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Resumo

Objetivo: Conhecer as principais orientacdes dos Agentes Comunitarios de Salde (ACS), de 06
Unidades de Saude da Familia do Municipio de Brumadinho/MG, nos acompanhamentos e
visitas mensais aos portadores de Diabetes Mellitus (DM). Material e métodos: Trata-se de um
estudo descritivo com abordagem qualitativa cuja amostra foi composta de 41 ACS de 06
Unidades de Saude da Familia do Municipio de Brumadinho/MG. Para a coleta de dados foi
utilizado como instrumento um questionario com questdo aberta em que todas as escritas dos
ACS foram respeitadas na integra. Resultados: Analisados os resultados obtidos referentes a
questdo “Quais as principais orientaces vocé oferece durante os acompanhamentos e visitas
mensais aos pacientes portadores de diabetes?”, percebe-se que as principais orientacdes
foram referentes a dieta, uso das medicacdes, cuidados com os pés, realizacdo de exames
laboratoriais e consultas médicas, entre outros. Conclusdo: Fica evidente a importancia dos
ACS como orientadores dos pacientes portadores de diabetes acompanhados por eles.
Palavras-chave: diabetes mellitus, agentes comunitarios de salde, salde da familia,
conhecimento.

Abstract

Community Health Workers and their guiding role during monthly visits and follow-ups
of patients with diabetes

Obijective: To know the main guidelines of Community Health Workers, of 6 Family Health Units
in the city of Brumadinho/MG, during follow-ups and monthly visits to patients with diabetes.
Methods: This is a descriptive qualitative study whose sample was composed of 41 Community
Health Workers of 6 Family Health Units of Brumadinho/MG. A questionnaire with one open
guestion was used to collect data and all the writings of Community Health Workers were fully
respected. Results: Analyzing the results obtained regarding the question “What are the main
guidelines offered by you during follow-up and visits to patients with diabetes?” we realize that
the main guidelines were diet, medication use, foot care, laboratory test and medical
consultations, among others. Conclusion: It is evident the importance of Community Health
Workers in promoting guidelines on diabetes management for patients under their supervision.
Key-words: diabetes mellitus, community health workers, family health, knowledge.

Resumen

Agentes Comunitarios de Salud y su papel de guia durante las visitas mensuales y
seguimientos para los pacientes con diabetes

Objetivo: Conocer las principales directrices de los Agentes Comunitarios de Salud, de 6
Unidades de Salud de la Familia del Municipio de Brumadinho/MG, en acompafiamientos y
visitas mensuales a pacientes con diabetes. Material y métodos: Es un estudio cualitativo
descriptivo, compuesto de 41 Agentes Comunitarios de Salud de 6 Unidades de Salud de la
Familia del Municipio de Brumadinho/MG. Para la recoleccion de datos se utilizd como
instrumento un cuestionario con la pregunta abierta en la que se respetan plenamente todos los
escritos de los agentes. Resultados: En el andlisis de los resultados obtenidos con respecto a
la pregunta "¢ Cudles son las principales directrices que se ofrecen por usted en el seguimiento
y visitas a los pacientes con diabetes?”, nos damos cuenta de que las directrices principales
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estaban relacionados con la dieta, el uso de medicamentos, cuidado de los pies, las pruebas
de laboratorio y consultas médicas, entre otros. Conclusién: Es evidente la importancia de los
Agentes Comunitarios de Salud como orientadores de los pacientes con diabetes
acompafiados por ellos.

Palabras-clave: Diabetes mellitus, Agentes Comunitarios de Salud, Salud de la Familia,
Conocimiento.

