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RESUMO

O estudo teve como objetivo identificar as atitudes dos profissionais de salde nas praticas educativas em
diabetes Mellitus na Atengdo Primaria. Dele participaram sessenta profissionais de saude inseridos em oito
unidades basicas de Belo Horizonte - MG, em 2012. A avaliagdo deu-se mediante um questionario especifico:
atitudes do profissional em responder as queixas emocionais e as metas dos usuarios em relagdo a dieta e
atividade fisica. Observou-se entre os profissionais o predominio de um esquema antidialégico no qual o diadlogo
é utilizado como instrumento para solucionar os problemas relacionados ao diabetes e ditar o comportamento em
relacdo as praticas de autocuidado. O resultado foi uma comunicacao insuficiente, influenciando na autonomia
do usuério e afastando a expressdo dos sentimentos em relagdo a doenga. Assim, destaca-se a importancia de
atitudes profissionais nas praticas educativas que envolvam uma redefinicdo fundamental de papéis e relacdes
dos profissionais e usuarios, explorem questdes relacionadas ao tratamento junto ao usuario, personalizem o
problema, ajudem os usudrios a clarificar seus valores relacionados a saude, estabelecendo-se metas e
desenvolvendo-se o comprometimento do usuario com um plano especifico para atingir seus objetivos com vista
ao autocuidado requerido pelo diabetes.

Palavras-chave: Conhecimentos. Atitudes e Pratica em Satde. Pessoal Técnico de Saude. Diabetes Mellitus Tipo 2.

alimentacdo e atividade fisica, conforme seu

INTRODU(;AO contexto de vida, levando os usudrios a
conscientizarem-se de que suas agdes fazem a
O diabetes mellitus tipo 2 (DM2)  diferenga no tratamento da doenga®®

compreende 90% dos casos da doenga presentes
no mundo e esta relacionado com o excesso de
peso e com a inatividade fisica''?. Devido ao
aumento de wusuarios com DM?2, faz-se

Como as atitudes dos profissionais sao
fundamentais para o autocuidado, as Unidades
Basicas de Saude (UBS) tém procurado
conhecer as atitudes desses nas praticas

necessario identificar os fatores que influenciam
positivamente o controle da doenca. Estas
prioridades antecipam os resultados focalizados
nas atitudes dos profissionais de saude e tém
como meta desenvolver habilidades e fortalecer
as praticas educativas para o autocuidado
requerido pelo diabetes, de modo a promover no
usuério um estado saudavel®>

As atitudes dos profissionais de satide para
responder as queixas emocionais e as metas dos
usuarios sdo variaveis importantes para uma boa
conducdo das praticas educativas e devem
facilitar um pensar critico, um agir com
autonomia e responsabilidade no
desenvolvimento de habilidades e atitudes dos
usuarios, a fim de definir metas relacionadas a

educativas em DM, ou seja, se as atitudes
profissionais sdo baseadas em perguntas e falas
que ajudaro o usuario a ser capaz de tomar
decisdes e responsabilizar-se por suas atividades
cotidianas com base em suas metas. Diante
disso, o estudo propde identificar as atitudes dos
profissionais de satde nas praticas educativas
em DM2 na Atencdo Primaria a Saude.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal,
desenvolvido entre 60 profissionais de saude, de
ambos os sexos, na faixa etaria entre 30 ¢ 70
anos, realizado em oito UBSs da Regido Leste
de Belo Horizonte (MG), inseridas no programa
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educativo em DM2, ano de 2012.

Foram utilizados dois instrumentos: o
Formulario de Identificacdo  Profissional,
contemplando as caracteristicas (idade, sexo,
profissdo, tempo de formado, pds-graduagao,
area da poés-graduacdo e tempo no cargo) e o
protocolo “Responding to Emotion Concerns”
(REC), que avalia as atitudes psicologicas do
profissional de saude ante as queixas
apresentadas pelos usuarios. O protocolo foi
apresentado por cinco falas de wusuarios
abordando queixas como: 1- dificuldade em
seguir a dieta; 2-dificuldade em seguir o controle
glicémico; 3- inseguranca quanto a doenca; 4-
falta do apoio da familia; e 5- raiva por ter que
seguir os cuidados que a doenca impde®. Em
seguida, os profissionais escreveram qual a
reposta daria ao usuario em relagdo a cada uma
das cinco queixas.

