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RESUMO

Revisdo integrativa com objetivo de identificar evidéncias disponiveis na literatura sobre as implicagdes do diabetes
mellitus no trabalho. A coleta de dados foi realizada na National Library of Medicine; Literatura Latino Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude e Cumulative Index to Nursisng and Allied Health Literature. Foram encontradas 17
publicagbes que atenderam aos critérios de selegdo. As evidéncias foram apresentadas em quatro eixos: implicagdes
da doenga na reducdo da capacidade e produtividade no trabalho; complicagdes crénicas como agravantes no impacto
do diabetes mellitus no trabalho; aposentadoria precoce e suas consequéncias econOmicas para a sociedade; e
aspectos que viabilizam o autocuidado com a doenga no trabalho. O diabetes mellitus apresenta implicagdes negativas
sobre a insergdo e permanéncia de pessoas no mercado de trabalho, agravando-se com a manifestagdo das
complicagBes crbnicas, as quais favorecem o desenvolvimento de deficiéncias e incapacidade para o trabalho, bem
como a aposentadoria precoce.

Descritores: Diabetes Mellitus; Emprego; Forga de Trabalho.

ABSTRACT

This integrative review sought to find evidence in the literature regarding the impact of diabetes mellitus upon work.
The data collection was performed using the National Library of Medicine; Health Sciences Literature in Latin America
and the Caribbean; and the Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature. Seventeen publications were
found that met the selection criteria. Evidence was presented in four areas: reduced capacity and productivity at work;
chronic complications that worsen the impact of Diabetes mellitus upon work; early retirement and its economic
consequences for society; and aspects that enable self-care of the disease at work. Diabetes mellitus has negative
implications for the insertion and retention of people in the labor market, worsened by chronic complications,
conducive to the development of disabilities and inability to work, as well as early retirement.

Descriptors: Diabetes Mellitus; Employment; Labor Force.

RESUMEN

Revisidn integrativa que objetivd identificar evidencias disponibles en la literatura sobre implicancias de la diabetes
mellitus en el trabajo. Datos recolectados de la National Library of Medicine, Literatura Latinoamericana y del Caribe
en Ciencias de la Salud y Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature. Fueron encontradas 17
publicaciones atendiendo los criterios de seleccién. Las evidencias se dividieron en cuatro ejes: Implicaciones de la
enfermedad en la reduccién de capacidad y productividad laboral, Complicaciones crénicas como agravantes del
impacto de la Diabetes Mellitus en el trabajo, Jubilacién anticipada y sus consecuencias econémicas para la sociedad y
Aspectos que viabilizan el autocuidado de la enfermedad en el trabajo. La diabetes mellitus demuestra implicancias
negativas sobre insercién y permanencia de personas en el mercado laboral, agravéandose con la manifestaciéon de
complicaciones crénicas, que favorecen el desarrollo de deficiencias e incapacidad laboral, asi como el retiro precoz.

Descriptores: Diabetes Mellitus; Employment; Fuerza de Trabajo.
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INTRODUGAO
O diabetes (DM)

prevaléncia em ambito global, que decorre de fatores

mellitus apresenta elevada
sociais e econOmicos relacionados ao crescimento e
envelhecimento da populagdo, a adogdo de habitos
alimentares ndo saudaveis e ao sedentarismo. Além
destes aspectos, destaca-se a maior sobrevida de
pessoas com esta condicdo crénica*?.

A prevaléncia mundial do DM, na populagdo adulta
(20-79 anos), foi em 2010,

prevendo-se um aumento para 7,7%, em 2030, o que

estimada em 6,4%

representard cerca de 439 milhdes de pessoas adultas
com DM. Nesta estimativa, o Brasil ocupa a quinta
posicdo dentre os paises com maior prevaléncia de DM,
apresentando 7,6% da populagdo com DM, em 2010, e
12,6%, em 2030,
global®,

indices superiores a estimativa

Embora o diabetes mellitus tipo 2(DM2) seja uma
doenga que afeta principalmente adultos mais velhos,
constata-se que, com o aumento crescente da
obesidade, a idade de inicio da doenca tem afetado
grupos etadrios mais jovens, o que sugere que o
diabetes se tornara uma das doengas mais comuns na
populacdo em idade produtiva®.

Soma-se a este aspecto, o reconhecimento de que a
evolugdo do DM pode levar a complicagdes agudas ou
cronicas, dependendo do controle metabdlico realizado
pelo adoecido. As complicag8es cronicas podem envolver
a insuficiéncia renal, a amputacdo de membros
inferiores, a cegueira, doengas coronarianas e acidentes
vasculares encefélicos, as quais sdo consideradas as
principais responsaveis pela morbidade e mortalidade da
doenga, acarretando perdas importantes na qualidade de
vida, além de resultar em altos encargos para os
sistemas de salude'®.

