, por problemas de
transporte, por baixa motivacdo para trabalhar, por supervisao precéria de chefia e politicas
inadequadas de organizacdo (QUICK e LAPERTOSA, 1982).

Absentismo devido a fatores de satde é estudado principalmente em paises de alta
renda. Em muitos destes paises, 0s mecanismos sociais, como sistemas nacionais de saude e
seguro de saude estdo no local para apoiar e cuidar dos funcionarios que sdo confrontados
com a doenca. Como resultado, o absenteismo na forca de trabalho nos paises de renda média
e baixa pode colocar uma carga maior sobre os trabalhadores que ndo tém acesso aos cuidados
de saude, bem como para os empregadores, que devem arcar com o 6nus da perda de
produtividade (GUARIGUATA et al., 2012).

O presenteismo é definido como a presenca do doente no trabalho. Nos dltimos
anos, o presenteismo tem se apresentado elevado, em especial na area da salde e da educacéo.
O presenteismo em trabalhadores pode causar incidente e acidentes no trabalho,
comprometendo a seguranca do portador da doenga e daqueles relacionados ao seu trabalho
(GARCIA PRIMO et al., 2010).

Os empregadores lutam com o alto custo dos cuidados de salde, perda de
produtividade e volume de negocios em sua forca de trabalho. As relagdes entre o bem-estar e
os resultados em geral sugerem que a implementacdo de uma solucdo de melhoria do bem-
estar pode ter um fundo significativo e impacto superior no desempenho da empresa (SEARS
etal., 2013).

O processo de tomada de decisdo envolvidos na gestdo de pé diabético é
complexo, mas depende de alguns principios simples. O primeiro € haver acordo relativo ao
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objetivo real de gestdo com o paciente ou representante, e a cicatrizacdo de uma ferida aberta
pode ser apenas uma parte disso. O plano acordado deve ser discutido e revisto se a ferida ndo
esta respondendo a intervengdo (JEFFCOATE, 2012).

Entre as estratégias para a aplicabilidade da assisténcia estdo os protocolos que
tém sido referéncia para a acdo preventiva de cuidados. O protocolo é um plano detalhado e
exato para o estudo de um problema biomédico para um esquema terapéutico e é também uma
descricdo da metodologia cientifica e das etapas a serem adotadas em um experimento
cientifico (REY, 2003).

Um protocolo de enfermagem para o acompanhamento periodico do paciente
diabético permite, com maior facilidade, identificar os fatores individuais que podem vir a
afetar a evolucdo da doenca e o autocuidado. O conhecimento dessas varidveis pelo
profissional de saude é condicdo essencial para que se ofereca o suporte mais adequado ao
paciente de acordo com suas caracteristicas pessoais e culturais, auxiliando-o na modificacao
desejada do estilo de vida. A consulta de enfermagem passa a ser, 0 momento mais oportuno
para essa interacdo. A conscientizacdo dos pacientes diabéticos a respeito da sua doenca e de
seu controle possibilita tornd-los mais ativos no proprio tratamento proporcionando-lhes
maior seguranca e melhor aceitacdo da doenca, e desenvolvendo habitos sadios de vida, o que
deverd leva-los a atuar preventivamente, diminuindo, assim, os danos decorrentes da evolugao
natural da doenca (CURCIO et al., 2009).

Nas atividades cotidianas do ambulatorio do Nucleo de Assisténcia de Ensino
em Enfermagem (NAEENF), ou na assisténcia direta aos pacientes hospitalizados com este
problema, observaram-se pacientes de diversas empresas, que esconderam as feridas dos pés
com receio do afastamento da empresa ou perda do emprego, ndo se preocupando com 0s
riscos. Como consequéncia alguns, precocemente, foram submetidos as amputacfes e em
alguns casos ocorram o ébito.

O DM se destaca no cenario nacional e internacional, acometendo pessoas em
idade produtiva e laboral. Diante desta problematica surgiu o interesse em verificar qual o
impacto que o portador de DM com complicacdo e feridas no peé, pode causar na sua
capacidade para o trabalho e produtividade, criando com isso uma ferramenta que contribua

na avaliacdo, acompanhamento e prevencao desta afeccao.
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diabético.

2 OBJETIVO

Avaliar a capacidade para o trabalho e produtividade em pacientes com pe
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3 METODOS

3.1 Desenho de pesquisa

Trata-se de um estudo primario, analitico, transversal, do tipo caso-controle.

3.2 Consideragdes Eticas

A solicitacdo de autorizacdo para realizacdo da pesquisa foi encaminhada ao
diretor técnico do Hospital das Clinicas Samuel Libanio, ao Secretario Municipal de Saude e
ao coordenador do Centro Municipal de Educacdo em Diabetes (CEMED).

O presente estudo segue 0s preceitos estabelecidos pela resolucdo 466/12 do

Codigo de Etica em Pesquisa do Ministério da Salde, que trata de pesquisa envolvendo seres
humanos. A autonomia, a privacidade e o anonimato dos participantes do estudo foram
respeitados em virtude de sua livre decisdo de participar da pesquisa. O projeto foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Vale do Sapucai (UNIVAS) sob o
nimero CAEE 482 342 (ANEXO A). A coleta de dados teve inicio apds os participantes,
terem recebido orientacdes e esclarecimentos, assinando o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (APENDICE A).

3.3 Casuistica

Foram entrevistados e avaliados 117 individuos, distribuidos em trés grupos: 43
individuos sem DM, (Grupo A), 43 pacientes com DM (Grupo B) e 31 pacientes com DM e
feridas nos pés (Grupo C). A amostragem foi ndo probabilistica por conveniéncia. Todas as
entrevistas foram realizadas pelo pesquisador.

Critérios de inclusdo: portador de DM tipol ou 2 com e sem ferida nos pés e
pessoas higidas, de ambos os géneros, com idade acima de 30 anos, em atividade laboral ou
afastados temporariamente por complicages do DM.

Critérios de ndo inclusdo: pacientes com diabetes gestacional e paciente com DM

aposentados.

3.4 Local do Estudo

O estudo foi realizado nas unidades de internacdo do Hospital das Clinicas
Samuel Libanio (HCSL), no ambulatério do Nucleo de Assisténcia de Ensino em
Enfermagem (NAEENF) e no Centro Municipal de Educa¢do em Diabetes (CEMED), todos

os locais na cidade de Pouso Alegre - MG.
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O HCSL e um Hospital Universitario, privado e filantrépico, cuja Entidade
Mantenedora é a Fundacdo de Ensino Superior do Vale do Sapucai. Localizado no Sul de
Minas, em Pouso Alegre, considerado Municipio Polo de Macrorregional Sul, est4 inserido na
Rede de Resposta de Urgéncia e Emergéncia, reconhecida e classificada como Hospital
Polivalente, por prover atencdo integral, com equidade e eficiéncia de gestdo e acolhimento.
Atende atualmente, a 16 microrregidoes do Estado de Minas Gerais, correspondendo a 191
municipios com uma populacdo estimada de em 3.500.000 habitantes, pelo seu elevado grau
de resolubilidade, sua demanda vem sendo constantemente aumentada (HOSPITAL DAS
CLINICAS SAMUEL LIBANIO, 2014).

O Ndcleo de Assisténcia de Ensino em Enfermagem (NAEENF) é uma unidade,
sediada no HCSL que presta assisténcia a portadores de feridas de forma ambulatorial e por
meio de uma Comissdo de Curativo — CCH para pacientes hospitalizados. E um local
coordenado por professoras do curso de Enfermagem da Universidade do Vale do Sapucai,
sendo por isso considerado como assistencial, de ensino e pesquisa. Apresenta uma estrutura
fisica com quatro salas, com cinco mesas de exames, mesas auxiliares e suportes para apoio
do paciente e suporte tecnolégico. O recurso humano é composto por uma Coordenadora
Professora e Enfermeira Estomaterapeuta, uma Enfermeira Estomaterapeuta assistencial e trés
técnicas de enfermagem, sendo os materiais fornecidos pelo hospital.

O CEMED ¢ um centro de servico especializado em diabetes, ambulatorial com
atendimento de demanda espontanea ou referenciada, mantida pela Prefeitura Municipal de
Pouso Alegre. Conta com equipe multidisciplinar, assistente social, equipe de enfermagem,

médicos, nutricionistas e psicdloga.

3.5 Instrumentos

Para a avaliacdo da capacidade e produtividade no trabalho foram utilizados dois
instrumentos validados para uso no Brasil: o Questionario de Limita¢des no Trabalho© (Work
Limitations Questionnaire - WLQ) (ANEXO B) acompanhado de orientacfes para a analise
do célculo (ANEXO C); o Work Productivity and Activity Impairment - General Health
(WPAI-GH) e orientacdes para a pontuacdo dos resultados (ANEXOS D e E). Para a
avaliacdo do grau das feridas dos pés diabéticos foi utilizado a Classificagdo de Wagner
(ANEXO F

), sendo uma das classificacfes usadas com maior frequéncia para a Ulcera do pé
diabético (SERRA, 2001).

O WLQ foi delineado para medir o grau de interferéncia dos problemas de salude

no desempenho em tarefas do trabalho e para estimar a produtividade perdida associada. O
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WLQ é um instrumento genérico de avaliacdo de presenteismo. Uma caracteristica particular
deste instrumento é que ele demanda que o entrevistado avalie o seu grau de dificuldade em
realizar tarefas especificas exigidas no trabalho. Foi desenvolvido em um periodo de quatro
anos sendo disponibilizado para uso em 1999 apoés varios estudos fornecerem evidéncia de
sua validade, confiabilidade e precisio WLQ (SOAREZ et al., 2007).

Para a aplicacdo do WLQ foi necessario solicitar licenga para o seu uso, a
assinatura do termo de confiabilidade e a autorizacdo foram feitas ap6s o envio destes
documentos para o Tufts Medical Center.

Este questionario foi desenvolvido para aumentar a profundidade e extensdo da
informacéo sobre a incapacidade e produtividade perdida no trabalho. E um instrumento breve
(25 itens), facil de usar, leva em média de cinco a dez minutos para ser respondido, quando
auto administrado mede o impacto das doencas crbnicas e dos tratamentos sobre o
desempenho e produtividade de individuos que estejam atualmente empregados (LERNER et
al., 2010).

Os 25 itens sdo agrupados em quatro dominios de limitacdo de trabalho: (1)
geréncia de tempo, (2) demanda fisica, (3) demanda mental-interpessoal e (4) demanda de
producdo. Em conjunto, eles abrangem o carater multidimensional das fungdes desenvolvidas
no emprego. Estas escalas conseguem refletir um aspecto importante de muitos problemas de
salde, os quais limitam os individuos na realizacdo de algumas tarefas, mas em outras néo.
Elas podem elucidar quais os dominios em que o individuo tem suas funcdes limitadas
(SOAREZ et al., 2007).

A escala de geréncia de tempo € apresentada na questdo 1, que contém cinco itens
abordando dificuldades em cumprir horéarios e tarefas no tempo previsto. Na questdo 2, a
escala de demanda fisica é coberta por seis itens que avaliam a capacidade de realizar tarefas
que exijam forca corporal, resisténcia, movimento, coordenacdo e flexibilidade. A escala de
demanda mental-interpessoal engloba as questdes 3 e 4 somando um total de 9 itens. Seis
itens avaliam a dificuldade em realizar tarefas cognitivas no trabalho e trés itens abordam a
dificuldade em interagir com pessoas no trabalho. A escala de demanda da producao
compreende a questdo 5, com cinco itens que se referem a decréscimos na habilidade da
pessoa de conseguir, em tempo habil, a quantidade e qualidade de trabalho concluido
necessarias. Para analise e o célculo dos resultados serd usado o quadro de pontuacédo
(SOAREZ et al., 2007).

