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RESUMO

A Atencdo Primdria a Saude (APS) é definida como um nivel do sistema de saude que
oferece atendimento acessivel para todas as pessoas. Com intuito de fortalecer a APS, em
1994 o governo federal instituiu o Programa Saude da Familia (PSF) de forma
organizacional e substitutiva e em 2006 o programa foi substituido pela Estratégia de
saude da Familia. Dentro das atribui¢cdes do profissional de salde da APS, encontra-se o
cuidar de pessoas com Diabetes Mellitus sob o olhar da nova clinica baseada em
evidéncia. O objetivo do estudo foi avaliar as abordagens nutricionais e atividades fisicas
realizadas por profissionais da Atencdo Primaria a Saude direcionadas para as
modificacdes do estilo de vida de pessoas com Diabetes Mellitus. Trata-se de um estudo
de caso descritivo exploratério, de abordagem qualitativa. A pesquisa foi realizada em um
municipio do interior paraibano. A populacao da pesquisa foram os trabalhadores das
equipes da ESF da area urbana e rural. Como método de coleta foi utilizado o Grupo
Focal. Os resultados evidenciaram que alguns profissionais ainda praticam abordagem
educativa tradicional, que reflete resquicios do modelo biomédico e ainda
desconhecimento e/ou a ndo adesdo dos profissionais da APS, acerca do planejamento e
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acompanhamento recomendado pelo ministério da saude. Outro fator relevante é a
dificuldade na execucdo das atividades, como falta de insumos e estrutura fisica. As
discussGes ndo evidenciaram uma reflexdo sobre o insucesso das praticas educativas. As
recomendagdes para adesao ao tratamento terapéutico ndao medicamentoso mostraram-
se insuficientes e permeadas por uma abordagem educativa ndo motivacional.

Palavras-Chave: Diabetes Mellitus. Atencdao Primaria a Saude. Doenca Cronica.
Assisténcia a Saude.

ABSTRACT

Primary Health Care (PHC) is defined as a level of the health system that offers accessible
care to all people. In order to strengthen PHC, in 1994 the federal government instituted
the Family Health Program (PSF) in an organizational and substitutive way in 2006 the
program was replaced by the Family Health Strategy. Within the attributions of the PHC
health professional, there is the care of people with Diabetes Mellitus under the eyes of
the new evidence-based clinic. The aim of the study was to evaluate the nutritional
approaches and physical activities carried out by Primary Health Care professionals aimed
at modifying the lifestyle of people with Diabetes Mellitus. This is a descriptive
exploratory case study, with a qualitative approach. The research was carried out in a
municipality in the interior of Paraiba. The research population was the workers of the
ESF teams in the urban and rural areas. As a collection method used by the Focus Group.
The results showed that some professionals still practice a traditional educational
approach, which reflects remnants of the biomedical model and still the ignorance and /
or non-adherence of PHC professionals, about the planning and monitoring
recommended by the Ministry of Health. Another relevant factor is the difficulty in
carrying out activities, such as lack of inputs and physical structure. The possibilities did
not show a reflection on the failure of educational practices. Recommendations for
adherence to non-medicated therapeutic treatment are insufficient and permeated by a
non-motivational educational approach.

Keywords: Diabetes mellitus. Primary Health Care. ChronicDisease. Delivery of Health
Care.

INTRODUCAO

A Atencdo Primaria a Saude (APS) é definida como um nivel do sistema de saude
que oferece atendimento acessivel para todas as pessoas, sem restricdes de faixa etdria

ou patologias; assegura a equidade dos recursos e servigos de saude, centrada na pessoa
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e orientada para a familia e para a comunidade; integra e coordena servicos preventivos,
promotores de salude, curativos e paliativos de forma longitudinal; realiza trabalhos em
equipe multidisciplinar e de forma holistica, garantindo também a confidencialidade e
sendo defensora dos usudrios; faz a coordenacdo e o controle racional das tecnologias da
atencdo secundaria e dos medicamentos, aumentando, assim, a custo-efetividade desses
servicos (STARFIELD, 2002; WHO, 1994).