As respostas dos profissionais foram
avaliadas segundo o modelo da escala de
classificagdo, a saber: atitude “Explora
problemas” (+2): essa categoria foi definida nas
respostas profissionais que mostravam uma
forma de estimular os usuarios a falarem mais
sobre seus problemas; atitude “Concentra-se nos
sentimentos e metas” (+1): essa categoria foi
definida nas respostas dos wusuarios que
indicavam uma exploragdo dos sentimentos e
metas referentes a diabetes; atitude neutra (0):
essa categoria referiu-se a comentarios que
estavam relacionados a falas neutras; atitude
“Soluciona problemas para o usuario” (-1): essa
categoria foi definida nas respostas profissionais
que focavam conselhos nao solicitados pelos
usudrios; atitude “Julga o usuario” (-2): essa
categoria foi definida nas respostas profissionais
que indicavam um julgamento ao usuario
(positivo a negativo). Os profissionais gastaram,
em média, de 20 a 30 minutos para completar o
protocolo.

A classificagdo das respostas do instrumento

REC foi realizada por dois especilaistas
enfermeiros que trabalham com praticas
educativas em DM, buscando explorar os

problemas, sentimentos ¢ metas dos usuarios. Ao
final das classificacdes das respostas houve
divergéncia entre os avaliadores em 25% das
respostas dos questionarios. As classificagoes
em que houve divergéncias foram discutidas
para maximizar a precisdo de cada resposta.

Apos analise, chegou-se a um consenso total na
classificacdo, ou seja, melhorou-se o nivel
preliminar de 75% para 100% de concordéncia
entre as classifica¢des das respostas.

As analises estatisticas foram realizadas no
ambiente de programagdo estatistica R (R
Development Core Team, 2012). O nivel de
significancia adotado foi de 5%. A analise da
relagdo entre as caracteristicas profissionais e as
respostas ao instrumento REC foram feitas de
forma descritiva, com o uso de tabelas de
contingéncia.

O trabalho foi aceito pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Minas
Gerais e pela Secretaria Municipal de Saude de
Belo Horizonte/MG, mediante o Parecer
0024.0.410.203-09%, respeitando a Resolugdo
196/96 do CNS - Ministério da Saude.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A tabela 1 apresenta a distribuigdo de
frequéncias das respostas a questdo 1 do
protocolo, segundo as categorias profissionais.
Os respondentes apresentaram
predominantemente atitudes de julgar o usudrio
e solucionar os problemas. As excecdes foram o
enfermeiro, o fisioterapeuta, o nutricionista e o
psicologo, os quais apresentaram atitudes de
explorar os problemas, apresentando os valores
de 41%, 100%, 66% e 100%, respectivamente.

Na questdo 2, a maioria dos profissionais
apresentou atitudes de julgar o usuario. A
excec¢do foi o psicologo, que mostrou atitudes de
explorar os problemas (66%) e concentrar-se nos
sentimentos e metas (33%). Na questdo 3, a
atitude prevalente foi a de julgar e solucionar os
problemas para o usudrio, com excecdo do
fisioterapeuta, que apresentou uma frequéncia de
50% em atitudes de solucionar os problemas
para o usudrio e 50% em atitudes de explorar
problemas, e do psicélogo, apresentou atitudes
de concentrar-se nos sentimentos ¢ metas (33%)
e explorar problemas (66%). Na questio 4
prevaleceram as atitudes de solucionar os
problemas para o usuario, com excecdo do
farmacéutico, com 100% em atitudes de julgar o
usuario, € do psicologo, com 100% de atitudes
de explorar problemas. Na questdo 5
prevaleceram as atitudes de julgar o usuario e
solucionar os problemas para o usuario, com
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excecgdo do psicélogo, que apresentou atitudes de
explorar problemas do usudrio (100%).

