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PRATICAS EDUCATIVAS EM DIABETES MELLITUS: COMPREENDENDO
AS COMPETENCIAS DOS PROFISSIONAIS DA SAUDE!

Laura Santos?, Heloisa de Carvalho Torres®

! Artigo escrito a partir da dissertacao - Competéncias dos profissionais de satide nas praticas educativas em Diabetes Mellitus
tipo 2 na Atencdo Priméria a Satide, do Programa de Mestrado em Enfermagem da Escola de Enfermagem da Universidade
Federal de Minas Gerais (UFMG), 2011. Financiado pela Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Minas Gerais.

2 Mestre em Enfermagem. Enfermeira especialista em Satide da Familia. Minas Gerais, Brasil. E-mail: heloisa@enf.ufmg.br

* Doutora em Ciéncias da Satude. Professora Adjunto do Departamento de Enfermagem Aplicada da Escola de Enfermagem
da UFMG. Minas Gerais, Brasil. E-mail: heloisa@enf.ufmg.br

RESUMO: O objetivo desse estudo foi compreender as competéncias necessarias aos profissionais de satide nas praticas educativas
em Diabetes tipo 2 na Atencao Primdria. Um total de dez profissionais de satde inseridos em Unidades Bésicas de Belo Horizonte-
MG, participaram de entrevistas e grupos focais. Os achados foram organizados a partir da identificacdo das seguintes categorias:
importancia das praticas educativas; conhecimentos; habilidades; e atitudes. Este estudo mostra a importancia de se reorientar as
competéncias dos profissionais de satide nas praticas educativas em diabetes, por meio de capacitacao, de educagéo permanente e do
fortalecimento do trabalho em equipe.

DESCRITORES: Educagdo baseada em competéncias. Pessoal de satde. Diabetes Mellitus. Comunicagdo em saude.

EDUCATIONAL PRACTICES IN DIABETES MELLITUS:
UNDERSTANDING THE SKILLS OF HEALTH PROFESSIONALS

ABSTRACT: The aim of this study was to understand the skills of health professionals in the educational practices in type 2 diabetes
in primary care. A total of ten health professionals included in basic Belo Horizonte-MG, Brazil, participated in interviews and focus
groups. The findings were organized from the identification of the following categories: importance of educational practices, knowledge,
skills, and attitudes. This study shows the importance of reorienting the skills of health professionals in diabetes education practices,
through training, continuing education and strengthening teamwork.

.DESCRIPTORS: Competency-based education. Health personnel. Diabetes Mellitus. Health communication.

PRACTICAS EDUCATIVAS EN DIABETES MELLITUS: COMPRENDIENDO
LAS COMPETENCIAS DE LOS PROFESIONALES DE LA SALUD

RESUMEN: El objetivo de este estudio fue conocer las competencias de los profesionales de la salud en las précticas educativas en la
diabetes tipo 2 en atencion primaria. Un total de diez profesionales de la salud incluidos en el béasico de Belo Horizonte-MG, Brasil,
participaron en las entrevistas y grupos focales. Los resultados fueron organizados a partir de la identificacién de las siguientes
categorias: importancia de las précticas educativas, el conocimiento, habilidades y actitudes. Este estudio muestra la importancia de la
reorientacién de las habilidades y competencias de los profesionales de la salud en las practicas de educacién de la diabetes, mediante
la capacitacion, educacién continua y el fortalecimiento de trabajo en equipo.

DESCRIPTORES: Educacion basada en competencias. Personal de salud. Diabetes Mellitus. Comunicacién en salud.
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INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) é uma doenca cro-
nica ndo transmissivel de grande relevancia para
a sadde publica e para a sociedade. Por causar
incapacidades funcionais e aposentadorias pre-
coces, representa significativa perda econdmica
para o pais. No Brasil, 12,4 milhdes de pessoas sdo
acometidas por DM no ano de 2011, e a previsao
é que este nimero aumente para 19,6 milhdes de
pessoas até 2030. Dentre os tipos de DM, o tipo 2
compreende 90% dos agravos presentes no mundo
e esta intimamente relacionado com o excesso de
peso e o sedentarismo.