No Brasil, em 1994, foi lancado o Programa Saude da Familia (PSF), um dos
programas propostos pelo governo federal para implantar a atencdo basica nos
municipios de forma organizativa e substitutiva. Em 2006, com o Pacto pela Saude, o
inicial programa se tornou a Estratégia Saude da Familia (ESF) e também busca reverter o
modelo assistencial vigente, onde ainda predominam as praticas de assisténcia curativa,
especializada, hospitalar, com tecnologias complexas, medicamentalizada, e, portanto,
com o cuidado fragmentado. Com a ESF, a familia passa a ser o foco da atengao, no
ambiente em que vive, com suas crencas e inserida nos seus meios culturais, permitindo,
assim, uma ampliacdo da compreensao do processo salde-doenca e a efetividade das
acdes em saude (REIS; ARAUJO; CECILIO, 2012).

Em 2008, o Ministério da Saude implantou, através da portaria n? 154 de 24 de
janeiro, o Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencao Bdsica (NASF-AB), tendo como
objetivo estender a abrangéncia e o leque de a¢des da APS, prestando suporte a ESF
enquanto integrante das redes de servicos. E composto por uma equipe multiprofissional
com formacgdo em varias especialidades com atuacdo na drea de abrangéncia da ESF num
processo de compartilhamento de praticas e de suporte as equipes (BRASIL, 2008).

Mendes (2012) ressalta o carater multiprofissional do NASF-AB que também se
coaduna com a composicdo multiprofissional da ESF desde sua formacdo. Desta forma o
NASF-AB com a diversidade de categorias profissionais como nutricionista, profissional de
educacao fisica, psicdlogo, assistente social, fisioterapeuta e farmacéutico soma-se a APS
favorecendo o manejo as condicdes cronicas.

Em se tratando de doencgas cronicas, uma condicdo de grande repercussdo no

status de saude do individuo e na saude publica, que aumenta sua prevaléncia com o
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processo de envelhecimento, é o diabetes mellitus (DM). Em 2015, segundo a Federacao
Internacional de Diabetes (IDF), 8,8% da populagdo mundial, na faixa etdria de 20 a 79
anos apresentava a referida doenga com estimativas para atingir 10,4% em 2040 (IDF,
2015).

Pode-se definir DM como um grupo heterogéneo de disturbios que tém como
fator comum a hiperglicemia, que pode ser resultante de defeitos secretivos e/ou na a¢do
da insulina. O cuidado as pessoas portadoras de Diabetes Mellitus ndo tem sido facil na
APS em nivel mundial. Estimativas mundiais referem que quase metade das pessoas nao
sabem ser portadoras de DM (IDF, 2013). Para além disso, avaliar o controle glicémico e
ajustar a terapéutica é essencial para prevenir complicacdes cronicas e agudas do DM2,
causadas pelos altos niveis glicémicos e suas implicacdes (SBD, 2016). Para atingir esses
objetivos, concomitante a terapia farmacolégica implicada, é necessario que ocorram
mudancgas no estilo de vida do portador de Diabetes Mellitus.

Nesse contexto, diante das transformacdes no perfil epidemiolégico no pais, a
elevacdo da expectativa de vida, o sedentarismo, as modificacbes nos habitos
alimentares, e as doengas crénicas como diabetes mellitus, vem aumentando e se
tornando objeto de preocupacgdo no SUS (COQUEIRO et al., 2015).

Com isso, o impacto das condicdes crénicas gera insatisfacdo na sua conducdo em
varios ambitos aos profissionais da saude, verificam-se frustracdes em relagao aos seus
desempenhos e ao trabalho de gerenciamento; igualmente os administradores dos
servicos de salude ndo se sentem confortaveis com os resultados dos servicos e o
desperdicio de recursos (OMS, 2003).

