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RESUMO Objetivou-se avaliar a estratégia pedagogica dos circulos de cultura de Paulo Freire na adesio
ao autocuidado em pacientes com Diabetes Mellitus. Foi realizado um ensaio clinico randomizado com
72 participantes, alocados em Grupo Intervencdo (GI) e Grupo Controle (GC). O GI participou de seis
circulos para problematizar e desvelar os temas geradores: alimentacdo, medicacéo, complicacdes do
diabetes e cuidados com os pés; o GC participou apenas de consultas de rotina. Foi avaliada a mudanca
proporcionada pelos circulos apos trés meses de intervencéo, por meio do Questionario de Atividades de
Autocuidado com o Diabetes, glicemia capilar em jejum, pressio arterial sistélica e diastolica, Indice de
Massa Corporea e circunferéncia abdominal. O GI apresentou aumento estatisticamente significante na
adesdo ao autocuidado a alimentacio saudavel, pratica de exercicio fisico, monitoramento glicémico e
exame e secar os pés e reducdo da glicemia capilar em jejum (211,6+102,5 para 181,9+66,3 mg/dL), pressido
arterial sistolica de 125(120-140) para 120(117,5-130 mmHg) e circunferéncia abdominal (96,3+9,5 para
95,5+9,1 cm), enquanto no GC nio houve modificacdo durante o estudo. Os circulos de cultura, como
abordagem educativa, foram capazes de melhorar as praticas de adesio ao autocuidado dos pacientes
com diabetes e proporcionar a melhora em alguns pardmetros de risco cardiovascular.

PALAVRAS-CHAVE Educacio em satde. Diabetes Mellitus. Autocuidado. Estratégia Satide da Familia.

ABSTRACT The aim of this study was to evaluate the pedagogical strategy of Paulo Freire’s culture circles
in adherence to self-care in patients with Diabetes Mellitus. A randomized clinical test was performed with
72 participants, allocated into Intervention Group (IG) and Control Group (CG).The IG participated in six
circles to discuss and unveil the generative themes: diet, medication, diabetes complications and foot care;
the CG participated only in routine consultations. The change provided by the circles after three months of
intervention was evaluated through the Diabetes Self-Care Activity Questionnaire, fasting capillary glycemia,
systolic and diastolic arterial pressure, body mass index and abdominal circumference. The IG showed a
statistically significant increase in self-care adherence to healthy diet, physical exercise, glycemic monitor-
ing and examination and drying of the feet and reduced fasting capillary glycemia (211.6 +£102.5 to 181.9 +
66.3 mg/dL), systolic arterial pressure 125(120-140) to 120(117.5-130 mmHg) and abdominal circumference
(96.3 £ 9.5 to 95.5 + 9.1 cm), while in the CG there were no changes during the study. The culture circles, as
an educational approach, were able to improve the self-care adherence practices of patients with diabetes
and provide improvement in some cardiovascular risk parameters.

KEYWORDS Health education. Diabetes Mellitus. Self care. Family Health Strategy.
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Introducio

O Diabetes Mellitus é uma das condicdes cro-
nicas mais emergentes do século XXI, e suas
complicacdes sdo as principais causas de morte
em muitos paises'. Devido a cronicidade e a
gravidade das complicacgdes, é considerada
uma doenca onerosa, tanto para o individuo e
sua familia quanto para os servicos de saude2.

A estimativa de pessoas no mundo com dia-
betes, em 2015, foi de 415 milhdes, enquanto
no Brasil tal estimativa correspondeu a 14,3
milhées (9,4%) de brasileiros com a condiciio
cronical. No Estado do Par4, a proporgio de
pessoas a partir de 18 anos que referiram ter dia-
betes foi de 3,8%3; em Belém, os dados do Vigitel
(2016) mostram uma proporcio de 6,6%4.

O diabetes, sendo uma doenca cronica que
requer cuidados continuos e permanentes com a
satde, que vao além do tratamento clinico, exige
adocio, pelo paciente, de mudancas no estilo de
vida e desenvolvimento de habilidades de auto-
cuidado para que haja um controle da doenca®.

A educacdo em satde, sendo uma tecnologia
leve® que propicia conhecimentos, habilidades
e capacidades indispensaveis para o autocui-
dado das pessoas com diabetes e sua familia,
ajuda os pacientes a tomar decisdes, a auto-
gerenciar a doenca, a resolver problemas e a
colaborar ativamente com a equipe de saude
no controle clinico e na qualidade de vida?.