A versdo do Work Productivity and Impairment-General Health (WPAI-GH)

para o portugués do Brasil € um instrumento que possui validade e reprodutibilidade, podendo
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ser atil para aqueles que procuram medir o impacto dos problemas de satde na produtividade
de uma populagéo de trabalhadores brasileiros (CICONELLI et al., 2006).

O WPAI-GH foi utilizado para medir as deficiéncias no trabalho e as atividades
dos sujeitos da pesquisa dos trés grupos. O WPAI-GH é composto por seis perguntas, que se
referem a pessoa empregada, ao nimero de horas nédo trabalhadas por problemas de salde, ao
namero de horas deixadas de trabalhar por outras razdes (por exemplo, férias), ao nimero de
horas realmente trabalhadas quanto aos problemas de saude que afetaram sua produtividade,
enquanto ele estava trabalhando e aos problemas de salde que afetaram suas atividades
diarias ao longo dos ultimos sete dias. As duas Ultimas perguntas sdo avaliadas em uma escala
de 10 pontos, variando entre 0 (sem efeito no trabalho) e 10 (problemas de salde impedem
que a pessoa trabalhe). As questbes sdo computadas de acordo com regras de calculo
especificas, gerando escores. Altos escores indicam licenca-saide prolongada ou
produtividade diminuida. Este questionario é considerado um importante instrumento,
confidvel e util para a mensuracdo do impacto de problemas de salde sobre a produtividade
(BOLES et al., 2004).

As perguntas do WPAI-GH séo calculadas de acordo com as regras especificas de
calculos, tendo quatro pontuacdes: (1) o tempo de trabalho perdido percentual, devido a saude
(absenteismo); (2) percentual do prejuizo no trabalho devido a saude (presenteismo); (3)
porcentagem perda da produtividade global do trabalho devido & salde (absenteismo e
presenteismo); (4) Prejuizo percentual da atividade diaria fora do trabalho devido a salde.
Pontuacdes altas indicam prolongada licenca por doenca ou deficiéncia e diminuicdo da
produtividade (REILLY et al., 1993).

As Ulceras que acometem o pé diabético podem ser classificadas segundo um
sistema de graduacdo para determinar o grau de comprometimento do acometido, segundo o
risco em levar esse membro a amputacdo. Muitas sdo as ferramentas possiveis de utilizacdo, a
mais comumente utilizada € a Classificacdo desenvolvida por Wagner (R1ZZ0O, 2010).

A classificacdo adotada foi a do pé diabético proposta por Wagner, que se baseia
na extensdo, intensidade e profundidade da infeccdo, osteomielite e necrose. O grau 0 é o pé
em risco, presenca de fissura interdigital ou no calcaneo, sem infeccdo aparente. O Grau 1
apresenta infeccdo superficial micética e/ou bacteriana leves. O Grau 2 corresponde a uma
infeccdo profunda, atingindo tecido celular subcutaneo, tendGes e ligamentos, sem
osteomielite. No Grau 3 ocorre infecgdo profunda, com abscesso na regido média do pé, com
tendinite ou sinovite purulentas e osteomielite. Grau 4: infecgdo e gangrena localizada em
dedos, regido plantar anterior e calcanhar e Grau 5, infeccdo e gangrena de todo pé

(WAGNER, 1979).
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3.6. Elaboracéo do protocolo

O protocolo foi elaborado e embasado na literatura, por meio de artigos
publicados, pardmetros de 6rgdos nacionais e internacionais dando destaque ao nivel de
evidéncia dos mesmos. O instrumento permite de forma sistematica avaliar os pés de
trabalhadores para a prevencdo de Ulceras nos pés com possibilidades de reducdo das
complicacdes decorrentes do Diabetes Mellitus (JAMES e SAVITZ, 2011; SACCO et al.
2005; GRUPO DE TRABALHO SOBRE PE DIABETICO, 2001).

Como qualquer protocolo, a eficacia desta intervencdo de melhoria da qualidade
do cuidado depende da qualidade do proprio protocolo e da sua correta aplicacdo. Esses
aspectos podem ser avaliados por meio de uma revisdo de qualidade formal (atributos
desejaveis de protocolos clinicos) e conteudo (presenca de recomendagfes baseadas em
evidéncias) qualidade de seus documentos (PENALVER-MOMPEAN et al., 2012).

As caracteristicas socio-demograficas sdo varidveis importantes a serem
consideradas durante a observagdo de uma populagdo (OLIVEIRA, 2007).

E importante reconhecer que a lesdo ulcerada é um sinal de uma doenca de
multiplos 6rgdos. A idade é um fator importante em relacdo a evolucdo da Ulcera. Outros
fatores de risco para evolucdo da lesdo ulcerada sdo: nefropatia diabética; proteindria;
insuficiéncia renal em estagio terminal; insuficiéncia cardiaca congestiva; coronariopatias;
doenca vascular periférica. Portanto, pacientes com Uulcera nos pés apresentando
comorbidades devem ser tratados incisivamente. E essencial diferenciar a categoria da Glcera
em relacdo ao fator predisponente, se é a neuropatia ou neuroisquemia. Para facilitar a
abordagem das lesdes € importante a sua classificacdo. Dessa forma, o tipo, a localizacdo e a
causa de uma Ulcera devem ser considerados para auxiliar na decisdo da terapéutica
apropriada (GRUPO DE TRABALHO SOBRE PE DIABETICO, 2001).

O protocolo desenvolvido contém quatro partes, sendo a primeira referente aos
dados sociodemogréficos, idade, sexo, estado civil e escolaridade, estes dados auxiliam a
delinear um instrumento voltado para um publico-alvo, no caso o trabalhador com pé
diabético, enriquecendo a analise dos mesmos. A segunda parte se refere aos resultados dos
questionarios WLQ e o WPAI-GH que foram aplicados para medir o grau de interferéncia dos
problemas de saide no desempenho em tarefas do trabalho e para estimar a produtividade
perdida medir as deficiéncias no trabalho devido ao DM, respectivamente. E a terceira parte
contempla a consulta médica ou de enfermagem contendo o histérico do trabalhador, em
seguida o exame fisico, com o foco no tipo de diabetes e avaliacdo do pé.

Os fatores de risco mais importantes para o aparecimento de Ulceras nos pés séo a

neuropatia diabética periférica, a desinformacdo sobre os cuidados com o0s pés, presenca de
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pontos de pressdo anormal que favorecem as calosidades, as deformidades, a doenca vascular
periférica e as dermatoses comuns (sobretudo entre os dedos). Os pacientes com histéria
prévia de Ulcera ou amputacédo séo particularmente considerados como de elevado risco para o
desenvolvimento de novas Ulceras. A avaliacdo clinica baseia-se em um exame fisico dos pés
que inclui a inspecéo e palpacdo da pele (coloracao e temperatura), unhas, do subcutaneo e da
estrutura dos pés, a palpacdo dos pulsos arterial tibial posterior e pedioso (que pode estar
ausente em 10% de individuos normais) e a avaliacdo da sensibilidade protetora plantar.
Idealmente, esta deve ser feita utilizando um monofilamento de 10g em seis regides do pe.
Em cada consulta deverd ser realizada inspecdo dos pés para avaliar a presenca de unha
encravada e/ou deformada, deformidades dos dedos e do arco plantar, areas de calosidades,
rachaduras, fissuras e bolhas, Ulceras e intertrigo micético. Além disso, deve-se realizar uma
inspecdo dos calcados, verificar a presenca de pontos de atrito ou de pressdo plantar
excessiva, desgaste irregular (GROSS e NEHME, 1999).

Danos as inervagdes dos musculos intrinsecos do pé leva a um desequilibrio entre
a flexdo e extensdo do pé afetado. Isso produz deformidades nos pés anatbmicos que criam
proeminéncias 6sseas anormais e pontos de pressdo, que gradualmente causar lesbes na pele e
ulceracdo. Neuropatia autonémica leva a uma diminui¢do na funcionalidade suor e glandulas
de 6leo. Como resultado, o pé perde a sua capacidade natural para hidratar a pele sobrejacente
e se torna cada vez mais seca e suscetivel as lagrimas e ao desenvolvimento posterior de
infeccdo. A perda de sensibilidade como uma parte de neuropatia periférica agrava o
desenvolvimento de ulceracdes. Como trauma ocorre no local afetado, os pacientes sdo muitas
vezes incapazes de detectar o insulto a suas extremidades inferiores. Como resultado, muitas
feridas podem passar despercebidas e piorar progressivamente devido a area afetada estar
continuamente sujeita a pressdo repetitiva e forcas de cisalhamento de deambulacdo e
sustentacdo de peso (CLAYTON e ELASY ,2009).

Ao examinar o pé, a inspecdo visual do pé descalco deve ser realizada em uma
sala bem iluminada. O exame deve incluir uma avaliacdo dos sapatos; calcado inadequado
pode ser um fator que contribui para o desenvolvimento de Ulceras nos pés. Na inspecao
visual do pé, o avaliador deve verificar entre os dedos do pé para a presenca de ulceracao ou
sinais de infecgdo. A presenga de calos ou unhas anormalidades Deve notar-se. Além disso, a
diferenca de temperatura entre 0s pés é sugestiva de doenca vascular. O pe tambeém deve ser
examinado para detectar deformidades. O desequilibrio na inervacdo dos musculos do pé de
danos neuropética pode levar ao desenvolvimento de deformidades comuns observados em
pacientes afetados. Hiperextensdo da articulagdo metatarso-falangeana com interfalanges ou

falange distal flexdo conjunta leva a dedo em martelo e garra deformidades dos pés,
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respectivamente. A artropatia de Charcot é outra deformidade comumente mencionada
encontrada em alguns pacientes diabéticos afetados. E o resultado de uma combinacio de
motoras, autonémicas, neuropatias sensoriais € em que ha muscular e debilidade da
articulacdo que levam a alteracBes nos arcos do pé. Além disso, a desnervagdo autondmica
leva a desmineralizacdo Ossea atraves da disfuncdo do masculo liso vascular, o que conduz a
um aumento do fluxo sanguineo para 0 0sso com uma consequente ostedlise (CLAYTON e
ELASY, 2009).

Os monofilamentos de Semmes-Weinstein sdo confiaveis para diagnosticar a
neuropatia diabética dos pés. Ajudam na avaliacdo do prognostico e evolugéo do pé diabético
e podem ser utilizados com seguranga na avaliagdo dos pés com neuropatia periférica
(SOUZA et al., 2005).

O teste de glicemia capilar — o teste da “gotinha” ou “ponta de dedo”- permite
acompanhar os niveis de glicemia no sangue durante o dia, avaliando a eficiéncia da dieta, da
medicacéo oral e da administracdo da medicaco. E também por meio desses resultados que o
médico consegue avaliar a salde do paciente e indicar a melhor conduta (GUIASTARBEM,
2014).

Quadro 1 - Sistema de classificacdo de risco do pé diabético (GITPD)

Categoria Risco Frequéncia da avaliagdo
0 Sem neuropatia Uma vez por ano
1 Com neuropatia Uma vez a cada 6 meses

Com neuropaia, sinais de DVP* e/ou
2 _ Uma vez a cada 3 meses
deformidades

3 Amputacdo/ulceracdo prévia Uma vez a cada 1 a 3 meses

* DVP — Doenca Vascular Periférica
Fonte: Consenso Internacional sobre Pé Diabético, 2001.