Os custos diretos estdo relacionados aos gastos com
hospitais, medicamentos, consultas e internagdes e
variam entre 2,5% a 15% do orgamento anual de um
pais, dependendo de sua prevaléncia e do grau de
complexidade do tratamento disponivel. Os custos
indiretos estdo relacionados a perda de produtividade
como consequéncia da mortalidade prematura e da
deficiéncia permanente ou temporaria do individuo‘”’.

Nos Estados Unidos, em 2007, os custos diretos
relacionados ao diabetes foram estimados em 153
bilhdes de dolares e os custos indiretos, em 65 bilhdes,
resultando em um custo anual de 218 bilhGes de doélares
sé em 2007®. Estima-se que em 2030 o gasto global

com saude em funcdo do diabetes, na populagdo com

idade entre 20-79 anos, sera de 490 bilhdes de ddlares,
0 que mostra que o DM impde uma carga econdmica
crescente sobre os sistemas de salide no mundo®®.
Entretanto, hd uma escassez de estudos sobre o
impacto econémico do diabetes na maioria dos paises da
América Latina’®?. Estima-se que os custos diretos do
diabetes sobre os paises da América Latina e Caribe
sejam da ordem de 10,7 bilhdes de ddlares e os custos
indiretos sejam equivalentes a 54,5 bilhdes, o que
resulta em um custo anual de cerca de 65,2 bilhdes de
délares'”’. Os elevados custos indiretos, superiores aos
diretos, denotam as implicagdes negativas do DM nos
relacionados ao torna

aspectos trabalho, o que

necessario o conhecimento de quais os aspectos
relacionados ao trabalho que sdo comprometidos pela
doenga.

Desse modo, este estudo teve como objetivo
identificar as evidéncias disponiveis na literatura sobre

as implicagdes do diabetes mellitus (DM) no trabalho.

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa, método de
revisdo especifico que relne literatura teérica e empirica,
bem como estudos de abordagens variadas (por
exemplo, experimental e ndo experimental), no intuito
de prover maior compreensao e entendimento sobre um
fendmeno particular ou problema de sadde*!'?,

Para conferir rigor metodoldgico, a revisdo deve ser
realizada em seis etapas: identificagdo do problema que
irda abordar;

a revisao amostragem ou busca na

literatura, que abarca a definicdo dos critérios de
inclusdo e exclusdo e selecdo dos estudos que irdo
compor a amostra; categorizagdo dos estudos, que
define as informacgGes a serem extraidas do estudo, bem
como sua organizagdo e sumarizagdo; avaliagdo dos
estudos incluidos na revisdo - andlise critica dos estudos
selecionados; interpretagdo dos resultados; sintese do
conhecimento e apresentacdo da revisdo?'4,

De acordo com as etapas descritas, iniciou-se com a
definicdo da questdao norteadora do estudo: quais as
evidéncias cientificas na literatura sobre as
implicagOes do diabetes mellitus no trabalho?

Prosseguiu-se com a amostragem, por meio da
busca de literatura disponivel em bases de dados na
internet. As bases de dados pesquisadas foram National
PUBMED;

Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude - LILACS e

Library of Medicine - Literatura Latino

Cumulative Index to Nursisng and Allied Heath Literature
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- CINAHL. A busca nas bases de dados ocorreu em julho
de 2014.

Para a busca nas bases de dados utilizou-se como
descritores: diabetes mellitus, emprego e forga de
trabalho e suas respectivas tradugBes para os idiomas
inglés e espanhol. Em cada base de dados realizou-se o
cruzamento entre os descritores como descritor
controlado e nao controlado, no intuito de abranger
estudos, que por problemas de indexagdo, ndo foram
localizados na busca utilizando-se descritor controlado.

Para a selecdo dos estudos, definiu-se como critérios
de inclusdo: abordar aspectos relacionados as
implicagbes do diabetes para o trabalho; disponibilizar
texto na integra; ser publicado em um dos idiomas
inglés, portugués e espanhol e ter sido publicado entre o

periodo de 2004 a 2014. A busca nas bases de dados

824

seguiu os procedimentos de leitura dos titulos e resumos
para identificar se os mesmos contemplavam a questdo
norteadora da revisdo. Diante da pertinéncia do estudo,
prosseguiu-se com a verificagdo da disponibilidade do
texto na integra. Os estudos que apresentavam texto e
resumo com tematica pertinente, mas nao
disponibilizavam texto na integra, foram excluidos da
amostra. A busca e selegdao dos artigos foram realizadas
por dois revisores de forma independente, no intuito de
conferir maior rigor a busca e inclusdo dos artigos.

