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RESUMO

Objetivo: analisar as atitudes de profissionais que atuam na Atencdo Priméaria a Salde em relagdo ao cuidado
de pessoas com diabetes mellitus tipo 2 (DM2). Método: estudo transversal realizado com 56 profissionais da
atencgdo primaria a saude em Divindpolis, municipio do centro-oeste mineiro. As atitudes dos profissionais foram
medidas por meio do instrumento Escala de Atitudes dos profissionais em relacao ao diabetes Mellitus (EAP-DM)
aplicado via plataforma web e-Surv. Os dados foram coletados entre maio e julho de 2019. Para andlise,
utilizaram-se os testes Mann Whitney e de Kruskal Wallis. Resultados: dos 56 profissionais, 36 (64,3%)
possuiam menos de 10 anos de atuacado na atencdo primaria e 40 (71,4%) concluiram especializagcdo na area de
atuacdo. Os participantes apresentaram atitudes positivas em relacdo ao diabetes, com pontuacdo média de
4,37 (DP: 0.22), variando entre 3,76 e 4,85. Médicos e psicélogos demonstraram atitudes menos favoraveis em
relagdo aos cuidados em DM2, quando comparados aos enfermeiros e fisioterapeutas (valor de p <0,05).
Conclusédo: todos os profissionais apresentaram atitudes positivas e o nivel destas atitudes variou conforme
categoria profissional.
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INTRODUCAO

O diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) destaca-se
como uma das quatro doengas nao transmissiveis
de maior impacto mundial sob o ponto de vista
clinico e econémico. E considerado um grande
problema de salde publica, representando uma
importante causa de morbidade e mortalidade no
mundo. Por ter etiologia multifatorial e apresentar
repercussao sobre 0s aspectos psicoldgicos, o
manejo do DM2 ainda constitui um desafio tanto
para 0s que convivem com esta condi¢do cronica
quanto para os profissionais da area de satide®.

Sendo assim, os profissionais devem apresentar
atitudes favoraveis a condicdo do diabetes,
motivando as pessoas para mudancas de
comportamento e para o0 autocuidado. As atitudes
demonstram a predisposicdo de cada individuo e
sd0 compostas por determinantes  afetivos
(emogbes), comportamentais e  cognitivos
(crencas). As atitudes dos profissionais de salde

determinam o comportamento que adotam, com
repercussGes nos resultados do tratamento,
podendo interferir no cuidado prestado positiva ou
negativamente®®. Assim, as atitudes favoraveis
podem ser compreendidas como a capacidade e
habilidade dos profissionais para o dialogo e
empatia em compreender a gravidade e o impacto
psicossocial dessa condicdo cronica de salde. A
conducdo de uma estratégia educativa que apoie a
autonomia  da  pessoa  com diabetes
comprovadamente produz resultados promissores
no tratamento dessa condigdo, significativamente
relacionada a sintomas menos depressivos e ao
controle glicémico®,

Nesse contexto, a Atengdo Primaria a Saude
(APS), tendo a Estratégia Saude da Familia (ESF)
como arranjo estrutural, apresenta-se como um
cendrio adequado para o desenvolvimento de
estratégias psicossociais conduzidas por diferentes
profissionais da &rea de salde no processo de
ensino-aprendizagem e com postura

*Enfermeira. Doutoranda do Programa Ciéncias da Salde na Universidade Federal de S&o Jodo Del-Rei/Campus Dona Lindu — UFSJ/CCO. Divindpolis, Minas Gerais, Brasil.

Pesquisadora do Nucleo de Pesquisa em Gestéo, Educagéo e Avaliagdo em Saide — NUGEAS e do Ndcleo de Ensino e Pesquisa em Farméacia Clinica — NEPeFaC. E-mail:

josyds1@yahoo.com.br. ORCID iD: 0000-0002-0053-5764.

**Enfermeira. Pés-doutora em Ciéncias da Satde. Professora Residente do Instituto de Estudos Avangados Transdisciplinares e Professora Associada da Universidade Federal de

Minas Gerais. Coordenadora do NUGEAS. Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil. E-mail: heloisa.ufmg@gmail.com. ORCID iD: 0000-0001-5174-3937.