Uma das abordagens de educacio em saude,
utilizada na area da satde desde a década
de 1970, é o Circulo (‘Amandaba’ em Tupi-
Guarani) de Cultura, modelo pedagégico do
educador Paulo Freire8. Nele, o ambiente é
diferente do da sala de aula tradicional, em que
os educandos, ao ficarem dispostos em roda,
favorecendo a interacio e o dialogo entre si,
irdo aprender e ensinar mutuamente®.

Nesse modelo, que utiliza a problemati-
zac¢do, a peca fundamental é o didlogo que
procura aproximar os sujeitos, promovendo
a reflexfo critica, a autonomia e o empo-
deramento deles, buscando, coletivamente,
melhorar a compreensio da realidade e
transforma-lalom,
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Vale lembrar que, em 2013, a Portaria n°
276 instituiu a Politica Nacional de Educagio
Popular em Saude, propondo praticas poli-
tico-pedagdgicas que transversalizem acoes
voltadas para a promocio, a protecéo e a re-
cuperacio da satude, considerando principios
como o didlogo, a amorosidade, a problema-
tizaco, a construcdo partilhada do conheci-
mento, a emancipacio e 0 compromisso com
a construcdo de um projeto democratico e
popular'2, Assim, o Circulo de Cultura é uma
metodologia com carater democratico e liber-
tador, cuja aprendizagem integral rompe com
a fragmentacéo da realidade, estimulando a
horizontalidade do educador com o educando,
com valorizacdo da cultura e do ser humano,
favorecendo o senso critico, a resolucio de
problemas e a transformacéo da realidade®.

O Circulo de Cultura, segundo Heidemanns®;
Brandio®; Freire'®, é desenvolvido nas seguintes
fases: levantamento do universo vocabular/
levantamento tematico, realizado por meio de
encontros informais, entrevistas e/ou observa-
cdes darealidade pelo coordenador do circulo,
que levanta os vocabulos, as palavras, os temas
de contetdo emocional, as falas tipicas dos
educandos; escolha das palavras/temas gera-
dores que sfo selecionados pelo coordenador
do circulo, a partir do universo vocabular do
grupo e que implique a realidade social, cultural,
politica etc. do educando, que sio apresentados
nos circulos para debate; problematizaco das
situacdes vividas pelo grupo, por meio da codi-
ficacdio e descodificacdo dos temas geradores
debatidos pelos educandos dentro de circulos
(para produzir os debates, utilizam-se as fichas
de cultura, que sdo desenhos/imagens rela-
cionados aos temas geradores); desvelamento
critico, que objetiva a tomada de consciéncia da
situacdo vivida e que, mediante a visdo critica,
transforma a sua realidade.

Desse modo, a educacgiio em satde, voltada
para o cuidado com o diabetes, realizada nessa
perspectiva dialogal, reflexiva e critica, podera
ser instrumento efetivo para a formacio de um
conhecimento critico, ampliando a compre-
ensfo do paciente e a sua autonomia diante
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das condicdes de vida e sobre o diabetes™.
Portanto, o presente estudo teve como objetivo
avaliar a estratégia pedagogica dos Circulos
de Cultura na adesfo ao autocuidado em pa-
cientes com Diabetes Mellitus.

Material e métodos

Ensaio clinico randomizado desenvolvido
com usuarios portadores de Diabetes Mellitus
acompanhados nas unidades de Estratégias
Satde da Familia (ESF), na zona urbana do
municipio de Braganca (PA), na Amazonia
Brasileira, situada a margem do rio Caeté ou
Caité (‘mato bom’ na lingua Tupi).

O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Instituto de Ciéncias da
Saude, da Universidade Federal do Para, com o
parecer CAEE 57049416.9.0000.0018, e orien-
tou-se pelos principios éticos da Resolucdo n°®
466,/2012. Todos os participantes assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
apos receberem explicacdo verbal e escrita
sobre o objetivo do estudo, sobre os procedi-
mentos a serem realizados, sobre os riscos e
os beneficios de sua participacéo.

A amostra foi calculada com base na po-
pulacéio de 30 anos a 60 anos (de ambos os
géneros), sendo sorteadas quatro unidades
(n=4) para o Grupo Controle (GC) e quatro
unidades (n=4) para o Grupo Intervencio
(GI). Assim, a amostra calculada seria de 244
usuarios com diabetes pertencentes a elas, que
foram convidados. No entanto, 166 pessoas
recusaram a participacdo em virtude da con-
comitancia das reunides com a jornada de
trabalho. Foram ainda excluidos dois usuarios
por apresentarem nefropatia, dois por neuro-
patia com dificuldade de locomocéo e trés por
retinopatia, com baixa acuidade visual.