O processo de amostragem dos dados resultou em
de 282 estudos, dos

selecionadas para compor a amostra da revisdao. Dos

um total quais 17 foram

estudos que compuseram a amostra, 15 estavam
disponibilizados em inglés e dois em espanhol, conforme

apresentado na Figura 1.

282 publicagdes

revisdo; 02 incluidos;

PUBMED - 172 estudos localizados; 124 excluidos por ndo contemplar a pergunta norteadora
da revisdo; 4 excluidos pelo recorte temporal; 26 excluidos pelo acesso restrito; 15 incluidos;
LILACS - 69 estudos localizados; 67 excluidos por ndo contemplar a pergunta norteadora da

CINAHL - 41 estudos localizados; 20 excluidos por ndo contemplar a pergunta norteadora da
revisdo; 14 excluidos pelo acesso restrito; 7 incluidos;

24 publicagdes selecionadas

7 publicagBes repetidas nas bases de dados

A 4

17 publicagdes selecionadas

Figura 1: Sintese do processo de extracdo de dados

ApOs a busca nas bases de dados, realizou-se a

avaliagcdo dos estudos localizados identificando as
informagdes relevantes a serem retiradas do estudo:
abordagem metodoldgica, objetivo do artigo, conclusdes,
que contribuiram para a elucidagdo da questdo
norteadora da revisdo. Os resultados, bem como as
etapas de andlise e interpretagdo dos dados serdo

apresentados a seguir.

RESULTADOS

Os estudos foram publicados no periodo de 2004 a
2014, dos quais 15 estavam no idioma inglés e dois em
espanhol. Quanto ao tipo de estudo identificou-se que
houve estudos

predominio de quantitativos,

correspondendo a um total de 14 pesquisas.

Os estudos foram classificados de acordo com o nivel
de evidéncia dos resultados. Este sistema é hierarquico e
classifica as evidéncias em sete niveis. No nivel um, as
evidéncias sdo provenientes de revisdo sistematica ou
metanadlise de todos os ensaios clinicos randomizados
controlados; no dois, sdo provenientes de pelo menos
um ensaio clinico randomizado controlado bem
delineado; as de nivel trés, referem-se a evidéncias de
ensaios clinicos bem delineados sem randomizagdo; no
nivel quatro, sdo evidéncias provenientes de estudos de
coorte e de caso-controle bem delineados; as de nivel
cinco, referem-se a evidéncias origindrias de revisdo
sistematica de estudos descritivos e qualitativos; as de
nivel seis, sdo evidéncias derivadas de um unico estudo
descritivo ou qualitativo; nivel sete, evidéncias oriundas

de opinido de autoridades e/ou relatério de comités de
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especialistas™®. Ao analisar a classificacdo do nivel de
evidéncia, 12 estudos tem nivel de evidéncia quatro(*®

17,19,22-25,28-32y quatro estudos apresentam nivel

seis(*®212627y e um apresenta nivel sete®?. As
evidéncias e a sistematizagdo oferecem subsidios para
uma avaliagdo critica dos resultados de pesquisa e para
a tomada de decisdo sobre a incorporagdo de evidéncias
a pratica clinica, sendo utilizada para subsidiar a pratica
baseada em evidéncias.

Os resultados da sintese dos artigos selecionados

sao apresentados no Quadro 1.
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Quadro 1. Sintese dos artigos selecionados para a reviséo integrativa
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Periodico / Ano /
Autores

Titulo do periédico

Objetivos

Delineamento do
estudo / Nivel de
Evidencia

Implicag6es do DM para o trabalho

Conclusodes

Scandinavian Journal
of Work,
Environment &
Health / 2014 /
Leijten et al*®

The influence of chronic health
problems on work ability and
productivity at work: a
longitudinal study among older
employees

Avaliar o impacto de
problemas cronicos de
saude na capacidade de

trabalho e produtividade

Estudo de associagdo
com regressao,
Quantitativo, ndo
experimental,
longitudinal / (nivel 4)

Pessoas com diabetes apresentaram
uma reducgdo de sua capacidade de
trabalho em 2% ao ano, porém ndo
apresentaram diminuigdo de sua
produtividade.

O diabetes esta relacionado a
menor capacidade para o
trabalho.