**Enfermeiro. Doutor em Enfermagem. Professor da Graduagéo e Pés-graduagdo em Enfermagem da UFSJ/CCO. Pesquisador do Ncleo de Estudos e Pesquisas em Avaliagdo e

Gestéo - NEPAG. Divindpolis, Minas Gerais, Brasil. E-mail: danielcortez@ufsj.edu.br. ORCID iD: 0000-0002-4644-274X.

*e+Earmacéutico. Doutor em Ciéncias Farmacéuticas. Pré-Reitor de Pesquisa e Pés-graduacdo da UFSJ. Coordenador do NEPeFaC. Divinépolis, Minas Gerais, Brasil. E-mail:
ndrabaldeoni@uisi-ad h 1D-0000 &

Cienc Cuid Saude. 2023;22:65958



http://www.periodicos.uem.br/ojs/index.php/CiencCuidSaude

2

Silva J, Torres HC, Cortez DN, Baldoni AO

empoderadora, preparando a pessoa com diabetes
para o cuidado de si®®.Ressalta-se a importancia
de equipes multiprofissionais que estejam
engajadas nas atividades ofertadas pelas ESFs, as
quais devem ser educativas, dindmicas e atrativas,
visando sempre a participacdo ativa das pessoas
com esta condig&o®).

No que tange ao acompanhamento das pessoas
com DM2, estudos mostram que as atitudes de
cada profissional na consulta, visita domiciliar e
atividades em grupo tém revelado diferengas nas
orientagBes relacionadas & mudanca do estilo de
vida, de acordo com as categorias, tais como

médicos, enfermeiros, nutricionistas e
farmacéuticos 6219,
Diante da magnitude do problema,

considerando que as atitudes adotadas pelos
profissionais da &rea de salde podem influenciar
nas decisdes das pessoas no manejo do diabetes,
torna-se importante identifica-las. A identificacéo
dessas atitudes € essencial para reconhecer
dificuldades e promover investimentos e
ajustamentos que favorecam o desenvolvimento de
atitudes positivas dos profissionais, pressuposto
importante para o alcance dos principios do
Sistema Unico de Sadde (SUS) no ambito da APS.
Frente ao exposto, a hipdtese do estudo é que as
atitudes de profissionais de salde em relacdo ao
cuidado de pessoas com diabetes tipo 2 diferem
conforme a categoria profissional. Assim,
objetivou-se analisar as atitudes de profissionais
que atuam na Atencdo Primaria a Saude em
relacdo ao cuidado de pessoas com DM2.

METODO

Trata-se de um estudo transversal. Estudo
realizado com profissionais de nivel superior das
equipes de superior da Estratégia Saude da Familia
(ESF) da APS de Divindpolis, municipio de médio
porte do centro-oeste de Minas Gerais. A Atengéo
Primaria a Saude (APS) do municipio apresentava
cobertura de Estratégia Saude da Familia (ESF) da
populacdo de 47,79%, correspondendo a 32
equipes no ano de 2020.

A amostra foi selecionada por conveniéncia.
Foram convidados para este estudo somente os
profissionais de salde de nivel superior de 22 ESFs
que realizavam atividades educativas com pessoas
com DM2. A escolha deu-se por estes profissionais
assumirem carater de protagonismo diante das
acbes pactuadas na APS, por isso é preciso

reconhecer a importancia do perfil dos
profissionais de satde de nivel superior em relagéo
ao diabetes™Y,

Em relacdo aos vieses de pesquisa, uma
possivel fonte de viés seria selecionar profissionais
que, por ndo terem vinculo muito estreito com a
pessoa com diabetes, poderiam ndo desenvolver
atividades assistenciais preconizadas pelo SUS. No
entanto, o critério de inclusdo tentou controlar esse
viés, pois o profissional de salde deveria estar
inserido na APS ha trés meses ou mais e prestar
assisténcia a pessoas com DM2. Adotou-se como
critério de exclusdo aqueles que estavam afastados
de suas atividades no periodo da coleta de dados
por férias, licenga salide e/ou maternidade.