Nesta perspectiva as agdes educativas para o
autocuidado em DM, quando conduzidas por pro-
fissionais de satide capacitados, com suas compe-
téncias delineadas no processo de aprendizagem
contribuem para o melhor controle metabdlico do
individuo, pois cabe aqueles a responsabilidade
de produzir as condi¢des favoraveis ao processo
de aquisicao de conhecimentos sobre o DM, que
possam levar a mudanca nos habitos de vida e
manejo da doenca.?

A competéncia dos profissionais de satide no
processo educativo, em especial em DM, pode ser
entendida como a capacidade que o profissional
tem de realizar intervencdo, além de saber agir
com responsabilidade, de maneira reconhecida,
implicando na mobilizacao de conhecimentos e
habilidades, agregando, portanto, valor a orga-
nizagdo e ao profissional.’ Pode ser descrita como
“tomar iniciativa” e “assumir responsabilidade”,
por parte do individuo, nas diversas situagdes
profissionais, caracterizando-se como um enten-
dimento pratico de situagdes, apoiado em conhe-
cimentos adquiridos na trajetdria profissional,
passiveis de mudancas conforme se alteram as si-
tuagoes.* Além disso, também pode ser entendida
como a capacidade de mobilizar outros atores para
trabalharem na mesma situacao, compartilhando
as responsabilidades e implicacdes de suas agdes.
Pode, enfim, resultar de trés fatores: o saber ou o
conhecimento, o saber-fazer ou habilidades, e o
saber-ser ou atitudes.’

Estudo® identificou que os profissionais de
satde da Atencao Bésica possuem dificuldades no
entendimento da concepcao de competéncia - o
conjunto de conhecimentos, habilidades e atitu-
des - nas atividades que desenvolvem enquanto
Equipe de Satide da Familia, ainda que esta no¢ao
seja o elemento-chave para a atuagdo profissional,
de acordo com a légica dos principios do Sistema
Unico de Satde (SUS). Acrescente-se que poucos

estudos tém sido realizados para entender as com-
peténcias dos profissionais de satde.

De forma complementar, autores”® afirmam
que os profissionais de satde reconhecem a impor-
tancia do programa educativo no manejo do DM,
porém, uma série de limitacdes para a implemen-
tacdo e continuidade do processo educativo sao
colocadas pelos profissionais de satide, tais como:
1) o despreparo para a organizagdo, planejamento
e execugdo das praticas educativas, muitas vezes
relacionados a ndo formacdo académica na area
de educacdo em saudde; 2) as relacdes interpes-
soais pouco efetivas; e 3) a falta de capacitagdo
sobre DM. Estas questdes trouxeram a exigéncia
de reordenar as praticas educativas em DM, in-
cluindo as competéncias de cada profissional e as
metas de atuacio nas a¢des educativas, de forma
a estabelecer estratégias de promocao, prevencao
e controle da doenca.

Dessa forma, o presente trabalho se propoe a
compreender as competéncias enumeradas pelos
profissionais da atengdo primaria para as praticas
educativas em DM.

METODO

A pesquisa foi desenhada como um estudo
de caso com abordagem qualitativa do tipo descri-
tivo-exploratério.”!? O estudo foi desenvolvido e
conduzido em quatro Unidades Bésicas de Satide
daregido leste de Belo Horizonte-MG, no periodo
entre agosto e novembro de 2010. O critério de
escolha dos locais de recrutamento foi baseado
na facilidade de acesso, decorrente do vinculo
com servicos universitarios. Os profissionais de
satde foram incluidos no estudo por participarem
do programa educativo em DM, assim como por
apresentarem experiéncia e interesse por educagao
em satide. Constituem, portanto, dez profissionais
de satde, com formagdo superior, com trabalho
na aten¢do primaria, particularmente envolvidos
com o cuidado de individuos com DM, possuindo
o objetivo de aprimorar e expandir o programa
educativo.