Jasmin e Queluci (2018) em um estudo de revisdo integrativa analisaram
publicacGes cientificas sobre a APS e a atencdo as pessoas com DM. Os resultados obtidos
evidenciaram desafios elencados em duas esferas: uma relacionada aos gestores publicos
e outra aos profissionais que necessitam dispensar uma assisténcia mais qualificada as
pessoas com DM, principalmente no que tange a adocdo de habitos alimentares mais

saudaveis e na prevencdo das complicacoes crénicas evidenciadas em pessoas propensas
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ao pé diabético. Apontaram ainda para a necessidade de se instituir um processo de
educac¢dao permanente para os profissionais da APS.

Internacionalmente, a atengdo a doenga crénica tem sido repensada no sentido de
responder as novas demandas da transicdo epidemiolégica. No caso brasileiro, Mendes
(2012) apresenta o Modelo de Atencdo as Condi¢Ges Crbénicas (MACC) para ser aplicado
ao SUS. Ao propor o MACC, o autor faz uma critica ao modelo de atencgdo vigente,
pautada na assertiva de que a clinica do século XIX ndo mais se adequa ao século XXI.
Ressalta o esgotamento da consulta médica de curta duracdio que embasou
historicamente, no nivel micro, o modelo de aten¢do vigente e propde ressignificar a
forma como se ddo os encontros clinicos entre equipes e profissionais de saude,
indicando a instituicdo de uma nova clinica. Enseja-se, portanto, modificacdes em oito
dimensbes, como destaca o préprio Mendes (2012). Assim, adota-se nesse estudo o
referencial tedrico da aten¢do as pessoas portadoras de DM, qual seja o protocolo do
Ministério da Saude (Caderno da Atencdo Basica n? 36 e 39) e o Modelo de Atencdo as
Condicdes Cronicas, cunhado por Mendes (2011).

Considerando o escopo de ac¢do previsto no Caderno de Atengdo Basica, que
modula estratégias para o cuidado com pessoas com DM, e ainda com a perspectiva da
nova clinica, dentro do MACC, apontado por Mendes, como aquele capaz de superar a
problemdtica das condi¢des crbnicas, o estudo objetivou avaliar as abordagens
nutricionais e atividades fisicas realizadas por profissionais da Atengao Primaria a Saude

direcionadas para as modifica¢des do estilo de vida de pessoas com Diabetes Mellitus.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo de caso descritivo e exploratdrio, de abordagem
qualitativa. A opgao por esse tipo de abordagem deve-se a possibilidade de “incorporar a
guestdo do significado e da intencionalidade como inerente aos atos, as relacdes, e as
estruturas sociais, sendo essas Ultimas tomadas tanto no seu advento quanto na sua

transformacdo, como constru¢des humanas significativas” (MINAYO, 2010, p. 13).

~

82

N




% Journal of Biology & Pharmacy

ﬁu and Agricultural Management
Ela)

ISSN 1983-4209 Journal of Biology & Pharmacy and Agricultural Management, v. 17, n. 1, jan/mar 2021
revista.uepb.edu.br/index.php/biofarm

A pesquisa qualitativa mostrou-se adequada ao desenvolvimento do presente
estudo que busca dar énfase nos significados/percepcdes dos eventos ocorridos nas
praticas dos profissionais da Atengao Basica, para além da ocorréncia do evento. No que
diz respeito as abordagens compreensivas e criticas optou-se pela hermenéutica-
dialética, uma vez que possibilita uma reflexdo que se fundamenta na pratica,
compreendendo o cenario em que os individuos estdo imersos e ainda é capaz de criticar
a realidade social. E hermenéutica por seu carater interpretativo, e dialético porque
permite comparacdo e contraste de diferentes pontos de vista, objetivando um alto nivel
de sintese (MINAYO, 2008).