Introducao

Por se tratar de uma doenca de grande prevaléncia e incidéncia, considera-se o
Diabetes Mellitus (DM) como sendo um importante problema de saude publica, uma vez que é
frequente a sua ocorréncia e esta associada a complicagbes que comprometem a
produtividade, a qualidade de vida e sobrevida dos individuos, além de envolver altos custos no
seu tratamento e de suas complicacdes. Medidas de prevencdo do DM assim como das suas
complicacBes sao eficazes em reduzir o impacto desfavoravel sobre morbimortalidade destes
pacientes. Segundo as Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes [1], intervencdes no
estilo de vida com énfase em alimentacdo saudavel e pratica regular de atividade fisica
reduzem a incidéncia do DM2 (recomendacéo grau A), assim como o bom controle metabdlico
do DM previne o surgimento ou retarda suas complica¢des cronicas (recomendacéo grau A).

A incidéncia e a prevaléncia estdo aumentando, em particular do DM Tipo 2,
alcancando proporc¢des epidémicas e atingindo a populagédo na idade entre 30 e 69 anos [2,3].

O DM é um problema de salde considerado sensivel a Atencdo Priméria, ou seja,
evidéncias demonstram que um bom manejo deste problema ainda, na Aten¢do Basica, evita
hospitalizagBes e mortes por complica¢des cardiovasculares e cerebrovasculares [1,4-7].

No Sistema Unico de Saude (SUS), pessoas com DM sdo acompanhadas em sua
maioria por Equipes de Saude da Familia, através dos Agentes Comunitarios de Salde (ACS).
Neste contexto a Estratégia de Saude da Familia (ESF) é de importancia fundamental no
desenvolvimento de ac¢Bes de controle de DM, atuando na promocdo, recuperacdo e
reabilitacdo das pessoas com DM.

O ACS é elemento essencial na Equipe de Salde da Familia, pois, além de pertencer a
comunidade onde exerce as suas atividades, é o principal elo integrador entre comunidade e
Unidade de Saude da Familia [8].

O profissional ACS realiza atividades de prevencdo de doencas e promogédo da salde,
por meio de agBes educativas em saude, realizadas em domicilios ou junto as coletividades,
em conformidade com os principios e diretrizes do SUS; estende, também, o acesso da
populacdo as ac¢bes e servicos de informacao, de saude, promocédo social e de protecdo da
cidadania.

Além da ampliacdo da cobertura, o ACS é também importante agente social,
introduzido nos municipios brasileiros a partir dos anos 1990. Apesar disso, ndo ha muitos
estudos que, dentro de uma perspectiva antropolégica, busquem apreender de que modo o
ACS contribui, na préatica, para importantes mudancas sociais e de comportamento na
populacéo [9].

Desta forma, torna-se necesséria educacao permanente e continuada em salde em
DM para os ACS que lidam diretamente com os pacientes portadores de DM.

A educagédo continuada e permanente em salude é uma atividade educativa de carater
continuo, cujo eixo norteador é a transformacgéo do processo de trabalho, centro privilegiado de
aprendizagem. E voltada para a pratica educativa que se orienta pelo cotidiano dos servigos,
partindo da reflexdo critica sobre os problemas referentes a qualidade da assisténcia,
assegurando a participacdo coletiva, multiprofissional e interdisciplinar favorecendo a
construcdo de novos conhecimentos e intercAmbio de vivéncias; representando o esforco de
transformar a rede publica de saide em um espago de exercicio e aprendizagem no exercicio
do trabalho [10].

Diante do exposto, propde-se aprofundar a investigacdo de variaveis relacionadas ao
conhecimento dos profissionais ACS sobre DM e as orientagcdes que 0s mesmos transmitem
aos pacientes portadores de DM. Espera-se que este estudo possa fornecer subsidios para
melhor compreenséo dos aspectos relacionados a educacdo em DM e a atuacédo dos ACS no
dia a dia de trabalho.

Material e métodos
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Este estudo constitui-se de uma abordagem descritiva e qualitativa, realizada junto aos
41 ACS de 06 Unidades de Saude da Familia da Zona urbana do Municipio de Brumadinho. As
unidades selecionadas de acordo com os critérios e inclusdo e exclusdo foram: Unidades de
Saude da Familia (USF) Jota, Residencial Bela Vista, Progresso, Grajald, Centro e Santa
Efigénia, do Municipio de Brumadinho/MG.