Aos participantes do GC, foram oferecidas
as acdes de rotina das unidades, como: con-
sulta médica e orientacdes individuais dos
profissionais que trabalham nas unidades.
Os participantes do GI foram submetidos as
atividades de educaciio em satide baseada nos
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Circulos de Cultura de Paulo Freire e orienta-
dos a continuarem o atendimento individual
na unidade, como de rotina.

Os Circulos de Cultura foram planejados,
organizados e conduzidos pela pesquisadora,
a qual foi identificada durante todo o processo
educativo como coordenadora do Circulo®. A
pesquisadora nio tinha vinculo com as unida-
des de satude, sendo uma pessoa externa aos
locais onde a intervencio foi aplicada. Foram
realizados seis circulos, quinzenalmente, com
sessoes de duas horas, durante um periodo de
trés meses, nos auditorios das unidades de
saude da area de residéncia do usuario.

Os Circulos se delinearam conforme as
fases810: a) investigacdo tematica; b) escolha
de temas geradores; ¢) problematizacio; d)
desvelamento critico. Em todas as fases, foram
realizadas dinidmicas de acolhimento, com o
objetivo de criar vinculo entre os pares.

0 levantamento tematico foi realizado pela
coordenadora do circulo, a partir da observa-
cdo de conversas e analise do Questionario de
Atividades de Autocuidado com o Diabetes
(QAD)"™, que foi aplicado na primeira reunio
com os participantes. O levantamento e a
selecdio dos temas se deram pela avaliacdo
da nfio adesdo as praticas de autocuidado no
cotidiano dos participantes. Temas levantados
pela coordenadora: alimentacéo, exercicio
fisico, monitoramento glicémico, cuidados
com os pés e complicacdes do diabetes.

Na fase seguinte, escolha dos temas gerado-
res, foi realizada, inicialmente, a apresentacéo
e o acolhimento dos participantes. Depois, foi
utilizada uma dindmica®, na qual foram colo-
cadas frases relacionadas com o convivio com
o diabetes dentro de baldes. A coordenadora
pediu para que cada participante enchesse um
baldo, brincasse com ele por cinco minutos e
refletisse sobre a seguinte pergunta: quais sdo
os desafios em ter diabetes? Apos brincarem
com os baldes, os participantes os estouraram e
leram a frase, refletindo sobre a pergunta gera-
dora lancada ao grupo, iniciando, desse modo,
uma discussio entre os participantes sobre
o diabetes, norteando a escolha dos temas



geradores mais importantes para o grupo a
serem dialogados: diabetes e complicagdes,
alimentacdo, medicacio e cuidados com os pés.

Na fase de problematizacio, esses temas
geradores foram abordados por meio de fotos,
desenhos, ilustracdes e textos, com o objetivo de
fomentar o didlogo entre os participantes. Além
disso, foi estimulado o cuidado com os pés por
meio da atividade pratica do exame dos pés reali-
zados entre os pares participantes do grupo. A fase
de desvelamento critico aconteceu concomitan-
temente com a fase de problematizacéo, pois, ao
dialogar sobre os temas geradores, analisando-os
criticamente, os participantes tomaram conscién-
cia de sua realidade, sistematizando suas ideias
ante o autocuidado no diabetes. Portanto, apos a
problematizacdo, o grupo foi incentivado a expres-
sar, por meio de falas, desenhos, palavras escritas
em folha de papel, quais tomadas de decisdes
sobre o autocuidado com o diabetes passaram a
ter, a partir das discussdes no grupo.

Ainda foi realizado um circulo para o en-
cerramento da intervencdo em grupo, em que
foi solicitado que o grupo fizesse a avaliacio do
método Circulos de Cultura. Para isso, foi elabo-
rada pela coordenadora a dindmica denominada
Arvore do Autocuidado: utilizou-se uma arvore
recortada em papel cartio, sendo entregue para
os participantes uma ficha em forma de fruto,
onde descreveram sentimentos, percepg¢des
sobre a intervencéo educativa, abrindo para a
discussio e questionamentos finais.