Dos 80 profissionais da éarea de salde
convidados, 56 profissionais destas 22 equipes
concordaram em participar do estudo e
responderam a0  instrumento. Houve 6
participantes que ndo responderam, 16 foram
excluidos segundo os critérios propostos e 2 foram
considerados como perdas por ndo concluirem suas
respostas.

O convite e o link para acesso ao instrumento
por meio da plataforma web e-Survforam enviados
a cada participanteatravés de correio eletronico
disponibilizado pela Secretaria Municipal de
Sadde. O instrumento foi dividido em trés partes:
1) Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE); 2) Dados sociodemograficos (sexo, idade)
e sobre formacdo dos profissionais da &rea de
Salde; e 3) Escala de atitudes dos profissionais em
relacdo ao Diabetes Mellitus (EAP-DM) ©. Os
participantes s6 respondiam aos questionarios apos
manifestarem anuéncia com a pesquisa mediante
assinatura digital do TCLE. Os dados foram
coletados entre maio e julho de 2019.

As variaveis utilizadas para avaliar as
caracteristicas dos participantes foram sexo e idade
e, em relacdo a formacdo profissional, foram
solicitadas as seguintes informacQes: &rea de
formacdo, nivel de formacdo (especializacdo,
mestrado, doutorado) e tempo de experiéncia
profissional (em anos). Para a avaliagdo das
atitudes, foi aplicada a Escala de atitudes dos
profissionais em relacdo ao Diabetes Mellitus
(EAP-DM).

A Escala de Atitudes dos profissionais em
relacdo ao diabetes Mellitus (EAP-DM) é uma
traducdo, adaptacdo e validacdo do instrumento
Diabetes Attitudes Scale — third version (DAS-3),
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constituido de cinco subescalas, as quais avaliam
diferentes dimensdes do cuidado em DM2, sendo
1) Necessidade de formagdo especial voltada para
0 ensino; 2) Gravidade do DM2; 3) Valor do
controle rigido da glicose quando se trata de
cuidados com o diabetes; 4) Impacto psicossocial
do diabetes; 5) Atitude referente a autonomia das
pessoas com diabetes, como gravidade do diabetes,
autonomia da pessoa que tem DM2©),

Essa escala contém 33 questdes, estruturadas
em escala do tipo Likert, que apresentam uma
pontuacdo que varia entre um e cinco pontos.
Nesta escala, para as questdes positivas, foram
atribuidos os seguintes pontos: discordo (1 ponto),
n&o tenho opinido (3 pontos), concordo em parte (4
pontos), concordo (5 pontos). J& para as questBes
negativas (2, 3, 7, 11, 13, 15, 16, 23, 26 e 28), as
pontuagdes funcionam de forma inversa: concordo
(1 ponto), concordo em parte (2 pontos), ndo tenho
opinido (3 pontos) e discordo (5 pontos). A opgao
“ndo tenho opiniao” € pontuada igualmente na
ordem direta e reversa. A pontuacdo global para a
EAP-DM pode ser calculada por meio da soma de
todas as notas de cada item e a posterior divisdo do
resultado dessa soma por 33. Pontuagdo menor ou
igual a 3 pontos indica atitudes desfavoraveis;
acima de 3 pontos, atitudes favoraveis. Quanto
mais proximos os valores da pontuacdo maxima
(cinco pontos), mais favoraveis sdo as atitudes dos
profissionais em relagdo ao DM2©).

A construcéo desse instrumento foi orientada a
partir da Teoria da Acdo Planejada, a qual afirma
que a intengdo de uma pessoa em adotar
determinado comportamento pode ser mensurada
por meio de atitudes®.