Como critérios de inclusdo: ACS das USF da Zona Urbana, USF completas em relacao
ao numero de ACS; e como critérios de exclusdo: ACS das USF da zona rural, unidades
incompletas em relacéo ao nimero de ACS como, por exemplo, ACS de licenca a maternidade
ou por motivo de doenga, auséncia de ACS por falta de contrato em uma das microareas de
abrangéncia ou em férias.

Apo6s a inser¢do nos campos de estudo deu-se inicio a coleta de dados através do
questionario, posteriormente a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

O presente estudo foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa da Santa Casa de
Belo-Horizonte (CEP) para apreciacdo. O estudo foi aprovado sem restric6es, enquadrando-se
perfeitamente dentro dos preceitos da ética para o manuseio de dados referentes a seres
humanos.

Todos os entrevistados foram orientados acerca dos objetivos do estudo e assinaram
um termo de consentimento livre e esclarecido antes do inicio do preenchimento do
questionario.

Com o objetivo de conhecer as principais orienta¢cées que os ACS transmitem aos seus
pacientes portadores de DM, foi elaborada 01 questdo aberta: “Quais as principais orientacdes
vocé oferece no acompanhamento e visitas aos pacientes portadores de Diabetes?”. As
informacdes coletadas adquirem relevancia pratica para possibilitar uma padronizagédo de
condutas e elaboracéo de estratégias para maior efetividade das a¢bes no controle do DM.

As analises dos dados coletados foram feitas em dois momentos: pré-teste, e pés-teste
ap6s abordagem educativa em DM. Os dados coletados na questdo aberta foram
transformados em dados estatisticos para facilitar a comparacéo destes.

A coleta de dados iniciou-se em 27/02/2013 e terminou em 27/06/2013. As USF
pesquisadas possuem de 5 a 8 ACS.

Resultados e discussao

No presente estudo, entende-se o0 quanto é importante a educagcdo para 0s
profissionais ACS, pois através da transmissdo dos conhecimentos obtidos as pessoas com
DM podem promover mudancas de atitude como a predisposicdo para a adog¢édo de acbes de
autocuidado nestes pacientes [10]. Portanto, espera-se que os ACS sejam capazes de:
esclarecer a comunidade sobre os fatores de risco para o DM; identificar, na populagdo em
geral, pessoas com o risco para DM2; verificar o comparecimento dos pacientes com DM e HA
(Hipertensao Arterial) as consultas agendadas na unidade de saude; verificar a presenca de
sintomas e/ou queda do agUcar no sangue e encaminhar para a consulta externa; perguntar se
a pessoa com DM estd tomando com regularidade os medicamentos e se estdo cumprindo as
orientacdes de dieta, atividades fisicas, controle de peso, cessacdo do habito de fumar e
ingestdo de agua e bebidas alcodlicas; registrar na ficha de acompanhamento o diagnéstico de
DM de cada membro da familia; encaminhar as solicitacdes de exames complementares para
servicos de referéncia, dentre outros, contribuindo, assim, para o melhor acompanhamento
mensal as pessoas com DM [11].

Dessa forma, foi escolhida a proposta de trabalhar com os ACS das USF na
modalidade de intervencéo educativa sobre DM. O envolvimento e a participacdo mostraram-se
apropriados para gerar uma reflexdo sobre a realidade vivenciada pelos profissionais das USF
em suas areas de abrangéncia, assim como a constru¢cdo de conhecimento e formagéo do
pensamento critico e emancipatério dos profissionais de saude envolvidos no atendimento em
DM nas UBS [12,13].

Neste sentido destaca-se o papel dos ACS como agente de mudanca sociocultural e na
educacdo em DM, visto que é esse profissional que estd em contato direto com os pacientes
portadores de DM.