A pesquisa foi realizada em municipio do interior paraibano, que apresenta
extensdo territorial de 374,374 km? e populacdo composta por 8.206 habitantes (IBGE,
2020). Dentre a organizagao assistencial a saude, inclui-se 4 equipes de Saude da Familia,
uma equipe do NASF-AB tipo 1, apresentando uma cobertura de 100% pela ESF, (BRASIL,
2019).

A populacdo da pesquisa foram os trabalhadores das equipes da ESF da area
urbana e rural do municipio analisado e da equipe de profissionais do Nucleo Ampliado
de Saude da Familia (NASF-AB). Foram organizados quatro grupos focais, sendo um por
equipe de Saude da Familia e outro com a equipe de profissionais do Nucleo Ampliado de
Saude da Familia (NASF-AB). Obteve-se o total de 22 participantes. A coleta totalizou
quatro encontros, com dura¢ao média de 60 minutos.

O Grupo Focal foi o método escolhido para coleta de dados e os grupos foram
conduzidos na perspectiva de Kitzinger (2009), por um moderador e dois observadores,
previamente treinados e calibrados para esse fim. Ao moderador, papel comum ao
pesquisador, coube promover a interacdo social entre os participantes e aos
observadores dar suporte a condugdo da técnica. A coleta aconteceu no periodo de 14 de
fevereiro a 04 de Abril de 2019.

As categorias pertinentes ao estudo tomaram como base os Cadernos de Atengdo
Basica n? 36 e 39 publicados respectivamente pelo Ministério da Saude em 2013 e 2014 e

foram analisadas nas dimensdes: Recomendacdes nutricionais para adultos com DM e
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Orientacdo da atividade fisica para a pessoa com DM e utilizacdo e conhecimento dos
protocolos instituidos pelo Ministério da Saude para atengcdo as pessoas com DM, no
ambito da APS.

A andlise dos dados foi efetuada concomitante a coleta de dados. Para
organizacdo ecategorizacdo dos dados foi utilizado como ferramenta tecnoldgica o
software Atlas.ti, versao84DD4-8476C-B639V-X09G1-00AQR. Depois de organizado, o
material do Grupo Focal foi submetido a Andlise de Conteudo. Foram identificadas as
opinides solidamente mantidas (recorrentes) e frequentemente expressas e também as
singulares. A sistematizacdo aconteceu por pré-categorias (roteiro inicial baseado no

Caderno de Atengdo Bdsica n? 36 e o caderno da AB n2 39 volume 1).
RESULTADOS E DISCUSSAO

As transformacOes econOmicas geraram industrializacdo e globalizacdo crescente
em escala mundial o que provocou mudancas no estilo de vida e habitos alimentares das
populagdes. Os paises em desenvolvimento foram igualmente afetados, com elevado
consumo de alimentos industrializados com alto teor de gordura o que repercute
negativamente na saide com implicacdes nas condi¢des cronicas (MENDES, 2012).

A nutricdo adequada e atividade fisica compdem a terapéutica nao
medicamentosa indicada as pessoas com DM (BRASIL, 2013). Dessa categoria suscitaram

duas subcategorias: Abordagem nutricional e Abordagem a atividade fisica.
Abordagem nutricional

O protocolo do MS discorre sobre as orientagdes nutricionais as pessoas com DM
tipo 2 na APS, sendo atribuicdes de médicos e enfermeiros nas consultas identificar o
padrdo alimentar. Constitui-se fator importante para contribuir no controle metabdlico e

glicémico para evitar futuras complicacdes (BRASIL, 2013).