A coleta das informacdes ocorreu em trés
etapas. A primeira foi através do preenchimento
de uma ficha de identificagao dos profissionais que
continha questdes sobre idade, género e formagao
profissional. A segunda, por meio de entrevistas
semiestruturadas que foram previamente agenda-
das, conforme o interesse dos profissionais, e reali-
zadas no local de trabalho. Os temas das questoes
abordavam a realizacdo de atividades educativas
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pelos profissionais, as competéncias que esses
identificavam, as facilidades e dificuldades para
a realizacdo das préticas, e os caminhos para o
desenvolvimento de competéncias. Finalizando,
foirealizado um grupo focal’, com a finalidade de
obtencdo de informagdes, a partir das discussoes
e reflexdes entre dez profissionais de satide, com
duracdo de uma hora. Inicialmente utilizou-se de
uma dinamica de apresentacao e aquecimento, na
qual os participantes eram estimulados a falar de
competéncias nas praticas educativas, a partir da
leitura de um texto que retratava o enlace de uma
fita de tecido, representando o trabalho em equipe
e a construcao das competéncias, direcionando
para o foco do debate. Para realizacao dessas eta-
pas utilizou-se instrumentos especificos propostos
pelos pesquisadores.

Para fins de manutencdo do anonimato,
adotou-se na entrevista a numeragdo (E1, E2, E3,
E4,.. E10), para a distin¢ao dos participantes. O ma-
terial foi registrado, sistematizado e categorizado
para compor um banco de dados, considerando
opinides recorrentes e freqUentemente expressas,
dissensos e consensos. Em seguida, realizou-se o
processamento e a interpretacao dos dados a par-
tir do enfoque da anélise temética em sua versao
adaptada por Bardin, a partir da leitura exaustiva
dos instrumentos, realizando-se trés etapas: pré-
-analise, categorizagdo e o tratamento das informa-
¢Oes com as inferéncias e a interpretagao'.

Resultaram da andlise do material as seguin-
tes categorias principais: Importancia das praticas
educativas; conhecimentos; habilidades; e atitudes.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Secretaria Municipal de Satade de
Belo Horizonte (MG), (Parecer 0024.0.410.203-09
A) tendo cumprido todas as exigéncias estabe-
lecidas pela Resolugao n°® 196/96 do Conselho
Nacional de Satde.

RESULTADOS

A participacdo dos profissionais de satde
favoreceu o conhecimento das competéncias ne-
cessarias para a organizacdo e planejamento das
préaticas educativas para usuarios com DM.

Esses atuavam nas dreas de enfermagem, nu-
tricao, fisioterapia, medicina e farmaécia. O tempo
de servico na rede basica variava entre nove meses
e 26 anos, e a maioria era do sexo feminino. Todos
os médicos e enfermeiros possuiam especializacao
na Estratégia de Satide da Familia; dos outros
profissionais, apenas dois ndo possuiam algum
tipo de especializacao.

A partir do levantamento dos conhecimen-
tos, habilidades e atitudes dos profissionais que
realizam as préticas educativas em DM na atengao
primaria, apresentamos um quadro-sintese das
competéncias profissionais necessarias para o de-
senvolvimento do estudo das praticas educativas.

Quadro 1 - Identificagdo das competéncias profissionais para pratica educativa em Diabetes tipo 2,

na Atencdo Primaria, por profissionais de satide

Conhecimentos

Habilidades Atitudes

Saber a teoria sobre o Diabetes tipo 2: fisiopato-
logia, nutricdo e atividade fisica e cuidados com
0 paciente.

Saber a teoria de realizacao de atividades edu-
cativas.

Conhecer a populagao.

Saber ouvir.

Comunicar; saber se expressar,
adaptar a linguagem.

Liderar.

Avaliar.

Trabalhar em equipe.

Ter empatia.

Acolher, humanizar.

Ser calmo e tranquilo.
Aceitar avaliagoes.

