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Resumo

Obijetivo: Verificar o conhecimento dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) no pré-teste e
no pés-teste, apds intervencdo educativa em Diabetes (DM). Material e métodos: Trata-se de
um estudo qualitativo e epidemioldgico, junto aos 41 Agentes Comunitarios de Saude, de 6
Unidades de Salde da Familia (USF’s), do Municipio de Brumadinho/MG. Para a coleta de
dados foi utilizado o Diabetes Knowledge Questionnaire (DKN-A) para avaliacdo do
conhecimento dos profissionais, tanto no pré-teste, quanto no pés-teste, ap6s uma abordagem
educacional em DM. Resultados: Comparando-se a porcentagem de acertos por questéo,
observou-se uma alta porcentagem de acertos em geral e um aumento significativo de acertos
no pés-teste. Comparando-se os escores finais do pré-teste com o pés-teste, foi constatado um
bom conhecimento por parte dos ACS, visto que foi obtido um escore > 8, ou seja, 10,0 e 11,1
no pré-teste e no poés-teste respectivamente. Conclusao: Diante dos resultados apresentados,
conclui-se o quanto é importante a realizagdo de programas e a¢des educativas permanentes e
continuadas em saude, tanto para os profissionais de salde, quanto para os pacientes.
Palavras-chave: diabetes mellitus, agentes comunitarios de salde, salde da familia,
conhecimento.

Abstract

Knowledge verification of community health agents of health family units in Brumadinho
city, after educational intervention in diabetes

Objective: To verify the knowledge of the Community Health Agents in pre-test and post-test,
after an educational intervention in diabetes. Methods: This is a qualitative and epidemiological
study, together with the 41 Community Health Agents of 6 Family Health Units, in the city of
Brumadinho/MG. To collect data, the Diabetes Knowledge Questionnaire (DKN-A) was used to
evaluate the professionals knowledge, both in pre-test and post-test, after an educational
approach in diabetes. Results: Comparing the percentage of correct answers per question, a
high percentage of correct answers was observed in general and a significant increase of
correct answers in the post-test. Comparing the final scores of the pre-test with the post-test, it
was verified a good knowledge by the agents, with a score > 8, that is, 10.0 and 11.1 in the pre-
test and post-test respectively. Conclusion: In view of the presented results, it is concluded how
important is permanent and continuing educational programs and actions in health, both for
health professionals and patients.

Key-words: diabetes mellitus, community health workers, family health, knowledge.

Resumen

Verificacion de los conocimientos de los agentes comunitarios de salud de unidades de
salud de la familia en la ciudad de Brumadinho, después de intervencién educativa en
diabetes

Obijetivo: Evaluar el conocimiento de los agentes comunitarios de salud en el pre-test y post-
test, después de la intervencion educativa sobre diabetes. Material y métodos: Se trata de un
estudio cualitativo y epidemiolégico, junto con los 41 Agentes Comunitarios de Salud, de 6
Unidades de Salud Familiar, en el municipio de Brumadinho, Minas Gerais. Para la recoleccion
de datos se utilizé el Cuestionario de Conocimiento en Diabetes (DKN-A) para evaluar el
conocimiento de los profesionales, tanto en el pre-test, como en el post-test, después de un
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enfoque educativo en la diabetes. Resultados: Comparando el porcentaje de respuestas
correctas por pregunta, se observd un alto porcentaje de respuestas correctas en las
puntuaciones generales y significativamente mas altos en el post-test. En la comparacién de
los resultados finales del pre-test con el post-test, se encontrd buen nivel de conocimiento por
parte de los agentes, ya que se obtuvo una puntuacién superior a 8, es decir, 10.0y 11.1 en el
pre-test y post-test, respectivamente. Conclusion: En vista de los resultados presentados, es
evidente la importancia de los programas y actividades educativas permanentes y continuas en
la salud, tanto para los profesionales de la salud como para los pacientes.

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 que esta associada a complicacbes que comprometem a
produtividade, a qualidade de vida e sobrevida dos individuos, além de envolver altos custos no
seu tratamento e de suas complicagbes. Medidas de prevencdo do DM assim como das suas
complicagbes, sao eficazes em reduzir o impacto desfavoravel sobre morbimortalidade destes
pacientes. Segundo as Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes [1], interven¢des no
estilo de vida com énfase em alimentacdo saudavel e pratica regular de atividade fisica
reduzem a incidéncia do DM 2 (recomendacao grau A), assim como o bom controle metabdlico
do DM previne o surgimento ou retarda suas complica¢des crbnicas (recomendacao grau A).