Avaliacao dos participantes

A fim de comparar o resultado da intervencéo
para adocdo de autocuidado entre os partici-
pantes do GC e do GI, foi aplicado o QAD
e feita coleta da glicemia capilar, além de
afericdes do peso e altura para o célculo do
indice de Massa Corporal (IMC), circunfe-
réncia abdominal e pressio arterial sistolica
e diastdlica, para cada um dos participantes.
Esse procedimento foi repetido apos trés
meses, diferentemente do questionério so-
ciodemografico, aplicado apenas na reunido
de apresentacéo do projeto.

Amandaba no Caeté: circulos de cultura como prdtica educativa no autocuidado de portadores de diabetes

O QAD, versdo traduzida e validada para o
portugués™ do Summary of Diabetes Self-Care
Activities Questionnaire (SDSCA)', mede a
aderéncia ao autocuidado dos usuarios com
Diabetes Mellitus tipo 2. Possui seis dimensoes
e 15 itens de avaliacdo do autocuidado com o
diabetes: alimentacéo geral (com dois itens),
alimentacio especifica (trés itens), atividade
fisica (dois itens), monitorizacdo da glicemia
(dois itens), cuidado com os pés (trés itens)
e ‘uso da medicacdo’ (trés itens, utilizados
de acordo com o esquema medicamentoso).
Além disso, contém outros trés itens para a
avaliacdo do tabagismo. As respostas variam
de zero a sete dias, com os escores indicando
as performances das atividades de autocuidado
nos ultimos sete dias da semana, sendo zero a
situacdo menos desejavel e sete a mais favora-
vel. Apenas no segundo e no terceiro item da
questdo alimentacéo especifica o escore zero
indica a mais favoravel; e sete, menos desejavel.

A coleta da glicemia capilar em jejum de 8
horas a12 horas ocorreu por meio de glicosime-
tro e fitas reagentes, o sangue total foi coletado
de polpa digital por meio de lancetas estéreis?. A
pressio arterial foi aferida por tinico examinador
apos cinco minutos de repouso, trés medidas com
intervalo de um minuto, em posicéo sentada,
usando o método auscultatorio por meio de es-
figmomanometro aneroide com estetoscopio, se-
guindo as orientacdes da VI Diretrizes Brasileiras
de Hipertensio Arterial"?. As medidas de peso e
altura foram realizadas utilizando balanca com
estadiometro acoplado da marca Welmy, com
precisio de 0,1 kg e 1 cm, para peso e altura res-
pectivamente. O IMC foi calculado pelarelacdo
do peso (Kg) pela altura ao quadrado (m2)8, Por
fim, a circunferéncia abdominal foi verificada
por unico aferidor na linha equidistante entre
a margem mais inferior do arco costal e a crista
iliaca, medida por fita antropométrica inelastica
e flexivel com precisio de 0,1 cm™,

Analise estatistica

O teste de Kolmogorov-Smirnov foi aplicado
para andlise da distribuicdo de normalidade
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das variaveis. A diferenca entre os GC e os GI
na linha de base e a diferenca em cada grupo
antes e ap0s a intervencio eram testadas uti-
lizando o teste t-Student para duas amostras
independentes ou amostras dependentes se a
variavel apresentasse distribuicdo normal com
resultados em média e desvio padréo. Se a vari-
avel apresentasse distribuicfio néio paramétri-
cas, utilizava-se o teste de Mann-Whitney para
duas amostras independentes ou o teste de
Wilcoxon para comparacéo intragrupo antes
e apos o periodo de intervencéo, com as vari-
aveis apresentadas em medianas e quartis 25
e 75. A diferenca entre proporc¢oes foi avaliada
pelo teste do Qui-quadrado corrigido. Foram
considerados estatisticamente significantes

os valores de p<0,05. O software SPSS 20.0 foi
utilizado para as andlises estatisticas.

Resultados

A populacio do estudo foi composta de 72
usudrios com diabetes, sendo 41 do GI e 31
do GC. As mulheres corresponderam a 73,6%
dos participantes, a média de idade foi de 49,9
anos, e a escolaridade correspondeu a 6 anos
de estudos completos. Ndo houve diferenca es-
tatisticamente significante entre os grupos GI
e GC emrelacfio ao género, aidade, ao estado
civil, aos anos de estudo, aos trabalhadores
ativos e a renda, conforme a tabela 1 abaixo.