Analisando os resultados obtidos em relacdo & questdo “Quais as principais
orientacdes vocé oferece no acompanhamento e visitas as pessoas com Diabetes?”, pode-se
perceber que as principais orientacdes foram em relacdo a dieta, uso das medicacgdes,
cuidados com os pés, realizacio de exames laboratoriais e consultas médicas, entre outros. E



Enfermagem Brasil 2017;16(4):231-239

necessario destacar que nao foi relatado outros tipos de orientacBes, como participacdo em
grupos operativos e a realizacdo de exercicios fisicos, tdo importante para o controle da
glicemia.

Resultado semelhante foi encontrado em um estudo referente as orientacdes dadas a
29 pessoas com DM pertencentes a uma ESF de Ribeirdo Preto/SP, foi observado que 82,3%
dos entrevistados relataram receber orientacdes sobre alimentacdo e medicacdo e nunca a
respeito da importancia de exercicios fisicos [14].

E preciso lembrar que saude ndo é apenas uma questio de assisténcia médica e de
acesso a medicamentos. A promogdo de "habitos saudaveis" € vista pelo sistema de salde
como uma acgéo estratégica [15].

Ha poucos estudos acerca dos beneficios de programas e intervencfes educativas em
DM, realizadas no contexto de culturas especificas. No contexto brasileiro também sé&o
escassos 0s estudos que avaliem o efeito do processo educativo em DM, particularmente em
relacdo as mudancas de atitudes para adesdo ao autocuidado [16].

Reconhece-se que o conhecimento cientifico disponivel acerca do DM é recurso
relevante para direcionar a equipe multiprofissional para a tomada de decisdes clinicas
relativas ao tratamento da doenca, como também para prepara-la para educar as pessoas com
DM para o conhecimento e adeséo ao autocuidado. No entanto, é preciso diferenciar aquisicdo
de conhecimento e nivel de informacdo. Conhecimento é mais do que reproduzir informacdes -
pressupde modificagdo de atitudes, comportamentos e habitos de vida [17].

No processo educativo, vale destacar a importancia dos profissionais de saude que se
mostram interessados e preocupados em alcancar as metas de controle metabélico, mas nem
sempre levam em consideracdo aquilo que o paciente fala, sente ou faz. Assim, é preciso
aumentar a sensibilidade dos cuidadores em rela¢do as queixas ocultas e expressas, para que
a decisdo clinica seja compartilhada, de modo a fortalecer o vinculo profissional-paciente, peca
fundamental para a aquisicio e manutencdo de atitude positiva. Isso porque a atitude de
desconfianca em relacédo a certos aspectos do tratamento pode desencadear comportamentos
gue dificultam a manutenc¢éo do controle metabdlico. Tais comportamentos estao relacionados
a um conjunto de valores e pressupostos, adotados pela pessoa com DM, que modulam o
conhecimento adquirido [16,18,19].

De forma complementar autores acrescentam que os programas de educacdo em DM
desenvolvidas por profissionais capacitados contribuem para a queda de internacdes e o0s
usuarios do sistema passam a identificar as doengas, a adotar medidas de reduc¢éo dos fatores
de risco e a receber um tratamento capaz de auxiliar nas mudangas de comportamento
associado ao padrao alimentar e ao aumento de atividade fisica [20].

Esses conhecimentos, habilidades e estratégias dos profissionais de salde podem ter
efeitos positivos na mudanca de atitudes dos individuos com DM para adesdo ao plano
alimentar, a realizagdo de atividade fisica, monitorizacao de glicose no sangue e tomada de
medicamentos orais ou insulina, os quais possibiltam a obtencdo de controle metabdlico
adequado [21,18].

Dessa forma, os profissionais de salude devem lembrar que a educacao, desenvolve-se
num processo de construcdo de saber coletivo visando um cuidado humanizado com a
finalidade de intervir e transformar a realidade de cada individuo [22].

Autores acreditam que a educacdo em salde € um dos mais importantes elos entre os
desejos e expectativas da populacdo por uma vida melhor [23,24].

