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Resumo: Este estudo objetiva conhecer as praticas de autocuidado de profissionais de saude com diabetes mellitus que
vivenciam turnos prolongados de trabalho. Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem qualitativa, realizado no
municipio de Iguatu, Ceara, em trés servigos de salde. Incluiu apenas profissionais de salde com diagnostico de
diabetes mellitus e que atuassem em regime de plantdo, totalizando uma amostra de trés participantes. Os dados foram
coletados por entrevista semiestruturada e analisados mediante a técnica de analise do contetido, auxiliada pelo software
de andlise de corpus textuais Iramuteq. Quanto aos aspectos éticos, todas as etapas foram norteadas pela resolucéo n°
466/2012 do Conselho Nacional de Salde. Evidenciou-se um perfil de participantes do sexo feminino; solteiras e com
um filho; com idade média de 39,6 anos; raca parda; ensino médio completo; baixa renda familiar mensal; técnicas de
enfermagem; com apenas um vinculo empregaticio; atuando em mais de quatro plantdes diurnos e/ou noturnos
semanais, de 12 horas continuas. A nuvem de palavras revelou uma visdo negativa do objeto de estudo e a analise de
contetido possibilitou a formacdo de quatro categorias: Percepcdo sobre a doenca e o autocuidado; Descricdo das
praticas de autocuidado; Dificuldades no autocuidado relacionadas ao trabalho e Facilidades no autocuidado
relacionadas ao trabalho. Apesar de reconhecerem a importancia do autocuidado, as participantes encontram algumas
dificuldades para sua efetivagdo relacionadas ao trabalho, principalmente em relagdo a alimentacdo e & prética de
exercicios fisicos, valorizando mais o tratamento medicamentoso a despeito destes aspectos. Ndo obstante, foram
apontadas algumas facilidades para o autocuidado relacionadas ao trabalho, como o bom relacionamento entre os
profissionais e a disponibilidade de equipamentos e insumos. Conclui-se que o trabalho em turnos prolongados
influenciou positivamente e negativamente o autocuidado dos participantes, apontando a necessidade de estratégias que
contribuam com a efetivagdo desta pratica no ambiente de trabalho.

Palavras-chave: Autocuidado; Diabetes mellitus; Pessoal de salide.

Abstract:This study aims to understand the self-care practices of health professionals with diabetes mellitus who
experience long work shifts. This is a descriptive study, with a qualitative approach, carried out in the city of Iguatu,
Cearg, in three health services. It only included health professionals diagnosed with diabetes mellitus and who worked
on duty, totaling a sample of three participants. Data were collected through semi-structured interviews and analyzed
using the content analysis technique, aided by the Iramuteq textual corpus analysis software. As for the ethical aspects,
all steps were guided by resolution n° 466/2012 of the National Health Council. A profile of female participants was
evidenced; single and with a child; with an average age of 39.6 years; brown race; complete high school; low monthly
family income; nursing techniques; with only one employment relationship; working in more than four day and/or night
shifts per week, 12 continuous hours. The word cloud revealed a negative view of the object of study and content
analysis enabled the formation of four categories: Perception about the disease and self-care; Description of self-care
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practices; Difficulties in self-care related to work and Facilities in self-care related to work. Despite recognizing the
importance of self-care, the participants face some work-related difficulties for its effectiveness, especially in relation to
food and physical exercise, valuing drug treatment despite these aspects. Nevertheless, some facilities for self-care
related to work were pointed out, such as the good relationship between professionals and the availability of equipment
and supplies. It is concluded that working in long shifts positively and negatively influenced the self-care of the
participants, pointing to the need for strategies that contribute to the realization of this practice in the work environment.

key words: Self-care. Diabetes mellitus. Health personnel.

1 INTRODUCAO

A prevaléncia do Diabetes Mellitus (DM) vem
aumentando no mundo e estima-se, para 0 ano de 2040,
que 642 milhdes de pessoas convivam com a doenca na
proporcdo de 1 a cada 10 individuos com DM
(INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION - IDF,
2015).

O tratamento, além de farmacoldgico, depende
da atitude que a pessoa possui frente ao autocuidado, o
qual baseia-se em mudancas de comportamentos. Ele se
refere as competéncias que a pessoa desenvolve na
realizacdo das atividades de promocdo e manutencdo da
prépria satide (GALVAO; JANEIRO, 2013).

