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Resumo
Objetivo: Compreender os significados atribuídos pelas pessoas com diabetes e profis-

sionais de saúde a atenção à saúde do trabalhador com diabetes. Método: Participaram 

do estudo 19 pessoas, das quais onze com diabetes e oito profissionais de saúde de um 

Centro de Saúde Escola do interior de São Paulo, Brasil. Utilizou-se o referencial teó-

rico do interacionismo simbólico e o referencial metodológico da teoria fundamentada 

nos dados. Resultados: Para os participantes do estudo a atenção à saúde da pessoa 

com diabetes que trabalha é compreendida como uma atenção fragmentada, centra-

da em ações biológicas e prescritivas, que não abarcam as implicações emocionais e 

sociais desta condição crônica e não oferecem suporte para lidar com esta condição 

no contexto do trabalho. Conclusões: Identifica-se a necessidade de intervenções am-

pliadas em saúde que considerem as pessoas com diabetes em sua integralidade, além 

de ações que visam à criação de dispositivos legais capazes de subsidiar a realização 

de ações de autocuidado no contexto do trabalho.

Palavras-chave: diabetes mellitus; saúde; trabalho; serviços de saúde; pessoal de saúde

Meanings of Health Care to Workers with Diabetes 
Assigned by Diseased and Health Professionals

Abstract
Objective: To understand the meanings attributed by people with diabetes and health-

care professionals attention to the health worker with diabetes. Method: The study 

included 19 people, of which eleven with diabetes and eight health professionals at 

a Health Center of São Paulo, Brazil. We used the theoretical framework of symbolic 

interactionism and the methodological framework of Grounded Theory. Results: For 

the study, participants attention to health of people with diabetes who works is un-

derstood as a fragmented care, focused on biological and prescriptive actions, which 

do not cover the emotional and social implications of this chronic condition and pro-

vide no support to deal with this condition in the work context. Conclusions: Identifies 

the need for expanded health interventions that consider people with diabetes in their 

entirety and to create legal devices that support the achievement of self-care actions 

in the workplace.

Keywords: diabetes mellitus; health; work; health services; health personnel
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Significados de la atención a la salud del trabajador con diabetes 
asignados por los enfermos y los profesionales de salud

Resumen
Objetivo: Comprender los significados asignados por las personas con diabetes y por 

los profesionales de salud a la atención a la salud del trabajador con diabetes. Método: 

El estudio tuvo la participación de 19 personas, de las cuales 11 eran pacientes dia-

béticos y 8 profesionales de la salud en un Centro de Salud Escuela del interior de 

São Paulo, Brasil. Se utilizó el referencial teórico del interaccionismo simbólico y el 

referencial metodológico de la teoría fundamentada en los datos. Resultados: Para los 

participantes de este estudio, la atención a la salud de la persona con diabetes que 

trabaja es comprendida como una atención fragmentada, enfocada en acciones bioló-

gicas y prescriptivas, que no cubren las implicaciones emocionales y sociales de esta 

condición crónica y no ofrecen apoyo para hacer frente a dicha condición en el con-

texto de trabajo. Conclusiones: Se identifica la necesidad de intervenciones ampliadas 

en la salud que consideren a las personas con diabetes en su integralidad, además de 

acciones dirigidas a crear recursos legales capaces de apoyar la realización de accio-

nes de autoatención en el contexto de trabajo.

Palabras clave: diabetes mellitus; salud; trabajo; servicios de salud; personal de salud
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Introdução
O diabetes mellitus (DM) é uma condição crônica que tem recebido crescen-
te destaque devido a sua elevada prevalência nas diferentes faixas etárias 
(1,2), que conduz a um número considerável de pessoas trabalhando e vi-
vendo com esta condição (3).

Estudos (3-7) mostram que o diabetes tem um impacto negativo no tra-
balho por afetar a produtividade e a renda dos trabalhadores em decorrência 
de dias perdidos de trabalho, devido a complicações crônicas decorrentes da 
doença, que podem limitar as habilidades do indivíduo para o trabalho e di-
ficultar sua contratação, tendo como consequência a aposentadoria precoce.

Torna-se importante compreender que o trabalhador, ao receber o 
diagnóstico de uma condição crônica como o diabetes, precisa desenvolver 
estratégias para conciliar os cuidados necessários relacionados à manu-
tenção de sua saúde com as exigências relacionadas ao trabalho. O trabal-
ho pode comprometer o autocuidado e o controle do diabetes, ao dificultar o 
seguimento das restrições alimentares, ao prolongar a jornada de trabalho, 
ao exigir a realização de esforços físicos, dentre outros fatores. Além disto, 
a falta de informação dos empregadores a respeito da doença e de seu trata-
mento favorece a incompreensão destes em relação às necessidades da pes-
soa com diabetes no ambiente de trabalho (5-8).

A superação das barreiras encontradas no ambiente de trabalho, vi-
sando o adequado manejo do DM, pode ocorrer a partir de acomodações ne-
cessárias. Para a Associação Americana de Diabetes (ADA) (9) estas acomo-
dações referem-se a pausas no trabalho para administração de insulina ou 
para realizar os testes dos níveis séricos de glicemia, disponibilidade de local 
adequado para o armazenamento de insulina, bem como para a sua admi-
nistração. Em geral as adaptações são simples e de baixo custo.