3.7 Procedimentos para a coleta de dados

Apbs a selecdo dos individuos, os mesmos receberam explicacdes e orientacGes
sobre o estudo e, 0s que aceitaram participar, mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, foram classificados para os grupos correspondentes A, B
e C, sendo agendada a entrevista para a aplicacdo dos instrumentos de avaliacdo, de acordo
com a disponibilidade de cada um. Para o Grupo C, além das entrevistas, foi avaliada a lesdo
dos pés por meio da Classificacdo de Wagner. Para o registro dos dados coletados foi

construido um formulério contendo quatro partes, sendo a primeira referente aos dados
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sociodemograficos, idade, sexo, estado civil e escolaridade; a segunda e a terceira referentes
aos resultados - WLQ e o0 WPAI-GH, a quarta parte descreve os resultados da Classificacdo
de Wagner (APENDICE B).

3.8 Andlise estatistica

Para andlise dos resultados foram aplicados testes estatisticos. Analise de
variancia KrusKal-Wallis para comparar os trés grupos de estudo em relacdo as varidveis
estudadas. Teste Qui-quadrado para estudar as associacdes das varidveis e 0s grupos de
estudo. Fixou-se em 0,05 ou 5% o nivel de significancia (SIEGAL e CASTELLAN, 2006).
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4 RESULTADOS/PRODUTO

Em relagdo aos dados sociodemogréficos, ndo houve variagdo nas distribuicdes de
idades e sexo entre os trés grupos, apresentaram sem significAncia, avaliados pelo teste
Kruskal Wallis e Quiquadrado; a mediana de idade foi 53 anos para os Grupos A e C e 49
para o Grupo B, em relagdo ao sexo, o0 masculino predominou nos Grupos B e C e o feminino
no Grupo A. A variacdo da distribuicdo dos niveis de escolaridade entre os trés grupos,
apresentou evidéncia, sendo que o nivel médio de escolaridade foi maior nos Grupos A e B, o

nivel de analfabetos e com ensino fundamental incompleto foi maior no grupo C (Tabela 1).

Tabela 1 - Dados sociodemogréficos dos Grupos Controle A (individuos sem doenca e sem
ferida), Grupo B Controle (pacientes com DM) e Grupo C (pacientes com DM e com feridas),

segundo Idade, Sexo e Escolaridade

Grupo A GrupoB GrupoC

Testes
N=43 N=43 N=31
Média 479 48 51,5 KrusKal-
Wallis
Idade
Mediana 53 49 53 Hcalc= 4,9258
p=0,0852
Masculino 21 23 20 X2=1,83
Sexo
Feminino 22 20 11 p=0,4010
Analfabeto + Lé e
escreve+ Fund. Inc. 6 6 15
Funda}rml\(jlr;jailo(?ﬁénpleto 6 7 5 X2 = 18.20
Escolaridade :
- p=0,0058
Médio cqmpleto + 99 19 5
Superior inc.
Superior Completo 9 11 6

As figuras 1, 2 e 3 abaixo, apresentam de forma ilustrativa os dados relacionados

a idade, com mediana de 53 anos para os Grupos A e C, ao sexo, com predominio do

masculino nos Grupos B e C, e, a escolaridade mostra o predominio do nivel fundamental
incompleto no Grupo C com associagéo significante.
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Figura 1 - llustracdo dos Grupos Controle A (individuos sem doenca e sem ferida), Grupo
Controle B (pacientes com DM) e Grupo C (pacientes com DM e com feridas), segundo Idade
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Figura 2 - llustracdo do dado so6ciodemografico dos Grupos Controle A (individuos sem
doenca e sem ferida), Grupo Controle B (pacientes com DM) e Grupo C (pacientes com DM e

com feridas), segundo Sexo

Sexo Y= 183

p=0,4010
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15

10
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Figura 3 - llustracdo do Grupo Controle A (individuos sem doenca e sem ferida), do Grupo
Controle B (pacientes com DM) e Grupo C (pacientes com DM e com feridas), segundo a
Escolaridade

Escolaridade Y- 1820
p=0,0058
25
20
15
10
5
0
Anazlfabeto + Lé e Fundamental MeEdio completo + Superior Completo
escreve+ Fund. Inc.  Completo + Médio inc. Superiorinc.

B Grupo A M Grupo B M Grupo C

Nos resultados sobre a avaliacdo da limitacdo do trabalho dos participantes da
pesquisa, referente ao questiondrio WLQ, verificou-se que houve variacdes dos dominios
entre os trés grupos, com significAncia. Em todos os resultados dos dominios o Grupo C
prevaleceu com maiores escores em relagdo ao Grupo B, e esse em relacdo ao Grupo A.
(Tabela 2).
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Tabela 2 - Individuos do Grupo Controle A (sem doenca e sem ferida), Grupo Controle B

(pacientes com DM) e Grupo C (pacientes DM e com feridas), segundo os dominios WLQ

Grupo Controle Grupo Controle  Grupo Controle  Analise de
Dominios A B C Variancia

doWLQ Kruskal- Resultado
Média Mediana Média Mediana Meédia Mediana Wallis
. Hcal =
Geréncia 5., 1244 500 4210 3500 4585 C>BeA
de tempo
p=<0,0001
4 Hcal =
ﬁ:ircna""” & 853 417 1415 417 3374 3333 1970 C>BeA
p=<0,0001
Demanda Hcal =
mental- 665 556 11,95 8,33 24,37 19,44 20,26 C>BeA
interpessoal p=<0,0001
Demanda Hcal=36,73
de 3,49 0 10,58 5,00 37,42 35,00 C>BeA
producéo p=<0,0001
Escore Hcal=39,65
0,0147 0,0121 0,0338 0,0146 0,0954 0,0852 C>BeA
total p=<0,0001

A figura 4 mostra os resultados das questfes dos Dominios Geréncia de tempo,
Demanda fisica, Demanda mental-interpessoal e Demanda de producdo, e quando comparadas

as variaveis estudadas o Grupo C apresentou significancia.
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Figura 4 - llustracdo dos Individuos do Grupo Controle A (sem doenca e sem ferida), Grupo

controle B (pacientes com DM) e Grupo C (pacientes DM e com feridas), segundo os
dominios do WLQ
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Nos resultados sobre a avalia¢do da produtividade no trabalho e das atividades dos

sujeitos da pesquisa referente aos resultados do questiondrio WPAI-GH, verificou-se que

houve varia¢des dos dominios entre os trés grupos, com significancia. O Grupo C prevaleceu

com maiores escores em relacdo ao Grupo B e esse em relagdo ao Grupo A. (Tabela 3).

Tabela 3 - Individuos do Grupo Controle A (sem doenca e sem ferida), Grupo Controle B

(pacientes com DM) e Grupo C (pacientes DM e com feridas), segundo dominios do WPAL.

GRUPO GRUPO GRUPO f‘/“a!'fe de
A B c ariancia Resultado
Kruskal-Wallis
. Média  0,10% 4,94% 64,11% Hcalc=40,67
ADSENteISMO 1o iana 0% 0% 100% p=<00001 " AeB
Presenteismo Média 20,47% 30,39% 76,77% Hcalc= 43,50 C>AeB
Mediana 20,00% 20,00% 100% p= <0,0001
Absenteismo + Média 20,53% 31,06% 80,68% Hcalc=49,58 C>AeB
presenteismo Mediana 20,00% 20,00% 100% p=<0,0001
Prejuizo Média 24,42% 28,14% 60,65% Hcalc=27,92 C>AeB
Mediana 20,00% 20,00% 70% p=<0,0001
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Figura 5 - llustracdo dos Individuos do Grupo Controle A (sem doenga e sem ferida), Grupo

Controle B (pacientes com DM) e Grupo C (pacientes DM e com feridas), segundo os dominios

do WPAI
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A Tabela 4, mostra os resultados da Classificacdo de Wagner, referentes a

avaliacdo do risco da gravidade das feridas dos pacientes com DM do Grupo C. A maioria dos

pacientes apresentaram riscos de menor gravidade Grau 1; com infeccdo superficial micética

ou bacteriana leves. A avaliacdo pelo Teste Kruskal-Wallis comparou o sexo feminino e o

masculino e ndo houve significancia.

Tabela 4 - Pacientes com DM e feridas, Grupo C, segundo a Classificacdo de Wagner

Analise de
Risco da gravidade da ferida  Masculino Feminino Total variancia
KrusKal-
Wallis
Graul 12 5 17
Grau 2 4 4 8
Grau 3 3 0 3 p=0,1442
Grau 4 0 2 2
Grau 5 1 0 1
Total 20 11 31
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Figura 6 - llustracdo dos resultados dos pacientes do Grupo C DM e com feridas, segundo a

Classificagdo de Wagner
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A avaliacdo dos pés dos pacientes com diabetes mostrou que o tempo médio da
ferida foi 11 meses. Com relacéo ao afastamento a mediana foi de 14,50 meses e, com desvio
padréo de 23,38 (Tabela 5).

Tabela 5 - Pacientes com DM e portadores de ferida, Grupo C, segundo o tempo de ferida e

afastamento
Desvio
Meédia Mediana 3 Minimo Maxima
Padrao
Tempo de ferida/meses 7,32 6,00 5,576 1 24
Afastamento 22.56 14,50 23,38 1 72
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Figura 7 — llustracdo dos resultados dos pacientes com DM e portadores de ferida, Grupo C,

segundo o tempo de ferida e afastamento
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Os pacientes do Grupo C, portadores de ferida, estavam em sua maioria afastados
do trabalho (Tabela 6).

Tabela 6 - Pacientes com DM e portadores de ferida, Grupo C, segundo afastamento do

trabalho
Afastamento N %
Nao 15 48,4
Sim 16 51,6
Total 31 100
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Figura 8 - llustracdo dos resultados dos pacientes com DM e portadores de ferida, Grupo C,

segundo o afastamento do trabalho
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4.1 Produto

Os resultados deste estudo evidenciaram a problematica do trabalhador com
Diabetes Mellitus com relagéo as alteracdes nos pes, partindo desta premissa foi elaborado um
protocolo direcionado as empresas, com 0 objetivo de implantar a prevencéo sistematizada
dos fatores de risco em pés de trabalhadores com Diabetes Mellitus, como ferramenta para
detectar precocemente estas afeccOes, evitando maiores complicagbes. Consequentemente
fornece aos empresarios subsidios para evitar possiveis auséncias, absenteismo e prejuizos. A
aplicabilidade e a eficiéncia do protocolo serdo avaliadas quando este for inserido na rotina
das empresas, mais precisamente na seguranca do trabalhador, tendo o auxilio e o
monitoramento dos profissionais de saude na medicina do trabalho.

O estudo clinico sobre a avaliacdo funcional dos membros inferiores dos pacientes
com neuropatia diabética com o uso de protocolo apresentou significativa reducdo de
alteracbes na mobilidade global e segmentar, em particular na inversdo do pé e tornozelo
dorso flexdo bilateral, maiores alteracfes foram encontradas bilateralmente no triceps sural
muscular e nos musculos intrinsecos do pé, provavelmente devido ao arco plantar longitudinal
reduzido. Os dados obtidos permitiram boa caracterizacdo da neuropatia diabética, o que
reforca a aplicabilidade do protocolo para avaliacdo da neuropatia e de doencas Osseas
relacionadas (SACCO et al. 2005).

Um protocolo economiza cerca de 50 milhGes de ddlares em Utah (EUA), a cada
ano. Se aplicado nacionalmente, iria economizar cerca de 3,5 bilhdes de dodlares. Os
“Cuidados Organizados” a0 longo destas linhas, podem ser fundamentais para o0 sucesso a
longo prazo da reforma de satide (JAMES e SAVITZ, 2011).