Entretanto, estas atividades nem sempre s&o
favorecidas pelas diferentes dindmicas de trabalho.
Estudo realizado com trabalhadores com DM de diversos
setores obteve como principais barreiras para efetivacdo
do autocuidado, a dificuldade para levar uma dieta
adequada, os longos turnos de trabalho e os esforcos
fisicos violentos (GONZALEZ et al., 2009).

Sabe-se que os profissionais que atuam em
regime de turnos prolongados trabalham no sentindo
contrério ao funcionamento fisiologico, predispondo a
disturbios organicos (FERNANDES et al., 2017). Além
disso, o plantdo noturno impacta negativamente a salde
dos trabalhadores, determinando alteragdes no ciclo
vigilia e sono e na prética regular de atividade fisica
(HOLANDA, 2017).

Ademais, ha de se considerar o impacto do DM
nessa problematica. Estudo realizado com profissionais de
enfermagem obteve que, dentre os profissionais com DM,
a maioria apresentava comorbidades (75%) e
complicacbes (15,4%) antes de 10 anos de doenga. A
adesdo ao tratamento ocorreu em 61,5% destes e o
acompanhamento mensal ndo era realizado por 69,2%. A
maioria (76,9%) ndo era cadastrados no Programa de
Reorganizacdo da Atencdo a Hipertensdo Arterial e ao
Diabetes mellitus (Hiperdia) e 92,3% ndo participava de
atividades educativas (TAVARES et al., 2010).

Para tanto, Gonzalez et al. (2009) recomendam a
realizacdo de estudos que estabelecam claramente quais
sdo as dificuldades das pessoas com DM para 0 manejo
adequado da doenca no trabalho, bem como as
dificuldades dos centros de trabalho para adaptar-se a esta
realidade.

Assim, objetivou-se descrever as praticas de
autocuidado de profissionais de saide com diabetes que
vivenciam o trabalho em turnos extensos. Desse modo,
propGe-se sensibilizar estes trabalhadores da necessidade
de cuidar de si do mesmo modo e concomitantemente ao
cuidado de outrem, como forma de fomentar o dialogo
sobre esta realidade velada.

2 METODO

Trata-se de um estudo descritivo, com
abordagem qualitativa, desenvolvido em dois hospitais e
uma unidade de pronto-atendimento de um municipio
cearense. Tais servicos de salde foram selecionados
porque realizam atendimentos pelo SUS em regime de
plantdes e atendem 288.126 pacientes provenientes de
outros municipios da regido Centro-Sul do Estado
(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA - IBGE, 2017).

Os participantes do estudo foram os profissionais
de salde que atuavam nos referidos servigos e atendiam
aos seguintes critérios: possuiam diagndstico de diabetes;
trabalhavam em regime de plantdo diurno ou noturno de,
no minimo, 12h.

Realizaram-se visitas repetidas a todos os setores
das instituicGes, em horarios alternados, visando obter o
méaximo de participantes possivel. A coleta de dados
ocorreu em maio de 2018, por meio de entrevistas
semiestruturadas, contemplando variaveis
socioecondmicas,  profissionais, epidemiolégicas e
informagdes relativas ao autocuidado, com base nos
comportamentos para o0 autocuidado propostos pela
Associacdo Americana de Educadores em Diabetes
(AADE, 1998 apud GROSSI, 2009). Um pré-teste foi
realizado e ndo foi necessaria nenhuma mudanga no
instrumento de coleta de dados.

As entrevistas foram gravadas com o auxilio de
um gravador portatil e, em seguida, transcritas na integra
para garantir a fidedignidade dos dados.

Os dados foram analisados pela técnica de
analise de contetdo, especificada em trés etapas: pré-
analise, onde foram transcritas e organizadas as respostas
emitidas pelos participantes; exploracdo do material, com
adequacdo textual e revisdo ortografica do material
transcrito; tratamento dos resultados, com processamento
de dados pelo software Iramuteq (Interface de R pour les
Analyses  Multidimensionnelles de Textes et de
Questionnaires), o qual gerou a “Nuvem de palavras”.

A nuvem organiza graficamente os termos em
funcdo de sua frequéncia, dispondo os mais citados de
forma destacada e permite que o pesquisador interprete as
informagdes de forma holistica (CAMARGO; JUSTO,
2013). Para categorizacdo da nuvem, foram selecionadas
as palavras mais representativas do texto, excluindo-se os
termos complementares (artigos, pronomes, conjuncoes,
interjeicOes e preposicdes).