Journal of Medical
Economics / 2013 /
Geelhoed-Duijvestijn
et al*”

Effects of patient-reported non-
severe hypoglycemia on
healthcare resource use, work-
time loss, and wellbeing in
insulin-treated patients with
diabetes in seven European
countries

Investigar os efeitos de

eventos hipoglicemicos ndo-

graves sobre o uso de

recursos de salde e bem-
estar de pessoas com DM.

Estudo Descritivo
Quantitativo, ndo
experimental,
longitudinal / (nivel 4)

A hipoglicemia ndo grave resultou em
perda de tempo de trabalho,
relacionado a necessidade de

reorganizar o dia de trabalho, a
auséncia no trabalho, a dificuldades de
concentragdo e ao sentimento de
cansago e irritagao.

Os efeitos da hipoglicemia ndo
grave resultam em aumento da
utilizagdo de recursos de cuidados
de saude e perda de
produtividade.

American Association
of Occupational
Health Nurses
Journal / 2011/
Thomas®

Diabetes at work. A grounded-
theory Pilot Study

Compreender o impacto do
diabetes na experiéncia de
manejo desta condigdo no

contexto do trabalho

Estudo Descritivo,
Qualitativo, Teoria

Fundamentada nos
Dados / (nivel 6)

Os trabalhadores com diabetes
minimizam os efeitos desta condicao
cronica sobre o trabalho, embora
apresentem receio das consequéncias
das condigbes cronicas sobre sua
capacidade de trabalho.

A adesdo as agoes de
autocuidado no trabalho esta
relacionada com o grau de
minimizagdo da condigdo cronica
e com o receio das consequéncias
futuras sobre o trabalho e a vida

Diabetes Care / 2011
/ Herguelot et al*®

Impact of Diabetes on Work
Cessation: Data from the
GAZEL cohort study

Mensurar o impacto do
diabetes sobre a saida
precoce do trabalho.

Estudo de associagdo
com regressao,
Quantitativo, ndo
experimental,
longitudinal / (nivel 4)

Pessoas com DM apresentam
diminuicdo da taxa de emprego,
aumento do risco de invalidez,
aposentadoria e morte precoce,
quando comparado a pessoas sem DM.

O DM tem impacto negativo na
participagdo no trabalho, com
consequéncias sociais e
econOmicas, que podem agravar-
se com o aumento do DM na
populagédo em idade produtiva.

Revista Ciéncia y
Trabajo / 2010 /

Vicente-Herrero et
alt?®

El paciente diabético como
trabajador especialmente
sensible en medicina del
trabajo.

Revisar a legislagéo
espanhola sobre a

prevengdo de riscos laborais

na perspectiva de

trabalhadores com diabetes

Estudo Descritivo
Qualitativo / (nivel 7)

O diabetes pode acarretar
complicagGes agudas e crbnicas que
limitam a pessoa com DM para o
trabalho. Episddios de hipoglicemia no
trabalho podem acarretar acidente
laboral e colocar em risco a vida do
trabalhador e a de seus colegas.

O trabalhador com diabetes
necessita conciliar o autocuidado
com o trabalho, de forma a
manter estavel os niveis de
glicemia no sangue evitando o
desenvolvimento de complicagdes
agudas e cronicas.

Revista Cubana de
Endocrinologia. /

2009 / Gonzalez et
al?t

Problemética laboral en un
grupo de personas con diabetes
mellitus

Compreender os problemas
vivenciados pelas pessoas

com DM no trabalho

Estudo Exploratério
indutivo Qualitativo /
(nivel 6)

Os trabalhadores vivenciam
dificuldades em realizar uma
alimentagdo adequada, sobrecarga de
trabalho e a incompreenséo dos
empregadores em relagdo as
necessidades de autocuidado com a
condigdo cronica

O diabetes interfere no
desempenho do trabalhador,
podendo acarretar aposentadoria
precoce.
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Periodico / Ano /
Autores

Titulo do periédico

Objetivos

Delineamento do
estudo / Nivel de
Evidencia

Implicag6es do DM para o trabalho

Conclusodes

Diabetes care / 2009
/ Fu et al®®

Health Care and Productivity
Costs Associated With Diabetic
Patients With Macrovascular
Comorbid Conditions

Examinar o impacto
econdémico das
comorbidades

macrovasculares em

individuos com diabetes.

Estudo de associagdo
com regressao,
Quantitativo, ndo
experimental,
longitudinal / (nivel 4)

Pessoas com DM e com comorbidades
apresentam maior custo em salde e
dias de trabalho perdidos, quando
comparados a pessoas sem
comorbidades macrovasculares.