~

84

N




% Journal of Biology & Pharmacy

“‘{‘:‘U and Agricultural Management
80

ISSN 1983-4209 Journal of Biology & Pharmacy and Agricultural Management, v. 17, n. 1, jan/mar 2021
revista.uepb.edu.br/index.php/biofarm

A respeito das orientacdes nutricionais para adultos com DM, os profissionais

investigados assim relataram:

Primeiro: mudanca no estilo de vida que a gente pede para alterar a dieta. A
mudanca de alimentagdo; comecar a tirar totalmente o agucar e colocar o
adogante. E diminuir a ingestdo de carboidrato, explica o por qué? (GF2).

E dificil vocé dizer ao paciente a dieta. “O que é a dieta Dra?” Eu sé tenho isso
para comer! Eu sé tenho péao, eu sé tenho cuscuz, eu sé tenho farinha (GF2).

Eu tenho uma moga na academia que ela tem hipertensdo e diabetes, mas
mesmo ontem ela falou: “comi trés paes ontem a noite mais com uma jarra de
suco” (GFN).

Principalmente a populacdo mais pobre que a gente sabe, que é mais assim, a
condicdo financeira né? Mas eles sdo muito assim, gostam muito de farinha né?
do agucar, a coisas mais doces, do pao, do macarrdo (GFN).

Identificaram-se ainda nos discursos de alguns profissionais uma abordagem
educativa tradicional, que reflete resquicios do modelo biomédico. Resultados iguais
foram obtidos em um estudo realizado com profissionais da APS em Divindpolis MG que
relatou a complexidade em trabalhar com mudangas de estilo de vida e identificou-se
também, por alguns profissionais, prdticas prescritivas e autoritdrias (GAMA;
GUIMARAES; ROCHA, 2017).

Nessa perspectiva, Balint (2005) alerta sobre os danos da “Func¢do Apostdlica” na
relacdo dos profissionais de saude com os seus pacientes. A Funcao Apostodlica é uma
categoria balintiana que diz respeito ao profissional de saude tentando converter as
pessoas aquilo que acha ou acredita ser o melhor, numa tentativa de determinar como o
paciente deve se portar frente a sua doenca. Também faz parte da atitude que configura
a Func¢do Apostoélica o profissional julgar como “rebeldia” quando o paciente ndo segue as
recomendacdes prescritas em um encontro prévio ao invés de tentar escutar e entender
o porqué dos seus comportamentos (BALINT, 2005). Dessa forma, a postura do
profissional gera um distanciamento progressivo do paciente e a quebra ou ndo-formacao
das transferéncias, dificultando, assim, o processo de cuidado.

Outro importante estudo de revisdo de literatura a luz da antropologia analisou

publicacbes de pesquisadores norte-americanos que se debrucam na producdo do
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conhecimento: “Empoderamento no Campo da Diabetologia”. Uma das categorias
estudadas apontou o impacto do empoderamento nas relagdes de cuidado exercidas
pelos profissionais e as consequéncias dessa pratica as pessoas com DM. Comparando
essa relacdo estabelecida de autoridade que ndo deve ser transgredida a relacdo dos pais
com os filhos transpondo para as a¢des prescritivas voltadas aos habitos alimentares e
atividades fisicas, o que provocaria situagdes de desconforto por se tratarem de pessoas
adultas (LOPES, 2015).

Os fragmentos demonstram o desconhecimento e/ou a ndo adesdo dos
profissionais da APS, acerca do planejamento e acompanhamento recomendado pelo
Ministério da Saude, por meio do Caderno de Atengdo Basica, n2 35, no manejo de
pessoas com doencas cronicas. Faz-se necessario detalhar todas as especificidades da
doenga, bem como compreender o meio e as condi¢des que o individuo encontra-se
inserido. A pessoa deve se sentir protagonista do seu préprio cuidado, o profissional de
saude nada mais é do que um auxiliador na reducdo de agravos (BRASIL, 2014).