Devido ao aumento mundial dos individuos com DM e o agravamento da
capacidade produtiva dos trabalhadores, na maioria dos casou o afastamento do meio

profissional.
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4.2 Protocolo para prevencao sistematizada dos fatores de risco em pés de trabalhadores

com Diabetes Mellitus

Nome:

Cor da pele

O Branco

Estado civil

1 Com companheiro
Escolaridade

[0 Fundamental incompleto

[0 Ensino médio incompleto
01 Superior incompleto

Atividade Laboral:

Dados sociodemograficos

Idade: Sexo: OM OF

1 Negro 1 Pardo

1 Sem companheiro

[0 Fundamental completo

[0 Ensino médio completo

O Superior completo
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Neuropatia/PSP ausente, porém
1 com calosidades, fissuras ou
micoses

Neuropatia presente/ Doenca
arterial periférica (DAP)

Q Presenca de Ulceras; amputacéo

A cada 3 meses
(Especialista/equipe
multiprofissional)
Mensal ou a cada 3 meses
(Especialista/equipe
multiprofissional)
Mensal ou semanal
(Especialista/equipe
multiprofissional)

(" ) 4 N\
Consulta Médica 4 Pele ) O Glicemia capilar
ou de Enfemagem [ Pele na integra > [ Semmes-Weinstein de 10g
\ ) [ Ressecada [J Metatarso Proeminente
=] O Onicomicose \ [0 Halux Valgo y
r \ [ Dermatomicose g
Histérico [ Calosidade ' N\
Anamnese/ \ j | indice Tornozelo/brago
Exame Fisico ’ ~N | v /
Corte das Unhas
> 0 Quadrado [CIassificagéo de Wagner N
Tipo de Diabetes [J Redondo O Grau 0
O01-DM1 \ J O Grau 1
02— DM2 \! > O Grau 2
03 _GeDsltZté?éiZI Deformidades Osseas g g:ga Z
\_ 1 Dedos em Garra O Grau 5
\l/ =] O Dedos em Martelo \ )
- \ 1 Metatarso Proeminente p; N N
P ; 1 Halux Valgo
Avaliacdo do Pé \_ : ) Tipos de Avaliag&o no Pé
Diabético L )
\ J v '
Testes/ Exames B [0 Pé Neuropético
ﬂiscos /Fatores apresentados Aprazamento da Data  Orientaces Retorrh ) .
no trabalhador avaliagdo L1 Pé Isquémico
Neuropatia/Perda da Anual \l/
0 sensibilidade protetora ausente (Especialista/equipe
(PSP) multiprofissional)

O Pé isquémico

Classificacéo de risco,
referéncia e seguimento
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5 APLICABILIDADE

H& cerca de 14 milhGes a mais de homens do que mulheres com diabetes no
mundo (198 milhdes de homens e 184 milhdes de mulheres). No entanto, essa diferenca
deverd aumentar para 15 milhdes até 2035 (303 milhGes de homens e 288 milhdes de
mulheres) (INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2013).

Na América do Sul e Central, em 2013, 226.000 adultos morreram devido ao
diabetes - 11,6% de todas as mortes nestas regifes. Mais da metade (56%) dessas mortes
ocorreram em pessoas com mais de 60 anos, e mais em homens (121.000) do que em
mulheres (105.000). O Brasil apresentou 0 maior nimero de mortes, 122 mil - mais da metade
de todas as mortes devido ao diabetes (INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION,
2013).

Em relacdo aos dados socios demogréaficos, neste estudo, observou-se que nédo
houve variacdo das distribui¢fes de idade e sexo entre os trés grupos, porém, nos grupos de
trabalhadores com DM e no grupo com DM e feridas no pé houve predominio do sexo
masculino e no grupo daqueles que ndo tinha diabetes e nem feridas nos pés predominou o
feminino. A casuistica apresentou homogeneidade em relacdo a idade e ao sexo nos trés
grupos.

No presente estudo, como a amostragem foi aleatorizada, no periodo da coleta a
maior demanda foi do sexo masculino. Outros autores ao realizarem estudo longitudinal, em
2009, encontraram que o nimero de individuos do sexo masculino afastados do trabalho em
decorréncia do Diabetes Mellitus, foi de 192, maior que o nimero de mulheres que foi 115,
todavia este quadro se inverte em 2010, face ao registro de 115 ocorréncias atribuidas aos
homens contra 238 as mulheres (COSTA e ARAUJO, 2011).

Entre mulheres com DM2 evidenciou-se a importancia de compreender as
representacdes de saude construidas socialmente para uma maior efetividade das intervencdes
dos profissionais da satde. Desse modo, é preciso que haja maior integracdo do conhecimento
técnico-cientifico com o popular. A mulher recorre com mais frequéncia do que os homens
aos servicos de saude, uma vez que elas possuem uma relacdo de maior intimidade com o
proprio corpo e sua saude. No entanto, o exercicio do papel de cuidadora do lar, do marido,
dos filhos, muitas vezes as fazem negligenciar os cuidados de si, priorizando 0s outros em
detrimento de seu proprio bem-estar (PERES et al., 2008).

Um estudo realizado para avaliar os tipos de feridas em pés de pessoas com
diabetes verificou a maior ocorréncia de feridas neuroisquémicas, seguidas de neuropaticas

(FERREIRA et al., 2014).
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Com o objetivo de identificar os fatores de risco para o desencadeamento do pé
diabético desenvolvido em trés Unidades Bésicas de Saude (UBS) localizadas em uma
comunidade da cidade de Florianopolis/SC, a idade média dos participantes foi de 66 anos, a
frequéncia de escolaridade encontrada nesta populagéo foi o fundamental incompleto, quanto
ao perfil laboral dos participantes, a maioria referiu ndo possuir trabalho remunerado
(78,26%), podendo ser aposentado, pensionista ou ndo receber nada. Os autores evidenciaram
a necessidade de uma avaliacdo dos pés de pessoas com (DM) periodicamente como parte da
consulta de enfermagem, e pelos demais profissionais de saude. Ao comparar com 0S
resultados deste estudo corroborou com a escolaridade encontrada no Grupo C que é o
fundamental incompleto (BOELL et al.,2014).

Os pacientes com Diabetes e com feridas, neste estudo, apresentaram menor
indice de escolaridade (analfabetos e ensino fundamental incompleto) diferentemente dos
outros dois grupos sem e com diabetes respectivamente, com variacdo da distribuicdo dos
niveis de escolaridade entre os trés grupos, com significancia, sendo que o maior indice de
escolaridade, dos Grupos A e B, referiram o nivel médio e superior incompleto. Entretanto o
estudo caso-controle (120 casos e 656 controles) associado a um estudo de corte retrospectivo
com todos os trabalhadores de uma empresa de petrdleo na Regido Norte-Nordeste do Brasil
entre 2007 e 2009, teve como objetivo identificar fatores de risco para o absenteismo com
licenca médica em trabalhadores. A variabilidade da resposta utilizada para representar o
absenteismo com licenca meédica foi a incidéncia de faltas justificadas com licencas médicas
no periodo, definida pela razdo entre o total de dias de licencas médicas e os dias
potencialmente trabalhaveis no periodo (OENNING et al., 2014).

Outros pesquisadores concluiram que ser do sexo feminino, fumante ou ex-
fumante, ter sono anormal e estar insatisfeito com o trabalho, sdo preditores de absenteismo
por doenca. Alteracdo na qualidade do sono e no tabagismo: é possivel que os ex-fumantes
sejam individuos nos quais os efeitos nocivos do tabagismo, ja se manifestaram de alguma
forma mais intensa no passado; o que contribuiu para que ele (a) abandonasse o habito. Os
aspectos que influenciam na satisfacdo com o trabalho, devem ser cogitados em programas de
prevencdo do absenteismo, nas populacdes com essas caracteristicas (OENNING et al., 2014).

No presente estudo, com relacdo a aplicabilidade do instrumento WLQ,
relacionado as limitacOes para o trabalho, ao medir o grau de interferéncia dos problemas de
salde no desempenho dos trabalhadores enquanto realizavam tarefas e estimar a
produtividade perdida associada, os dominios apresentaram variagdes entre 0s trés grupos,

com significancia.

43



Os problemas relativos aos questionamentos das condi¢des de empregabilidade da
subescala do WLQ devem ser considerados. As demandas da subescala fisica, se realizadas de
forma inadequada, podem afetar o desempenho para avaliar a perda de produtividade.
Reconhecendo que exclusivamente inverteu instrucdes (pediu para indicar tempo possivel, em
vez de tempo tendo dificuldade), especula que menor consisténcia interna e validade de
construto podem refletir a falta de consciéncia dos entrevistados para instrucdes de resposta.
Como tal, pode valer a pena considerar corre¢gdes para a subescala, exigéncias fisicas em
futuras aplicagdes desta ferramenta (BEATON et al.,2010).

Em relacdo ao dominio Geréncia de tempo, que representa a dificuldade do
trabalhador em cumprir horérios e tarefas no tempo previsto, apresentou-se elevado nos
pacientes que tinham diabetes e feridas, dessa forma, conclui-se que o paciente com pé
diabético gasta mais tempo em realizar atividades no tempo adequado em relacdo aqueles que
sdo saudaveis, e até em relacdo aos que tem diabetes, mas ndo tem feridas.

Do mesmo modo, o dominio da demanda fisica neste mesmo grupo de pacientes, destacou-se
dentre os dois outros grupos com maior dificuldade em realizar tarefas que exigiam forga
corporal, resisténcia, movimento, coordenacdo e flexibilidade. A capacidade de trabalho €
conhecida por estar relacionada a boa condicdo fisica, as tarefas de trabalho claras, feedback
positivo e outros fatores ocupacionais, organizacionais e psicossociais (SCHELL et al., 2013).

Hé razbes biologicamente plausiveis para antecipar uma ligacdo entre o trabalho
por turnos e DM2. Sistemas homeostaticos humanos se adaptaram as mudancas diarias em
claro e escuro de tal forma que o corpo antecipa periodos de esforco fisico e sono. O sistema
nervoso central (hipotdlamo) e os tecidos periféricos regulam o ritmo circadiano,
influenciando a funcédo do sistema enddécrino e do trato gastrointestinal (FROY, 2010).

De acordo com esta evidéncia, recente metanalise em paises ocidentais, com oito
estudos longitudinais, mostraram uma forte associacdo entre trabalho por turnos e ganho de
peso, fator de risco para DM2. Além disso, mudangas comportamentais potencialmente
associados com o trabalho por turnos, como a reducdo da atividade fisica, podem contribuir
de forma independente para os processos bioldgicos que predispem a (DM2) (KIVIMAKI et
al., 2011; VAN DRONGELEN et al., 2011).

Nesta pesquisa também no Grupo C, destacou-se o dominio demanda mental-
interpessoal, demonstrando assim as dificuldades desses pacientes em realizar tarefas
cognitivas no trabalho e ao interagir com individuos no trabalho.

Ao comparar trabalhadores ndo deprimidos com aqueles que tém depressao,
nestes, 0 desempenho no trabalho apresenta-se prejudicado e este comprometimento é ainda

agravado pela exposicéo a estressores psicossociais do trabalho (por exemplo, altas demandas
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psicoldgicas, controle limitado, e/ou apoio social insuficiente). Dentro do grupo de depressao,
a quantidade média de tempo com limitacGes de trabalho foi de 35,5% para a gestdo do
tempo, 19,5% para as tarefas fisicas, 36,2% para as tarefas de trabalho mental-interpessoal
(LERNER et al., 2010).

No presente estudo, quanto ao dominio demanda de producdo, também houve
decréscimos na capacidade dos pacientes com DM e feridas, concluir em tempo habil, a
quantidade e qualidade necessérias de trabalho.

Em contrapartida, em estudo quantitativo, descritivo e transversal com o objetivo
de determinar a produtividade estimada das limita¢fes no trabalho, relacionadas a satde, em
129 enfermeiros atuantes na assisténcia direta a pacientes criticos e potencialmente criticos, a
Demanda de Producdo nédo representou limitagdo no trabalho para metade da populagdo deste
estudo, ou seja, esses profissionais ndo apresentaram decréscimo na habilidade de conseguir,
em tempo habil, a qualidade e quantidade de trabalho concluido necessarias. Ressalta-se que,
mesmo diante da limitacdo fisica sinalizada, os enfermeiros consideram atender ao
quantitativo de tarefas, com qualidade, e no tempo disponivel para tal (UMANN et al., 2012).