As complicagbes macrovasculares
em pessoas com diabetes esta
associada com aumentos dos

custos de salde e custos
relacionados a perda de
produtividade.

Diabetes research
and clinical practice /

2009 / Tunceli et
al®®

Long-Tern projections for
diabetes-related work loss and
limitations among U.S. adults

Estimar os efeitos do
diabetes no mercado de
trabalho para o ano de

2050.

Estudo de associagdo
com regressao,
Quantitativo, ndo
experimental,
longitudinal / (nivel 4)

Estima-se que em 2050 1.46 milhdes
de pessoas ndo estardo trabalhando,
590 mil apresentardo algum tipo de
deficiéncia e 780 mil terdo alguma

limitagdo em decorréncia do diabetes.

A continuidade da elevada
prevaléncia do DM pode acarretar
perdas substanciais na
produtividade e forga de trabalho.

Health economic /
2009 / Latif¢*®

Impact of diabetes on
employment in Canada

Avaliar o impacto do
diabetes no emprego de
homens e mulheres
canadenses com idades
entre 15 e 64 anos

Estudo de associagdo
com regressao,
Quantitativo, ndo
experimental,
longitudinal / (nivel 4)

H& um impacto maior do diabetes no
emprego para as mulheres, que podem
ser mais seriamente afetadas pela
doenga, obrigando-as a retirar-se do
emprego.

As razbes para a diferenca de
impacto do diabetes entre
homens e mulheres ainda é
incerta, necessitando de maiores
estudos para identificar as razdes
desta diferenga.

Journal of
Occupational and
Environment
Medicine / 2007 /
Stewart et al®®

Lost Productive Time and Costs
Due to Diabetes and Diabetic
Neuropathic Pain in the US
Workforce

Estimar o impacto do
diabetes no trabalho com
sintomas de neuropatia
diabética

Estudo de associacao
com regressao,
Quantitativo, ndo
experimental,
transversal / (nivel 4)

Trabalhadores com diabetes e
neuropatia apresentam uma perda
maior de dias de trabalho quando

comparado a pessoas sem DM.

A presenga de complicages

cronicas acentuam as perdas

relacionadas a produtividade
decorrentes do DM.

Ciéncia e Saude
Coletiva / 2007 /
Moura et al®®

Repercussdo das doengas
cronicas ndo transmissiveis na
concessdo de beneficios pela
previdéncia social

Identificar a repercussao
das Doengas Cronicas Nao
transmissiveis
(DCNT) na concessao de
auxilio-doenga e
aposentadoria por invalidez,

Estudo Descritivo
Quantitativo, ndo
experimental,
Longitudinal / (nivel
6)

Dentre as doengas enddcrinas,
metabdlicas e nutricionais o DM é
responsavel principal causa de
recebimento dos auxilios,
correspondendo a 77,7% dos auxilios-
doenga concedidos e a 91,8% das
aposentadorias por invalidez

O diabetes figura entre as
principais causas de concesséo de
auxilio doenga e aposentadoria
por invalidez

Patient Education
and Couseling /

2006 / Detaille et
a|(27)

What employees with diabetes

mellitus need to cope at work:

views of employees and health
professional

Identificar as percepgdes de
trabalhadores com DM e
profissionais de salde sobre
o suporte oferecido a
pessoa com DM no trabalho.

Estudo Descritivo
Qualitativo Mapa
Conceitual / (nivel 6)

Os aspectos facilitadores da
permanéncia do trabalho foram:
habilidade para aceitar e lidar com a
doenga, o suporte de profissionais de
saude, a adaptagao do trabalho e
informagao sobre o DM

A percepgao dos trabalhadores
com DM esta relacionada com
suas experiéncias no ambiente e
a dos profissionais de saude com
o conhecimento médico
acumulado

Pharmacy Practice /

2006 / Plaveev et
a|(28)

Assessment of the decreased
productivity of patient with
diabetes type2 in the Clinical
Endocrynological Center Sofia,
Bulgaria

Avaliar a influéncia do DM
na produtividade e
qualidade de vida de
pessoas com DM

Estudo de associagdo
com regressao,
Quantitativo, ndo
experimental,
longitudinal. / (nivel
4)

O diabetes apresenta impacto negativo
na produtividade devido a perda de
trabalho e fadiga decorrentes da
doenga

O impacto negativo do diabetes
na produtividade, que se agrava
com o avanco da idade e
complicagdes crbnicas, como
consequéncia ha uma elevagao
dos custos em saude
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Periodico / Ano /
Autores

Titulo do periédico

Objetivos

Delineamento do
estudo / Nivel de
Evidencia

Implicag6es do DM para o trabalho

Conclusodes

Diabetes Care / 2005
/ Brown et al®®

Diabetes and the labor market

Avaliar o impacto do
diabetes na economia local.