Os dados foram apresentados na forma descritiva
e discutidos com base na literatura pertinente a tematica.

A pesquisa seguiu as orientacOes éticas e legais
da resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Salde e

Revista Brasileira de Educacédo e Saude-REBES. v. 11, n.3, 387-395, jul-set, 2021.



Revista Brasileira de Educagéo e Salde-REBES
Grupo Verde de Agroecologia e Abelhas-GVAA

obteve aprovacdo do Comité de Etica sob o parecer de n°
87068518.4.0000.5055.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Caracterizacdo sociodemografica, profissional e
epidemioldgica

Participaram do estudo trés técnicas de
enfermagem, idade média de 39,6 anos, sexo feminino,
raca parda, solteiras, ensino médio completo e baixa renda
familiar mensal (a maioria de apenas um salario minimo).
No Brasil, observa-se predominancia do sexo feminino na
equipe de enfermagem, bem como um alto percentual de
profissionais da area que declararam ter renda mensal
menor de mil reais (COFEN, 2015).

Quanto ao trabalho, as participantes so
possuiam um vinculo empregaticio, atuando em plantGes
diurnos e/ou noturnos de 12 horas continuas, totalizando
mais de quatro plantdes por semana. Possuiam, em média,
13,3 anos de experiéncia profissional.

Conforme a lein® 13.467 de 2017 ou Lei da
Reforma Trabalhista (BRASIL, 2017), a jornada de 12
horas de trabalho por 36 horas de descanso pode ser
facultada mediante acordo individual escrito, convencgéo
coletiva ou acordo coletivo de trabalho. Dessa forma,
contabilizando as horas necessarias de repouso, 0 maximo
que esses profissionais podem trabalhar durante a semana
corresponde a quatro plant@es.

Com isso, as participantes trabalharam mais
que o limite estabelecido por lei, podendo impactar
diretamente o autocuidado e a qualidade de vida destas.

Estes dados evidenciam a realidade de muitos
profissionais da &rea que, pela baixa remuneragdo,
acabam submetendo-se a multiplas jornadas de trabalho
(SILVA; ROTENBERG; FISCHER, 2011).

Ressalta-se que o fato de sé possuirem um
vinculo empregaticio pode atenuar os fatores estressores
em comparagdo a outros profissionais que precisam
conciliar mais de um emprego (HOLANDA, 2007), mas
gue ndo minimiza a ilegalidade da carga horaria elevada
ja evidenciada.

As participantes apresentaram diabetes mellitus
do tipo 2, com tempo de diagndstico menor que 10 anos.
Apenas uma das participantes relatou possuir algum tipo
de complicagdo cronica, a retinopatia diabética (RD).

Na grande maioria dos casos, a retinopatia
diabética é assintomatica nas formas iniciais, com
progressdo da diminuicdo da acuidade visual e instalacdo
de complicagbes cada vez mais sérias (BARCE;
EDINICE; AUGUSTO, 2014).

Pessoas com mais de 20 anos de diabetes
apresentaram algum grau de RD, cerca de 90% no
diabetes tipo 1 e 60% no diabetes tipo 2, traduzindo-se em
quase 12% dos casos novos de cegueira (SBD, 2018).

3.2 Préticas de autocuidado: uma viséo inicial

Para visualizacdo inicial das praticas de
autocuidado dos profissionais, optou-se pela disposicdo
das palavras em nuvem (Figura 1) que permitiu uma
andlise geral do contetdo textual referido nas falas das
participantes.

Figura 1 - Nuvem de palavras sobre as praticas de autocuidado realizadas pelas profissionais de saude.
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Fonte: Autores (2021).

Assim, observa-se destaque para 0 termo
“Nio”. E possivel inferir que o termo pode se pautar na
representacdo de dificuldade, negacdo e/ou proibicao,
podendo denotar um aspecto negativo quanto as praticas
de autocuidado na subjetividade dos participantes.