Tabela 1. Caracteristicas Sociodemograficas dos participantes dos Grupos Intervencao e Controle. Braganca, PA. 2017

Caracteristicas Sociodemograficas Grupo Intervencao (n=41) Grupo Controle (n=31) p
Género, n (%) 0,524*
Homem 12 (29,3) 7 (22,6)
Mulher 29 (70,7) 24.(774)
Idade (anos) (médiazDP) 49,2+7,83 51,0£7,30 0,500**
Estado civil, n (%) 0,616*
Casado/unido estavel 30 (73,2) 21(677)
Solteiro/Separado/Vidvo 1(26,8) 10 (32,3)
Anos de estudo (mediana, Q25-Q75) 6 (4-8) 6 (3-9) 0,895***
Trabalhador ativo ou aposentado, n (%) 0,418*
Ativo 37(90,2) 26 (839)
Aposentado 4(9,8) 506D
Tipo de Atividade Ocupacional, n (%) 0,957*
Prestador de servicos/comércio 12 (29,3) 10 (32,3)
Trabalhos domésticos 21(51,2) 16 (51,6)
Agricultura/pesca 8 (19,5) 5061

Renda (Reais) (mediana,Q25-Q75)

937,00 (0,00-1.171,25) 468,00 (0,00-937,00) 0,266***

Fonte: Elaboracéo prépria.
*Teste Qui-Quadrado. **Teste t-Student. ***Teste Mann- Whitney.

Analisando os pardmetros clinicos e a glicemia
capilar na linha de base do estudo, observou-se
nfo haver diferenca estatisticamente signifi-
cante entre os dois grupos (tabela 2). Os grupos
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apresentaram alta glicemia capilar em jejum, com
média do GI de 211,6 mg/dL; e do GC de 174,2
mg/dL. A média do IMC indicou a existéncia de
sobrepeso tanto no GI quanto no GC (tabela 2).
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Tabela 2. Comparacéo das variaveis clinicas e glicemia capilar entre os Grupos Intervencdo e Controle na linha de base.

Braganca, PA. 2017

Variaveis Grupo Intervencao (n=41)  Grupo Controle (n=31) p

Tempo de diagndstico (anos) (mediana
Q25-Q75)
Glicemia capilar (mg/dL) (médiatDP)

PAS (mmHg) (mediana, Q25-Q75)
PAD (mmHg) (mediana, Q25-Q75)
IMC (Kg/m?) (média£DP)

Circunferéncia abdominal (cm) (médiaxDP)

2(1-5) 30-7) 0,330
21,6+102,5 174,2x674  0,219**
125 (120-140) 120 (110-135) 0,246
80 (70-90) 70 (70-90) 0,642
28,6%4,9 27,357 0,89**
96,3+9,5 95196  0,887*F

Fonte: Elaboracéo prépria

“Teste Mann-Whitney. **Teste t-Student. PAS: Pressao Arterial Sistdlica. PAD: Pressdo Arterial Diastélica. IMC: [ndice de Massa Corpérea.

A avaliacdo do QAD na linha de base do
estudo indicou que houve diferenca estatis-
ticamente significante entre os grupos em
trés itens: o GI comeu doce 1 dia na semana,
enquanto o GC ndo comeu; o GI ndo examinou
os sapatos antes de calcd-los, no entanto, o GC
examinou os sapatos de 0 a 7 dias na semana;
GI secou os espacos entre os dedos dos pés
depois de lava-los em 7 dias na semana, e GC,
apenas 3 dias (tabela 3).

0 QAD possibilitou identificar que os itens
‘tomou seus medicamentos do diabetes’ e
‘tomou o nimero indicado de comprimidos’

foram os que tiveram maior adesfio ao auto-
cuidado nos dois grupos; e os itens ‘praticou
algum tipo de exercicio fisico especifico’ e
‘avaliou o a¢ticar no sangue o nimero de vezes
recomendado’ tiveram a menor adesio entre
os participantes dos grupos. Ressalta-se que,
no item ‘examinou dentro dos sapatos antes de
cal¢a-los’, os participantes do GI nio tinham
aderido a esse autocuidado em nenhum dia
da semana. Adesdo a insulina nfio pode ser
avaliada em virtude de nfio haver usudrios, pois
todos os participantes utilizavam medicacéo
oral para o diabetes (tabela 3).