Estudo de associagao,
Quantitativo, ndo
experimental,
transversal. / (nivel 4)

O DM apresenta custos indiretos, que
ampliam os custos individuais
relacionados a doenga. O
comprometimento da renda do adulto
com diabetes afeta a economia local

O diabetes acarreta impacto

econémico na comunidade,

necessitando de politicas de
prevencgao

Diabetes care / 2005
/ Tunceli et al®®

The Impact of Diabetes on
Employment and Work
Productivity

O objetivo deste estudo é
avaliar longitudinalmente os
efeitos do diabetes no
mercado de trabalho

Estudo de associagdo
com regressao,
Quantitativo, ndo
experimental,
longitudinal / (nivel 4)

O DM reduz as probabilidades de
trabalho para homens e mulheres, com
maior impacto para os homens, que
apresentam maior probabilidade de
desenvolver limitagGes

O diabetes interfere na
produtividade e emprego,
afetando as pessoas com
diabetes, empregadores e

sociedade

Diabetes care / 2005
/ Korf et al®V

Work Disability among
individuals with diabetes

Avaliar os preditores clinicos
de incapacidade para o
trabalho entre pessoas com
DM em idade produtiva

Estudo de associacao
com regressao,
Quantitativo, ndo
experimental,
transversal / (nivel 4)

O DM e suas complicagbes podem
acarretar o desenvolvimento de
deficiéncia e incapacidade para o
trabalho e consequentemente
desemprego

A gestdo eficaz da incapacidade
para o trabalho das pessoas com
DM envolve abordagem das
deficiéncias fisicas e psicoldgicas

Health Services
Research / 2004 /
Vijan et al®?

The Impact of Diabetes on
Workforce Participation: Results
from a National household
sample

Quantificar o impacto do
diabetes na participagdo na
forga de trabalho

Estudo de associagdo
com regressao,
Quantitativo, ndo
experimental,
longitudinal / (nivel 4)

Diabetes é um preditor da perda de
produtividade mortalidade prematura e
aposentadoria precoce

O impacto econémico na
produtividade podera agravar-se
com o aumento da prevaléncia do

DM
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DISCUSSAO

A analise dos estudos que compuseram a amostra da
revisdo possibilitou identificar as evidéncias cientificas a
respeito das implicagdes do diabetes no trabalho, as
quais sdo apresentadas em quatro eixos: implicagdes do
DM na diminuicdo da capacidade e produtividade no
trabalho; complicagdes crbénicas como agravantes no
impacto do DM no trabalho; a aposentadoria precoce e
suas consequéncias econOmicas para a sociedade, e
aspectos que viabilizam o autocuidado com o DM no
trabalho.

Implicagées do DM na diminuicdo da capacidade e
produtividade no trabalho.

O aumento da prevaléncia de diabetes na populagao,
nas diferentes faixas etarias®, conduz a um numero
idade

produtiva com esta condigdo cronica. O DM apresenta

considerdvel de pessoas com diabetes em

implicagbes negativas no trabalho, as quais estdo
relacionadas a perda da capacidade e produtividade para
o trabalho.

A perda de produtividade decorrente do diabetes
estd relacionada a diferentes fatores que afetam a
participagdo no mercado de trabalho como: as horas e
dias perdidos decorrentes de necessidades de saude
(consultas médicas, ambulatoriais e hospitalares);
afastamentos por motivos de doenga; incapacidade para

o trabalho; deficiéncia,
e(16,19,32).

aposentadoria precoce e
mortalidad

A produtividade da pessoa com diabetes pode ser
também pela

comprometida manifestagao de

complicagdes agudas como a hipoglicemia, que se
manifesta por meio de taquicardia, sudorese e tremores
e acarreta dificuldades de concentragdo, sentimento de
cansago e irritagdo. Diante destes sintomas, o
trabalhador com DM necessita reestabelecer os niveis de
glicemia no sangue e, como consequéncia, reorganizar
sua rotina de trabalho, ou ainda ausentar-se do mesmo,
0 que compromete sua produtividade no trabalho”,
Além das limitagGes para a capacidade de trabalho, a
pessoa com DM pode sofrer com a limitagdo de
oportunidades de trabalho. Embora este posicionamento
ndo seja um consenso, ha paises que compreendem o
trabalhador com diabetes como aquele que apresenta
caracteristicas pessoais de maior suscetibilidade de risco
frente a determinadas situagdes, sendo o empregador, o
responsavel em garantir as condigbes de trabalho para

(20)

estes empregados Como consequéncia de
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posicionamentos como este, ha uma limitagdo das
oportunidades de trabalho disponibilizadas a pessoa com
DM.