Em revisdo sistematica de literatura, a perda da capacidade para trabalhar € uma
das principais consequéncias da Espondilite Anquilosante e existem variaveis que podem
contribuir para este fendmeno: diabetes e habitos de vida, mas também a fatores
socioecondmicos, demogréaficos, emocionais, culturais e ocupacionais. A perda da capacidade
produtiva implica em prejuizos sociais, emocionais e econdmicos que podem promover
dificuldade em oportunidades de promocdo, assim como podem gerar preocupagdes com 0
futuro e com a prépria autonomia, comprometendo negativamente a qualidade de vida desses
pacientes (FRAUENDOREF et al., 2013).

Ao determinar a extensdo do tempo de trabalho perdido e a perda de
produtividade durante as tarefas nos diferentes grupos, em relacdo ao dominio absenteismo, o
resultado deste estudo mostrou que o absenteismo foi maior nos pacientes do grupo que tem
diabetes e feridas, detectando-se dias e horas de trabalho perdidos, seguido do grupo dos
pacientes que tem diabetes.

O absenteismo, absentismo ou ausentismo é uma expressdo utilizada para
designar a falta do empregado ao trabalho. Isto é, a soma dos periodos em que 0s empregados
de determinada organizacdo se encontram ausentes do trabalho, ndo sendo a auséncia
motivada por desemprego, doenca prolongada ou licenca legal (CHIAVENATO, 1994).

Contrapondo-se ao absenteismo, foi identificado, nos ultimos anos, um novo

conceito: o presenteismo. Nesta situacdo, hd presenca do trabalhador, ainda que doente, no
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seu local de trabalho, de maneira que a realizacé@o de atividades inerentes a suas fungdes pode
ocorrer de um modo ndo produtivo (LARANJEIRA, 2009).

O Absenteismo é a préatica habitual de abandonar o cumprimento de deveres e
funcbes de determinado posto ou cargo; falta de assiduidade, habitual ou sistematica, ao
trabalho, a escola (HOUAISS e VILLAR, 2001).

O termo presenteismo foi criado para descrever a relacdo entre a enfermidade e
perda de produtividade, consequéncia do trabalho excessivo e o sentimento de inseguranca,
resultado dos reajustes e reestruturacdes da década de 1990 (altas taxas de desemprego,
reestruturacdo nos setores publicos e privados, diminuicdo no tamanho da organizacao,
reducdo do numero de empregados no setor publico e aumento do nimero de pessoas com
contratos temporéarios e reducdo dos beneficios na empresa e governamentais) (FLORES-
SANDI, 2006).

O presenteismo caracteriza-se quando o empregado, apesar de estar fisicamente
presente no servigo, pode ter seu desempenho reduzido por se encontrar debilitado
fisicamente e psicologicamente (HYEDA e HANDAR, 2011).

Em pacientes com artrite reumatoide, evidenciou-se que os doentes com o estado
de doenca mais grave (por exemplo, deficiéncia de alta / baixa funcional através da mediana)
foi significativamente mais alta do absenteismo (4%/15%), presenteismo (15%/39%), e
deficiéncia de atividade (19% /53%), daqueles com status de doenga com menor gravidade
(ZHANG et al., 2010).

O trabalho por turnos, ao interferir com a sincronia normal entre o ciclo claro-
escuro, dormir e comer pode causar uma incompatibilidade de ritmos circadianos, provocando
uma cascata de mudancas bioldgicas que tém potenciais efeitos diabetogénicos. Os distirbios
dos ritmos circadianos podem aumentar o risco de desenvolvimento de DM2 em individuos
geneticamente predispostos e enfatizar as condi¢cdes de desalinhamento circadiano (GALE et
al., 2011).

O absenteismo-doenca pode ser compreendido como uma estratégia de
enfrentamento do trabalhador, que consiste em um comportamento de retirada perante as
caracteristicas psicossociais do trabalho percebidas como insalubres (SANTOS et al.,2011).

O absenteismo, em relacdo a organizacdo do trabalho, tem se traduzido em
insatisfacdo, desmotivacao e sobrecarga da equipe de trabalho. Compromete a assisténcia de
enfermagem prestada ao cliente, sendo indicativo da existéncia de problemas extremamente
preocupantes, quando ocasionado por doenca em trabalhadores de enfermagem (SILVA e
MARZIALE, 2000).
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O absenteismo ou falta ao trabalho provoca impactos importantes no processo
produtivo para a empresa, trabalhador, economia do pais e para os sistemas de salde e
previdenciario. Visando compreender melhor este evento para a tomada de deciséo na gestéo
da seguranca e saude no trabalho, foi realizado no Brasil estudo populacional, entre 3.403
trabalhadores de 16 a 65 anos, encontrando-se uma prevaléncia de faltas ao trabalho por
motivo de doenca de 13,5%. Doencas causadas pelo trabalho representam 4,8%, enquanto
doengas néo relacionadas ao trabalho somam 8,7%. A falta ao trabalho ocorre similarmente
em todos os setores produtivos da economia (YANO e SANTANA, 2010).

O absenteismo, que representa dias e horas de trabalho perdido, neste estudo, e em
todos os grupos, foi nitidamente maior nos portadores de diabetes com feridas, do que
naqueles portadores de diabetes sem feridas e nos considerados saudaveis, indicando que ser
portador de ferida acarreta prejuizo ao trabalho.

Na Suécia, entre 1.961 funcionarios, os altos niveis de absenteismo por doenca
foram devido a transtornos relacionados ao estresse e dor musculo-esquelética, afetados
psicologicamente e fisicamente. Aqueles sem histéria de faltas por doenca relataram menos
dor relacionada ao trabalho e aos altos niveis de auséncia, com necessidade de reavaliar
possiveis fatores de risco para analisar as faltas (SCHELL et al., 2013).

Os pacientes do grupo com diabetes e feridas apresentaram reducdo da eficacia no
trabalho, representados pelo dominio presenteismo, que se refere a presenca fisica e auséncia
mental, € estar presente fisicamente, mas sem a¢do e comprometimento.

Entre trabalhadores Belgas de meia idade, sendo 1.372 homens e 1.611 mulheres,
o0 presenteismo foi avaliado por meio de uma Unica questdo sobre a frequéncia com que foram
ao trabalho, apesar da doenga, durante 0 ano anterior. As taxas elevadas de presenteismo no
inicio do estudo foram significativamente e independentemente associadas aos dois longos
periodos de auséncia por doenca (pelo menos 15 dias consecutivos de licenca médica), e
curtos periodos de auséncia por doenca (licenca por doenca entre 1 e 3 dias) (JANSSENS et
al.,2013).

O processo da atuacdo dos trabalhadores de enfermagem tem acarretado inUmeras
consequéncias como 0s acidentes e as doencas relacionadas ao trabalho. O absenteismo
causado por doenca tem merecido a atencdo, pelo alto indice de ocorréncia. O presente estudo
buscou comparar o0 numero de afastamentos por doenca dos profissionais de enfermagem com
a taxa de ocupacéo das unidades de internacdo de um hospital de ensino. Muito embora os
afastamentos tenham sido mais expressivos nos periodos de menor taxa de ocupacdo, é

possivel afirmar que existe relacdo entre o processo de trabalho da enfermagem, exposicao
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dos trabalhadores a diferentes cargas de trabalho que resultam em desgastes e as auséncias por
doencga determinadas pelo trabalho (SANCINETTI et al., 2009).

A Agéncia de Medicamentos Italiana (Agenzia Italiana Del Farmaco (AIFA) fez
estudo em 49 centros de diabetes na Italia, incluiu 1.046 pacientes adultos com diagnostico de
DM2, que ndo estavam mais respondendo a metformina em monoterapia. Os pacientes foram
observados por até 1 ano. Foi demonstrado que a média de comprometimento da atividade
melhorou em 40,6%, o0 absenteismo 49,9%, e a produtividade do trabalho total, em 37,6%.
Este estudo observacional sugere que a combinacéo fixa de vildagliptina/metformina aumenta
a produtividade do trabalho, reduzindo os custos indiretos, e melhora a qualidade de vida,
especialmente em termos de percepcdo de variabilidade de glicose no sangue, em pacientes
com DM2 (GENOVESE e TEDESCHI, 2013).

No presente estudo, o dominio Absenteismo + Presenteismo que refere a perda da
produtividade dos individuos apresentou-se elevado também no grupo dos pacientes com
diabetes e feridas, o que corrobora com o0s estudos a seguir.

O estudo e a identificacdo das causas do absenteismo sdo de fundamental
importancia para a ado¢do de medidas preventivas que visem reduzir as faltas ao trabalho,
proporcionando aos trabalhadores uma melhor qualidade de vida, diminuindo o processo de
adoecimento que repercute diretamente na assisténcia de enfermagem prestada aos clientes
(FERREIRA et al., 2011).

Na avaliacdo da produtividade de funcionarios com a Sindrome de Burnout, 83%
referiram presenteismo, ou seja, reducdo da eficacia devido aos sintomas emocionais nos
ultimos sete dias, com perda de 31% na produtividade das horas trabalhadas, superior ao
grupo sem Burnout, com 57% de presenteismo e 19% de perda de horas trabalhadas (p=0,07).
Os sintomas emocionais referidos pelos trabalhadores afetaram significativamente no
desempenho dos funcionarios com Burnout, interferindo na capacidade de concentracdo e na
concluséo das atividades laborais (HYEDA e HANDAR, 2011).

As desigualdades socioeconémicas e ocupacionais foram fundamentais para levar
ao afastamento os trabalhadores com baixo suporte do colega, e que hipoteticamente estavam
adaptados ao ritmo de trabalho do hospital, em condi¢bes saudaveis ou com enfermidades
leves. Isto porque s6 na andlise ajustada a interacdo entre baixo suporte do colega e alta
exigéncia (iso-strain) foi significativa (SANTOS et al., 2011).

O significado da palavra prejuizo, neste contexto é: perda ou dano de qualquer
natureza (HOUAISS e VILLAR, 2001). No presente estudo, o dominio prejuizo que
representa prolongada licenca do servigo; determinou 0 mesmo através da diminuicdo da

produtividade. Este dominio também foi maior no grupo de pacientes com diabetes e feridas.
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O pé diabético é considerado uma complicacdo do Diabetes mellitus e a maior
causa de amputacdes de membros inferiores. Para evitar seu aparecimento sdo necessarias
orientagdes de medidas preventivas e autocuidado do portador (CUBAS et al., 2013).

O pé também constitui um excelente sistema de alavanca que impulsiona o corpo
na corrida, na marcha e no salto, além de amortecer os impactos que recebe do solo. Assim, a
marcha é um dos importantes fatores a ser considerado na possibilidade de les6es dos clientes
(IPONEMA e COSTA, 2011).

Nos resultados deste estudo verificou-se que a capacidade para o trabalho do
empregado encontra-se afetada devido o DM, o que ressalta a preméncia da avaliacdo
sistematica destes trabalhadores, por meio da aplicabilidade de um protocolo que evidencia os
fatores de risco para o desenvolvimento de lesGes e feridas nos pés nesta populacdo
vulneravel e inerentes a cada trabalhador, destaca-se ainda 0 comprometimento das empresas
com relacdo a saude do seu funcionario.

No grupo de pacientes portadores de diabetes apresentando feridas nos pés, deste
presente estudo, de acordo com a classificagdo de Wagner, houve predominio de Grau 1, o
gue demonstra a necessidade de protocolo que auxilie, de forma preventiva e que seja
utilizado na industria. A necessidade desta aplicabilidade fica clara nos estudos a seguir.