A palavra “porque” também se evidencia,
podendo denunciar uma postura de auto-justificacdo das
participantes mediante falhas no autocuidado presentes
nos discursos. No entanto, o termo “plantdo”, que na

visdo de alguns autores seria 0 mais responsabilizado por
estas falhas (GONZALEZ et al., 2009; FERNANDES et
al., 2017; HOLANDA, 2017), apareceu
proporcionalmente menor, indicando menor frequéncia.
Infere-se, portanto, que as participantes ndo relacionam
suas préaticas de autocuidado afetadas pelos turnos de
trabalho ou se evitam denunciar em seus discursos esta
relacéo.
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Outro detalhe do autocuidado mais citado e,
por isso, em maior destaque na nuvem, foi a alimentagéo.
Termos como “tomar”, “comer” e “alimenta¢do” surgiram
com maior frequéncia, apontando valorizacdo desses
aspectos pelas participantes em seu autocuidado, seja por
entenderem como o ponto mais importante, seja por uma
maior dificuldade em controlarem o padrdo alimentar

especifico durante a jornada de trabalho.
3.3 Descricédo das praticas de autocuidado

Esta categoria foi dividida em subcategorias
conforme 0s componentes do autocuidado ou
comportamentos para o0 autocuidado propostos pela
Associacdo Americana de Educadores em Diabetes
(AADE, 1998 apud GROSSI, 2009).

3.3.1 Realizagdo de atividades fisicas

As participantes foram questionadas sobre a
pratica regular de atividade fisica e se a rotina de trabalho
interferia neste contexto. A maioria das participantes
referiu ndo conseguir realizar atividades fisicas,
atribuindo isto a falta de tempo.

No estudo realizado por Vilarinho e Lisboa
(2010) com profissionais de enfermagem atuantes em
hospital, a maioria apontou a falta de tempo como
responsével pela ndo realizagdo de exercicio fisico
regular. Questiona-se se esta é, de fato, uma interferéncia
negativa do trabalho sobre o tratamento dos mesmos ou se
o0s participantes ndo tém encarado a pratica de atividades
fisicas como uma das prioridades na conducdo do
autocuidado.

3.3.2 Adeséo ao plano alimentar

A nutricdo adequada no contexto do DM é
elencada como um dos componentes do autocuidado mais
desafiador (NOGUEIRA; NOBREGA, 2015; COSTA,
2014; COSTA et.al., 2016). Holanda (2017) afirma que os
profissionais que trabalham em regime de plantdo
costumam alimentar-se de forma inadequada, apoiando-se
na ingesta de alimentos de féacil preparo, devido ao ritmo
de trabalho. No entanto, os discursos indicam que as
participantes prezam por manter uma alimentagdo em
horéarios pré-estabelecidos e tém o cuidado de selecionar e
prover os alimentos para o plantdo:

Eu merendo de manhd cedo e almoco, essas
sdo certeza. Quando da tempo, se o plantao
ndo tiver muito movimentado, muito corrido,
eu paro para tomar um cafezinho, comer
alguma coisa, tanto pela manha, umas nove e
meia, e & tarde, umas trés horas. Eu tomo um
café com pao ou bolacha, como uma fruta (...)
tento manter uma alimentacdo boa. As vezes
trago de casa alguma fruta. (Participante 1)

Bem, de trés em trés horas. Sendo s6 frutas e
saladas (..). Quando eu
lembro, eu como.
(Participante 2)

Eu merendo de manhd&. Evito comer p&o, tomo
um cha com biscoito. Almogo e a tarde tomo
um pouco de leite(...). (Participante3)

Porém, as falas evidenciaram um conceito
amplamente difundido entre pessoas com diabetes, mas
que ja foi intensamente contestado, que foi o pensamento
erréneo de que a dieta do diabetes se resume apenas a
retirada do acUcar

(...) eu tomo sempre pouco aclcar, tenho que
cortar é o agUcar. (...) Ai assim, a alimenta¢éo
eu j& evito muito o aglcar, a massa (...) e evito
muito o acUcar. (Participante 3)

Atualmente, € consenso que uma alimentagdo
adequada para pessoas com diabetes vai além da restricao
de carboidratos, devendo pautar-se em um plano alimentar
individualizado, de acordo com as preferéncias e
possibilidades de cada pessoa. Este pode conter espaco até
para o consumo de doces, desde que seja dentro da
contagem diaria adequada de carboidratos e seja
devidamente compensado por uma dose adicional de
insulina previamente acordada com o médico (SBD,
2018).

Por fim, alguns discursos das participantes foram
contraditérios quando questionadas se, em termos gerais,
elas conseguiam manter uma alimentagcdo saudavel na
maior parte do tempo de suas rotinas alimentares no
trabalho:

Nao, porque é dificil. (...) é dificil fazer a dieta,
ndo poder comer o que quiser, mas mesmo
assim, ainda como de vez em quando.
(Participante 1)

N&o. Eu sigo e tudo, mas eu saio de vez em
guando da dieta. (Participante 2)

A prética de alimentacdo saudavel é apontada
como uma das maiores dificuldades encontradas pelos
individuos com DM, dificultando a sua adesdo
(GOMIDES et.al., 2013). Diante desses achados, observa-
se como é complexo e multifacetado o processo de adesdo
a uma alimentacdo saudavel.