Nesta perspectiva, a atenção em saúde tem um papel fundamental na 
orientação da pessoa com DM que trabalha no intuito de auxiliar na identi-
ficação e realização das adaptações necessárias em sua rotina de trabalho, 
de forma a conciliá-la com as ações de autocuidado. Desta forma, objetivou-
se compreender os significados atribuídos pelos adoecidos e profissionais 
de saúde a atenção à saúde prestada à pessoa com diabetes que trabalha.

Método
Trata-se de um estudo qualitativo com referencial teórico no interacionismo 
simbólico (IS) e referencial metodológico na teoria fundamentada nos dados 
(TFD). O IS possibilita a compreensão do modo como os indivíduos interpre-
tam os objetos e as outras pessoas com as quais interagem e como tal pro-
cesso de interpretação conduz o comportamento individual em situações 
específicas (10-11). Para a compreensão dos significados atribuídos a expe-
riência de ser trabalhador com diabetes utilizou-se como referencial meto-
dológico a TFD que possibilitou ao pesquisador compreender a experiência 
dos participantes da pesquisa a partir de suas perspectivas (10).

A pesquisa foi realizada em um Centro de Saúde Escola (CSE), locali-
zado em um município do interior de São Paulo, que presta atendimento de 
nível ambulatorial por uma equipe multiprofissional. Neste serviço é realizado 
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também o grupo de educação em diabetes mellitus. O CSE é um serviço de 
referência no município por reunir profissionais de saúde de diversas áreas 
e com experiência na atenção à pessoa com diabetes mellitus. Deste modo, 
o CSE agrega características importantes para o desenvolvimento do estudo. 

A coleta de dados iniciou-se com a inserção da pesquisadora no ser-
viço, por meio da participação no grupo de educação em diabetes, que pos-
sibilitou a aproximação das pessoas em seguimento pelo serviço, bem como 
dos profissionais de saúde. O início da coleta de dados ocorreu mediante 
a aprovação do estudo pelo Comitê de Ética em Pesquisa (Parecer número 
1469/2011).

O processo de coleta de dados foi orientado pelas diretrizes da TFD, 
que se baseia na amostragem teórica, a qual não define previamente o quan-
titativo de sujeitos que participarão da pesquisa, sendo este determinado pela 
saturação teórica, na qual o pesquisador procede com a coleta de dados até 
que ocorra a repetição dos mesmos (10,12). 

Participaram do estudo onze pessoas com diabetes mellitus tipo 2 e oito 
profissionais de saúde, totalizando 19 participantes para que fosse atingida 
a saturação teórica. Para as pessoas com diabetes, definiu-se como critério 
de inclusão no estudo pessoas com diagnóstico de diabetes mellitus tipo 2,  
em idade produtiva (de 20 a 65 anos) e que apresentavam experiência do 
diabetes no contexto de trabalho. Para os profissionais de saúde, definiu-se 
como critério de inclusão ter experiência de intervenção com pessoas com 
diabetes mellitus no âmbito do serviço público de saúde.

O grupo de pessoas com diabetes foi composto por cinco homens e 
seis mulheres, com tempo de diagnóstico de DM de um a 14 anos. Todos os 
entrevistados utilizavam antidiabético oral e apenas dois deles utilizavam 
também insulina. Quanto ao vínculo de trabalho, sete pessoas apresenta-
vam vínculo formal, em atividades do setor de serviços como: auxiliar de 
enfermagem, vigia, auxiliar de cobrança e secretária; duas apresentavam 
vinculo informal, desempenhando atividades como diaristas; e duas eram 
aposentadas, mas tiveram experiência de vivenciar o diabetes no trabalho 
em atividades como motorista de caminhão e vendedora.

O grupo de profissionais de saúde foi composto por oito profissionais, 
dos quais seis são do sexo feminino e dois do sexo masculino, com idades 
variando entre 29 e 48 anos. Quanto ao nível de formação profissional sete 
apresentavam nível superior, dentre os quais um médico, duas enfermeiras, 
dois farmacêuticos, uma nutricionista e uma educadora física; o outro pro-
fissional apresentava curso profissionalizante de auxiliar de enfermagem.

Os profissionais de saúde apresentavam tempo de formação com va-
riação de sete a 28 anos e experiência de trabalho em serviço público de 
saúde variando de um a 28 anos. Destaca-se também que três profissio-
nais (um farmacêutico e duas enfermeiras) desempenhavam funções em 
diferentes níveis de gestão no serviço, dos quais um farmacêutico e duas 
enfermeiras, o que lhes conferiu maior propriedade sobre a percepção das 
prioridades e estratégias de intervenção definidos pelo serviço, fundamen-
tal para a compreensão da atenção à saúde dispensada às pessoas com 
diabetes que trabalham.
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A entrevista constitui-se na principal técnica de coleta de dados, uti-
lizada em combinação com a observação participante. Optou-se pela en-
trevista semiestruturada, que utiliza um roteiro com questões abertas que 
orientam a temática a ser explorada (12). No grupo de pessoas com diabe-
tes explorou-se a experiência de ser trabalhador com diabetes e a interação 
com profissionais de saúde. No grupo de profissionais de saúde explorou-se 
o impacto desta condição crônica no cotidiano do adulto que trabalha e como 
este aspecto é abordado no âmbito da atenção em saúde.