Os portadores do DM apresentam falhas na aplicacdo das medidas preventivas do
pé diabético, podendo incorrer em aumento do risco de complicacGes e incapacidades, com
prejuizos para a qualidade de vida. O manejo dos pés de pessoas com diabetes € complexo e
exige uma estreita colaboracéo e responsabilidade dos pacientes e dos profissionais, a fim de
identificar problemas reais e potenciais, como estratégia para evitar o desenvolvimento de
complicacdes (CARVALHO et al., 2010).

No estudo sobre identificacdo dos pacientes com pé diabético internados nas
enfermarias do Conjunto Hospitalar de Sorocaba e a avaliacdo da sua evolucdo e do custo
hospitalar de suas internacfes, as lesGes estavam distribuidas (segundo classificacdo de
Wagner): grau 1: 26%; grau 2: 17%; grau 3: 13%; grau 4: 35%; grau 5: 9%. Evoluiram para
amputacdo 65% dos pacientes, sendo 30% de coxa. O tempo mediano de internacédo foi de 14
dias. Evoluiram para amputacdo 65% dos pacientes, sendo 30% de coxa. Os pacientes
portadores de lesdes nos pés sdo responsaveis por internacdes prolongadas e de custo elevado,
0 que ndo é compativel com o sistema publico de saude do nosso pais (MILMAN et al.,2001)

A prevaléncia de amputacGes por pé diabético em um dos quatro hospitais com
especialidade em cirurgia vascular e com internagio pertencentes ao Sistema Unico de Sadde

de Pernambuco foi alta (50%). Esta prevaléncia esta associada a fatores socioeconémicos e da
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atencdo basica. A compreensdo desses fatores pode ajudar a identificar aspectos da assisténcia
preventiva que precisam ser melhorados (SANTOS et al., 2013).

Em outro estudo, a distribuicdo dos pacientes de acordo com a Classificacdo de
Wagner mostrou que 57% dos pacientes apresentaram lesdes de grau 4 Wagner, 25% Wagner
grau 5 lesdes e 18% de grau 3 lesdes. Insuficiéncia arterial cronica estava presente em 47,5%
dos casos (SANTOS et al., 2006).

Nesta pesquisa houve limitacdo com relacdo a encontrar pacientes com pés
diabéticos e feridas em atividades laborais, isto ocorreu devido a atestados médicos,
aposentadoria precoce, desemprego e Obito, principalmente no grupo de pacientes com
diabetes e feridas; este fato vem demonstrar, mais uma vez, que um programa preventivo é
necessario e fundamental.

O Diabetes Mellitus esta crescendo rapidamente em todo o mundo, e a rela¢do do
estresse psicossocial no local de trabalho para diabetes e pré-diabetes ndo é bem investigado.
Utilizando o Questionnaire Effort-Reward Imbalance (ERI) (Questionario Esforco-
Recompensa Desequilibrio) o estudo transversal examinou a associagdo entre estresse no
trabalho com diabetes e pré-diabetes em uma amostra de trabalhadores industriais alemaes.
Indicam que o estresse no trabalho, em termos de (ERI) estd associada com diabetes e pré-
diabetes em trabalhadores do sexo masculino, enquanto as associagdes de mulheres foram um
pouco menos pronunciado e ndo atingiu significancia. Os resultados apontam para uma nova
abordagem para a prevencao primaria do diabetes (LI et al., 2013).

E essencial qualificar o sistema de notificacdo das incapacidades induzidas pelo
DM, tendo em vista a auséncia de importantes codigos da Classificacdo Internacional de
Doencas (CID) referentes a este distarbio nos Sistemas Informatizados do Instituto Nacional
do Seguro Social (INSS), e pela definicdo de codigos genéricos pelos Peritos Médicos. A
informacdo de que as complicacBes oftalmoldgicas e vasculares periféricas foram as que mais
determinaram incapacidade laborativa, foi essencial para o melhor planejamento da
assisténcia aos diabéticos. A maior parcela dos individuos que iniciaram titularidade de
beneficios em 2009 e 2010 tinha entre 40 e 64 anos, contudo, apenas um pequeno ndmero
teria sido cessado até junho de 2011 (COSTA e ARAUJO, 2011).

O protocolo podera ser utilizado pelos profissionais da area da sadde das diversas
empresas de Pouso Alegre —MG ou de outros locais do pais, contribuindo na prevencao das
complicagcbes dos pés diabéticos, além de reduzir gastos com internacdes longas. A
produtividade afetada pode envolver tanto para 0 empregado quanto para o empregador da

empresa.
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6 CONCLUSAO

Os pacientes com pé diabético apresentam comprometimento na capacidade para
o trabalho, tendo dificuldade em cumprir horérios, tarefas que exijam forca corporal e
resisténcia no tempo previsto. Evidenciam também dificuldades em realizar atividades que
demandam esfor¢o mental, manejo das informacgdes, interacdo com as pessoas no trabalho e
diminuicdo da aptidao de terminar a quantidade e qualidade necessarias de trabalho no tempo
adequado.

A perda de produtividade do paciente com pé diabético apresenta diminuicdo da
eficacia com deficiéncia em relacdo aos dias e horas de trabalho, determinando prejuizo nas

atividades laborais.
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7 IMPACTO SOCIAL

Implantacdo do Protocolo nas Empresas da regido para identificar fatores
individuais que possam afetar a evolucdo da doenca e o cuidado com a prevencdo das
complicacdes em pé de trabalhadores com Diabetes Mellitus, com perspectivas de novos
estudos em trabalhadores diabéticos, apds acordo de cooperacdo entre as empresas.

Organizar nas empresas cursos de atualizacdo e capacitacdo, sobre os diversos
tipos de testes e exames especificos, os profissionais das empresas devem estar capacitados
para um olhar preventivo, proporcionando a promocdo da salde de seus funcionarios,
evitando situacdes traumaticas das complicagdes, diminuindo gastos com a saude empresarial

e o sistema de salde, devido as alteracdes nos pes desencadeadas pelo Diabetes Mellitus.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, Helga dos Santos Cabeceira, aluna do Mestrado Profissional em Ciéncias
Aplicadas a Saude, da Universidade do Vale do Sapucai, juntamente com a professora Dr,
Diba Maria Sebba Tosta de Souza, estamos realizando uma pesquisa intitulada: “Capacidade
para o trabalho e produtividade em pacientes com pé diabético” que tem como objetivo
avaliar a capacidade de trabalho e produtividade dos pacientes com pé diabético.

Esse estudo proporcionara o conhecimento sobre a sua salde, produtividade,
limitagdes e dificuldades no trabalho. Estes dados serdo obtidos por meio de um questionario,
com duragdo média de 30 minutos e também sera avaliado o seu pé para verificar como esta a
sua lesdo.

Todas as informacgdes serdo mantidas em sigilo e vocé ndo sera identificado (a)
pelo seu nome, os dados serdo analisados de forma global. E importante vocé saber também,
que a qualquer momento poderéa deixar de participar do estudo, se assim o desejar.

O questionario sera aplicado em local adequado e privado sem ruidos para que
vocé sinta-se tranquilo e disponivel para respondé-lo, este momento serd agendado
previamente, evitando alteracGes na sua rotina didria.

Este estudo podera trazer risco minimo com o incomodo da entrevista, para
responder o questionario, porém, o pesquisador terd o cuidado necessario para que iSO nao
ocorra. Com a realizacdo deste estudo, poderemos conhecer quais as alteracdes que o
Diabetes Mellitus pode causar no seu trabalho e na sua produtividade.

Este termo de consentimento é o documento que comprova a permissdo do (a)
senhor (a). Agradecemos desde ja sua valiosa colaboracdo e colocamo-nos a disposi¢édo, para
outros esclarecimentos que se fizerem necessarios.

A seqguir, serd apresentada uma Declaracdo e, se 0 (a) senhor (a) estiver de acordo

com o conteudo dela, apds sua leitura e concordancia, devera assina-la.
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DECLARACAO

Por me achar plenamente esclarecido e de perfeito acordo com o que me foi
informado, eu aceito e confirmo a minha participacao nesta pesquisa e por isto lavrarei abaixo
a minha assinatura. Para tanto, declaro que como participante desta pesquisa, estou ciente dos
seus objetivos, das respostas ao instrumento de caracteristicas pessoais e profissionais.

Se necessitar de alguma informacdo complementar poderei recorrer ao Comité de
Etica em Pesquisa Associacdo de Educacdo, Saude e Cultura, da UNIVAS, MG. Para outras
possiveis informacdes e retirada de davidas recebi as informagfes necessarias para entrar em
contato por meio do telefone do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Vale do
Sapucai (35) 34492199.

Pouso Alegre /[

Nome do participante:

Assinatura do (a) participante:

Assinatura do pesquisador:
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APENDICE B - INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS

Partel

Dados sociodemogréaficos

Data. [/ [ Questionario n°;
Iniciais do nome: Idade: anos
Sexo: () Feminino () Masculino

Estado civil: () Com companheiro () Sem companheiro

Escolaridade: () Analfabeto + L& e escreve + Fundamental Incompleto
() Fundamental completo + Médio incompleto

() Médio completo + superior incompleto

() Superior completo

Parte 2

Resultado do WLQ

Avaliacédo da ferida Classificagdo de Wagner
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ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

FACULDADE DE CIENCIAS
MEDICAS DR JOSE ANTONIO “EREIecaforme
GARCIA COUTINHO -

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CAPACIDADE PARA O TRABALHO E PRODUTIVIDADE EM PACIENTE COM PE

DIABETICO
Pesquisador: Diba Maria Sebba Tosta de Souza
Area Tematica:
Versao: 1

CAAE: 25563513.9.0000.5102
Instituigao Proponente: FUNDACAO DE ENSINO SUPERIOR DO VALE DO SAPUCAI
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 482.342
Data da Relatoria: 04/12/2013

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de um estudo primario, descritivo, exploratorio e transversal. Casuistica: Serdo entrevistadas e
avaliadas 90 pessoas, divididos em trés grupos: 30 pessoas sem Diabetes Mellitus, 30 pessoas com
Diabetes Mellitus e sem lesdes e 30 pessoas com pé diabético. Critérios de inclusdo: Portador de diabetes
meliitus com e sem lesdes nos pés : ambos géneros;a partir de 30 anos;cognigao preservada; diabetes tipo
1 e 2. Critérios de ndo inclus3o: pacientes que recusarem participar do estudo. O estudo sera realizado nas
unidades de intemagdo do Hospital das Clinicas Samuel Libanio (HCSL), e no ambulatoério no Nucleo de
Assisténcia em Enfermagem (NAEENF) e no Centro Municipal de Educagao (CEMED), ambos na cidade de
Pouso Alegre MG.Local do Estudo: O estudo sera realizado nas unidades de internagdo do Hospital das
Clinicas Samuel Libanio (HCSL), e no ambulatério no Nucleo de Assisténcia em Enfermagem (NAEENF) e
no Centro Municipal de Educagdo (CEMED), ambos na cidade de Pouso Alegre MG.Instrumentos: para a
avaliacdo da capacidade e produtividade no trabalho sera utilizado o Questionario de Limitages no
Trabalho® Work Limitations Questionnaire (WLQ). O WLQ foi delineado para medir o grau de interferéncia
dos problemas de satde no desempenho em tarefas do trabalho e para estimar a produtividade perdida
associada. O WLQ é um instrumento genérico de avaliagcdo de presenteismo. Uma caracteristica particular
deste instrumento & que ele pede ao entrevistado que avalie o seu grau de

Endereco: Avenida Prefeito Tuany Toledo, 470

Balrro: Campus Fatima | CEP: 37.550-000
UF: MG Municiplo: POUSO ALEGRE
Telefone: (35)3449-2199 Fax: (35)3449-2300 E-mail: pesquisa@univas.edu.br
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FACULDADE DE CIENCIAS
MEDICAS DR.JOSE ANTONIO W
GARCIA COUTINHO -