Para a avaliacdo efetiva dos resultados de um programa de educacdo em DM, os
estudos apontam a necessidade de avaliar tanto a pré-intervencdo como a pos-intervencgao.
Cabe destacar que quase um quarto dos pesquisadores tem dificuldade para avaliar a
efetividade das intervencdes [17,25,26].

Estudos assinalam que a educagdo em DM tem envolvido equipes multidisciplinares
nas atividades educativas nos centros de saude, ambulatérios e hospitais, reforcando os
principios da aprendizagem para um comportamento saudavel [27].

As tabelas demonstram a descricdo dos resultados obtidos relacionados as orientagdes
do agente comunitario de saude aos pacientes diabéticos durante os acompanhamentos e
visitas mensais. Comparac¢ao pré-teste/pds-teste.
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Tabda I - Assocagic da orienagées dispersada
peles Agentes Commitaricc de Saiide aos paciewzes
diabétices com rdagio as oriemagpes de disa
Comparagiio pré-teste pis-reste

Quastic0l PRE-TESTE POS-TESTE
DETA N % N %
Nio g 1935 12 293
Sim 3 805 29 707
Towl a1 1000 41 1000

Fontz: A astora.

Tabda III - dssociagdo das oriemagdes dispersadeas
peloc Agemtes Commitavics de Saide aos pacierses
diabéticos com relagdo ac ovienagdes de cuidades com
as pés. Comparag o pré-teste pos-pos-teste

Tabda II - dscociagdo das oriema¢de dispsrcade
peloc Agentes Commonraricc de Sade acs paciess
diabéticos comrdagio as arierzagdes da importancia do
1co carveto das medicagdes. Comparagéo pré-tests/ pos-
teste

Quastio 01 PRE-TESTE POS-TESTIE

MEDICACAO N % N %

Nio [3 146 1 268

Sim 35 854 30 732

Total 41 1000 | 41 100.0
Font=: A astor.

Tabda IV - dssociagdo das orvientagdes dispsrsades
peloc Agentes Commontarics de Saide acc pacieves
diabéticas com rdagic as arienagés ace familiares

Comparagdio pré-teste pés-teste

Quastio 01 PRE-IESIE | POS-IES IE
CUDADOS COM N | % N 1% Questio 01 PRETESTE POS-TESTE
OSTFES Orientagdesacs |N % N %
Nio 28| 683 |21 |312 familiars
Sim 13 | 317 20 | 488 Nio 32 78.0 36 878
Total 31| 1000 |41 [ 1000 || Sim 9 220 5 122
Fonte: A astora. Total 41 100,0 51 100.0
Fonte: A astora

Tabda V - dssociagdio dac ariewagdes dispsveades
peloc Agemes Commitarics de Saide aos pacientss
diabétices em relagdic a importdncia da redizagdo de
exames laboratoricis € considtar médicas. Comparagdo
pré-teste/péc-teste

Tabda VI - dssociagdo das orientagdss dispsreade
pelos Agentess Commontarics de Saide acc pacienes
diabéticos em relagdo a ounvs tipos de orientagdes.
Comparagio pré-testepic-teste

Questio 01 IRE- POS-TESTE QoeBo0l [REIESTE | POSIRIE
TESTE

I L7 N v,
Onentagio 82 N [% [N [% it il Gl i
controle Nio 40 97.6 40 976
laboratorial 2
consultas médicas Sim 1 24 1 24
oo R 83 [31 |56 Total 41 |1000 |4 100,0
Sim B (317 |10 |43 P A o
Total 41 [ 1000 |41 | 1000

Fontz: A astora

Fonte: Dados da pesquisa.

Conforme a questdo aberta, de acordo com as orientac6es oferecidas pelos ACS aos
pacientes portadores de DM; no que se refere a alimentagdo saudavel, um estudo apresentou
que 82,5% dos pacientes com DM afirmaram ter recebido esse tipo de orientacdo do
enfermeiro [28]. Resultado semelhante foi obtido neste estudo, visto que 33 (80,5%) e 29
(70,7%) agentes orientaram os pacientes com DM sobre a importancia da dieta no controle da
glicemia, respectivamente no pré-teste e pos-teste. Outro estudo refere que todos os ACS
entrevistados referiram que fazem orientacBes sobre dieta [29].