Motivar (usuérios e equipe).
Ser otimista/atitude positiva.
Ter flexibilidade.

Ser criativo.

Ter iniciativa.

Para a melhor compreensao do fendmeno es-
tudado, os dados foram separados em categorias,
descritas a seguir.

Importancia das praticas educativas

Todos os profissionais entrevistados reco-
nheceram a importancia das praticas educativas,

consideradas estratégicas para o controle e preven-
¢do de agravos para os usudrios com DM, como
demonstrado nos depoimentos abaixo:

[...] temos que investir nos grupos. No grupo
todo mundo troca idéias, interage mais do que se fosse
individual (E1; E7).

[...] 0 grupo tem que ser importante para todos
e um jeito bom é colocar todo mundo para pensar no
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grupo, 0s ACSs, as auxiliares e, ds vezes, até 0s usudrios
podem dizer qual assunto eles querem aprender (E8).

Para o desenvolvimento das praticas edu-
cativas em DM, foram delineadas competéncias
relacionadas aos conhecimentos, habilidades e
atitudes.

Conhecimentos

Para os profissionais de satide que atuam na
realizacao das praticas educativas para usudrios
com DM, o conhecimento tedrico sobre a fisiopato-
logia da doenga, nutricao e a pratica de atividades
fisicas foi primordial para conseguirem realizar
essa atividade.

[...] precisamos estar preparados, treinados, ter
conhecimento, para passar uma informagdo correta para
o0 usudrio sobre cuidados da doenca, sobre alimentacio,
atividade fisica, medicamentos que fazem parte do coti-
diano dele (E5); [...] precisa conhecer a populagio para
entender as dificuldades que essa populagio tem para
seguir as orientacoes que a gente passa (E1).

A maioria dos profissionais entrevistados
reconhece a importancia do conhecimento sobre
planejamento e avaliagdo das praticas educativas
e consideram que tém poucos conhecimentos
sobre o tema, tal como apresentado nos seguintes
depoimentos.

[...] muitas vezes o profissional que estd atuando
na satide puiblica ndo tem formacdo diddtica para saber
como realizar uma pritica educativa (E1).

[...] nds, médicos, ndo temos muita pratica nem
formagao para realizar grupos [...] a falta de formacio
¢ um dificultador para a realizagio de acoes educativas
(E7).

Aliados aos conhecimentos, as habilidades
consolidam o saber-fazer do profissional. As pra-
ticas educativas para usudrio com Diabetes tipo
2 exigem que os profissionais de satide tenham
habilidades para o planejamento, condugao e
avaliacéao.

Habilidades

As habilidades sao necessarias para que o
processo educativo aconteca de maneira eficiente,
levando o publico alvo a compreender as mudan-
cas de héabito que favorecerao um melhor controle
metabdlico, assim aumentando a qualidade de
vida.

O processo educativo em DM requer o envol-
vimento de profissionais de satde com diferentes
saberes. Sendo uma habilidade, o trabalho em

equipe ocupa lugar de destaque nesse contexto,
ja que esta diretamente relacionado a efetividade
dessa atividade. Foi observado como um motiva-
dor no ambiente de trabalho.

[...] a gente tem que trabalhar em equipe e estu-
darmos juntos as priticas educativas [...] tem que ter
cooperagao, ajuda miitua (E3).

[...] um tem que suprir as dificuldades do outro
na equipe, e o que for comum a gente tem que buscar
ajuda das outras equipes, das escolas que aqui atuam
e até de outros lugares [...] e essa ajuda miitua, nos
motiva, porque ndo dd para ficar esperando as coisas
acontecerem sozinhas (E2).

A habilidade da comunicacao é citada em
varias entrevistas como um dos principais fatores
que levam a efetividade da pratica educativa.

[...] ter habilidade de falar em piiblico, dominio
da fala [...] capacidade de persuasio (E7).

O saber ouvir é uma habilidade que os
profissionais citam como sendo essencial para a
realizagdo das praticas educativas.

Tem que ter habilidade de ouvir os usudrios e os
profissionais (E4).