A incidéncia e a prevaléncia estdo aumentando, em particular do DM tipo 2, alcan¢ando
proporcdes epidémicas e atingindo a populacao na idade entre 30 e 69 anos [2,3].

O DM é um problema de salde considerado sensivel a Atengdo Primaria, ou seja,
evidéncias demonstram que um bom manejo deste problema, ainda na Atencdo Basica, evita
hospitalizagbes e mortes por complicagdes 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 do 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 prevenc¢do de doencgas e promocao da saude,
por meio de agbes educativas em salde, realizadas em domicilios ou junto as coletividades,
em conformidade com os principios e diretrizes do SUS; estende, também, o acesso da
populagdo as acdes e servicos de informacgéo, de salde, promoc¢éo social e de prote¢cdo 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 pratica, para importantes mudancas sociais e de comportamento na
populacao [9].

Este trabalho foi realizado com a finalidade de avaliar o conhecimento dos ACS, antes
e ap6s uma intervencdo de orientacdo e esclarecimento sobre DM, sobre o quanto é
importante 0 acompanhamento e visitas mensais aos pacientes portadores de DM. Vale
destacar também a importancia da funcdo dos mesmos na educacéo e prevengédo da DM junto
a populagéo.

Porém observa-se que ha caréncia de instrumentos para mensurar os conhecimentos e
atitudes sobre DM. Além disso, ha necessidade de se avaliar os efeitos do processo educativo
em DM no Brasil, a partir dos resultados da escala dos conhecimentos e atitudes em relagéo a
doenca. Dessa forma, pretende-se contribuir para a melhoria do autogerenciamento dos
cuidados e da repercussé@o no bem-estar do individuo [10].

Apds uma abordagem educacional em DM, espera-se que os ACS possam intervir de
forma a influenciar direta e indiretamente na qualidade de vida dos portadores de DM,
mostrando que a capacitacao desses ACS é de fundamental importancia para que 0s mesmos
possam orientar de forma adequada os seus pacientes.
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Diante do exposto propbe-se aprofundar a investigacdo de algumas variaveis
relacionadas ao dia a dia dos Agentes Comunitarios de Salude sobre DM. Espera-se que este
estudo possa fornecer subsidios para melhor compreensdo dos aspectos relacionados ao
processo de trabalho, perfil e conhecimento dos ACS em relacdo a educacdo em DM.

Material e métodos

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

Como critérios de inclusdo: ACS das USF da Zona Urbana, USF completas em relagédo
ao numero de ACS; e como critérios de exclusdo: ACS das USF da zona rural, unidades
incompletas em relacdo ao niumero de ACS como, por exemplo, ACS de licenca a maternidade
ou por motivo de doenca, auséncia de ACS por falta de contrato em uma das micro areas de
abrangéncia, ou férias.

ApOGs a insercdo 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 dos
questionarios.

Como método para avaliar o conhecimento especifico sobre DM e cuidados referentes
a doenga, utilizou-se o questionario DKN-A (Tabela ). Embora este questionario seja para
aplicacdo as pessoas com DM, torna-se necesséaria aplicacdo aos ACS'’s, para que eles
tenham a percepcéo das acdes de cuidados que o portador de DM deve realizar diariamente,
tornando-se também um instrumento de check-list para os ACS no momento de suas visitas e
acompanhamentos.

O Questionario DKN-A (Tabela 1), € um questionario autoaplicado, com 15 itens de
respostas de multipla escolha acerca de diferentes aspectos relacionados ao conhecimento
geral do DM. Apresenta cinco amplas categorias: fisiologia basica, incluindo a a¢éo da insulina;
hipoglicemia; grupos de alimentos e suas substituicdes; gerenciamento do diabetes na
intercorréncia de alguma outra doenga, e principios gerais dos cuidados da doenga. A escala
de medida é de 0-15 e cada item é aferido com escore 1 para resposta correta e 0 para
incorreta. Os itens de 1 a 12 requerem uma Unica resposta correta. Para os itens de 13 a 15
somente algumas respostas sdo corretas e todas devem ser conferidas para obter o escore 1.
Um escore maior que oito indica conhecimento acerca do DM. Este questionario foi traduzido
para a lingua portuguesa e validado no Brasil [11].
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Tabela | - Verséo Brasileira do Questionario Diabetes Knowledge Questionnaire (DKN-A).