Os profissionais dos dois grupos referiram complexidade e dificuldade em lidar

com modificagbes no estilo de vida, de acordo com as falas:

Tem aquelas pessoas que tém o habito de estar sempre na pizzaria, sempre
comendo o que ndo presta. Vocé pergunta, por exemplo, ao invés de comer
uma comida saudavel ai come muita carne. Uma coisa que contém muito
acucar, muito sal, muita gordura (GF3).

As vezes, eu dou uma de nutricionista: tire isso, tire aquilo entendeu?
Encaminho sempre porque a nutricionista aqui do NASF-AB: é muito boa (GF1;
grifo nosso).

A fala suscitada em um dos grupos quando se refere: “Eu dou uma de
nutricionista” remete certo desconhecimento das recomendacdes sugeridas no protocolo
do MS. Conforme o MS (BRASIL, 2013), as pessoas com DM sdo acompanhados em
consulta individual por médicos e enfermeiros na atenc¢do primaria. E importante que os
profissionais estejam capacitados para reconhecerem seu papel para além da terapéutica

medicamentosa incluindo modificacdes no estilo de vida reconhecendo a alimentacdo
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como fator de risco e realizando orientacdes a respeito da alimentag¢do sauddavel para um
controle glicémico satisfatorio e para prevenir complicagoes.

No decorrer do estudo as discussdes suscitadas ndo evidenciaram uma reflexao
sobre o repensar e ressignificar o insucesso dessas praticas educativas. Os sentimentos
identificados foram mais de impoténcia, a despeito de repetidos depoimentos dos
profissionais sobre a pouca adesdao das pessoas com DM em seguirem as orientagdes

prescritivas:

Sé que eu oriento agora, com oito dias eu encontro ele com um prato de
cuscuz, ai eu fico toda... Sem acdo mais de falar nada (GF3).

Na minha drea eles ddo muito trabalho, falam que gostam muito de doce (GF3).

Eu tenho uma moga na academia que ela tem hipertensdo e DM, mas mesmo
assim ela fala: ‘Eu ndo vou deixar de comer meu pao. Eu ndo vou deixar de
comer isso, comer aquilo (GFN).

Abordagem a atividade fisica

Outra recomendacdo especifica a pessoa com DM sdo as orientagdes quanto a
realizacdo de atividade fisica. As equipes investigadas a esse respeito, assim se

posicionaram:

Sim como eu falei: dieta né e atividade fisica entendeu? A gente orienta a
atividade fisica pelo menos umas trés vezes na semana, entendeu? No periodo
de no minimo 30 minutos, entendeu? (GF2).

A gente tem um grupo de pessoas, aqui onde funciona o CRAS, ai, tem atividade
fisica toda terca-feira, ai tem as pessoas que praticam la a atividade fisica e
caminham, mas tem aqueles que ndo estdo nem ai e a obesidade esta 1a em
cima (GF3).

Correa et al. (2017) referem a associacdo entre melhorias na qualidade de vida e
fatores de risco modificidveis como atividade fisica, alimentacdo adequada, e bom
controle glicémico, hemoglobina glicada < ou = a 7%, em pessoas atendidas e

acompanhadas em um servico de referéncia especializado e na APS. Excetuou-se neste
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grupo duas variaveis sexo feminino e tempo de duracao da doenca. Os dados obtidos
apontaram a necessidade da abordagem educativa para interferir positivamente nos
fatores de risco modificaveis nos diversos pontos de atengao.

Outro estudo realizado em Vigosa-MG analisou a prevaléncia de DM e a realizacdo
de atividade fisica nessa populagdo que utilizava as unidades da ESF, os resultados
demonstraram que apenas 22% desempenhavam essa pratica, apontaram a importancia
da reflexdo entre gestores e profissionais da APS para planejarem estratégias que incluam
intervencbes nessa area e ressaltou ainda a importancia do NASF-AB composta por
profissional médico, nutricionista, psicélogo, fisioterapeuta, assistente social e
profissional de educacao fisica na consecucdo dessa proposta (FREITAS et al., 2015).