3.3.3 Monitorizacéo da glicemia capilar

Quando arguidas sobre a realizagdo da préatica de
monitoramento glicémico, as participantes condicionaram
0 mesmo a disponibilidade do glicosimetro no setor de
trabalho, uma vez que ndo possuem aparelho de uso
particular:

Quando estou de plantdo, eu olho minha
glicemia quase sempre. (...) Em casa, néo
tenho o aparelho. (Participante

Eu as vezes, quando estou de plantdo, de
manhg, eu olho logo a glicemia. (...) as vezes,
faco quando o aparelho estd aqui, as vezes,
uma ou duas vezes por semana, eu faco. N&o é
todo dia ndo. (Participante 3)

Desse modo, as participantes denunciaram uma
pratica ndo sistematica de monitoramento glicémico em
sua rotina. Vale ressaltar que, a monitoriza¢do da glicemia
tem como propdsito direcionar o plano de cuidado, no
sentido de manter os niveis glicémicos mais proximos do
normal tanto na sua rotina normal como também em
situagBes especiais sendo uma das a¢des mais importante
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para o tratamento do diabetes (NOGUEIRA; NOBREGA,
2015)

3.3.4 Uso correto da medicacdo

Ao serem investigadas sobre como e com que
frequéncia as participantes usam as medicagOes, as
profissionais demonstraram um cuidado com o tratamento
medicamentoso no contexto do autocuidado.

Estudos semelhantes confirmam este achado,
observando maior adesdo a terapia medicamentosa que
aos outros componentes do autocuidado (GOMIDES
et.al., 2013; BERNINI et.al., 2017). Estima-se que quando
realizadas conjuntamente, essas medidas diminuem pela
metade o risco de algumas complicagBes (JESUS, 2012).

3.3.5 Resolucéo de problemas

Pessoas com DM  podem  apresentar
complicagbes agudas, como a hipoglicemia e a
hiperglicemia, quando ndo tomados os devidos cuidados
com a doenga. Diante desses episodios, o trabalhador
necessita  reestabelecer os  niveis  glicémicos,
reorganizando sua rotina no ambiente de trabalho,
podendo, ainda, ausentar-se do mesmo e comprometendo
sua produtividade (LOBATO et.al., 2014).

Com isso, foi indagado com que frequéncia as
participantes apresentavam episodios de hipoglicemia ou
hiperglicemia durante o plantdo e quais condutas elas
tomam para tratamento das mesmas.

E dificil, muito dificil, mas ja aconteceu. A
hipoglicemia quando ndo merendei de manha e
tomei o remédio e a hiperglicemia quando
almocei e depois do almogo comi um monte de
besteira, bolo, refrigerante. Na primeira, eu
merendei, comi alguma coisa e na
hiperglicemia, eu fiz o uso de insulina.
(Participante 1)

A hipoglicemia, quando da assim meia noite e
nédo tenho comido nada ainda, eu apresento. E
a hiperglicemia, quando eu como pizza ou
sanduiches durante o plantdo. As vezes eu
como e sobe logo. Eu espero um pouquinho e
ela controla. S6 uma vez que tive que fazer o
uso de insulina. (Participante 2)

Podemos observar relatos de que as
complicagdes surgem quando ndo realizam as medidas de
autocuidado de forma correta e que sdo bem instruidas
sobre quais medidas resolutivas devem ser tomadas.
Roos, Baptista e Miranda (2015) reportaram achados
semelhantes, ao relacionarem o conhecimento e o
autocuidado adequados em pessoas com DM, com
disponibilidade de informages corretas e disposi¢do para
0 autocuidado.

3.3.6 Enfrentamento psicossocial

O trabalho em turnos prolongados interfere
diretamente nas dimens6es fisicas, mentais e sociais dos
profissionais, podendo repercutir em dificuldades no seu
desempenho, nas rela¢fes sociais e familiares e, por
vezes, ocasionando o aparecimento de algum transtorno
(SILVEIRA, 2014).