Outro aspecto levantado é a lideranca. Esse
tema foi captado principalmente na fala de enfer-
meiros.

[...] tem que ter lideranga, porque se a gente nio
lidera, os grupos ndo sdo realizados (E2).

A avaliacao da pratica educativa é um ins-
trumento para a tomada de decisdo, buscando
a melhoria da atividade e o fortalecimento do
trabalho em equipe.

Atitudes

Atitude, no modelo de competéncias, pode
ser entendida da maneira como o profissional
age em determinada situacdo. As maneiras aco-
lhedoras e gentis com as quais os profissionais de
satde se comportam perante os individuos que
participam das préaticas educativas em DM sdo
vistas como facilitadores do processo.

[...] tem que ter empatia, ser calmo e tranquilo,
ter atitude proativa, ter uma postura acolhedora, se nio
for assim, fica dificil conduzir o grupo [...] (E1; E3).

Para os entrevistados, a criatividade é vista
como ferramenta no enfrentamento de entraves no
trabalho de educacdo em satide. Os profissionais
tentam lidar de maneira criativa em diversas si-
tuacdes para que consigam atingir seus objetivos
nas praticas educativas.
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Criatividade. A gente tem que ser criativo [...]
pois ndo temos nem local, nem material para realizar
os grupos (E3; E9).

A flexibilidade é apresentada nos depoimen-
tos como uma competéncia para a avaliacdo das
praticas educativas, assim como caracteristica do
trabalho em equipe. Desse modo, flexibilidade, é
uma condigdo indispensavel para a prética mul-
tiprofissional.

[...] aceitar criticas do paciente, dos colegas e de
si proprio. Quando notar que algo ndo deu certo, vamos
mudar [...] ter essa autocritica [...] devemos ter jogo de
cintura, ser flexivel (E4).

A capacidade de motivar, tanto os usudrios
quanto os membros das equipes, assim como
uma postura positiva em relacdo ao trabalho a ser
desenvolvido também sdao apontadas como enfren-
tamento a muitas dificuldades para a realizacao
das praticas educativas.

[...] tem que saber motivar o usudrio, usar ma-
neiras de incentivd-lo a fazer o tratamento de forma
correta (E2).

DISCUSSAO

A utilizagdo de praticas educativas como
estratégia no tratamento do DM tem por objetivo
melhorar o conhecimento do individuo sobre o
DM e seu acompanhamento, assim como levar
a hébitos de vida saudaveis, que melhorem a
qualidade de vida, aumentando a sua autonomia
perante a doenca.

Uma caracteristica dessas praticas é a possi-
bilidade de unir pessoas com histérias parecidas,
que compartilhardo experiéncias, com a possibili-
dade de aprimorar o conhecimento, modificar as
atitudes e habilidades que favorecerdo a mudanca
de comportamento para a melhora do controle
da doenca e qualidade de vida."*® A escolha do
tema para se desenvolver uma acdo em saude
deve sempre estar baseada no sujeito portador
de necessidades, sendo esse é um ser biopsico-
social. A avaliacdo dessas necessidades deve ir
além do carater epidemiol6gico, sendo social e
subjetiva."*> No presente trabalho, os profissio-
nais entrevistados reconhecem a importancia das
préticas educativas na conducao do tratamento do
DM, citando-as como estratégia eficaz no acompa-
nhamento da doenga, bem como alternativa para
lidar com a crescente demanda de atendimentos
individuais, ainda que alguns relatem dificuldades
em relagdo ao planejamento, condugao e avaliagao
desse processo.