Na questdo 2, a maioria dos profissionais
apresentou atitudes de julgar o usuario. A
excec¢do foi o psicologo, que mostrou atitudes de
explorar os problemas (66%) e concentrar-se nos
sentimentos e metas (33%). Na questdo 3, a
atitude prevalente foi a de julgar e solucionar os
problemas para o usudrio, com excecdo do
fisioterapeuta, que apresentou uma frequéncia de
50% em atitudes de solucionar os problemas
para o usuario e 50% em atitudes de explorar

problemas, e do psicologo, apresentou atitudes
de concentrar-se nos sentimentos e metas (33%)
e explorar problemas (66%). Na questio 4
prevaleceram as atitudes de solucionar os
problemas para o usuario, com excecdo do
farmacéutico, com 100% em atitudes de julgar o
usuario, ¢ do psicologo, com 100% de atitudes
de explorar problemas. Na questdo 5
prevaleceram as atitudes de julgar o usudrio e
solucionar os problemas para o usuario, com
excec¢do do psicélogo, que apresentou atitudes de
explorar problemas do usuario (100%).

Tabela 1 - Distribui¢ao de frequéncias das respostas (percentuais entre parénteses) dos 60 profissionais de
satde a questdo 1, segundo a profissdo. Belo Horizonte, 2012.

Variaveis Classificacao das Atitudes Profissionais

Profisséo -2 -1 0 1 2 TOTAL
Aux /Tec satde bucal 3 (100) 0 0 0 0 3
Aux /Tec enfermagem 9 (39) 12 (52) 0 0 2 (08) 23
Cirurgiao dentista 3(42) 3 (42) 0 0 1(14) 7
Educador fisico 0 1 (100) 0 0 0 1
Enfermeiro 4 (33) 3 (25) 0 0 5(41) 12
Farmacéutico 1 (100) 0 0 0 0 1
Fisioterapeuta 0 0 0 0 2 (100) 2
Médico 1 (20) 3 (60) 0 0 1 (20) 5
Nutricionista 0 1(33) 0 0 2 (66) 3
Psicologo 0 0 0 0 3 (100) 3
Total 21 23 0 0 16 60

Fonte: Elaborada pela autora para fins deste estudo [dados de 2012]

Os achados revelam que os profissionais de
saude apresentaram predominantemente atitudes
favoraveis ao julgamento e a solucdo dos
problemas para o usudrio, configurando, assim,
uma relacdo ndo baseada no didlogo. O
predominio dessa relagdo reforga a importancia
da discussdo sobre como os profissionais estdo
conduzindo as praticas educativas.  Alguns
autores”” acrescentam que as intervengdes
devem ser orientadas para a valorizagdo de
problemas, sentimentos, metas dos usuarios e
para o respeito aos aspectos psicoemocionais
que afetam sua satde. Essas atitudes,
caracterizadas por sugestdes sobre como seguir a
dieta, somadas a julgamentos negativos sobre o
ndo cumprimento dos cuidados, agem como
fatores que dificultam uma relagdo baseada no

dialogo. Nos questionamentos ao usudrio sobre
as dificuldades e possibilidades em seguir metas
conforme seu contexto de vida, os sentimentos
em relacdo a doenca agem como facilitadores no
processo educativo. Atitudes divergentes entre
profissionais e usudrios, em que as metas de
ambos ndo concordam entre si, seriam um dos
fatores relacionados ao mau controle do
diabetes.

Estudos apontaram que as atitudes dos
profissionais de saide e usudrios apresentaram
uma leve concordancia na escala de atitudes
quanto ao impacto psicoemocional do diabetes e
discordancia no que se refere a autonomia do
usuario, apresentando péssimo controle da
doenca. Os atributos psicoemocionais podem ser
associados a dieta, a atividade fisica e a angustia

(10-13)
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por ter diabetes, e, consequentemente, a falta da
mudanca de comportamento associa-se com
aumento da glicose e com as atitudes emocionais
de ndo aceitar a doenga. Assim, os aspectos
psicoemocionais relacionados ao sofrimento
pelo diabetes contribuem para a dificuldade no
controle da doenca, piorando o estado desta ao
longo do tempo'>'*.