Os dados foram exportados da plataforma web
e-Surv em formato xIs compativel com o programa
Excel® e submetidos a analise no software

Statistical Package for theSocial Sciences (SPSS).
Foi realizada a andlise descritiva, a partir do
calculo das frequéncias, médias e desvio padréo.
Apb6s andlise da distribuicdo de normalidade,
optou-se para utilizacdo da estatistica ndo
paramétrica, com o teste de Mann Whitney para as
duas amostras independentes como  Sexo,
especializagdo e faixa etéria e Kruskal Wallis para
as categorias profissionais. Para avaliar em quais
grupos ocorreu diferenciacdo, foi realizado o teste
pds-hoc.

Para a realizacdo deste estudo, foram seguidas
as normalizacbes da Resolugdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude, que regulamenta a
pesquisa com seres humanos. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG),
sob nimero 2.422.026/2017, e seguiu 0s preceitos
éticos nacionais e internacionais, incluindo a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) por todos os participantes da
pesquisa.

RESULTADOS

A populacéo deste estudo foi composta por 27
enfermeiros, 11 médicos, 9 odont6logos, 6
fisioterapeutas, 2 psicélogos e 1 farmacéutico. Dos
56 profissionais da area de salde que responderam
a0 instrumento, a maioria era do sexo feminino
(n=40; 71,4%) e apresentava idade superior a 35
anos (n=30; 53,6%). Em relagdo ao tempo de
servigo, a maioria (n=36; 64,3%) possuia menos de
9 anos de atuagdo na Atencdo Priméria a Satde do
municipio do estudo e especializagdo na area de
atuacdo (n=40; 71,4%). No que diz respeito a
categoria profissional, houve maior participacéo de
enfermeiros (48,2%) (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréaficas dos profissionais da area de salde na Atencdo Primaria a

Saude de Divinopolis, MG, Brasil, 2019.

Variavel N %
Sexo

Feminino 40 71,4
Masculino 16 28,6
Idade

Até 34 anos 26 46,4
35 anos ou mais 30 53,6
Especializagdo

Sim 40 714
Néo 16 28,6
Tempo de atuacdo na Atencdo Primaria a Salde

0a9anos 36 64,3
10 anos ou mais 20 35,7
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Profissao

Enfermeiro 27 48,2

Médico 11 18

Odontologo 9 10,7
Fisioterapeuta 6 19,6

Psicdlogo 2 16,1
Farmacéutico 1 3,6

Considerando os resultados obtidos na EAP-
DM, todos os participantes do estudo apresentaram
pontuacdo entre 124 e 160 pontos e escore acima
de 3 para este guestionario, variando entre 3,75 e
4,84 (desvio-padrao = 0,22), que significa atitudes
positivas em relacdo ao cuidado em DM2. Os
escores da escala de atitudes estdo apresentados
somente em médias da pontuacdo global, néo
foram realizadas as pontuagBes por subescalas
deste instrumento.

Esses profissionais da area de saude que atuam
em ESF (enfermeiros, médicos, fisioterapeutas,
odont6logos,  psicologos e  farmacéutico)
apresentaram resultados favoraveis em todas as
dimensdes do cuidado, como gravidade do
diabetes, autonomia da pessoa que tem diabetes
tipo 2 no processo de decisdo terapéutica e impacto
psicossocial do DM2 sobre a vida da pessoa que
convive com essa condigdo, como apresentado na
Tabela 2.

Tabela 2. Classificagdo das atitudes dos profissionais da area de satde em relacdo ao cuidado DM2,
segundo escore geral da Escala de Atitudes dos Profissionais (EAP-DM). Divinépolis, MG, Brasil, 2019.

. N . ~ Meédia de escore geral Intervalo de
Categorias profissionais Desvio padréo da EAP-DM confianca 95%
Enfermeiro 0,18 441 4,34-4,49
Médico 0,23 4,25 4,09-4,41
Odontélogo 0,29 4,30 4,11-4,56
Fisioterapeuta 0,09 447 4,38-4,56
Psicdlogo 0,15 4,13 2,80-5,47
Farmacéutico - 4,15 -
Total 0,22 4,37 4,30-4,42

No teste po6s-hoc, psicélogo-fisioterapeuta,
médico-enfermeiro, médico-fisioterapeuta
apresentaram diferencas estatisticamente
significativas. Médicos e psicologos demonstraram
atitudes menos favoraveis do que enfermeiros e
fisioterapeutas (valor de p<0,05). As demais
comparagBes entre pares ndo apresentaram
diferencas.