O trabalho em equipe é visto como uma
habilidade capaz de consolidar a estratégia de
praticas educativas. Ele é uma necessidade con-
temporanea, mas o agrupamento de pessoas nao
garante praticas que reflitam esse trabalho. Essa
pratica vai além, com a criacdo de vinculos entres
os componentes, que a partir de objetivos comuns
constroem o processo de trabalho com compromis-
s0 ético e responsabilidade de seus componentes.'®

Quando os profissionais envolvidos no pro-
cesso de trabalho em equipe conseguem manter
uma comunicagdo franca, respeitando as diferen-
cas entre os membros e unindo-se em prol de um
bem comum, esse acontece de maneira efetiva, e
mudangas nos determinantes do processo satide-
-doenca sdo passiveis de acontecer. As praticas
educativas em Diabetes sao um desses cenarios,
nos quais as competéncias dos profissionais aflo-
ram e a unido pode trazer resultados benéficos
para os usudrios, relacionados a melhoria do
controle da doenca e a satisfagdo dos profissionais.

Para os profissionais entrevistados, os conhe-
cimentos teéricos sobre o DM e o seu tratamento
estdo bem consolidados; muitos, porém, reconhe-
cem a pouca formacao sobre o planejamento e que
desenvolvem essa parte do processo de praticas
educativas a partir dos conhecimentos empiricos
que trazem profissionalmente, ou das poucas capa-
citacOes que tiveram oportunidade de participar.

A discussao e aprendizagem sobre as pra-
ticas educativas, sua forma de organizacdo, sdo
necessarias para que haja compreensao do traba-
lho e ampliacdo do olhar sobre o grupo, apesar
de ainda serem escassas as referéncias tedricas e
metodoldgicas.”

Entre as habilidades elencadas pelos profissio-
nais, destaca-se a importancia que os profissionais
véem no processo de comunicagdo entre a equipe e
os usudrios. A comunicacao efetiva tem o objetivo
de tornar a informacao clara e acessivel, contribuin-
do para o sucesso das préticas educativas, assim
como levar a satisfacdo de todos os envolvidos.
Essa habilidade pode ser usada como instrumento
na identificagdo de problemas, ajudando na andlise
de situagdes encontradas e no direcionamento para
as solucdes. Desse modo, fortalecer o processo co-
municativo é primordial nas agdes em satide, pois
a troca de informacdes entre instituicdes, servigos
e populacao é muito desejada.”

A liderancga, enquanto habilidade, foi ex-
pressiva na fala de enfermeiros. Esses, por sua
vez, historicamente, exercem esse papel na equi-
pe, mas, de maneira sutil, infere-se que também
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podem estar desenvolvendo essa competéncia a
partir das dificuldades ou desinteresses de ou-
tros membros da equipe em relacao as praticas
educativas em Diabetes. O verdadeiro lider nao
é aquele que esta no cargo gerencial, mas aquele
que influencia os demais profissionais, a ponto
de conduzir o trabalho do grupo. Os enfermeiros
podem, portanto, estar simplesmente assumindo
mais uma atividade, na qual os seus colegas nao
tém interesse no momento.'

No cotidiano das praticas educativas, o en-
fermeiro tem a oportunidade de exercer todos os
conhecimentos, habilidades e atitudes, de modo
que consiga exercer e desenvolver suas carac-
teristicas como lider. Porém, seria interessante
que a lideranca fosse compartilhada com outros
membros da equipe, conforme diferentes situa-
¢Oes, pois isso traria um ganho para a equipe e os
usudrios, ja que diferentes maneiras de coordenar,
tomar decisdes, quando associadas a flexibilidade,
levam a novos conhecimentos e novos caminhos
de conducao, ou ainda ao aumento do vinculo do
usuario com os profissionais, a maior satisfagdo de
todos, dada a participagdo mais ativa no processo
de decisao do grupo.

A postura do profissional é determinante,
portanto, para a efetividade de uma pratica educa-
tiva para usudarios com Diabetes tipo 2. A maneira
como esse profissional recebe o individuo, ou seja,
o acolhimento desse usuério, a sua criatividade na
condugdo desse processo, assim como a flexibili-
dade, sao atitudes que podem definir a condugao
da pratica para que se torne efetiva.