Connuagio do Parecer: 482.342

dificuldade em realizar tarefas especificas exigidas no trabalho. Os 25 itens sdo agrupados em quatro
dominios de limitagdo de trabalho:(1) geréncia de tempo, (2) demanda fisica, (3) demanda mental-
interpessoal e (4) demanda de produgdo. Em conjunto, eles abrangem o carater multidimensional das
funcdes desenvolvidas no emprego. Para avaliar o grau das lesdes dos pacientes portadores de feridas sera
aplicada a Classificagao de Wagner.Consideragbes Eticas: Sera encaminhado ao diretor técnico do Hospital
das Clinicas Samuel Libanio solicitagdo de autorizagdo para realizagdo da pesquisa e também ao
Secretario Municipal de Salde e o coordenador responsavel pelo Centro Municipal de Educagdo em
Diabetes (CEMED). Os dados serdo coletados apés aprovagao do estudo pelo Comité de Etica em pesquisa
da Unidade Central da UNIVAS, Pouso Alegre, MG. O presente estudo segue os preceitos estabelecidos
pela resolugdo 466/12 do codigo de ética em pesquisa do Ministério da Salde, que trata de pesquisa
envolvendo seres humanos. A autonomia, a privacidade e o anonimato dos participantes do estudo serdo
respeitados em virtude de sua livre decisdo de participar da pesquisa. A participacado no estudo sera iniciada
assim que o participante, apés orientagdes e esclarecimentos sobre o estudo, assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) Analise estatistica: os resultados serdo apresentados por meio
da estatistica descritiva e inferencial com nimeros absolutos e relativos. Para as variaveis
sociodemograficos sera utilizado o teste qui quadrado e teste exato de Fisher e para comparagao do
conhecimento antes e apos a aplicacao do site serdo aplicados os testes de Kappa e MacNemar. Sera
fixado em 5% o nivel de rejeigdo da hipotese de nulidade.

Objetivo da Pesquisa:

Avaliar a capacidade de trabalho e produtividade dos pacientes com pé diabético.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Este estudo podera trazer risco minimo com o incdmodo da entrevista, para responder o questionario,
porém, o pesquisador tera o cuidado para que iSso nao ocorra.

Beneficios:

Com a realizagao deste estudo, poderemos conhecer quais as alteragbes que o Diabetes Mellitus pode
causar no seu trabalho e na sua produtividade.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A Introdugdo esta bem escrita e apresenta os dados para o entendimento do tema. O objetivo & factivel.
Apresenta relevancia social e cientifica. A Metodologia esta bem descrita. Os
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FACULDADE DE CIENCIAS
MEDICAS DR JOSE ANTONIO “CREIecarorme
GARCIA COUTINHO -

Connuagio do Parecer: 482.342

procedimentos estatisticos estdo descritos. O Cronograma e Orgamento foram devidamente apresentados.
A relacao custo-beneficio da proposta € boa. A autonomia dos participantes foi preservada, assim como os
demais aspectos éticos foram contemplados.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

A Folha de Rosto foi devidamente preenchida.

Os Termos de autorizagdo do local de estudo foram apresentados.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido permite ao participante compreender o significado, o
alcance e os limites de sua participagcdo na pesquisa.

Recomendacoes:

Nao ha.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

O Projeto esta bem escrito e adequado em relagdo as questdes referentes aos aspectos éticos e
metodologicos.

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

Consideracgoes Finais a critério do CEP:

O projeto esta aprovado.

POUSO ALEGRE, 06 de Dezembro de 2013

Assinador por:

FLAVIA JUNQUEIRA DE SOUZA
(Coordenador)
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ANEXO B - QUESTIONARIO WLQ

Preencha com a data de hoje

Instrucoes

Funcionarios com problemas de salide podem sentir dificuldade ao realizar algumas partes do
seu trabalho. Estamos interessados em saber como a sua saide pode ter afetado vocé no
trabalho durante as duas ultimas semanas.

(1) As perguntas a seguir solicitam que voce reflita sobre seus problemas emocionais ou de
saude. Eles podem estar relacionados com guaisquer quadros médicos transitérios ou
permanentes que voceé apresente e também com os efeitos dos tratamentos para tais
quadros. Problemas emocionais podem incluir depressao e ansiedade.

(2) A maioria das perguntas & de multipla escolha. Elas solicitam que vocé responda
assinalando um quadrado.

Por exemplo:

Qual & o seu grau de satisfagdo em relagdo a cada um dos seguintes itens. . .?
(Assinale um quadrado em cada linhaa. e b.

Nada Razoavelmente Muito
Satisfeito(a) Satisfeito(a) Satisfeito(a)
a. Asescolaslocais........... (B O 48
b. A delegacia de policia local. . . O, . O

Essas marcas indicam que vocé esta muito satisfeito(a) com as escolas locais e
razoavelmente satisfeito(a) com a delegacia de policia local.



Essas perguntas solicitam que vocé indique a quantidade de tempo durante o qual vocé
teve dificuldade para realizar determinadas partes do seu trabalho. Leia e responda todas
as perguntas e em seguida escolha uma resposta.

* Assinale o quadrado “N&o se aplica ao meu trabalho®™ somente se a pergunta
descrever algo que nado faz parte do seu trabalho.
* Se vocé tiver mais de um emprego, relate somente o principal.

de uma

programacao

1. Nas 2 ultimas semanas. por quanto tempo a sua saude fisica ou problemas

emocionais dificultaram a sua capacidade de fazer o seguinte:
‘Assinale um quadrado em cada linha de a. até e.)
Dificuldade | Dificuldade | Dificuldade | Dificuldade | Dificuldade Nao se
0 tempo a maior uma parte uma em nenhum | aplica ao
todo (100%) | parte do do tempo peguena momento meu
tempo (aprox. parte do (0%) trabalho
50%) tempo

a. trabalhar o
namero exigido O Oz Os OJe Os Oe
de horas

b. comegar o dia
de trabalho O 2 s e Os Os
com facilidade

c. comegar a
trabalhar
e | doh O Os O Os s
local de
trabalho

d. fazer o trabalho
sem parar para
edbniovind o Oh m" s O O Ce
descanso

e. manter-se na
e oNden | o, O Os O Os Os
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LEIA COM ATENGAO

Essas perguntas solicitam gque vocé indique a quantidade de tempo durante o qual vocé
foi capaz de realizar determinadas partes do seu trabalho sem dificuldade.

2. a. Nas 2 ultimas semanas, por quanto tempo vocé foi capaz de andar ou se
movimentar de um local para outro no trabalho (por exemplo, ir a
reunides), sem as dificuldades causadas por problemas emocionais ou de
saude fisica?

(Assinale um quadrado.)

O tempo todo (100%)

A maior parte do tempo

Uma parte do tempo (aprox. 50%)

Uma pequena parte do tempo

Nunca (0%)

Nao se aplica ao meu trabalho

CRDE QRO

b. Nas 2 ultimas semanas, por quanto tempo vocé foi capaz de levantar,
carregar ou mover objetos pesando mais de 5 kg (um pacote de arroz)
sem as dificuldades causadas por problemas emocionais ou de saude
fisica?

(Assinale um quadrado.)
O tempo todo (100%)
A maior parte do tempo

Uma parte do tempo (aprox. 50%)
Uma pequena parte do tempo

Nunca (0%)
Nao se aplica ao meu trabalho

PEOE DO
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c. Nas 2 ultimas semanas, por quanto tempo voceé foi capaz de sentar, se
levantar ou permanecer em uma posi¢cao por mais de 15 minutos durante
trabalho sem as dificuldades causadas por problemas emocionais ou de
saude fisica?

(Assinale um quadrado.)
O tempo todo (100%) Oy
A maior parte do tempo 73
Uma parte do tempo (aprox. 50%) s
Uma pequena parte do tempo O
Nunca (0%) Os
Nao se aplica ao meu trabalho Oe

d. Nas 2 ultimas semanas, por quanto tempo voceé foi capaz de repetir os
mesmos movimentos diversas vezes durante o trabalho sem as
dificuldades causadas por problemas emocionais ou de saude fisica?

(Assinale um quadrado.)
O tempo todo (100%) Oy
A maior parte do tempo 7
Uma parte do tempo (aprox. 50%) Os
Uma pequena parte do tempo O
Nunca (0%) Os
N&o se aplica ao meu trabalho Oe
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e. Nas 2 ultimas semanas, por quanto tempo vocé foi capaz de se curvar,
girar o corpo ou alcancar objetos durante o trabalho sem as dificuldades
causadas por problemas emocionais ou de saude fisica?

(Assinale um quadrado.)
O tempo todo (100%) ]
A maior parte do tempo Oz
Uma parte do tempo (aprox. 50%) [
Uma pequena parte do tempo Os
Nunca (0%) Os
N&o se aplica ao meu trabalho Os

f. Nas 2 ultimas semanas, por quanto tempo vocé foi capaz de usar
ferramentas ou equipamentos manuais (por exemplo, telefone, caneta,
teclado, o mouse do computador, broca, secador de cabelo ou lixadeira)
sem as dificuldades causadas por problemas emocionais ou de saude
fisica?

(Assinale um quadrado.)
O tempo todo (100%)
A maior parte do tempo
Uma parte do tempo (aprox. 50%)
Uma pequena parte do tempo
Nunca (0%)
N3o se aplica ao meu trabalho

CRoEQ0
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LEIA COM ATENGAO

Essas perguntas indagam sobre as dificuldades que vocé possa ter no trabalho.

3. Nas 2 ultimas semanas. por quanto tempo os problemas emocionais ou de
saude fisica dificultaram a sua capacidade de fazer o seguinte:
(Assinale um quadrado em cada linha de a. até f)
Dificuldade | Dificuldade | Dificuldade | Dificuldade | Dificuldade Nao se
0 tlempo a maior uma parte uma em nenhum | aplica ao
todo (100%)| parte do do tempo pequena momento meu
tempo (aprox. 50%)| parte do (0%) trabatho
tempo
a. manter a mente
no trabalho - - s S Ls L.
b. pensar
claramente
divanis b Oy (W3 s O Os Oe
trabalho
c. trabalhar com
aten?ao D‘ DZ D3 D4 DS DG
d. concentrar-se
em seu s 2 Os Cle Os Cls
trabalho
€. trabalhar sem
perder a linha O (73 Os e Os Oe
de pensamento
f. ler ou usar os
olhos com
facilidade O [ O Oe Os Oe
enquanto
trabalha
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As proximas perguntas indagam sobre dificuldades em relagdo as pessoas com as quais
vocé teve contato durante o trabalho. Podem ser os empregadores, supervisores,
colegas de trabalho, clientes, consumidores ou o pablico.

4. Nas 2 ultimas semanas. por quanto tempo os seus problemas emocionais ou
de saude fisica dificultaram a sua capacidade de fazer o seguinte:
(Assinale um quadrado em cada linha de a. até c.)
Dificuldade | Dificuldade | Dificuldade | Dificuldade | Dificuldade Nao se
o tempo a maior uma parte uma em nenhum | aplica ao
todo (100%)| parte do do tempo pequena momento meu
tempo (aprox. parte do (0%) trabalho
50%) tlempo
a. falar com as
pessoas
pessoalmente, B Oz Os s Os OJe
em reunides ou
por telefone
b. controlar seu
temperamento
ANaats o O 2 Os Oa Os Os
trabalho
c. ajudar as outras
pessoas a fazer O Oz Os O Os Oe
seus trabalhos
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Essas perguntas indagam sobre como foi o trabalho de um modo geral.