N&o houve diferenca estatistica entre 0s sexos
(p=0,256), entre ter ou ndo especializacdo na
Atencdo Primaria & Saude (p=0,519), entre tempo
de trabalho na instituicdo (p=0,202) e idade
categorizada (p=0,226). Associacles significativas
foram encontradas entre as categorias profissionais
(p=0,042).

DISCUSSAO

Neste estudo, todos os profissionais de satde da
Atencdo Priméria apresentaram altos escores na
EAP-DM, com pontuacdo no escore global
superior a 3 pontos, valor considerado ponto de
corte para classificacdo de atitudes favoraveis em
relacdo ao cuidado das pessoas com DM2®),

Atitudes favoraveis sdo baseadas no dialogo,
nos problemas, sentimentos e metas de controle da
doenga apresentados pela pessoa com diabetes. Por
outro lado, atitudes como sugerir a dieta a ser
seguida e realizar julgamentos negativos sobre o
ndo cumprimento dos cuidados sdo apresentados
como dificultadores para o estabelecimento de uma
relacdo dialdgica®®.

Estes resultados indicam que todos o0s
profissionais avaliados concordam que o diabetes é
uma condicdo crdnica muito grave, que necessita
de uma abordagem dos seus aspectos
comportamentais, psicossociais e clinicos para
controle e prevencdo de complicacfes. Além disso,
consideram que, para serem bem-sucedidos, 0s
profissionais envolvidos com educagdo em
diabetes devem aprender estratégias de
comunicacdo efetiva com as pessoas com esta
condi¢do, estimulando-as a tomarem decisdes
conscientes sobre o seu plano de cuidado,
promovendo a autonomia e o autocuidado®.

Considerando que a EAP-DM é um
instrumento adaptado e validado, uma das suas
vantagens apontadas pela literatura € a de
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possibilitar comparagdo dos resultados com
estudos realizados em diversos paises® No
entanto, devido a sua recente validacdo, foi
identificado somente um estudo nacional sobre o
tema, realizado com profissionais de salde da
Atencdo Priméria no municipio de Diamantina,
Minas Gerais, em (que se encontrou que 0S
profissionais apresentaram atitudes favoraveis em
relacdo ao diabetes na escala geral, resultado
semelhante a este estudo®?.

Quando comparados a estudos internacionais,
identificou-se resultado divergente em estudo
realizado com farmacéuticos em Qatar, em que
foram identificadas atitudes desfavoraveis no que
se refere ao impacto psicossocial desta condigdo e
a autonomia da pessoa com diabetes, indicando
necessidade de treinamento especial para 0s
profissionais de salide ®3.

Destaca-se que o nivel das atitudes encontrado
neste estudo variou conforme categoria
profissional e que, mesmo apresentando atitudes
positivas, médicos e psicdlogos demonstraram
atitudes menos favoraveis do que enfermeiros e
fisioterapeutas. Esses achados diferem de estudo
semelhante realizado com profissionais da area de
saude da Atencdo Priméria a Saude dos Emirados
Avrabes Unidos, que também revelou diferencas nas
acOes de acordo com as categorias profissionais,
mas mostrou que médicos apresentavam posturas
mais positivas em relacéo a gravidade do DM2 e
controle rigido da glicemia em comparagdo aos
enfermeiros®?),

Diferencas de atitudes em relagdo ao DM2 por
categorias profissionais foram apontadas em
estudos realizados em diversos paises. Observou-se
que médicos e farmacéuticos apresentaram atitudes
desfavoraveis com relagdo a participagdo das
pessoas com DM2 nas decisdes relacionadas ao
tratamento, enquanto os enfermeiros apresentaram
atitudes favoraveis quanto a essa participacéo.
Desse modo, sugere-se que a forma como o0s
profissionais percebem essa condicdo possui
implicacGes diretas no cuidado em DM26),