Instrugoes para o preenchimento do questionario abaixo:
Este € um pequeno quegtionén‘o para descobrir o guanto vocé sabe sobre diabetes. Se souber a
resposta certa, faca um circule em frente dela. Se ndo souber a resposta, fica um circulo em volta da

letra & fente de “ndo sei'.

1 -No diabetes sem controle, o agucar no sangue €?
A. Nomal,
B. Alto;
C. Baixo;
D. Ndo sei.
2 -Qual dessas afinrmacoes € verdadeira?
A Ndoimporta se diabetes ndo esta sob controle, desde
que a pessoa ndo entre em coma;
B. E melhor apresentar um pouce de aclicar na urina para
evitar a hipoglicemia;
C. O controle mal feito do diabetes pode resultarem uma
chance maior de complicaces mais tarde.
D. Ndo sei.
3 - A faixa devariagdo normal de glicose no sangue €&
A 70 a 110 mg/dl;
B. 70 a 140 mg/d|
C.50a 240 mo/dl;
D. N&o sei.
4 - A manteiga € composta principalmente de:
A Proteinas;
B. Carboidratos;
C. Gorduras;
D. Minerais e P roteinas;
E. Ndosei.
5 -0 arroz € composto principalmente de:
A Proteinas;
B. Carboidratos;
C. Gordura;
D. Minerais e proteinas;
E. Ndosei.
6 - A presenga de cetonas na urina &
A.Um bom sinal;
B. Um mal sinal;
C. Encontrado nomalmente em quem tem Diabetes;
D. Ndo sei.
7 -Quais das possiveis complicagoes abaixo ndo
estio geralmente associadas ao diabetes?
A Alteracies visuais;
B. Alteracies nos rins;
C. Alteracoes nos pulmdes;
D. N&o sei.
8 - Seuma pessoa que esta tomando insulina
apresenta uma taxa alta de aguicar no sangue ou na
urina, assimcomo a presenga de cetonas, ele deve:
A. Aumentar a insuling;
B. Diminuir a insuling;
C. Manter a mesma guantidade de insulina e fazer um
exame de urina e de sangue mais tarde;
D. Ndo sei

9 - Se uma pessoa comdiabetes esta
tomando insulina e fica doente ou ndo
consegue comer a dieta receitada:
A._Ela deve parar de tomar ainsulina
imediatamente;

B. Ela deve continuartomando a insulina;
C. Ela deve tomar hipoglicemiante oral para
diabetes em vez de insulina;

D. Néo sei.

10 — Se vocé sente que a hipoglicemia
esta comegando, vocé deve:

A Tomar insulina ou hipoglicemiante oral
imediatamente;

B. Deitarse e descansar imediatamente;
D. Comer ou beber algo doce
imediatamente;

C. N&o sei.

11- Vocé pode comer o quanto quiser
dos seguintes alimentos:

A Macs;

B. Alface e agrido;

C. Carne;

D. Mel;

E. Ndo sej,

12 - A hipoglicemia € causada por.

A Excesso de insulina;

B. Pouca insulina;

C. Pouco exercicio;

D. N&o sei.

Atencdo: para as proximas perguntas
havera 02 respostas corretas.

13 - Um quilo &

A. Uma unidade de peso;

B. Igual a 1.000 gramas;

C. Uma unidade de energia,

D. Um pouco mais de 2 gramas,

E. Ndo sei.

14 — Duas das seguintes substituigdes
estdo coretas:

A Um pédo francés € igual a 4 biscoitos de
agua e sal;

B. Um ovo & igual a uma porgéo de carne
moida;

C. Um copo de leite € igual a 1 copo de
suco de laranja;

D. Uma sopa de macamdo € igual a uma
sopa de legumes;

E. Ndo sei.

15 — Se eu nao estiver com vontade de
comer o pao francés permitido na dieta
para o café da manhd, eu posso:

A Comer 4 biscoitos de dgua e sal;

B. Trocar por dois pdes de gqueijo médios;
C. Comer uma fatia de gueijo;

D. Deixarpra I3;

E. Ndo sei.

Fonte: Tradugdo da autora adaptado da versdo em inglés de Beeney, Dunn e Welch [11].

Para a apresentacdo dos resultados e andlises descritivas, qualitativas e quantitativas
utilizou-se software estatistico SPSS (Statistical Package for Social Sciences) versao 20.0,
2012 e os testes de Fisher, Qui-quadrado, a correlacdo de Person, teste Anova, e testes
Wilcoxon e Kruskal-Wallis, para verificar a possivel associacdo entre varidveis qualitativas e
quantitativas e comparacao das médias dos grupos. Foi estabelecido o nivel de significancia (p >
0,05) para verificar a possivel associacao entre as variaveis.