As entrevistas foram realizadas no CSE no período de março de 2012 
a maio de 2013 e transcritas na íntegra. Para a realização da entrevista foi 
escolhido local reservado, no intuito de não expor os participantes. Antes do 
início de cada entrevista a pesquisadora apresentou a cada participante os ob-
jetivos da pesquisa, o procedimento de entrevista e o Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido, realizou a leitura do mesmo juntamente com o partici-
pante da pesquisa e se dispôs a esclarecer as dúvidas relativas à pesquisa. 
A duração das entrevistas foi de 30 a 50 minutos. 

As pessoas com diabetes foram identificadas com a letra E seguida 
de número para diferenciá-las (E1, E2, E3... E11) e os profissionais de saú-
de foram identificados com PS, seguido de número (PS1, PS2, PS3... PS8).

A análise dos dados foi realizada em três etapas conforme preconiza 
a TFD: codificação aberta, axial e seletiva, que permitiram a identificação 
das categorias (10,12).

Na codificação aberta os dados são divididos em incidentes, ou seja, 
fragmentos de textos que permitem identificar ações, ideias, pensamen-
tos. Estes fragmentos são agrupados de acordo com suas similaridades 
formando categorias prévias. Prosseguiu-se com a codificação axial, que 
se constituiu na organização das categorias prévias, neste momento fo-
ram identificadas categorias e subcategorias e as relações existentes entre 
elas. Por fim, seguiu-se com a codificação seletiva, na qual é identificada 
a categoria central, em torno da qual se articulam as demais categorias e 
subcategorias explicativas do fenômeno atenção em saúde ao trabalhador 
com diabetes (10,12).

Resultados
O processo de análise dos dados permitiu a identificação de quatro categorias: 
atenção à saúde dividida entre as condições agudas e crônicas; trabalhador 
com diabetes com acesso limitado ao serviço de saúde; desconhecimento da 
demanda da população com diabetes mellitus que trabalha e alternativas 
que aproximam os trabalhadores com diabetes da atenção em saúde.

Estas categorias expressam o conjunto de significados atribuídos pe-
las pessoas com diabetes e profissionais de saúde à atenção à saúde presta-
da a pessoa com diabetes que trabalha, as quais se articulam em torno da 
categoria central: Sempre foi Velado, explicativa do fenômeno em estudo. A 
seguir, apresenta-se a descrição dos achados em cada categoria.
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Atenção à saúde dividida entre as condições agudas e crônicas

Os profissionais de saúde ao apresentarem suas percepções sobre a atenção 
à saúde às pessoas com diabetes mellitus compreendem que o modelo de 
organização dos serviços de saúde apresenta implicações diretas sobre as 
ações em saúde prestadas às pessoas com esta condição, conforme revelam 
as falas a seguir:

Aqui enquanto profissional eu faço orientação que é permitida pela de-
manda do serviço […][…] a gente explica, orienta, mas o tempo é cur-
to, não dá pra fazer todas as orientações que você gostaria e, às vezes, 
quando o paciente chega com alguma dúvida dá pra você esclarecer 
melhor, mas se ele não tem nenhuma dúvida não dá pra você ficar con-
versando, por causa da demanda do serviço. (PS8)

Os profissionais de saúde revelam que na rotina dos serviços de saú-
de as condições agudas e infecciosas convivem com o um aumento crescente 
das demandas relativas às condições crônicas. A seguir apresenta-se a per-
cepção de um profissional de saúde a respeito da convivência das diferentes 
demandas no serviço de saúde. “Priorizamos outros programas de saúde, 
que estavam numa posição mais crítica, como por exemplo, o programa DST/
AIDS. [...] Depois refizemos a nossa programação de metas e o programa de 
diabetes ele era prioridade um” (PS5). 

Frente a esta realidade, os profissionais de saúde percebem-se divi-
didos na atenção a esta diversidade de condições presentes nos serviços de 
saúde, às quais solicitam ações e estratégias diferenciadas. Esta situação 
compromete o desenvolvimento de ações adequadas às demandas das con-
dições crônicas, como revela a fala do entrevistado a seguir: 

O diabetes hoje na minha concepção eu acho que ele não tem um se-
guimento na rede de atenção como deveria, se a gente for olhar o pron-
tuário, se realmente a gente seguisse o protocolo, nós não teríamos esta 
situação em que a gente encontra os pacientes. (PS5)

Embora a necessidade de ações em saúde que atendam às especifici-
dades das condições crônicas seja reconhecida pelos profissionais de saúde 
e embasada em documentos oficiais e políticas públicas, os profissionais de 
saúde revelam a necessidade de efetivar estas politicas de saúde na rotina 
dos serviços, como destacado na fala a seguir:

Então a gente sabe que na verdade a doença crônica no nosso país ain-
da ela é muito pouco valorizada. (PS3)