Ainda quando questionados a respeito das orientacdes para pratica de atividades
fisicas, alguns profissionais evidenciaram dificuldades na execucao dessas atividades para

além do escopo profissional, visto a seguir:

Quando a gente faz os Hiperdias, a gente fala da pratica esportiva, de atividades
esportivas, mas a gente ndo tem uma caixa de som, a gente ndao tem
colchonete, ndo tem peso, a gente ndo tem um glicosimetro... A Unica coisa que
o NASF-AB tem de material é um aferidor de pressao (GFN).

A gente faz... A gente faz um improviso com eles, ai a gente fez bastGes com
cabo (GFN).

Identifica-se um envolvimento dos profissionais do NASF-AB, quanto ao incentivo
as praticas de atividades fisicas, entretanto é importante pontuar a insuficiéncia de
materiais que culmina com a improvisacdo. Esse achado também foi encontrado em um
estudo realizado em uma regido de Sdo Paulo (SP) que analisou dois NASF-AB com o
objetivo de compreender como os profissionais desenvolviam suas atividades para
atingirem seus objetivos. Destacou-se a insuficiéncia de recursos material e fisico, o que
repercutia na adequada realizacdo de suas atribuicbes nas equipes de saude sob suas
responsabilidades (GONCALVES et al., 2015).

Percebe-se que independe exclusivamente do profissional a garantia da qualidade

e eficacia do servico prestado a populacdo, indo além da execucdo das atribuicdes
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inerentes a pratica profissional, sendo necessdrio o apoio e incentivo da gestdo com a
garantia de insumos necessarios para o alcance do que se prop&e. Com isso, a diversidade
dos cendrios e a complexidade dos servigos multiprofissionais prestados sdao desafios a
serem enfrentados nos mais diversos niveis de gestdo que buscam a qualidade e
resolubilidade da assisténcia (GONCALVES et al., 2015).

Vale ressaltar que o MS recomenda a necessidade dos insumos adequados para a
realizacdo das a¢Oes que faz parte das atribuicdes do NASF-AB (BRASIL, 2013). O que ndo

condiz com os achados nesse estudo.

CONCLUSOES

A presente pesquisa sobre a atencdo as pessoas com DM é de interesse dos
gestores do setor saude (nivel macro e meso), mas é igualmente importante aos
profissionais de saude (nivel micro), uma vez que todos estdo implicados na organizacao
do cuidado as condi¢Bes cronicas e ainda porque os limites entre os niveis sdo bem
ténues. Os dados reportados, oriundos de um municipio do interior da Paraiba, no
Nordeste do Brasil, sdo oportunos e pertinentes para qualquer municipio brasileiro, em
condigdes semelhantes ao do estudo.

As recomendacdes especificas para adesdao ao tratamento terapéutico nao
medicamentoso mostraram-se insuficientes e permeadas por uma abordagem educativa
ndo motivacional as mudancas de estilo de vida, fator adjuvante no tratamento das
pessoas com DM. Os obstdculos apontados pelas equipes analisadas perfazem caminhos
ja apontados em outros estudos, o que nos leva a crer que essa pratica venha ocorrendo
da mesma forma em outros cenarios. Nesse sentido, enquanto ndo ocorrer uma mudanca
significativa nas praticas educativas trazendo o usudrio para o centro do processo e com a
utilizacdo de metodologias ativas, os profissionais ndo conseguirao alcancar o universo do
usuario e juntos pactuar formas de prevencao da Diabetes Mellitus e suas complicagdes.

Por fim, acreditamos e nesse sentido recomendamos que esse estudo possa lancar

luz na forma como vem se realizando as ac¢des as pessoas com DM no municipio de
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estudo e em outros que se encontrem em condi¢cdes semelhantes. Esperamos ainda
contribuir para ressignificacdo das praticas profissionais concomitantes a decisdo da

gestao para implanta¢gdo do MACC no municipio.
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