Ressalta-se que as categorias foram agrupadas em dominios. Os dominios a) fisiologia
bésica, incluindo a acéo da insulina, e b) hipoglicemia em um s6 dominio, correspondendo as
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questdes 1,2,3,6,7,8,9 e 10, e dominio c) grupo dos alimentos e substituicdes, correspondendo
as questdes 4,5,11,13,14 e 15.

As informacBes coletadas adquirem relevancia pratica para possibilitar uma
padronizacdo de condutas e elaboracdo de estratégias para maior efetividade das acdes no
controle do DM.

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 0 quanto é importante a educacdo aos profissionais
ACS para que através da transmissdo dos conhecimentos obtidos as pessoas com DM possam
promover mudancas de atitude como a predisposicdo para a ado¢do de a¢cbes de autocuidado
nestes pacientes [12]. Portanto, espera-se que os ACS sejam capaz de esclarecer a
comunidade sobre os fatores de risco para o DM; identificar, na populacdo em geral, pessoas
com o risco para DM tipo 2; 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 [13].

Dessa forma, foi escolhida a proposta de trabalhar com os ACS das USF na
modalidade de intervencéo educativa sobre DM. O envolvimento e a participagcdo mostraram-se
apropriados para gerar uma reflexdo sobre a realidade vivenciada pelos profissionais das
USF’s em suas areas de abrangéncia, assim como a constru¢do de conhecimento e formacao
do pensamento critico e emancipatério dos profissionais de salde envolvidos no atendimento
em DM nas USF [14,15].

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

Analisando os resultados relacionados ao conhecimento (DKN-A) e de acordo com o
namero de erros e acertos no geral e por questdo, obtivemos um escore maior que 08,
mostrando a efetividade das intervenc¢des educativas e alcance do objetivo proposto para este
estudo. Observou-se um grande nimero de acertos, no geral nas questdes 02, 04, 05, 10, 11,
13 e 15 e um aumento significativo de acertos no pés-teste especialmente nas questbes 03, 07,
09, 10, 11, 14 e 15. Porém, o nimero de erros nas questdes 02, 04 e 06 foi maior no pos-teste
e 0 numero de erros nas questdes 06, 08, 12 e 14 foram superiores ao nimero de acertos tanto
no pré-teste, quanto no pos-teste, visto o uso de termos cientificos tais como cetona e
hipoglicemia. Nas questdes 01, 05, 08 e 12, o numero de erros e acertos ndo apresentou
alteracdes do pré-teste para o pés-teste. Vale destacar que apenas 1 ACS acertou as 15
questdes do questionario no pés-teste.

Quando comparamos no geral a proporgdo de erros e acertos no pré-teste e pos-teste,
analisando questdo por questdo, observamos que um valor p significativo foi encontrado nas
questdes 06, 08, 09, 11, 12, 13 e 14, indicando um bom resultado final em 09 das 15 questbes
propostas.

Conforme a distribuicdo dos escores finais pré-teste e pos-teste, jA no pré-teste
apresentou um resultado significativo, com um escore maior que 8, bem como na distribuigdo
final dos escores finais pré-teste e pos-testes dos dominios fisiologia basica + hipoglicemia e
dominios alimentos e substituigcBes, que apresentaram um valor estatisticamente significativo
(Tabela ).
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Tabela Il - Distribuigdo dos escores finais pré-teste e pés-teste, e distribuicao final dos escores
finais pré-teste e pos-testes dos dominios fisiologia basica + hipoglicemia e dominios alimentos
e substituicdes.

Variaveis/ N(%) Média Mediana DP Min Max ValorP
Comparagoes
Escoretotal final Pre-Teste  41(100%) 10,0 10,0 22 50 140 <0,001
Pdsteste  41(100%) 11,1 12,0 21 50 15,0 <=0,001
Escorefisiologia Pré-teste 41(100%) 54 6,0 16 30 9.0 <0,001
basica +
hipoglicemia
Posteste  41(100%) 6,2 6,0 13 30 9.0 <0,001
Escore Pré-teste 41 (100%) 4.6 50 11 20 6,0 0,031
alimentos e
substituigoes
pré-teste
Pdsteste  41(100%) 4.9 5,0 12 20 6,0 0,031

Fonte: Dados da pesquisa. Elaborada pela autora.