E preciso que os profissionais de saude
entendam as propostas das praticas educativas
baseadas no didlogo ¢ na autonomia como uma
rejeicdo da abordagem paternalista e passem a
enfatizar as maneiras de equilibrar objetivos
clinicos contra as preocupagdes dos usuarios.
Para tanto, torna-se necessario esclarecer que as
propostas educativas baseadas no modelo
dialégico influenciam a pratica dos profissionais,
levando-os a perceber quais sdo seus objetivos
multiplos e a desenvolver abordagens para
melhorar os aspectos relacionados a saude,
como, por exemplo, capacitar os usuarios para
melhorar o aspecto de qualidade de vida>'®

Nas questdes referentes a categoria
profissional, a maioria apresentou atitude
favoravel a solugdo dos problemas e/ou ao
julgamento dos wusuarios, com excecdo do
psicologo, que preferiu as atitudes de explorar
problemas e concentrar-se nos sentimentos e
metas dos usuarios. Estudos'”'® revelam que a
participagdo de diversos profissionais nas
praticas educativas em DM, como enfermeiros,
médicos, dentistas, farmacéuticos, educadores
fisicos, psicologos e outros, da destaque para as
atitudes motivadoras durante a prestacdo de
cuidados, e que quando o tratamento e metas dos
usuarios concordam entre si melhora o controle
da doenca. As atitudes devem ser motivadoras
durante a prestagdo de cuidados continuados,
permanecendo em dia com as opgdes de
tratamento e as orientagdes de gestdo, a fim de
que os profissionais possam comunicar
informagdes relevantes para os usuarios,
capacitando-os a tomar decisdes informadas
sobre sua saude. Destaca-se o trabalho em
equipe que promove a criticidade, favorecendo a
capacidade de perceber em si potencialidades
para interpretar as varias realidades do usuario,
possibilitando troca de experiéncias sobre as
atitudes profissionais baseadas nos sentimentos,
problemas ¢ metas dos usuarios.

A tabela 2 apresenta a distribuicdo de

frequéncias das respostas dos profissionais de
saude a questdo 1 segundo a faixa etaria, sexo,
tempo de formado e tempo no cargo. Quanto a
variavel faixa etaria, os profissionais mais jovens
apresentaram atitudes de explorar problemas do
usuario. As demais faixas etdrias demonstraram
maior frequéncia nas atitudes de julgar o usuario
e solucionar os problemas.

Os profissionais com mais de 60 anos
apresentaram um empate entre as categorias
julgar o wusuario e concentraram-se nos
sentimentos ¢ metas, com valores de 40%.
Quanto ao sexo, os profissionais de ambos os
sexos apresentaram mais atitudes de julgar o
usuario e solucionar os problemas. Quanto ao
tempo de formado, na faixa de até 6 anos, em
40% dos profissionais as atitudes foram de
explorar os problemas do usudrio. As demais
categorias apresentaram mais atitudes de julgar o
usudrio e solucionar os problemas (tabela 2).
Quanto ao tempo no cargo, os profissionais de 1
a 9 anos apresentaram 42% de atitudes de
explorar problemas. Nas demais, prevaleceram
atitudes de solucionar os problemas para o
usuario.

Na questao 2, nas variaveis faixa etaria, sexo,
tempo de formado e tempo no cargo,
independentemente das classes das variaveis, os
profissionais apresentaram mais atitudes de
julgar o usuario. Na questdo 3, os profissionais
apresentaram mais atitudes de julgar o usuario e
solucionar os problemas para o usuario. Na
questdo 4, os profissionais apresentaram atitudes
de solucionar os problemas para o usuario, com
excecdo para a categoria “tempo no cargo maior
do que 21 anos”, na qual prevaleceu a atitude de
julgar o usuario. Por fim, na questdo 5, houve
mais atitudes de solucionar os problemas do
usuario, com excegao da categoria com “mais de
60 anos”, na qual foram mais presentes julgar o
usudrio e concentrar-se nos sentimentos e metas
dos usuarios, com valores de 40% em ambas.