Tabela 3. Comparacéo dos itens do Questionario de Atividades de Autocuidado com o Diabetes (QAD) de acordo com o

tempo de adeséo nos Grupos Intervencdo e Controle na linha de base. Braganca, PA. 2017

Itens do QAD Grupo Intervencédo (n=41)  Grupo Controle (n=31) p*

Seguiu uma dieta saudavel

Seguiu orientacdo alimentar de um profissional
de salde

Comeu cinco ou mais porcdes de frutas e/ou
vegetais

Comeu carne vermelha, alimento com leite inte-
gral ou derivado

Comeu doce

Realizou atividade fisica durante pelo menos 30
minutos

Praticou algum tipo de exercicio fisico
Avaliou o aclcar do sangue
Avaliou o aclcar do sangue recomendado

Examinou os pés

Mediana (Q25-Q75) Mediana (Q25-Q75)

3,0 (0,0-3,5) 3,0 (0,0-7,0) 0,301
3,0 (0,0-3,0) 2,0(0,0-5,0) 0,647
3,0(2,0-4,5) 3,0(1,0-70) 0,658
3,0 (2,0-5,0) 3,0 (2,0-50) 0,903
1,0 (0,0-1,0) 0,0 (0,0-1,0) 0,034
1,0 (0,0-3,0) 2,0(0,0-6,0) 0,400
0,0 (0,0-0,0) 0,0 (0,0-0,0) 0,101
1,0 (0,0-1,0) 0,0(0,0-1,0) 0,903
0,0 (0,0-0,0) 0,0(0,0-0,0) 0,324
0,0 (0,0-3,0) 2,0 (0,0-7,0) 010
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Tabela 3. (cont.)

Itens do QAD Grupo Intervencao (n=41)  Grupo Controle (n=31) p*
Mediana (Q25-Q75) Mediana (Q25-Q75)
Examinou dentro dos sapatos antes de calca-los 0,0 (0,0-0,0) 0,0 (0,0-70) 0,042
Secou os espacos dos dedos depois de lava-los 7.0 (3,0-7,0) 3,0 (0,0-70) 0,042
Tomou seu medicamento de diabetes 7,0 (5,5-7,0) 70 (2,0-70) 0,056
Tomou sua injecdo de insulina 0,0 (0,0-0,0) 0,0 (0,0-0,0) 0,867
Tomou o ndmero indicado de comprimidos 7,0 (5,0-7,0) 7,0 (0,0-7,0) 0,104

Fonte: Elaboracao prépria.
*Teste Mann-Whitney.

Ao comparar as variaveis estudadas dos
participantes do GI na linha de base e apos
trés meses, foi observada reducéo da glicemia
capilar em jejum de 211,6£102,5 mg/dL para
181,9+66,3 mg/dL, presséo arterial sistolica de

125(120-140) mmHg para 120(117,5-130) mmHg
e circunferéncia abdominal de 96,3+9,5 para
95,5+9,1 cm (tabela 4). No GC nio houve dife-
renca estatisticamente significante nos parame-
tros avaliados no periodo de estudo (tabela 4).

Tabela 4. Comparacéo das varidveis clinicas e glicemia capilar na linha de base e apds trés meses no Grupo Intervencéo

e no Grupo Controle. Braganca, PA. 2017

Variaveis Grupo Intervencao (n=41) Grupo Controle (n=31)

Base 3 meses p Base 3 meses p
Glicemia capilar (mg/dL) 211,6£102,5 181,9+66,3 0,020~ 74,2674 180+69,7 0,685
(média+DP)
PAS (mmHg) (mediana, 125(120-140) 120(117,5-130)  0,045** 120(110-135)  120(110-130)  0,323**
Q25-Q75)
PAD (mmHg) (mediana, 80(70-90) 80(70-90) 0,968** 70(70-90) 80(70-90) 0,693**
Q25-Q75)
IMC (Kg/m?) (mediana, 28(25-31,5) 28(25-32) 0,065** 27(23-29) 26(25-29) 0,284**
Q25-Q75)
Circunferéncia abdominal (cm) 96,3%9,5 95,5+91 0,0071* 951£9,6 95,295 0,557~
(média£DP)

Fonte: Elaboracéo prépria.

*Teste t-Student. **Teste de Wilxocon. PAS: Pressdo Arterial Sistdlica. PAD: Pressdo Arterial Diastélica. IMC: Indice de Massa Corpérea.

Os resultados comparativos intragrupos
referentes ao QAD na linha de base e ap0s trés
meses sdo apresentados na tabela 5.