Para a Associagdo Americana de Diabetes (ADA),
qualquer pessoa com diabetes, em uso ou ndo de
insulina, deve ser elegivel

para qualquer tipo de

trabalho, desde que esteja qualificada para o
desempenho do mesmo‘®. Porém, é comum a pratica de
restringir determinados trabalhos em fungdo do
diagndstico do diabetes ou do uso da insulina, sem
considerar as habilidades do individuo e suas condigdes,
decidindo com base em generalizagGes e esteredtipos.
Frente as questGes relacionadas ao trabalho das pessoas
com diabetes, a ADA® orienta que se consulte um
profissional com experiéncia de trabalho com pessoas
com a doenga para que se possa fazer uma avaliagao
individualizada das suas condigdes para 0 mesmo.
Embora as evidéncias encontradas nos estudos
apresentem que o diabetes tem repercussdes negativas
no trabalho, destaca-se que ele impde limitagdes para a
Estudost?*?”

identificam dificuldades para cumprir com os requisitos

realizagdo do autocuidado com o DM.

alimentares, sobrecarga de trabalho, realizagdo de
esforgos fisicos excessivos, além da falta de informacdo
dos empregadores a respeito da doenga e de seu
tratamento, o que resulta na incompreensdao dos
empregadores em relagdo as necessidades da pessoa
com diabetes no ambiente de trabalho‘**?"),

A dificuldade na adesdo as acdes de autocuidado
pode comprometer as condigdes de salide da pessoa com
a doenga e acarretar o desenvolvimento de complicages
cronicas, as quais agravam as implicagées do DM no

trabalho como discutido a seguir.

Complicagcdes cronicas como agravante no impacto
do DM no trabalho

O aparecimento das complicagdes crbnicas esta
diretamente relacionado com a evolugao do diabetes e
com o controle metabdlico realizado. As complicagdes do
diabetes podem envolver a insuficiéncia renal, a
amputacdo de membros inferiores, a cegueira, doengas
coronarianas e acidentes vasculares encefélicos. Estas
complicagdes sao consideradas as principais
responsaveis pela morbidade e mortalidade do DM, o que
acarreta perdas importantes na qualidade de vida, além
de resultar em altos encargos para os sistemas de
salide®.

As comorbidades crénicas, além de representarem

custos anuais com saude, resultam em perdas de dias de
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trabalho, quando comparada a pessoas sem diabetes®? e
como consequéncia, podem resultar na diminuicdo das
possibilidades de se conseguir um emprego. Estudo®V
mostra que as complicagbes crbnicas decorrentes do
diabetes interferem na possibilidade de se conseguir um
emprego e também de permanecer no mesmo, havendo
uma redugdo na taxa de emprego de pessoas diabéticas
com o avango da idade, em comparagdo com pessoas
sem condig8es cronicas.

As complicagdes crbnicas podem levar ao
afastamento do trabalho por motivos de doenga, ou
ainda ao desenvolvimento de deficiéncia e incapacidade
para o trabalho, aspectos que podem acarretar o
afastamento do mesmo, ou ainda a aposentadoria
precoce. As comorbidades crénicas e os sintomas do
diabetes sdo os preditores mais consistentes de
deficiéncia para o trabalho, e consequentemente, para o
desemprego®®®). O diabetes aumenta de 60 a 70% o risco
de deficiéncia para o trabalho e aposentadoria precoce, o
que reduz substancialmente as chances do trabalhador
se manter trabalhando “?,

Em fungdo das limitagdes impostas pelo diabetes, o
trabalhador com esta condigdo cronica sente medo de
ser compreendido pelo empregador e colegas de trabalho
como menos produtivo. Desta forma, muitos
trabalhadores com diabetes procuram omitir a condigdo
cronica devido ao temor de sofrer preconceito em fungdo
de sua condicdo. Estudos*®?") apresentam que, embora
as pessoas com DM reconhegcam que sintomas como
SONno, cansago e suor excessivo acarretam mal estar e
diminuicdo de sua produtividade, consideram os
sintomas como eventos isolados e desconsideram sua
possibilidade de recorréncia.