A tabela 3 apresenta a distribuicdo de
frequéncias das respostas dos profissionais a questao
1 segundo a posse de titulo de pos-graduagdo e sua
area. Entre os que ndo possuem pos-graduacdo, a
atitude de solucionar os problemas para o usuario
apresentou-se mais frequente, e entre os que
possuem poés-graduagdo prevaleceu a atitude de
explorar problemas do usuario.
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Tabela 2 - Distribuicdo de frequéncias das respostas (percentuais entre parénteses) dos profissionais de saude a
questdo 1 segundo a faixa etaria, sexo, tempo de formado e tempo no cargo. Belo Horizonte, 2012,

Variaveis Classificacao das Atitudes Profissionais

Faixa Etaria -2 -1 0 1 2
20 a 29 anos 3(25) 4(33) 0 0 5 (41)
30 a 39 anos 5(38) 4 (30) 0 0 4 (30)
40 a 49 anos 7 (43) 5@31) 0 0 4 (25)
50 a 59 anos 4(28) 9 (64) 0 0 1(07)
Mais de 60 anos 2 (40) 1(20) 0 0 2 (40)
Total 21 23 00 00 16
Sexo
Feminino 18 (34) 21 (39) 0 0 14 (26)
Masculino 3 (42) 2(28) 0 0 2(28)
Total 21 23 00 00 16
Tempo de Formado
Até 6 anos 5(33) 4(26) 0 0 6 (40)
De 6 a 18 anos 5(33) 7 (46) 0 0 3 (20)
De 18 a 26 anos 6 (40) 4(26) 0 0 5(33)
Mais de 26 anos 5(35) 7 (50) 0 0 2(14)
Total 21 22 00 00 16
Tempo no Cargo
Até 1 anos 5(31) 6 (37) 0 0 5(31)
De 1 a9 anos 5(395) 3(21) 0 0 6 (42)
De 9 a2l anos 4 (30) 6 (46) 0 0 3(23)
Mais de 21 anos 6 (40) 7 (46) 0 0 2(13)
Total 20 22 00 00 16

Fonte: Elaborada pela autora para fins deste estudo [dados de 2012]

Na questdo 2, entre os que ndo possuem pos-
graduagdo, a atitude de solucionar os problemas
para o usudrio apresentou-se mais frequente, e
entre 0os que possuem  pds-graduacdo
predominou a atitude de explorar problemas do
usuario. Na questdo 3, a atitude de solucionar os
problemas para o usudrio prevaleceu entre os
que ndo possuem pods-graduacdo, e entre os pds-
graduados foram mais presentes as atitudes de
julgar os usuarios e solucionar problemas do
usuario. Na questdo 4, ambas as classes
apresentaram maior frequéncia para a atitude de
solucionar os problemas do usuario. Na questdo

5, ambas as classes apresentaram maior
frequéncia para a atitude de julgar os usuarios.

Tanto na tabela 3 quanto na questdo 2
referente a categoria poés-graduagdo, os
profissionais que possuiam pods-graduagio
apresentaram atitudes de explorar os problemas
do usuario, ¢ quem ndo possuia pds-graduacao
apresentou mais atitudes de julgar e solucionar
os problemas do usuario. Assim, destacam-se os
programas de pds-graduacdo como uma forma
de aprendizagem que valoriza as novas
propostas do SUS, quanto as praticas
educativas'®
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Tabela 3 - Distribuigéo de frequéncias das respostas (percentuais entre parénteses) dos profissionais de satde a
questdo | segundo a posse de titulo de pds-graduagdo e sua area. Belo Horizonte, 2012.

Variaveis Classificacao das Atitudes Profissionais

Pés-graduacgéo -2 -1 0 1 2 Total
Nao 14 (41) 15 (44) 0 0 5(14) 34
Sim 7(26)  8(30) 0 0 11 (42) 26
Total 21 23 00 00 16 60
Area da pos-graduacio*

Auditoria 0 1 (50) 0 0 0 1 (50)
Enfermagem do trabalho 0 0 0 0 1 (50) 1 (50)
Enfermagem médico-cirurgica 0 1 (50) 0 0 0 1 (50)
Ginecologia e obstetricia 0 1 (50) 0 0 0 1 (50)
Infectologia 0 0 0 0 1 (50) 1 (50)
Neurologia e neuropediatria, fisioterapia

neurologica 0 0 0 260 269
Obesidade e emagrecimento, psicologia

da nutrigdo, atividade fisica e bases 0 2 (25) 0 0 2 (25) 4 (50)
nutricionais, tecnologia de alimentos