De acordo com as orienta¢des sobre medicacfes e o0 uso correto das mesmas no pré-
teste, 06 (14,6%) relataram ndo orientar sobre medicagdo ao passo que 35 (85,4%) orientaram
sobre a importancia das medicagdes e seu uso correto. No pés-teste, 11 (26,8%) agentes néo
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orientaram sobre o uso da medicacao enquanto 30 (72,2%) orientaram sobre 0 uso correto da
mesma. Observa-se uma diminuicdo de respostas assertivas do pré-teste para o pés-teste.

No que se refere aos cuidados com os pés, no pré-teste, 28 (68,3%) agentes nao
orientaram sobre os cuidados com o0s pés, enquanto 13 (31,7%) informaram aos seus
pacientes sobre a importancia dos cuidados com os pés. No pos-teste, 21 (51%) agentes néo
orientaram sobre os cuidados com os pés e 20 (48,8%) ofereceram este tipo de orientacdo aos
seus pacientes portadores de DM.

Em estudo semelhante, em relagdo a orientagdo de cuidados com os pés realizados
por enfermeiros aos seus pacientes com DM, apresentou que apenas 46,2% dos pacientes
com DM da amostra referiram ter recebido orientacdes sobre a necessidade de examinar o0s
pés, bem como secar os espacos interdigitais depois de lavar os pés, fato preocupante se
considerar que o pé diabético € uma das principais causas de hospitalizacdo de pessoas com
DM [28]. Resultado similar foi obtido no presente estudo, no qual, no pés-teste, 20 agentes
(48,8%) ofereceram este tipo de orientacdo de cuidado com 0s pés aos seus pacientes com
DM. Porém outro estudo constatou que todos os ACS'’s referiram fazer orientacdes em relacéo
ao cuidado com os pés e que essas orientacdes eram bem variaveis [29]. Diferente do que foi
encontrado neste estudo.

Autores reforcam quanto a necessidade de usar calgados fechados que se adaptem
bem aos pés, bem como quanto a importancia de inspecionar os sapatos antes de cal¢é-los.
Os dados identificados neste estudo remetem a necessidade de profunda reflexdo e mudanca
acerca do fazer dos enfermeiros e de outros profissionais da area da saude, pois a auséncia
desses cuidados é considerada comportamento de alto risco para a ocorréncia de agravos no
pé, bem como de custos com especialistas e internagées [30].

Referente as orientagdes aos familiares de pacientes portadores de DM, o resultado obtido
néo foi satisfatorio, pois se observa uma diminui¢éo de respostas assertivas do pré-teste para o
pos-teste, apenas 5 (12,2%) agentes reforcaram sobre a importancia da familia no processo de
tratamento do paciente portador de DM.

Estudos destacam a importancia da familia como componente de motivagao para a
adesdo terapéutica, uma vez que o0 apoio e participacdo familiar repercutem positivamente para
a melhoria das condutas de autocuidado [31,32].

Percebe-se o quanto a familia e os amigos exercem papel determinante na vida diaria
das pessoas, principalmente do paciente portador de DM. A vida familiar acaba por influenciar
a tomada de decisGes quanto ao seguimento das recomendag¢8es, devendo, pois, 0 paciente
reorganizar-se para a obtengdo do controle metabdlico, e nisso € de suma importancia o
enfermeiro e os outros profissionais de saude considerar a familia como participe do processo.

Em relacdo a orientacbes de periodicidade de realizacdo de exames, de controle
laboratorial e consultas médicas periddicas, observa-se que houve um decréscimo de
respostas assertivas do pré-teste para o pos-teste, visto que no pos-teste apenas 10 (24,4%)
agentes informam esse tipo de orientagfes aos seus pacientes com DM.