Buscou-se identificar se as participantes
consideram seu tempo de lazer satisfatorio em relacéo ao
tempo de trabalho. Verificou-se que a maioria considera
seu tempo de lazer satisfatorio, o que pode ser observado
nas falas a seguir:

Sim, porque consigo sair as vezes, ficar em
casa assistindo. D& para fazer algumas coisas.
(Participantel)

Sim, porque eu trabalho um dia sim e outro
ndo. O dia que estou de folga, ai da para me
fazer meus exercicios fisicos, minha
caminhada, ir para o sitio e fazer a luta de
casa. (Participante 3)

Percebe-se que uma das participantes atribui sua
possibilidade de lazer justamente ao regime de trabalho,
por trabalhar um dia sim e outro ndo. A mesma ainda
considerou os afazeres domésticos como uma fonte de
lazer. Esses achados se contrapdem ao obtido no estudo
de Silva, Rotenberg e Fischer (2011), no qual as longas
jornadas dos plantdes e a dedicacdo excessiva as
atividades do trabalho, diminuiram o tempo de lazer e
repouso dos profissionais de salde e, no caso das
profissionais do sexo feminino, ainda atribuiram as
atividades domésticas um redutor a mais de seu tempo de
lazer.

3.3.7 Prevencao de complicagdes

O profissional que trabalha em plantdes no
periodo noturno tem predisposi¢des aumentadas para o
desenvolvimento de vérias condi¢gBes crbnicas, em
especial, doencas cardiovasculares, obesidade, sindrome
metabolica, distlrbios do humor e até mesmo alguns tipos
de canceres (HOLANDA, 2017).

Nesse contexto, foi indagado as participantes se
o0 regime de plantdo facilita ou dificulta a ocorréncia de
complicac@es, ao que referiram;

Nem facilita, mas também ndo dificulta n&o.
N&o interfere! Porque pode acontecer quando
estou em casa também, como também acontece
guando estou trabalhando. (Participante 1)

Acho que ndo esta dificultando, ja que na
medida do possivel eu estou fazendo os
cuidados e conseguindo controlar a diabetes.
(Participante 3)

A anélise dos discursos retoma uma inferéncia
tragada no inicio desta secdo, de que as participantes
evitam responsabilizar o trabalho em turnos prolongados
por falhas em seu autocuidado. Essa postura pode ser
justificada tanto pelo fato de elas realmente ndo notarem
nenhuma relacéo intrinseca, contrapondo-se ao que foi
verificado na literatura, como também por temor de serem
prejudicadas por atribuirem a atividade laboral um carater
insalubre.

Os profissionais da salde que atuam em
ambiente hospitalar, principalmente os da enfermagem,
sofrem pelas inadequadas condicdes de trabalho, estando
expostos a diversos riscos e necessitando de mecanismos
extras para manutencdo do autocuidado (ARAUJO;
CAMPELDO; ALVES, 2013).
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3.4 Dificuldades no autocuidado relacionada ao
trabalho

Os profissionais de salde enunciaram algumas
dificuldades na conducdo do tratamento do DM dentro e
fora do plantdo. E interessante salientar que essas
dificuldades foram sugeridas ou mencionadas em diversos
pontos das entrevistas, mas dificilmente foram referidas
quando investigadas diretamente, reforcando uma postura
de ocultacdo dos aspectos insalubres do trabalho por parte
das participantes.

Desse modo, as dificuldades apontadas como
subcategorias foram ‘“alimentacdo durante o plantdo”,
“falta de tempo para realizar o autocuidado”, “alteragdo
do padrio de sono” e, por fim, “o cuidar do outro e o
cuidar de si”, as quais encontram-Se pormenorizadas
abaixo.

Umas das dificuldades mais reforcadas pelos
participantes foi quanto a alimentagéo durante o plantéo,
visto que o trabalho no ambiente hospitalar acabou
interferindo no padrdo alimentar dos profissionais.

O que é mais dificil é a comida, a alimentacéo,
(...) E 0 almogo, como vem de outro lugar, ndo
tenho como escolher o que comer. Como
sempre 0 que estd na quentinha. (...) Eu sinto
fome e vontade de comer alguma coisa e como.
Em casa é mais facil manter a dieta, no
trabalho ndo tem muita opc@o. Tem que comer
0 que dé certo. (Participante 1)

Verifica-se que um dos pontos destacados no
discurso da participante foram as refei¢des ofertadas pelo
servigo que nem sempre eram adequadas a uma dieta
saudavel. Questiona-se por que a instituicdo prepara
refeicdes para pacientes com DM e ndo fornece uma
alimentacdo também diferenciada para profissionais nesta
mesma situacdo? Dessa forma, aponta-se esta como uma
dificuldade atribuida diretamente ao trabalho, mas que
ndo &, obrigatoriamente, uma constante no universo dos
trabalhos em turnos prolongados.