As implicagBes diretas das atitudes favoraveis
dos profissionais de salde no cuidado em DM2 na
APS podem ser demonstradas por praticas que
considerem 0s aspectos cognitivos e 0s aspectos
psicossociais que influenciam no autocuidado e
gue apoiem a autonomia da pessoa com DM, o que
comprovadamente produz resultados promissores

no tratamento dessa condicdo e em melhoria da
qualidade de vida dessas pessoas®814),

Considerando que o conhecimento adquirido
por meio de experiéncias ao longo da vida
influenciam na atitude dos profissionais, acredita-
se que profissionais capacitados nesse nivel de
atencdo contribuem para que as pessoas com DM
recebam uma assisténcia de qualidade, que as
capacitem para o autocuidado, e desenvolvam
habilidades para mudanca atitudinal,
proporcionando, assim, o controle glicémico, além
de reduzir a ocorréncia de complicacdes do DM,
causa principal de incapacidade, reducdo da
qualidade de vida e morte®9,

Quanto ao perfil dos participantes, houve
predominancia do sexo feminino e de enfermeiros.
Esses dados corroboram o encontrado em outros
estudos nacionais realizados na APS, em que a
maioria dos profissionais de nivel superior também
era enfermeiros e/fou  mulheres®t719, A
enfermagem representa mais da metade de todos 0s
profissionais da area de salde da forca de trabalho
em saude no Brasil, com forte atuacdo do
enfermeiro na APS, sendo a maioria do sexo
feminino. Nesse contexto, 0s enfermeiros exercem
um papel de lideranca ampliada, sendo
responsaveis  por  atividades de  gestdo,
gerenciamento de demandas, além do seu papel
fundamental na realizagdo do cuidado integral aos
usuarios destes servigos®19),

A maior propor¢do dos participantes deste
estudo (n=30; 53,6%) se concentrou no grupo
etario de 35 anos ou mais, 0 que converge com 0
perfil de estudo realizado na APS no municipio de
Pelotas, Rio Grande do Sul, e outro semelhante
realizado em Vicosa, Minas Gerais, que
apresentaram maior prevaléncia de trabalhadores a
partir da faixa etaria de 30 anos“®!”) Pondera-se
que esse perfil de faixa etaria possa estar
relacionado ao tempo de formag&o universitaria ate
0 ingresso deste profissional no mercado de
trabalho. Devendo-se ainda considerar o tempo de
servico em curso destes profissionais na
instituicéo.

No que diz respeito a escolaridade, houve um
predominio de profissionais de salde com
especializagdo na sua area de atuagdo, também
evidenciado em outros estudos realizados na
Atencdo Primaria. Destaca-se que, nestes estudos,
os  profissionais  possuem  condicfes de
escolaridade até mesmo superiores as exigidas para
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O cargo e acesso proprio a processos de
qualificagdo profissional®®171%, Presume-se que o
alto percentual de profissionais com pds-graduacéo
encontrado neste estudo pode ter influenciado nas
atitudes favoraveis encontradas com relacdo ao
DMZ2, pois se sabe que 0s aspectos culturais quanto
aqueles relacionados a formacdo podem influenciar
na forma de pensar e agir dos profissionais®®.

De acordo com os resultados, a maioria (n=36;
64,3%) dos profissionais possui menos de nove
anos de atuacdo na APS do municipio, 0 que é
condizente com outros estudos nacionais®1720),
incluindo estudo em que se observou gue 0 tempo
de atuagdo dos profissionais da area de salde de
nivel superior neste nivel de atencéo variou de 14,5
a 26,8 meses®

A alta rotatividade € resultado de multiplicidade
de causas, destacando-se condicbes precérias de
trabalho, contratos inseguros, salarios defasados,
falta de equipamentos e materiais, além da
insatisfagdo com o trabalho. Estudos prévios tém
evidenciado que a dificuldade de fixacdo dos
profissionais no nivel priméario a salde constitui
um desafio para gestdo em salde em municipios
brasileiros®620-22,