De acordo com a importancia e niumero de consultas médicas e de enfermagem, o
manual estadual de Aten¢édo a Saude do Adulto em Hipertenséo e Diabetes define que devem
ser realizadas, em média, 02 consultas médicas por ano e de 1 a 6 consultas de enfermagem
por ano. Em relacéo a realizacdo de exames, devem ser realizadas de 02 a 04 glicemias
plasmaticas ao ano, e de 02 a 04 hemoglobinas glicadas ao ano [33].

Conforme dados apresentados na Tabela I, tanto no pré-teste quanto no pés-teste, em
relacdo a outros tipos de orientagBes realizadas pelos agentes aos pacientes portadores de DM
a porcentagem se manteve inalterada. 40 (97,6%) agentes ndo ofereceram outros tipos de
orientacdo aos seus pacientes ao passo que apenas 01 (2,4%) orientou sobre algum outro tipo
de cuidado. Vale destacar que nenhum dos agentes relatou ou orientou sobre a importancia da
atividade fisica no controle da glicemia.

Outro estudo atestou que 78,2% dos pacientes com DM da amostra foram orientados
pelo enfermeiro quanto a realizagao de exercicios fisico, o que difere do que foi encontrado no
presente estudo [28]. Porém, um estudo, relatou que apenas 54,7% dos entrevistados referiram
ser orientados pelo profissional de salde quanto a esse aspecto da assisténcia [34].

Por fim, vale salientar que este estudo pode apresentar limitacdes metodoldgicas.
Utilizou-se um desenho de pesquisa descritiva e transversal, o que impossibilita fazer
inferéncias a respeito do efeito do programa educativo para a aquisicdo de conhecimentos e
mudanca de atitudes dos participantes, bem como fazer generalizacbes para outros
profissionais e outras populacdes de pessoas portadoras de DM. Os dados foram coletados em
6 Unidades de Saude da Familia do Municipio de Brumadinho e que, provavelmente, tém
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certas particularidades que ndo sdo comuns as outras Unidades de Salde da Familia que
prestam assisténcia as pessoas portadoras de DM. Apesar dessas limitacdes, os resultados
deste estudo fornecem subsidios importantes para a avaliagéo de intervencdes educativas e de
programas de educacao continuada e permanente em DM, em especial para os profissionais
de saulde, para a prestacao de cuidados a pessoas com DM, como também para o desenho de
estudos futuros com outras metodologias e maior nimero de participantes.

Conclusao

As doengas cronicas, em especial o DM, exigem envolvimento continuo dos
profissionais, pacientes e familiares, além de acompanhamento sistematizado com enfoque de
varios aspectos da assisténcia a saide. Nesse contexto, o DM, com suas especificidades e
peculiaridades faz do paciente o principal responsavel pelo manejo da doenga, por meio das
atividades de autocuidado, desde que bem orientados pelos profissionais de saulde,
principalmente os ACS.

Destaca-se 0 quanto importante é a educacdo em salde e em DM. Para isso, é
necesséaria a formagédo, educacéo e atuacdo continua, da equipe interdisciplinar em conjunto
com as pessoas portadoras de DM e a sociedade civil organizada. A Atengdo Priméria a saude
deve estar capacitada para realizagdo de préaticas educativas dialdgicas e reflexivas, que
valorizem o nivel cultural das pessoas. Adicionalmente, os profissionais envolvidos precisam
aprimorar suas habilidades de aconselhamento e comunicagéo.

Ficou evidente a dificuldade de repassar as orienta¢cdes sobre alguns cuidados aos
pacientes portadores de DM durante os acompanhamentos e visitas mensais por parte dos
ACS devido a falta de treinamentos e capacita¢gdes para estes profissionais.

Espera-se que este estudo alerte aos gestores do quanto € importante um trabalho de
educacdo continuada e permanente em salde para os profissionais de saude e para os
portadores de doengas cronicas, ndo sé em DM.
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