O Ministério da Saúde fez todo um movimento inclusive de fa-
zer a vigilância, a notificação das condições crônicas, mas isto não 
avançou […] então não notificamos a condição crônica, isto é um atra-
so em termos de vigilância, porque hoje nós não temos a dimensão do 
problema. (PS1)
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Como consequência do modelo tradicional em saúde e da convivência 
das condições agudas e infecciosas, juntamente com as condições crônicas, 
os profissionais de saúde revelam que na atenção à saúde das pessoas com 
diabetes as ações são centradas nos sintomas agudos decorrentes de alte-
rações dos níveis de glicemia, que acarretam episódios de hiper ou hipogli-
cemia. Desta forma, estas ações ocorrem de forma episódica como resposta 
aos sintomas agudos do diabetes mellitus, como referem estes profissionais: 

Eu marco, eu agendo a consulta. Este paciente vem eu foco em cima 
da queixa apresentada no momento da consulta. (PS3)

A impressão que eu tenho é que a gente olha para o diabetes 
quando já começa a aparecer a complicação, no momento que a pessoa 
já está passando mal, não se faz a prevenção. (PS2)

Este tipo de atenção é percebido pelos profissionais como influencia-
da pelo modelo tradicional de assistência a saúde, o qual é percebido como 
pouco eficiente na atenção às pessoas com condição crônica, como pode ser 
observado no relato dos profissionais a seguir: 

Os pacientes passavam mensalmente em consulta médica, mas isto não 
implicava numa boa assistência. Eles procuravam o serviço, passavam 
com o médico, era o modelo assistencial médico centrado, mas só que 
de alguma forma não aderiam ao tratamento. (PS3)

Na percepção das pessoas com diabetes quando a atenção em saú-
de é baseada no modelo tradicional de saúde, as ações são centradas nos 
sintomas agudos e, como consequência, compreendidas como uma atenção 
superficial, por não abarcar a complexidade das demandas decorrentes des-
ta condição, como se pode observar no relato a seguir: “A médica explicou 
que não pode comer muito aminoácido, comer doce, açúcar. Explicou rapi-
damente: O senhor tem diabetes deve tomar o remédio diariamente!” (E4).

Além dos sintomas agudos, as pessoas com diabetes revelam o im-
pacto da condição crônica no aspecto emocional e nas atividades cotidia-
nas e ressaltam a importância dos profissionais de saúde estarem atentos 
a este aspecto:

No início, quando recebi o diagnóstico do diabetes, eu quase enlouque-
ci por não poder fazer as coisas que eu fazia antes. (E6)

Eu sempre achei que quem tem diabetes deveria fazer uma te-
rapia, porque está muito ligado ao emocional. Eu acho que deveria cui-
dar do emocional em primeiro lugar. (E2)

Como consequência da atenção centrada nos sintomas agudos da con-
dição crônica e em ações prescritivas pode ocorrer um comprometimento da 
adesão ao tratamento, conforme expresso na fala deste entrevistado: “Troquei 
de endocrinologista duas vezes, porque eu não achava que a pessoa me tra-
tava direito, procurei até auxílio em médico particular” (E6).
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Outro aspecto que compromete o seguimento da pessoa com diabetes 
refere-se à dificuldade de acesso aos serviços de saúde, como será apresen-
tado na categoria a seguir.

Trabalhador com diabetes com acesso limitado ao serviço  
de saúde

Na perspectiva dos profissionais de saúde, o horário de funcionamento das 
unidades de saúde pode limitar o atendimento das pessoas com diabetes 
que trabalham, pois a maioria dos serviços de saúde atende no horário co-
mercial, como destacado pelos profissionais a seguir:

As unidades ficam abertas só no horário comercial e a maioria trabal-
ha em horário comercial. (PS4)

Uma crítica minha ao serviço, é que ele é feito pra atender as 
necessidades do prestador de serviço, não pra atender as necessidades 
de quem necessita do serviço, os usuários. Porque as UBS todas abrem 
das sete, sete e meia às cinco horas da tarde. Então a população eco-
nomicamente ativa, que está ficando doente mais cedo, às vezes tem 
uma doença crônica que não a impede de trabalhar. Mas esta pessoa 
que trabalha ela vai ter acesso a UBS? Ela tem aí os atestados, mas e 
os compromissos do trabalho? É mais difícil conseguir oferta de ser-
viço fora do horário comercial. Esta situação é um problema geral. (PS5)

Os profissionais de saúde revelam que as pessoas com condição crôni-
ca necessitam realizar o seguimento longitudinal e periódico de sua condição 
pelos serviços de saúde. Como os serviços de saúde atendem prioritariamen-
te em horário comercial, com exceção dos serviços de pronto atendimento, 
os trabalhadores com diabetes podem encontrar dificuldade em realizar o 
seguimento de sua condição crônica, pois necessitará solicitar afastamen-
tos periódicos do trabalho.