No estudo realizado por Cordeiro et.al., (2017),
guando questionados sobre o habito alimentar, a maioria
dos profissionais relatou pratica de alimentagdo
inadequada, atribuida a falta de tempo para preparar
alimentos mais saudaveis e a ndo disponibilizacdo de
refei¢Bes saudaveis no local de trabalho.

Outra dificuldade relatada para realizacdo do
autocuidado foi a falta de tempo. Esta pode ser constatada
como justificativa para ndo adesdo a habitos alimentares
saudaveis, como a pratica de exercicios fisicos

(...) As vezes n&o tenho tempo nem para comer
alguma coisa, sé paro na hora do almogo. (...)
Quando déa tempo, se o plantdo néo tiver muito
movimentado, muito corrido, eu paro para
tomar um cafezinho, comer alguma coisa(...).
(Participante 1)

(-..) a gente tem que estar parando quando da
tempo. As vezes ndo d4, ai realmente passa da
hora (...) (Participante 2)

Por causa do trabalho, por causa da rotina de
casa. Isso ja cansa muito e fico sem tempo.

(Participante 1, com relagdo a préatica de
exercicio fisico)

S6 faco quando tenho tempo, nas férias.
Porque eu estudo, faco faculdade.
(Participante 2, com relagdo a préatica de
exercicio fisico)

No estudo de Arauljo, Campelo e Alves (2013),
pode ser observado que os profissionais estdo cientes
sobre 0s riscos aos quais estdo expostos diariamente no
seu local de trabalho. No entanto, nem sempre realizam
tais cuidados, principalmente pelas condi¢Bes de trabalho
que nao lhes proporcionam o tempo necessario para
cuidar de si.

A ideia de cuidado ndo esta ligada apenas com o
proposito de cuidar do outro de forma mais consciente e
segura, mas também proporcionar a si um grau
satisfatorio de bem-estar e salde enquanto profissional
(SOARES et.al., 2011).

Em sequéncia, uma dificuldade identificada pela
maioria dos profissionais participantes esta relacionada a
manter um padrdo de repouso e sono preservado
principalmente em periodo noturno.

Neste estudo, uma das participantes referiu a
necessidade de estudar no periodo diurno e trabalhar no
periodo noturno, com o objetivo de qualificagdo
profissional. Ela tem, consequentemente, horas reduzidas
de sono e repouso por dia atribuindo isto ao trabalho:

Porque, claro que em casa é melhor. No caso,
eu iria dormir cedo, ndo precisaria passar a
madrugada toda me alimentando e aqui eu
preciso, porque eu sé durmo trés horas.
(Participante 2)

Os plantdes noturnos exercidos  pelos
trabalhadores da salde podem ocasionar repercussdes
negativas na prépria saude e na qualidade de vida,
contribuindo também com o isolamento e a dificuldade no
convivio social, visto que seus horéarios ndo coincidem
com os horarios da maioria dos trabalhadores
(FERNANDES et al., 2017).

A forma como o trabalho na é&rea da salde se
desenvolve, a partir das proprias demandas fisicas,
mentais e psiquicas, pode tornar o profissional deficiente
no exercicio do cuidado de si mesmo. E indispenséavel que
o profissional saiba a importancia do cuidado consigo
mesmo, para que exista um equilibrio no cuidar do outro
(ALMEIDA etal, 2011; ARAUJO; CAMPELO;
ALVES, 2014). Uma das participantes ressaltou bem
como o cuidar do outro pode influenciar o autocuidado:

(...) ndo adianta eu me preocupar com o0
paciente, que ele estd doente, se eu também
estou com problema de saude. (Participante 3).

(...) ai eu tenho que conciliar, cuidar do
paciente e cuidar de mim também. (...) Mas
guando estou de plantdo, eu me preocupo mais
em cuidar do paciente (...) (Participante 3)

A andlise desse discurso aponta como o cuidar do
paciente, muitas vezes, sobressai ao autocuidado. O
profissional da salde estd sempre preparado para realizar
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0 cuidado, mas o foco da sua assisténcia esti mais voltado
para o cuidado com o outro e nem sempre voltado para o
cuidado de si mesmo. Na condi¢do de seres humanos,
estes necessitam de cuidados, sendo esta consciéncia de
suma importancia para a atencdo a sadde (SOARES et.al.,
2011).