Ressalta-se que a alta rotatividade dos
profissionais na ESF evidenciada neste estudo,
caso se torne uma situacdo recorrente, pode
prejudicar o vinculo com a comunidade e a
continuidade das agBes em salde na APS,
sobretudo no que se refere a0 acompanhamento
das condices cronicas, conforme apontam estudos
semelhantes realizados neste nivel de atencéo.
Nessa perspectiva, a baixa permanéncia dos
profissionais da area de satde de nivel superior na
APS pode influenciar negativamente nas suas
atitudes no que se refere aos cuidados das pessoas
com DM2(16’20_22),

A permanéncia dos profissionais é importante
para criacdo do vinculo com as pessoas e para
producdo da longitudinalidade das a¢Bes em salde
em diabetes. O vinculo é nutrido pelo cotidiano,
estabelecido por relacbes pautadas no didlogo e
confianga entre o profissional e o0 usuério,
possibilitando construgcBes que geram impactos
positivos nos problemas de saude dos individuos.
J4 a longitudinalidade, um dos atributos essenciais
da APS, é considerada como caracteristica central
e exclusiva desse nivel de atencdo. O alcance deste
atributo  na  prética  proporciona  maior
conhecimento dos problemas de salde dos

usudrios e constru¢do do histdrico de saude pela
equipe, além de possibilitar maior confianca e,
consequentemente, maior resolubilidade®. Desse
modo, os profissionais com mais anos de atuacdo
na APS podem realizar o acompanhamento da
pessoa com DM ao longo do tempo, em seus
multiplos episodios de doenca e em cuidados
relacionados a prevencdo e promocéo da salde.

Estudos mostram que uma maior satisfagdo no
trabalho contribui para que os profissionais de
saude permanecam nas equipes, contribuindo para
0 sucesso da ESF162Y Diante de tal constatagéo,
evidencia-se a necessidade de desenvolvimento de
acOes educativas com temas relevantes atraveés da
educacdo permanente em salde, que possibilitem
aos profissionais a percepgdo de maior
resolubilidade com seu trabalho, podendo
contribuir para a fixagdo profissional. Ademais,
para que esta resolutividade seja alcancada, além
da disponibilidade de profissionais da area de
saude treinados, deve ser também incentivado o
trabalho em equipe, sobretudo no que se refere ao
cuidado a pessoas com DM tipo 2¢2%24)

Ha, portanto, uma  necessidade de
fortalecimento da APS, a qual ainda apresenta
fragilidades na promog¢do do autocuidado e na
prevencdo de agravos, 0 que requer que a educagao
permanente seja legitimada como politica
educativa no contexto do SUS, para que ocorram
mudangas nos cenarios das praticas profissionais e
melhoria da qualidade dos servicos da rede de
atencdo a salide das pessoas com diabetes®>29),

Diante disso, sugere-se que haja investimentos
da gestdo local em capacitagdes continuas na APS
e monitoramento avaliativo continuo neste nivel de
atencdo, considerando o processo de trabalho como
objeto de transformacéo, e buscando-se estratégias
para valorizacdo e motivacéo dos profissionais em
uma perspectiva multiprofissional e
interdisciplinar.

Em relacdo as limitacBes do estudo, deve se
considerar que esta pesquisa foi realizada apenas
com profissionais da &rea de saude de nivel
superior de Estratégia Salde da Familia de um
municipio brasileiro, ndo permitindo extrapolacéo
dos resultados, apesar de que, na literatura, pode
ser encontrado perfil semelhante entre o0s
profissionais de Atencdo Priméaria & Salde de
outros municipios brasileiros. Além disso, serdo
necessarios estudos que identifiquem se as atitudes
positivas para o cuidado do DM tipo 2 encontradas
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nestes achados refletem no controle glicémico dos
USUuarios.