Psicologia humana 0 0 0 0 1 (50) 1 (50)
Saude da familia, saude coletiva, satde

piblica 6(28) 3(13) 0 0 2(9) 11 (50)
Urgéncia e emergéncia, trauma e terapia

) ) 1(16) 0 0 0 2 (33) 3(50)
intensiva

Total 7 8 0 0 11 26

Fonte: Elaborada pela autora para fins deste estudo [dados de 2012]
Nota: *A Variavel refere-se aos 26 profissionais que apresentaram pos-graduagio

Um estudo"” mostrou que por meio de

programas de pos-graduacdo os profissionais de
saude apresentaram mudangas de atitudes,
adquirindo mais conhecimentos sobre as
ferramentas de abordagem ao usuario/familia na
Atencao Basica. Muitos profissionais
apresentam limitagdes em lidar com usuarios no
contexto da Atengdo Basica de Saide conforme
as propostas do SUS, e assim a pos-graduagdo ¢é
citada como forma de capacitagdo para superar
tal dificuldade, muitas vezes existente desde a
formacao académica,

A atitude do profissional de compreender as
necessidades de satude dos usuarios, saber ouvir
com atengdo o outro, ter calma e prudéncia em

suas atitudes e ser tolerante com as suas
manifestagcdes ¢ uma forma de conduzir a pratica
educativa baseada no didlogo e no respeito a
autonomia do usuario. Essas atitudes s@o
reforcadas pelo aumento da incidéncia da
doenga, pelas alteragdes da sociedade quanto a
divulgacdo do conhecimento cientifico, pelas
questoes éticas que envolvem o cuidado a saude,
pelas lacunas de conhecimento da ciéncia e,
principalmente, pelo fato de o saber cientifico
ndo ser dominio exclusivo dos profissionais de
saude"®.

Os wusudrios com DM constroem suas
proprias estratégias para lidar com essa condicao
cronica, buscando outros saberes além dos
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cientificos. Para eles, as praticas educativas
precisam se configurar em um processo
abrangente, ndo apenas incluindo informagoes
sobre o tratamento tradicional, mas também
proporcionando espago apropriado para criar
vinculos entre usuarios e profissionais e
proporcionar autonomia'®’

Dessa forma, destaca-se que, na formagdo
profissional, ¢ importante o estudante ser
motivado a se comunicar claramente e a
desenvolver capacidades para um adequado
trabalho em equipe, vivenciando situagdes que
tragam capacidades prévias (conhecimento,
valores e experiéncias) para a construcdo de
objetivos de aprendizagem e sua formagao ético-
profissional''®. Muitos profissionais estdo na
rede de assisténcia hd muitos anos, conforme
apresentado na tabela 3, e apesar de
presenciarem as mudangas ocorridas no cenario
da assisténcia e das praticas educativas, ndo
tiveram a continuidade de sua formagao
garantida para exercerem a educacdo em satude
de maneira plena.

Nessa perspectiva, faz-se necessario que a
aprendizagem no trabalho auxilie na efetivacéo
das diretrizes e principios do Sistema Unico de
Saude (SUS) e supere os desafios para a
conquista da autonomia e responsabiliza¢do dos
profissionais de saide para com os usudrios.
Assim, a capacitacdo profissional ¢ evidenciada
em um estudo como estratégia positiva na
aprendizagem dos profissionais de saude da
APS, capaz de despertar a reflexdo critica sobre
sua realidade e problematizar o processo de
trabalho em sua organizagdo!'>*” A capacitagio
possibilita o dialogo com os conhecimentos ¢ as
experiéncias prévias para a incorporacdo de
novos saberes, ultrapassando a ideia de que a
maior competéncia profissional estaria ligada a
uma maior dependéncia de tecnologias de tltima
geracdo e especializadas, chegando ao ponto de
desvalorizar os aspectos psicoemocionais que
envolvem o diabetes.

Ressalta-se que este estudo foi desdobrado

para oficinas de capacitacdo das atitudes
profissionais baseadas em perguntas e falas que
ajudardo o usuario a ser capaz de tomar decisdes
e responsabilizar-se por suas atividades
cotidianas com fundamento nas metas para o
cumprimento do autocuidado.