5. Nas 2 ultimas semanas. por quanto tempo os seus problemas emocionais ou
de saude fisica dificultaram a sua capacidade de fazer o seguinte:
(Assinale um quadrado em cada linha de a. até e.)
Dificuldade | Dificuldade | Dificuldade | Dificuldade | Dificuldade Nao se
o tempo todo |a maior parie | uma parie do uma em nenhum aplica ao
(100%) do tempo tempo pequena momento [meu trabalho
(aprox. 50%)| parte do (0%)
tlempo
a. dar conta da
carga de Oy () Oa s Os O
trabalho
b. trabalhar
coma
rapidez s [k s e Os Os
necessaria
c. terminar o
trabalho no O [k s Oa Os O
prazo
d. fazer suas
tarefas sem
chatar P () s Os Os O
erros
e. sentir que
vocé fez o
que voce é Oy (7 Os (e Os O
capaz de
fazer
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ANEXO C - CALCULO DO WLQ

Para se calcular o escore de uma escala, todas as respostas validas sao somadas e

colocadas numa escala de 0 a 100, utilizando-se a seguinte formula:

(Quadro 2)

Escore da escala = 100 X (soma total itens da escala — escore minimo da escala)/(escore
maximo da escala - escore minimo da escala)

Cada escala apresenta um escore que varia de 0 (sem limitagéo) a 100 (todo tempo

com limitacdo). O escore indica a porcentagem de tempo nas duas Ultimas semanas em que 0

individuo esteve limitado para realizar suas tarefas no trabalho. Um escore de 20, na escala

demanda de producdo, indica que o individuo esteve limitado em 20% do tempo que

desenvolveu este tipo de tarefa.

Quadro 2 - Pontuagdo do questionario WLQ

Questdo |Escores Pontuacao
Se “Todo o tempo (100%)” =5
Se “A maior parte do tempo” = 4
1 Se “Alguma parte do tempo (cerca de 50%)” =3 gkb_l_ﬂ
Se “Uma pequena parte do tempo” = 2
Se “Nenhuma parte do tempo (0%)” =1
Se “Todo o tempo (100%)” =1
Se “A maior parte do tempo” =2
2 Se “Alguma parte do tempo (cerca de 50%)” =3 W
Se “Uma pequena parte do tempo” =4
Se “Nenhuma parte do tempo (0%)” =5
Se “Todo o tempo (100%)” =5
Se “A maior parte do tempo” = 4
3 Se “Alguma parte do tempo (cerca de 50%)” =3 W
Se “Uma pequena parte do tempo” = 2
Se “Nenhuma parte do tempo (0%)” =1
Se “Todo o tempo (100%)” =5
Se “A maior parte do tempo” = 4 a+bc
4 Se “Alguma parte do tempo (cerca de 50%)” =3 ‘T
Se “Uma pequena parte do tempo” = 2
Se “Nenhuma parte do tempo (0%)” = 1
Se “Todo o tempo (100%)” =5
Se “A maior parte do tempo” = 4
3) Se “Alguma parte do tempo (cerca de 50%)” =3 ?mﬂ

Se “Uma pequena parte do tempo” =2
Se “Nenhuma parte do tempo (0%)” =1
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Apbs o calculo de todas as escalas é possivel calcular o indice do WLQ, que é
uma soma ponderada dos escores das quatro escalas (Geréncia de tempo, Demanda fisica,
Demanda mental-interpessoal, Demanda de producdo). Para gerar o indice do WLQ,
multiplica-se o escore de cada escala do WLQ pelo seu determinado peso e soma 0S

resultados, usando a seguinte formula:

indice do WLQ = (B1 X WLQ Geréncia de tempo + p2 X WLQ Demanda fisica + B3 X WLQ
Demanda mental-interpessoal + 4 X WLQ Demanda de producao)

Onde,

B1=0,00048, B, = 0,00036, B3 = 0,00096 ¢ P4 = 0,00106 (Quadro 2)

O indice do WLQ resultante é entdo multiplicado por 100. Por exemplo, um
indice igual a 0,05, multiplica-se por 100 e fica igual a 5. Este resultado é interpretado
utilizando uma tabela fornecida pela autora do instrumento. (Quadro 3) Um valor de indice
igual a 5 significa que este individuo apresenta uma reducdo na sua produtividade de 4,9%
quando comparado a um individuo saudavel. Assim, este individuo terd que aumentar em

5,1% o numero de horas trabalhadas para compensar a produtividade perdida.

Quadro 3 - Calculo do RawScale (0 a 100)

Dominios Questao Célculot _L|m|tes . Score
(Inferior— Superior) | range
A (at+b+c+d+e-5)
Geréncia de Tempo 1 (25_5) 5-25 20
. (atb+c+d+e+f- 6)
Demanda Fisica 2 (30—6) 6-36 30
!Z)emanda mental- 304 (at+b+c+d+e+f+a+b+c-9) 9-45 36
interpessoal (45-9)
Demanda de (at+b+c+d+e-5)
producdo S (25-5) 5-25 20
Legenda:

Para efetuar o calculo utiliza-se a seguinte formula:

100 X (soma dos escores de todos 0s itens — escore minimo)

(escore maximo - escore minimo)
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Na sequéncia, para se efetuar o calculo do escore do indice do WLQ utiliza-se a
seguinte férmula:
indice do WLQ = (B1 X WLQ Geréncia de tempo + p2 X WLQ Demanda fisica + p3 X WLQ
Demanda mental-interpessoal + 4 X WLQ Demanda de producéo)
Onde,
B1=10,00048, B, = 0,00036, B3 =0,00096 ¢ B4 = 0,00106

Em seguida, para interpretar o indice do WLQ utiliza-se o quadro 3, apresentado

adiante.

Quadro 4 - Conversdo para determinar o impacto da produtividade estimada das limitacGes

no trabalho relacionadas a satde baseadas no escore do indice do WLQ

% de decréscimo na % de acréscimo nas horas de
Escore do indice do WLQ produtividade trabalho para compensar a
(comparada aos saudaveis) produtividade perdida
0— - -
5— 49 51
10 — 9,5 10,5
15— 14,1 16,2
20 — 18,1 22,1
25 — 22,1 28,4
30 —» 25,9 34,9
35 > 29,5 41,9
40 — 32,9 49,2
45 — 36,2 56,8
>50 — 39,4 64,9

Legenda:

A coluna 1 corresponde ao escore do indice do WLQ e pode ser interpretada das
seguintes formas:

O percentual estimado de produtividade perdida comparada a um trabalhador
saudavel padrdo (coluna 2), ou a quantidade estimada de horas de trabalho adicionais que
seriam requeridas para produzir a quantidade equivalente de producdo de um trabalhador

saudavel padréo (coluna 3).
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ANEXO D - PONTUACAO DO WPAI-GH

Os resultados do WPAI-GH séo expressos em porcentagens de prejuizo, com

numeros maiores indicando maior prejuizo e menor produtividade, ou seja, piores resultados.

Questdes:

Q1 = Atualmente empregado

Q2 = Horas perdidas devido a problemas de saude

Q3 = Horas perdidas por outras razdes

Q4 = Horas realmente trabalhadas

Q5 = Grau em que a saude afetou a produtividade no trabalho

Q6 = Grau em que a saude afetou atividades regulares

Escores:

Multiplique os escores por 100 para expressar as porcentagens.

Porcentagem de horas de trabalho perdidas devido a saude (absenteismo): Q2/(Q2+Q4)
Porcentagem de menor efetividade no trabalho devido a satde (presenteismo): Q5/10
Porcentagem de prejuizo total ao trabalho devido a saude (absenteismo + presenteismo):
Q2/(Q2+Q4)+[(1-Q2/(Q2+Q4))x(Q5/10)]

Porcentagem de prejuizo as atividades diarias devido a saude: Q6/10

Soéarez PC, Kowalski CCG, Ferraz MB, Ciconelli RM. Traducéo para portugués brasileiro e
validacdo de um questionario de avaliacdo de produtividade. Rev Panam Salud Publica.2007;
22(1): 21-8.
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ANEXO E — QUESTIONARIO WPAI-GH

Annex. Brazilian Portuguese translation of the
Work Productivity and Activity Impairment — General Health (WPAI-GH)
Questionnaire WPAI (Produtividade e Capacidade Diminuida no Trabalho)

Questionario de Saude Geral

As questbes abaixo perguntam a respeito do efeito dos seus problemas de salde na sua
capacidade de trabalhar e realizar atividades regularmente. Por problemas de salde estamos

nos referindo a qualquer problema fisico ou emocional ou sintoma.

1) Vocé esta atualmente empregado (trabalho remunerado)?
(Marque Sim ou Nao, se for N&o, pule para a questao 6)
( )Sim () Né&o

As proximas questdes se referem aos altimos sete dias, ndo incluindo o dia de hoje.

2) Durante os ultimos sete dias, quantas horas vocé deixou de trabalhar por causa dos seus
problemas de saude? Inclua as horas ndo trabalhadas quando vocé esteve doente, chegou
atrasado, saiu mais cedo etc, por causa de sua salde ou problemas digestivos. Nao inclua o
tempo que vocé perdeu para participar deste estudo.

HORAS

3) Durante os Gltimos sete dias, quantas horas vocé deixou de trabalhar por causa de qualquer
outra razao, como férias, feriados, tempo livre para participar deste estudo?
HORAS

4) Durante os ultimos sete dias, quantas horas vocé trabalhou? Se “0”, escreva “0” e pule para
a questao 6.
HORAS

5) Durante os ultimos sete dias, quanto 0s seus problemas de salde afetaram a sua
produtividade enquanto vocé estava trabalhando? Pense nos dias que vocé esteve limitado na

quantidade ou tipo de trabalho que vocé poderia fazer, dias em que vocé fez menos do que
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voCé gostaria, ou dias em que vocé foi menos cuidadoso do que o normal no seu trabalho. Se
os problemas de salde afetaram seu trabalho s6 um pouco, escolha um ndmero baixo.

Escolha um namero alto se os problemas de salde afetaram demais o seu trabalho.

Problemas de saude Problemas de sadde me

ndo afetaram meu 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 impediram completamente de
trabalho trabalhar
CIRCULE UM NUMERO

6) Durante os Ultimos sete dias, quanto seus problemas de saude afetaram a sua capacidade de
fazer suas atividades regulares diérias, (outras além do trabalho no seu emprego)? Por
atividades regulares, queremos dizer atividades comuns que vocé faz em casa, fazer compras,
cuidar das criancas, ginastica, estudo etc. Pense nas vezes que vocé esteve limitado na
quantidade ou tipo de atividades que vocé pode fazer e nas vezes que vocé fez menos do que
vocé gostaria. Se os problemas de salde afetaram suas atividades s6 um pouco, escolha um
nimero baixo. Escolha um namero alto se os problemas de saude afetaram demais suas

atividades.

Problemas de salde nao Problemas de salde me

afetarammeutrabalno 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 impediram de fazer meu
trabalho

Reilly MC, Zbrozek AS, Dukes EM. The validity and reproducibility of a work productivity

and activity impairment instrument. PharmacoEconomics. 1993;4(5):353-65.
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ANEXO F - CLASSIFICACAO DE WAGNER

Classificacéo da leséo

Descricdo da Lesao

Grau 0

Grau 1

Grau 2

Grau 3

Grau 4
Grau 5

Fatores de risco de desenvolvimento de
lesdo presente.

Auséncia de ulceragcdes nos pés.

Ulcera  superficial, sem  infeccéo
clinicamente identificada.

Ulcera profunda com presenca de infecgo
e sem envolvimento 6sseo

Ulcera profunda com envolvimento 0sseo
e formacéo de abscesso.

Gangrena localizada

Gangrena em todo pé

Fonte: MINAS GERAIS, 2010, DUARTE e GONCALVES, 2011.
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