Em sua maioria, as condi¢cBes do trabalho em
salde ndo favorecem a prética de autocuidado do DM, em
decorréncia de uma organizacdo dos servicos que impde
plantdes cheios de atribuicdes e longas jornadas
(LOBATO etal., 2014; TAVARES et.al., 2010).

3.5 Facilidades no autocuidado relacionada ao
trabalho

Além das dificuldades que os profissionais de
salde expressaram, foram identificadas algumas
facilidades relacionadas a pratica do autocuidado no
ambiente de trabalho nos discursos das mesmas. Deste
modo, as facilidades foram divididas em duas
subcategorias, sendo estas a “equipamentos e insumos” e
o “vinculo com a equipe”.

O ambiente de trabalho também precisa oferecer
cuidados aos profissionais, proporcionando 0 apoio
necessario a estes, desde fatores simples aos mais
complexos, fazendo com que os profissionais se sintam
amparados e confiantes em trabalhar ao passo que se
sentem seguros com sua condicdo de satde. Diante disso,
as facilidades encontradas pelas participantes no ambiente
de trabalho foram:

A facilidade que tem € de ter o aparelho da
glicemia e eu sempre fazer o exame (...)
(Participante 1)

(...) e estando no hospital, fica mais facil ainda
de cuidar. (Participante 3)

O ambiente hospitalar conta com uma equipe de
profissionais qualificados, materiais e equipamentos
adequados, sendo a relacdo satisfatéria  entre
trabalhadores um dos pontos positivos que contribuem
para um melhor enfrentamento da doenga e confianga
para realizacdo do autocuidado no ambiente em que
trabalha.

O vinculo com a equipe de trabalho foi apontado
como uma das facilidades dentro do servico de saude. Por
trabalharem muitas horas em conjunto, os profissionais
podem  desenvolver  vinculos afetivos e de
responsabilizagdo, que contribuem positivamente no
autocuidado.

Sim, peco ajuda. N&o incomoda, porque ja
trabalho com eles a algum tempo e me sinto a
vontade para pedir ajuda para qualquer coisa
e confio neles. (Participante 1)

Peco ajuda, precisando eu peco na hora. Se no
momento estou precisando, ainda nédo precisei,
mas se precisar nao sinto vergonha nao e eles
podem ajudar (...) (Participante 3)

Em contraponto, o estudo de Baggio (2007)
relatou dificuldade entre os profissionais da salide em
estabelecer uma relacdo baseada no respeito e na

solidariedade, denunciando  um  relacionamento
competitivo e uma relagdo desarmoniosa de carater frio,
gerando um clima de insatisfacdo no trabalho e repetidos
desentendimentos.

Aponta-se, portanto, a necessidade de
intervencdes que considerem as pessoas com diabetes em
sua integralidade, sobretudo no contexto laboral, com a
criacdo de dispositivos legais que subsidiem a realizacdo
de acgbes de autocuidado no contexto do trabalho
(LOBATO et al., 2014).

4 CONSIDERACOES FINAIS

Constatou-se que as participantes relataram
enfrentamento adequado para com a doenca e disposicdo
para o autocuidado, embora tenham denotado possiveis
interferéncias negativas do regime de trabalho sobre seu
tratamento, mesmo ndo apontando isso de forma direta.

As principais dificuldades elencadas foram
manter uma alimentacdo saudavel durante o plantdo; falta
de tempo para o autocuidado; alteracdo do padrédo de sono
e conciliar o cuidar de si com o cuidar dos pacientes
dentro do plantdo. Contudo, foram identificadas também
algumas facilidades como um bom relacionamento com a
equipe de trabalho e a disponibilidade de equipamentos e
insumos para monitorizacao da glicemia capilar.

Destaca-se o fato de o servigo de salde, tal como
ocorre na maioria deles, ndo dispor de mecanismos
especificos que facilitem o autocuidado de seus
funcionérios, além dos que sdo comuns ao cuidado dos
usuarios. Acredita-se que este estudo possa contribuir
para avangos na qualidade de vida e salde dos
profissionais com DM que atuam em regime de plantdes
ao suscitar reflexdes sobre a efetivacdo do autocuidado.
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