Para estes profissionais a limitação nos horários de atendimento das 
unidades básicas e serviços especializados de atenção em diabetes pode re-
sultar na busca pelos serviços de pronto-atendimento. Como consequência, 
não haverá um seguimento longitudinal das pessoas com diabetes, o que 
pode comprometer a adesão destas pessoas às orientações e tratamentos 
prescritos, bem como ações preventivas e de promoção em saúde, podendo 
resultar em maior comprometimento da pessoa com condição crônica e na 
sobrecarga de serviços de pronto atendimento. Este aspecto pode ser obser-
vado na percepção do profissional, destaca a seguir, sobre a percepção da 
elevada demanda de pessoas com diabetes nos serviços de pronto atendi-
mento. “Será que é porque são pessoas que encontraram as portas fechadas 
nas unidades básicas e estão agora procurando o pronto atendimento? Ou 
será que é pós trabalho?” (PS1).

Na perspectiva da pessoa com diabetes, o acesso limitado ao serviço de 
saúde é percebido pela dificuldade de agendamento de consultas e exames. 
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A fala a seguir revela esta situação. “É até difícil marcar controle, exame de 
sangue. A gente acaba não sentindo nada e acaba deixando pra lá, porque 
precisa trabalhar” (E1).

Desta forma, na perspectiva de profissionais de saúde e pessoas com 
diabetes o sistema de saúde não favorece o seguimento da pessoa com dia-
betes que trabalha e como consequência observa-se o desconhecimento da 
demanda da população com diabetes mellitus que trabalha, apresentado na 
categoria a seguir.

Desconhecimento da demanda da população com diabetes 
mellitus que trabalha

Os profissionais de saúde identificam que o DM é uma condição altamente 
prevalente e está presente nos diferentes níveis de atenção em saúde, prin-
cipalmente no pronto-atendimento. Este aspecto, somado a não utilização 
dos protocolos, que atuam como guias na investigação clínica e na definição 
das condutas a serem realizadas pelos profissionais de saúde, dificultam o 
conhecimento da demanda das pessoas com diabetes e do quanto esta con-
dição afeta a população de um modo geral. Este desconhecimento é apre-
sentado na fala do profissional a seguir:

Aqui mesmo a gente começou a fazer novamente o levantamento e eu 
tenho a impressão que nós temos um número bastante expressivo de 
pacientes diabéticos, mas eu desconheço a situação dos diabéticos, por 
que esta condição precisa ser monitorada. (PS2)

Para os profissionais de saúde o desconhecimento da demanda e o 
seguimento pontual desta condição crônica dificulta o desenvolvimento de 
uma intervenção humanizada, que possibilite compreender o sujeito em sua 
integralidade, de forma a abarcar os aspectos históricos, sociais, políticos e 
culturais, articulado com meio ambiente e sociedade no qual o adoecido se 
insere. A fala a seguir revela a percepção do profissional de saúde sobre a 
atenção prestada à pessoa com DM que trabalha:

Costuma ser geral, quando o paciente questiona a gente direciona a 
orientação para aquele questionamento que ele tá fazendo, geralmente 
quando é alguém que vê alguma dificuldade, vê algum impedimento 
ele vai questionar ai ele vai ser orientado. (PS5)

Assim, os profissionais de saúde revelam que as ações em saúde são 
gerais e são especificadas somente quando a pessoa com diabetes apresenta 
ao profissional a sua demanda. Desta forma, embora muitas pessoas com 
DM sejam diagnosticadas ainda em idade produtiva, as implicações do DM 
no trabalho não se constituem em um aspecto abordado pelo profissional na 
rotina do serviço de saúde, como revelado pelo profissional na fala a abaixo. 
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A gente não pergunta especificamente sobre o trabalho. (PS4)
Estes pacientes, grande parte estava em idade ainda produti-

va, eles ainda estavam no mercado de trabalho, com muitas limitações 
por causa do diabetes, tinha paciente, por exemplo, que quando chega-
vam não tinha jeito, tinha que entrar com insulina, eles até choravam 
e questionavam: “Tenho que trabalhar como é que vou fazer?”. (PS2)

Soma-se a este aspecto, o fato de que os profissionais de saúde não 
dispõem de protocolos ou orientações definidas em documentos nacionais, 
como portarias ou políticas públicas, para nortear a intervenção junto à pes-
soa com diabetes que trabalha. Deste modo, fica a critério dos profissionais 
de saúde elencar as informações necessárias para orientar as ações em saú-
de, como apresenta o relato destes profissionais:

Eu gosto de ver sempre o contexto onde a pessoa está inserida, se ela 
trabalha, como é no serviço, se tem onde guardar a insulina, se tem 
como levar uma fruta ou alguma coisa para comer no meio do serviço 
pra não ficar oito horas sem se alimentar, quem que pode ajudar no 
caso de passar mal, que orientação que a gente pode passar para esta 
pessoa. (PS5)

Eu preciso saber os horários que ela entra no trabalho, que 
horário que ela tem um intervalo, se no trabalho tem um horário pra 
ela fazer essa refeição, como é que é essa dinâmica no trabalho dela. 
Sem conhecer isso eu vou tá passando uma orientação que não cabe 
na rotina dela. (PS6)

A preocupação destes profissionais de saúde em compreender as im-
plicações da condição crônica no cotidiano dos adoecidos aproxima-se de 
uma importante percepção das pessoas com DM, pois de acordo com estas 
pessoas a condição crônica solicita uma intervenção em saúde que seja ca-
paz de abranger o impacto social e emocional desta condição, como revela-
do a seguir:

Aí você pensa o pior né, que você vai morrer! […] Então no início foi um 
“baque” tanto é que eu emagreci quase 20 quilos, porque no caso até 
se deprime, no meu caso até aceitar isso foi uns dois anos. (E6)

Para as pessoas com DM esta condição pode acarretar implicações 
no trabalho, podendo comprometer seu rendimento, bem como a adesão às 
orientações realizadas pelos profissionais de saúde:

Pessoa que tem diabetes não aguenta muito, não aguenta mesmo. Eu 
não aguento o pique que eu aguentava antes de ter diabetes. (E8)

No trabalho não dá pra fica comento toda hora, eu acho que 
trabalho é trabalho […] você perde muito tempo nesse negócio de co-
mer devagar. (E4) 



188

Beatriz Cardoso Lobato et al.