CONSIDERAGOES FINAIS

A realizagdo deste estudo permitiu
demonstrar que os profissionais de saude t€ém o
desafio de apresentar, nas praticas educativas em
DM2, atitudes coerentes com a proposta do
Ministério da Saude. Assim, destaca-se a
importancia de o profissional aprender a escutar
o usuario sem transferir expectativas e
ansiedades, o que nao significa necessariamente
realizar o pedido que lhe estd sendo feito, mas
exercitar o compartilhamento da angustia do
usudrio na impossibilidade da realizacdo de
determinados cuidados, aliviando sofrimentos e
dividindo impoténcias.

Em sintese, a relagdo entre o profissional de
satude e o usudario pressupde um novo paradigma,
em que o usuario procura o profissional nao
apenas para curar uma doenca definida, mas
também para aliviar seus sofrimentos. E
fundamental a compreensdao de que apenas o
conhecimento das alternativas terapéuticas nao ¢
suficiente para o adequado acompanhamento do
diabetes, pois muitas vezes os fatores
psicoemocionais sdo os principais obstaculos a
intensificacdo no tratamento, resultando na
importancia da relacdo dialdgica entre ambos,
com é&nfase para as atitudes profissionais
baseadas nos problemas, sentimentos e metas de
controle da doenga apresentadas pelo usuario.

Espera-se que este estudo possa contribuir
para reflexdes e discussdes sobre como esta
sendo realizada a educag@o em satide no tocante
ao diabetes nas unidades basicas de Saude e
sobre a proposta do Ministério da Saiude para as
praticas educativas em DM2.

EDUCATIVE ATTITUDE OF HEALTH PROFESSIONALS REGARDING TYPE 2
DIABETES MELLITUS IN PRIMARY HEALTH CARE SERVICE

ABSTRACT

The purpose was identify the attitudes of health professionals in the educational practices regarding Diabetes
Mellitus in Primary Care. Took part in the study 60 health professionals from 8 basic health units of Belo
Horizonte -MG, in 2012. Evaluation was performed through a specific questionnaire: the professional attitudes to
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answer complaints and goals of the patients in relation to diet and physical activity. There was a prevalence of a
anti-dialogue scheme from the part of health professionals, where dialogue is used as a tool to solve problems
about diabetes and dictate behavior in relation to self-care practices. That results in poor communication,
influencing the users’ autonomy and suppresses the expression of feelings about the disease. Thus, we highlight
the importance of new attitude in educational practices involving a fundamental redefinition on the roles and
relationships of users and professionals, in order to explore issues related to treatment, personalize the problem,
help users clarify their values related health, set goals, develop users’ engagement with a specific plan to achieve
their goals on self-care which is required by diabetes.

Keywords: Knowledge. Attitude. Practice. Health Personnel. Type 2 Diabetes Mellitus.

ACTITUDES DE LOS PROFESIONALES DE SALUD EN LA PRACTICA EDUCATIVA EN
DIABETES MELLITUS EN LA ATENCION PRIMARIA

RESUMEN

Identificar las actitudes de los profesionales de salud en la practica educativa en Diabetes Mellitus en la Atencion
Primaria. Sesenta profesionales de salud insertados en ocho unidades basicas de Belo Horizonte, MG, afio de
2012. La evaluacion fue a través de un cuestionario especifico: actitudes del profesional para contestar a las
gquejas emocionales y las metas de los usuarios con relacion a la dieta y actividad fisica. Se observo que el
predominio para un esquema antidialdgico, por profesionales, donde el didlogo se utiliza como una herramienta
para resolver problemas acerca de la diabetes y dictar el comportamiento con relacién a las préacticas de
autocuidado. Resultando en una comunicacidn insuficiente, influyendo en la autonomia del usuario y alejando la
expresion de los sentimientos sobre la enfermedad. Asi, se destaca la importancia de nuevas actitudes
profesionales en la practica educativa, que implican una redefinicion fundamental de roles y las relaciones de los
profesionales y usuarios para que exploren temas relacionados al tratamiento junto al usuario, personalicen el
problema, ayuden a los usuarios a aclarar sus valores relacionados con la salud, establezcan metas, desarrollen
el compromiso del usuario con un plan especifico para alcanzar sus objetivos para el autocuidado requerido por
la diabetes.

Palabras clave: Conocimiento. Actitudes y Practica en Salud. Personal Técnico de Salud. Diabetes Mellitus Tipo 2.
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