Por fim, é importante destacar que a avaliacao
de atitudes dos profissionais da area de salde que
prestam assisténcia a pessoas com DM tipo 2
permite a identificacdo de como 0s mesmos estao
lidando com o cuidado desta condicdo, podendo
direcionar cursos de educacdo que atendam a este
objetivo. Partindo-se da premissa de que ndo o
conhecimento, mas as atitudes dos profissionais
estdo associadas a melhores cuidados ofertados as
pessoas com diabetes, e que cursos terdo melhor
impacto se promoverem atitudes positivas em
relacdo ao diabetes e ndo somente a transferéncia
de conhecimentos, espera-se que, ao longo dos
anos, os profissionais de salde sejam ndo sé
capacitados, mas, sobretudo, desenvolvam

habilidades e atitudes necessarias ao manejo
adequado desta doenga e acompanhamento
longitudinal dos casos.

CONCLUSAO

Os profissionais da area de salde da Atencao
Priméria & Saude apresentaram atitudes positivas
em relacdo ao cuidado em DM2 no que se refere &
necessidade de formacdo especial para realizagcdo
de intervengBes educativas; & gravidade do
diabetes; ao valor do controle rigido da glicose; ao
impacto psicossocial do diabetes sobre a vida das
pessoas € a autonomia da pessoa gque convive com
0 diabetes. Ademais, verificou-se que o nivel
destas atitudes variou conforme a categoria
profissional.

ATTITUDES OF HEALTH PROFESSIONALS TOWARDS TYPE 2 DIABETES CARE IN
PRIMARY CARE

ABSTRACT

Objective: to analyze the attitudes of professionals working in Primary Health Care in relation to the care of
people with type 2 diabetes mellitus (T2DM). Method: cross-sectional study conducted with 56 primary health
care professionals in Divinépolis, a city in the center-west of Minas Gerais. The attitudes of professionals were
measured through the instrument Scale of Attitudes of professionals in relation to diabetes Mellitus (EAP-DM)
applied via e-Surv web platform. Data were collected between May and July 2019. For analysis, the Mann
Whitney and Kruskal Wallis tests were used. Results: of the 56 professionals, 36 (64.3%) had less than 10 years
of experience in primary care and 40 (71.4%) completed specialization in the area of activity. Participants showed
positive attitudes towards diabetes, with a mean score of 4.37 (SD: 0.22), ranging from 3.76 to 4.85. Physicians
and psychologists showed less favorable attitudes towards T2DM care when compared to nurses and physical
therapists (p-value <0.05).Conclusion: all professionals showed positive attitudes and the level of these attitudes
varied according to professional category.

Keywords: Attitude. Health professionals. Type 2 Diabetes Mellitus. Primary Health Care.

ACTITUDES DE LOS PROFESIONALES DE LA SALUD HACIA ELCUIDADO A LA DIABETES
TIPO 2 EN LA ATENCION PRIMARIA

RESUMEN

Objetivo: analizar las actitudes de profesionales que actian en la Atencion Primaria de Salud con relacion al
cuidado de personas con diabetes mellitus tipo 2 (DM2). Método: estudio transversal realizado con 56
profesionales de la atencion primaria a la salud en Divinépolis, municipio del centro-oeste del Estado de Minas
Gerais-Brasil. Las actitudes de los profesionales fueron medidas a través del instrumento Escala de Actitudes de
los profesionales respecto al diabetes Mellitus (EAP-DM) aplicado via plataforma web e-Surv. Los datos fueron
recogidos entre mayo y julio de 2019. Para el analisis, se utilizaron las pruebas Mann Whitney y de Kruskal
Wallis. Resultados: de los 56 profesionales, 36 (64,3%) poseian menos de 10 afios de actuacion en la atencion
primaria y 40 (71,4%) concluyeron especializacion en el area de actuacion. Los participantes presentaron
actitudes positivas con relacion a la diabetes, con puntuacién media de 4,37 (DP: 0.22), variando entre 3,76 y
4,85. Médicos y psicologos demostraron actitudes menos favorables hacia los cuidados en DM2, cuando
comparados a los enfermeros y fisioterapeutas (valor de p <0,05). Conclusion: todos los profesionales
presentaron actitudes positivas y el nivel de estas actitudes vari6é seglin categoria profesional.

Palabras clave: Actitud. Profesionales de salud. Diabetes Mellitus tipo 2. Atencion Primaria de Salud.
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