Desse modo, o acolhimento pode ser enten-
dido como uma postura, uma maneira de receber
o usudrio e direcionar o seu cuidado, na tentativa
de dar uma melhor resposta as demandas de
saiade que surgem do individuo. A valorizacao
dos diferentes sujeitos implicados no processo
de producdo de satide, o reconhecimento da co-
-responsabiliza¢do, assim como da necessidade de
desenvolvimento de autonomia e protagonismo
do individuo com Diabetes tipo 2, a partir do es-
tabelecimento de vinculos solidarios entre profis-
sionais e usudrios,’ demonstram o caminho para
o desenvolvimento de atitudes profissionais para
uma pratica educativa prazerosa.

A criatividade, por sua vez, deve buscar e
descobrir solucdes para os problemas, ja que pro-
fissionais que possuem esta competéncia trazem
consigo as suas qualidades pessoais, seus valo-
res.”® Nas préaticas educativas em diabetes, essa
caracteristica é importante. O planejamento de um

grupo de educacao em satide requer mais do que
o conhecimento tedrico sobre a doenca. A criati-
vidade vem se aliar a esse conhecimento e outras
habilidades e atitudes na busca pela adequagao
do tema ao cotidiano dos envolvidos, assim como
no enfrentamento dos dificultadores citados pelos
profissionais. Estes entendem a sua importancia e a
utilizam cotidianamente, conforme ficou explicito
nos depoimentos.

Outra atitude importante considerada pelos
profissionais foi a flexibilidade, que se constitui
como um processo de aprendizado e praticas
constantes. Para que o profissional consiga aplicar
a flexibilidade no ambiente de trabalho, ele deve
conhecer profundamente a missao, o planejamen-
to e os objetivos da empresa, assim como ter em
mente seus préprios objetivos.? Um profissional
flexivel tem a capacidade de buscar solugdes di-
ferentes para alcancar os objetivos propostos para
as praticas educativas. Ele usa sua capacidade
de mudangas, transformando os processos de
trabalho, buscando aliados para implementagao
das mesmas, fortalecendo o trabalho em equipe.

Além disso, a motivacao é apontada pelos
profissionais como uma iniciativa para transpor as
barreiras e dificultadores do trabalho em equipe
e da coordenagao das préticas educativas. Nas
praticas educativas, o entusiasmo, a satisfacdao
profissional, aliados a uma esfera de trabalho
motivadora, sdo imprescindiveis para o sucesso
dessa acdo. O desenvolvimento da habilidade de
motivar esta relacionado aos profissionais que
exercem a lideranca, ja que cabe a esse reconhecer
e estimular as potencialidades de outros membros
da equipe. A conquista de uma atmosfera moti-
vadora pode ser trabalhada por toda a equipe no
desenvolvimento das préticas educativas. Quando
conseguem trabalhar em equipe, com apoio matuo
e busca pelo mesmo objetivo, a motivagao aparece
naturalmente, assim como os resultados positivos
advindos da acao.

CONSIDERACOES FINAIS

Durante a identificacdo de competéncias
dos profissionais, pudemos perceber a grande
importancia que esses dao as praticas educativas
relacionadas ao DM. Reconhecem essa atividade
como complemento da acao clinica, com enorme
potencial enquanto apoio e propagador de mu-
dangas requeridas nos estilos de vida.

E necessario que os profissionais da atencgdo
basica conhecam/reconhecam as competéncias
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necessdrias para o trabalho nas praticas educativas
em DM. E importante a iniciativa de cada um, que
muitas vezes desenvolve de maneira empirica sua
funcao; porém, esses tém potencial para o desenvol-
vimento sistematizado de competéncias que torna-
riam o trabalho mais efetivo e, assim, satisfatorio.

O desenvolvimento de todas as competén-
cias identificadas e estudadas nesse trabalho esta
relacionado ao trabalho em equipe e a necessidade
de formacdo continua dos profissionais. A identi-
ficacao e o estudo das competéncias profissionais
para as préticas educativas em DM permitiram-
-nos a possibilidade de perceber o amplo campo
de debate envolvendo o tema, bem como a neces-
sidade de mais estudos sobre o mesmo.
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