Para prevenir as complicages crbnicas, as
comorbidades e o desenvolvimento de incapacidades
para o trabalho é preciso controlar regularmente os
niveis de glicose no sangue, que pode interferir ou sofrer
interferéncia das atividades de vida diaria“®*", As
pessoas com diabetes, ao omitirem de seus supervisores
ou colegas de trabalho que apresentam o diabetes,
dificultam a realizagdo de modificagbes especificas no
contexto do trabalho para viabilizar as agdes de
autocuidado.

As agdes de autocuidado com o DM sdo essenciais
para a manutencgao da produtividade e capacidade para o
trabalho, pois previne a manifestagdo de complicagdes
cronicas, de deficiéncias e incapacidades para o trabalho
e, como consequéncia, a saida precoce do mercado de

trabalho.

A aposentadoria precoce e suas consequéncias
econdmicas para a sociedade
cronicas,

A manifestagdo das complicagdes

deficiéncia e incapacidades para o trabalho sdo

importantes  preditores da saida precoce de
trabalhadores com DM do mercado de trabalho, que se
caracteriza em fungdo de afastamentos do trabalho ou
aposentadoria. O trabalhador com diabetes, com idade
entre 35 e 60 anos, perde um tempo estimado em 1,1
anos de forga de trabalho quando comparado a pessoas
sem diabetes*®), o que reduz seu tempo de permanéncia
no mercado de trabalho.

No Brasil, o diabetes e suas complicagdes compdem
uma das principais causas identificadas para a concessdo
de beneficios, juntamente com a hipertensdo arterial, as
artroses, o cancer da mama e do intestino, os
transtornos do humor e a esquizofrenia. O diabetes
compde o grupo das doengas enddcrinas, metabdlicas e
nutricionais, o qual é responsavel por aproximadamente
2% dos auxilios-doenca e por 3,56% das aposentadorias
por invalidez, concedidos pelo Instituto Nacional de
Seguridade Social (INSS)®®). Neste contexto, o diabetes
constitui-se na principal causa de recebimento dos
auxilios, correspondendo a 77,7% dos auxilios-doenca
concedidos e a 91,8% das aposentadorias por invalidez,
sendo responsavel pela quase totalidade das concessGes
dos beneficios nas duas modalidades.

A saida precoce de pessoas com diabetes do
mercado de trabalho acarreta uma perda significativa na
forca de trabalho, com implicagdes econ6micas para a
sociedade. Estima-se que, em 2050, se as tendéncias
atuais em relagdo a prevaléncia do DM se mantiverem,
havera uma perda significativa na forca de trabalho,
decorrentes das

limitagBes para o} mesmo,

desenvolvimento de deficiéncias e aposentadoria
precoce®, A perda de produtividade e saida precoce do
trabalho afetam o poder econémico das pessoas com DM
e, como consequéncia, estas pessoas investirdo menos
em sua comunidade, e esta redugdo de investimentos
poderd trazer impacto econdémico também para a
sociedade 9,

Embora as evidéncias cientificas apresentem impacto
negativo do DM no trabalho, e estudos®®2") revelem que
o contexto e cotidiano de trabalho ndo favorecem a
realizacgdo das agdes de autocuidado, observa-se a
relevancia em se discutir os aspectos relacionados as

agoes que viabilizam esta pratica.
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Aspectos que viabilizam o autocuidado com o DM
no trabalho.

Observa-se que as condigdes de trabalho nao
favorecem a realizagdo do autocontrole do diabetes,
como consequéncia de uma organizagdo do trabalho que
impde ritmos acelerados de produgdo, o trabalho em

turno noturno, longas jornadas e exigéncia de

qualificagdo profissional. Soma-se a estes aspectos, a
necessidade do trabalhador com DM de manter-se em
um mercado de trabalho altamente competitivo e
marcado pela instabilidade e inseguranga na manutengao
do emprego.

Frente as barreiras encontradas no contexto de
trabalho para o manejo do autocuidado, também ha
alguns fatores que podem contribuir para a construgao
de condigdes favordveis para as agdes de cuidado no
ambiente de trabalho. Dentre os fatores, destacam-se a
aceitagdo da doenca pela pessoa com DM e a capacidade
de lidar com ela, o conhecimento dos colegas sobre a
doenga e de como lidar nas situagbes de emergéncia,
além da possibilidade de realizar adaptages no trabalho,
como o planejamento do préprio ritmo de trabalho, com
uma carga horaria estavel e oportunidades de controle
do diabetes no trabalho. Estes aspectos facilitam o

monitoramento e controle da condigdo crénica no

contexto de trabalho82127),
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