Desta forma, as demandas relativas às implicações da condição crôni-
ca no cotidiano, destacando-se a atividade de trabalho, não se constitui em 
um aspecto a ser avaliado pelo profissional de saúde na rotina do serviço. A 
realização de avaliações e orientações relacionadas ao trabalho fica a crité-
rio do profissional, bem como do adoecido ao apresentar as dificuldades en-
contradas no cotidiano de trabalho como queixa. Como consequência, pouco 
se conhece sobre as implicações do DM para o trabalho e de como a rotina 
de trabalho pode dificultar a adesão às ações de autocuidado. 

Frente à percepção de profissionais de saúde e pessoas com DM sobre 
o desconhecimento das implicações desta condição no trabalho os entrevis-
tados apresentam suas percepções sobre as alternativas que aproximam os 
trabalhadores com diabetes da atenção em.

Alternativas que podem aproximar os trabalhadores com diabetes 
da atenção em saúde

Os profissionais de saúde, ao identificarem as limitações de acesso dos tra-
balhadores com diabetes aos serviços de saúde, resgataram experiências 
realizadas em outros serviços de saúde compreendendo-as como favorecedo-
ras do acesso desta população, como pode ser observado nas falas a seguir: 

Já existem algumas unidades básicas de saúde com horários ampliados 
até às dezenove horas, às vezes ate às vinte e uma horas, mas não são 
todas, não são todos os bairros, não são todos os locais, aí eles acabam 
frente às necessidades procurando os serviços de pronto atendimento 
que é vinte e quatro horas. (PS5)

Aqui na unidade a gente tentou fazer algumas coisas à noite, 
mas a gente não conseguiu, mas há outras cidades, que uma vez por 
semana começam a trabalhar mais tarde e ficam até parte da noite 
atendendo, até oito horas, nove horas, para atender a população que 
trabalha. (PS4)

Na perspectiva das pessoas com diabetes, os grupos de educação em 
diabetes são compreendidos como espaços importantes para desenvolver for-
mas de enfrentamento da condição crônica e compartilhar dúvidas, angús-
tias, estratégias desenvolvidas no cotidiano, além de oferecer informações 
sobre os aspectos biológicos da doença, como destacado pelo entrevistado:

A partir do momento que eu comecei a frequentar o grupo as coisas fo-
ram sendo mais esclarecidas, o porquê, de como acontece no organis-
mo. […] Porque ao ser diagnosticado com diabetes você pensa o pior, 
que você vai morrer, que você terá que tomar insulina para o resto da 
vida. Mas com o decorrer do tempo eu fui procurando me informar, para 
poder estar realmente apto para essa nova situação. (E6)
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As pessoas com diabetes revelam a necessidade de um cuidado em 
saúde que abarque não somente os aspectos biológicos, mas que possibilitem 
acolher o impacto desta condição em seu cotidiano, no qual se destacaram 
as atividades de trabalho. Na perspectiva dos profissionais de saúde, os as-
pectos relativos às implicações entre diabetes e trabalho são pouco explora-
dos e conhecidos na rotina de serviços de saúde, sendo este conteúdo apre-
sentado nas diferentes categorias e expresso a seguir na categoria central. 

Categoria Central: Sempre foi velado 

A atenção à saúde da pessoa com diabetes que trabalha é compreendida pe-
los profissionais de saúde e pessoas com diabetes como centrada nos aspec-
tos clínicos, relacionados aos sintomas agudos decorrentes desta condição. 
As percepções e ações de ambos constroem-se em torno deste aspecto, as-
sim para o profissional de saúde o modelo de atenção vigente e a elevada de-
manda nos serviços de saúde não permitem abarcar aspectos relacionados 
ao impacto desta condição em outros contextos da vida como o trabalho, o 
lazer, as relações pessoais, dentre outros aspectos. 