No GI, houve aumento estatisticamente
significante no nimero de dias de adesio a
dieta saudavel, seguir orientacio alimentar
de um profissional da saiide, comer cinco ou
mais por¢oes de frutas e/ou vegetais, praticar
algum tipo de exercicio fisico, avaliar o agticar
no sangue o numero de vezes recomendado,
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examinar os pés, secar 0s espacos entre os
dedos dos pés depois de lava-los e tomar o
numero indicado de comprimidos. No grupo,
houve reducéo no nimero de dias de consumo
de carne vermelha, alimentos com leite in-
tegral e derivados e, ainda, doces (tabela 5).
No GC, houve aumento estatisticamente
significante de dias de adesdo apenas nas ati-
vidades tomar medicamentos do diabetes e
tomar o nimero indicado de comprimidos,



com diminuicfo de dias de adesio a dieta sau-
davel, comer cinco ou mais por¢des de frutas e/
ou vegetais, comer carne vermelha, alimentos
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com leite integral ou derivados, praticar ativi-
dade fisica, examinar os pés e examinar dentro
dos sapatos antes de calca-los (tabela 5).

Tabela 5. Comparacédo dos itens do Questionario de Atividades de Autocuidado com o Diabetes (QAD) na linha de base

e apos trés meses no Grupo Intervencéo e no Grupo Controle. Braganca, PA. 2017

Itens do QAD Grupo Intervencao (n=41) Grupo Controle (n=31)
Mediana (Q25-Q75) Mediana (Q25-Q75)
Base 3 meses p* Base 3 meses p*
Seguiu uma dieta saudavel 30(0,0-35  40(,0-50) 0006 30(00-70) 20(00-30) 0,008

Seguiu orientacdo alimentar de 3,0 (0,0-3,0) 4,0 (3,0-5,0) 0,003 2,0(0,0-50) 2,0(0,0-3,0) 0,166

um profissional de salide

Comeu cinco ou mais porcdes 3,0(2,0-4,5) 4,0(3,0-50) 0003 30(0-70) 20(20-30) 0,017

de frutas e/ou vegetais

Comeu carne vermelha, ali- 3,0 (2,0-5,0) 2,0 (1,0-3,0) 0,000 3,0(2,0-50) 3,0(2,0-3,0) 0,027
mento com leite integral ou

derivado

Comeu doce 1,0 (0,0-1,0) 0,0 (0,0-1,0) 0,008 0,0(0,0-1,0) 1,0(0,0-1,0) 0,387

Realizou atividade fisica duran- 1,0 (0,0-3,0) 2,0 (0,0-3,0) 0,847 2,01(0,0-6,0) 0,0(0,0-30) 0,002

te pelo menos 30 minutos

Praticou algum tipo de exerci- 0,0 (0,0-0,0) 0,0(0,0-2,6)** 0,005 0,0(0,0-0,0) 0,0(0,0-0,0) 0,180

cio fisico

Avaliou o actcar do sangue 1,0 (0,0-1,0) 1,0 (0,0-1,5) 0,086 0,0(0,0-1,0) 0,0 (0,0-1,0) 0,827
Avaliou o actcar do sangue o 0,0 (0,0-0,0) 1,0 (0,0-1,5) 0,001 0,0(0,0-0,0) 0,0(0,0-1,0) 0,090
recomendado

Examinou os pés 0,0 (0,0-3,0) 50(3,0-70) 0000 20(0,0-70) 0,0(0,0-30) 0,000

Examinou dentro dos sapatos 0,0 (0,0-0,0) 0,0 (0,0-2,0) 0,970 0,0(0,0-70) 0,0 (0,0-0,0) 0,001

antes de calca-los

Secou os espacos dos dedos 7,0 (3,0-7,0) 7,0 (6,0-7,0) 0,009 3,0(0,0-70) 1,0(0,0-5,0) 0,241
depois de lava-los

Tomou seu medicamento de 7,0 (5,5-7,0) 7,0 (7,0-7,0) 0106 70(2,0-70) 70(70-70) 0,004
diabetes

Tomou sua injecdo de insulina 0,0 (0,0-0,0) 0,0 (0,0-0,0) 0,655 0,0 (0,0-0,0) 0,0 (0,0-0,0) 0,317
Tomou o nimero indicado de 7,0 (5,0-7,0) 7,0 (7,0-7,0) 0,047 70(0,0-70) 70(6,0-70) 0,007

comprimidos

Fonte: Elaboracéo Prépria.
*Teste de Wilcoxon. Percentil 25-Percentil 80.