Conforme a Tabela Il, o escore final do pré-teste teve média 10,0 pontos. Ja& no pds-
teste, a média do escore final foi 11,1 pontos. Os resultados indicam ja no pré-teste, um bom
conhecimento em relacdo a DM por parte dos ACS, visto que o escore final foi superior a 8
pontos, representando uma diferenca estatisticamente significativa (p < 0,001), indicando um
resultado favoravel da interveng&o educativa.

O escore fisiologia basica + hipoglicemia no pré-teste teve média 5,4 pontos, e a média
do escore alimentos e substituicdes foram de 4,6 pontos. Ja no pos-teste, a média do escore
fisiologia basica foi de 6,2 pontos, e a média do escore alimentos e substituicées foi de 4,9
pontos, representando uma diferenca estatisticamente significativa (p < 0,001) e (p = 0,031)
respectivamente.

O escore do dominio fisiologia basica + hipoglicemia no pré-teste obteve média 5,4
pontos, e no pos-teste a média foi de 6,2 pontos, indicando uma diferenga estatisticamente
significativa (p < 0,001). O escore do dominio alimentos e substituicdes no pré-teste obteve
média de 4,6 pontos, e no pds-teste a média foi de 4,9 pontos, indicando também uma
diferenca estatisticamente significativa (p = 0,031).

Observamos que a média do escore final do pré-teste para o pds-teste apresentou
aumento de 10,0 para 11,1 pontos. A média da proporcao de acertos final do pré-teste para o
poés-teste aumentou de 66,3 pontos para 74,3 pontos. A média do escore do dominio fisiologia
basica + hipoglicemia do pré-teste para o p6s-teste apresentou aumento de 5,4 pontos para 6,2
pontos. A média do escore do dominio alimentos e substituicdes aumentaram de 4,6 pontos
para 4,9 pontos do pré-teste para o pos-teste. A média de proporcao de acertos do dominio
fisiologia basica + hipoglicemia do pré-teste para o pés-teste aumentou de 59,9% para 69,4%.
Observamos um aumento significativo dos resultados do pré-teste para o pos-teste.

Por fim, vale salientar que este estudo pode apresentar limitagdes metodoldgicas.
Utilizou-se um desenho de pesquisa qualitativo, quantitativo e epidemiolégico analitico, o que
impossibilita fazer inferéncias a respeito do efeito do programa educativo para a aquisi¢cdo de
conhecimentos e mudancga de atitudes dos participantes, bem como fazer generalizagbes para
outros profissionais e outras populacdes de pessoas com DM. Os dados foram coletados em
06 USF do Municipio de Brumadinho, e que provavelmente, tem certas particularidades que
nao sdo comuns as outras USF que prestam assisténcia as pessoas com DM. Apesar dessas
limitagBes, os resultados deste estudo fornecem subsidios importantes para a avaliacdo de
intervencdes educativas e de programas de educacdo continuada e permanente em DM. De
especial importancia também para os profissionais de saude, 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

Espera-se que os resultados e objetivos alcancados neste estudo alertem os gestores
do quanto é importante um trabalho de educacéo continuada e permanente em salde para 0s
profissionais de salde e para os portadores de doencas crdnicas, ndo sé em DM.

Conclui-se que a abordagem educacional em DM direcionada aos ACS é eficaz, e a
capacitacao desses ACS se reflete na melhoria da qualidade do acompanhamento e orientagéo
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dos pacientes em relacdo ao DM. As doencas 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 salde. Nesse contexto, o DM,
com suas especificidades e peculiaridades faz do paciente o principal responsavel pelo manejo
da doenca, por meio das atividades de autocuidado, desde que bem orientados pelos
profissionais de saude, principalmente pelos ACS.

Destaca-se o0 quanto importante é a educacdo em saude e em DM. Para isso, €
necessaria a formagédo, educagédo e atuacao continua, da equipe interdisciplinar em conjunto
com as pessoas com DM e a sociedade civil organizada. A atencéo primaria a saude deve
estar capacitada para realizagcéo de praticas educativas dialégicas e reflexivas, que valorizem o
nivel cultural das pessoas. Adicionalmente, os profissionais envolvidos precisam aprimorar
suas habilidades de aconselhamento e comunicacao.

Ficou evidente que os ACS possuem bom conhecimento relativo ao DM, e que estes
tém papel fundamental na orientacdo aos pacientes portadores de DM durante as visitas e
acompanhamentos mensais.
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