A pessoa com diabetes, por sua vez, não reconhece o serviço de saú-
de como um contexto de apoio às suas demandas sociais e emocionais e, 
como consequência, não apresenta a demanda relacionada às dificuldades 
em conciliar as ações de autocuidado com as condições de trabalho, man-
tendo as implicações de sua condição crônica no trabalho veladas nas inte-
rações que estabelece com os profissionais de saúde. As falas a seguir são 
representativas deste fenômeno:

Saber que você é doente. […] No início não foi fácil não, principalmente 
neste aspecto do trabalho, você ter que estar disposto para trabalhar. 
Alguns patrões que eu tive se ressentiram disso, mas nunca foi falado, 
violado... sempre foi velado. (E6)

Não sei se é um sentimento de vergonha, mas eu acho que as 
pessoas inicialmente elas acabam não revelando, convivendo no tra-
balho, às vezes até para os familiares elas acabam deixando sem con-
tar […] (PS6)

As necessidades do trabalhador com diabetes são percebidas como 
veladas também no âmbito das políticas públicas e diretrizes em saúde, pela 
inexistência de dispositivos legais que garantam ao trabalhador com DM as 
condições adequadas para a realização do autocuidado no trabalho e, con-
sequentemente, para a manutenção de sua produtividade. Para os profis-
sionais de saúde, sem a existência destes dispositivos, não há respaldo para 
intervir frente a esta problemática.
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Discussão
O significado da atenção à saúde da pessoa com diabetes que trabalha foi 
construído a partir da perspectiva dos adoecidos e profissionais de saúde. 
Embora partam de perspectivas diferentes, ambos significaram como sem-
pre foi velado na atenção à saúde os aspectos relacionados ao trabalho, bem 
como a outras demandas emocionais, sociais e econômicas.

De acordo com o Interacionismo Simbólico, os significados são cons-
truídos e partilhados nas interações sociais e influenciam as ações e com-
portamentos (13). 

Este referencial teórico permite compreender que na interação entre 
profissionais de saúde e pessoas com diabetes são partilhados os significados 
atribuídos à atenção em saúde e à condição crônica, os quais permeiam as 
interações e relações estabelecidas e delineiam as ações que ocorrem nesta 
interação. Assim, embora ambos partilhem de que é necessária uma atenção 
em saúde que abarque aspectos emocionais e as implicações da condição 
crônica nos diferentes contextos de vida, o desenvolvimento destas ações 
esbarra no modelo de atenção vigente e na elevada demanda nos serviços 
de saúde. Estes aspectos não permitem ao profissional de saúde ampliar a 
atenção, ficando a cargo da pessoa com diabetes apresentar as demandas 
relacionadas ao trabalho na interação que estabelece com o profissional.

No Brasil, as ações em saúde são realizadas com base no modelo tra-
dicional de atenção à saúde, que se caracteriza pela prestação de cuidados 
aos eventos agudos e àqueles decorrentes da agudização das condições crô-
nicas, de forma fragmentada, episódica e reativa. A assistência é centrada no 
ato prescritivo, com a valorização da dimensão biológica e não considera ou-
tros determinantes do processo de saúde-doença, como os aspectos sociais, 
econômicos e culturais (14,15). Este modelo de atenção à saúde é projetado 
para fornecer acesso rápido ao serviço, com consultas breves, centradas na 
exclusão de diagnósticos alternativos mais graves, dependêntes de exames 
laboratoriais, nas prescrições e tratamento de sintomas e sinais (14-18).

A persistencia deste modelo de atenção tradiciondal no sistema de 
saúde decorre da convivencia entre as demandas das condições crônicas, 
juntamente com uma elevada demanda de condições agudas e infecciosas. 
Frente a esta realidade, os programas e ações em saúde são direcionados às 
condições agudas, não enfatizando ou criando condições adequadas para o 
seguimento da condição crônica. Isto ocorre, pois no Brasil há uma situação 
de tripla carga de doenças, na qual há aumento das condições crônicas, em 
decorrência do envelhecimento da população e dos hábitos alimentares ado-
tados, concomitantemente com a persistência das doenças infecciosas e das 
doenças agudas. Desta forma, os sistemas de saúde permanecem organizados 
para atender às condições agudas com base no modelo tradicional de cuida-
dos de saúde, o que impossibilita a apresentação de um plano de gerencia-
mento adequado às especificidades e exigências das condições crônicas (15).

Frente a este modelo de atenção em saúde, as pessoas com diabetes 
compreendem as ações em saúde como superficial e, como consequência, 
identificam que há uma fragilização da interação e vinculo estabelecido com 
o profissional de saúde, aspecto fundamental para a adesão às orientações 
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realizadas. Soma-se a isto, o fato de que este modelo de atenção à saúde, 
não possibilita que as dificuldades encontradas para o desempenho das ati-
vidades cotidianas, decorrentes da condição crônica, sejam abordadas na 
atenção à saúde. Como consequência, as pessoas com diabetes podem per-
manecer com dúvidas, angustias e, consequentemente, com o desempenho 
prejudicado em atividades cotidianas como o trabalho.

Este aspecto pode ser compreendido a luz do IS, o qual apresenta 
que na gestão cotidiana da condição crônica há um impacto recíproco en-
tre trajetória da doença e gestão da vida cotidiana, na qual as mudanças 
nas condições de doença não afetam somente a trajetória de doença, mas 
afetam também a gestão da vida cotidiana, assim como o contexto estru-
tural, no qual a gestão ocorre, tem implicações importantes para a gestão 
da doença (19).

A análise da atenção prestada à pessoa com condição crônica per-
mite compreender que não há uma escuta e valorização, pelos profissionais 
de saúde, da experiência e conhecimento da pessoa com diabetes sobre a 
sua condição crônica. Este aspecto decorre do modelo de atenção tradicio-
nal no qual o conhecimento é compreendido como centrado no profissio-
nal de saúde, tendo como pressuposto que a informação disponibilizada 
constitui-se em condição suficiente para alterar comportamentos, tendo 
por objetivo a adesão às recomendações do profissional (20). Neste modelo, 
usuários do sistema de saúde são remetidos a um papel passivo, de recep-
tor de cuidados médicos (16). 

As pessoas com diabetes revelam que a atenção centrada nos aspec-
tos prescritivos e biológicos não abrange demandas relacionadas aos as-
pectos sociais e emocionais, consideradas por elas como fundamentais no 
processo de aceitação e desenvolvimento de formas de enfrentamentos fren-
te às dificuldades impostas pelo diabetes. Estes achados corroboram com 
achados prévios (21,22) que identificam que a vivência da condição crônica 
afeta muito mais que a esfera biológica, pois interfere de diferentes formas 
nos estilos de vida das pessoas acometidas, da família e de seu grupo social. 

As doenças tomadas como objetos concretos, esvaziadas de signifi-
cado social, cultural ou psíquico, fazem com que frequentemente o médico 
e os profissionais de saúde as vejam de modo diverso das preocupações dos 
adoecidos. Porém, assim como as pessoas com diabetes, os profissionais 
veem o mundo com base em elementos ideativos, simbólicos, que permeiam 
a sociedade e o tempo em que vivem, de modo que sua prática possa adotar 
condutas próprias nas quais as evidências teóricas são filtradas, simulta-
neamente pela experiência e representações muito embora, sempre protegi-
dos pelo escudo da racionalidade científica (23).

Assim, embora profissionais de saúde e pessoas com diabetes partam 
de perspectivas diversas, ambos compreendem a importância de uma abor-
dagem integral, porém esta abordagem esbarra na restrição dos horários de 
atendimento dos serviços de saúde que, em geral, coincidem com o horário 
de trabalho dos adoecidos, o que acarreta como consequência a busca pelos 
serviços de pronto atendimento, comprometendo o seguimento longitudinal 
da pessoa com DM. 
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A pessoa com diabetes em decorrência de sua condição crônica neces-
sita de seguimento periódico e longitudinal pelo serviço com base em ações 
planejadas e com enfoque na prevenção de agravos e complicações (24). Esta 
atenção direcionada à pessoa com condição crônica deve envolver avaliações 
sistemáticas e individualização do cuidado, considerando as necessidades 
e valores da pessoa (17,18). 

A análise das percepções de profissionais de saúde revela que em-
bora identifiquem que há muitas pessoas com DM em idade produtiva, as 
implicações desta condição crônica para o trabalho não se constituem em 
um aspecto abordado pelo profissional na rotina do serviço de saúde. Estes 
profissionais alegam que não dispõem de protocolos, orientações ou políti-
cas públicas para a abordagem deste aspecto, desta forma fica a critério dos 
profissionais de saúde a sua abordagem, o que resulta no desconhecimento 
da demanda da pessoa com diabetes que trabalha.

Para melhorar a atenção à saúde das pessoas com condição crônica 
é preciso rever o modelo de atenção em saúde, superando a atenção à saúde 
fragmentada, para um sistema proativo, integrado e continuo que seja foca-
do na pessoa e na família e voltado para a prevenção de doenças e compli-
cações e para a promoção da saúde (17,20), visando uma atenção articulada 
e integral à pessoa com diabetes (14,15).

A ausência de instrumentos legais que garantam as necessidades da 
pessoa com diabetes no contexto de trabalho pode ser compreendida como 
uma forma de manter esta questão velada também no âmbito das políticas 
públicas sociais e de saúde. Desta forma, revelar as implicações recíprocas 
entre diabetes e trabalho perpassa pela necessidade de capacitar os profis-
sionais de saúde para avaliarem estes aspectos e realizarem as orientações 
necessárias e pela criação de leis que garantam o direito da pessoa com dia-
betes de realizar as modificações necessárias no contexto do trabalho para 
viabilizar as ações de autocuidado, bem como manter sua inserção e per-
manência no trabalho. 

Considerações finais
Os significados atribuídos à atenção a saúde da pessoa com diabetes que 
trabalha permitem concluir que as implicações da condição crônica no coti-
diano, enfatizando-se as atividades de trabalho, são pouco exploradas pelos 
profissionais de saúde e pessoas com diabetes. Este estudo permite compre-
ender que é preciso superar o modelo tradicional de atenção à saúde e bus-
car estratégias em saúde que permitam compreender a pessoa com condição 
crônica em sua integralidade, partindo-se das experiências e conhecimentos 
adquiridos por elas na orientação e educação em saúde.

Os profissionais de saúde ao ampliarem o olhar para uma atenção em 
saúde humanizada e integral podem redefinir os significados atribuídos à ex-
periência do diabetes e, a partir disto, reorientar a ação desenvolvida junto às 
pessoas com diabetes que trabalham. Nesta interação as pessoas com diabe-
tes podem redefinir os significados atribuídos ao DM, bem como a percepção 
de si enquanto trabalhador com uma condição crônica, o que pode colaborar 
com a adesão às ações relacionadas ao autocuidado no contexto do trabalho.
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