Nio houve diferenca estatisticamente sig-
nificante entre os GI e os GC na linha de base
em relaco ao tabagismo. Verificou-se que
37 (90,2%) dos participantes do GI e que 30
(96,8%) do GC nio usaram cigarro nos ultimos
sete dias (p=0,280); e, destes, 4 usuarios do GI

(9,8%) e 1 usuario do GC (3,2%) fumaram no
dia da entrevista, enquanto 20 (48,8%) partici-
pantes do GI e 18 (58,1%) do GC relataram que
nunca fumaram (p=0,435). Apds trés meses do
estudo, ndo houve mudanca estatisticamente
significante no habito de fumar, sendo que

m3
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39 (95,1%) usuarios do GI e 30 participantes
(96,8%) do GC mantiveram o nio uso nos
ultimos sete dias (p=0,728), trés participantes
(7,3%) do GI e um do GC (3,2%) relataram o
consumo de cigarro no dia. Portanto, perma-
neceram 20 (48,8%) no GI e 18 (58,1 %) no GC
que nunca fumaram (p=0,603).

Discussao

A adocdo de praticas de autocuidado pelo pa-
ciente pode ser influenciada por varios fatores,
como a experiéncia de vida, os aspectos sociais
e culturais, presenca de sentimentos depressi-
vos, desmotivacdo, sendo exigido do paciente,
no que concerne ao autocuidado, tomadas
de decisdes, controle do comportamento e
aquisicdo de conhecimentos e habilidades®20.
Por isso, é importante que o profissional de
saude reconheca os fatores que levam ou néo
auma adocéo de autocuidado, evitando atitu-
des prescritivas ao abordar os pacientes com
diabetes, empregando praticas motivacionais
e comportamentais que contribuam para o
empoderamento e para a autonomia dos pa-
cientes perante o autocuidado?%22,

Os Circulos de Cultura desenvolvidos neste
estudo, como educacio problematizadora em
saude, ao valorizar os participantes, seus saberes,
suas experiéncias, construiu um processo edu-
cativo em que a pesquisadora néo foi a detentora
do saber, mas uma facilitadora do processo de
ensino-aprendizagem™". Para Heidemann et
al.23®_ o método freireano promove

espacos de encontro entre as pessoas, rom-
pendo com as barreiras hierdrquicas impli-
cadas na légica biomédica, democratizando
o saber em saude, valorizando os cotidianos,
as culturas e as formas de pensar e viver das
familias, grupos e coletividades.

Para Santos et al.24, os Circulos de Cultura,
enquanto pratica educativa participativa, que
promove a troca de dialogo, conhecimento e ex-
periéncias, geram autonomia e transformacoes

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 43, N. 123, P. 1106-1119, OUT-DEZ 2019

no automanejo do diabetes, na aceitaciio dessa
condicéo cronica e na responsabilidade do
paciente referentes a sua satde.

Para Paulo Freire", as pessoas aprendem
0 que ¢é significativo para elas, portanto, a
abordagem educativa deve partir do conhe-
cimento do usuario, do seu contexto de vida,
dos obstaculos vividos, sendo importante que
o profissional de satde respeite e valorize o
saber da pessoa, que sera primordial para re-
flexdes e construcdo do entendimento sobre
o autocuidado com o diabetes.

Referente as atividades de autocuidado
analisadas neste estudo, percebeu-se que o
uso damedicacéo foi a atividade de maior rea-
lizacdo pelos participantes, o que corrobora os
estudos de Coelho et al.25. Para esses autores, o
tratamento para pessoas com diabetes consiste
em adocdo de mudancas no estilo de vida, em
que os pacientes podem ou nio fazer uso de
medicacfio. No entanto, quando a medicaciio
faz parte do controle do diabetes, os pacien-
tes tém melhor adesdo a esse autocuidado do
que ao tratamento nio farmacoldgico, pois o
medicamento, ao ser fornecido pelas unida-
des de satude, nio gera gastos financeiros na
maioria das vezes, estimulando assim a terapia
medicamentosa como autocuidado adotado
pelos pacientes?6. Esse fato foi observado nos
dialogos dos participantes do presente estudo
ao considerarem a terapia medicamentosa
como a atividade de maior importincia para
controlarem o diabetes.

A alimentacéio saudavel foi uma das ativi-
dades que apresentaram menores ado¢des de
autocuidado pelos participantes. As barrei-
ras por eles expressas se relacionavam com
questdes culturais, muitas vezes adquiridas
na infancia, como o consumo da farinha, do
‘xibé’ (mistura de dgua com farinha de man-
dioca, muito utilizada no acompanhamento
com peixes), muito frequente no municipio de
Braganca e no Par4, e dificultando a mudanca
no habito alimentar dos pacientes?6. Para Salci
etal.?? aatenco asaude deve dar destaque aos
aspectos culturais do individuo, buscando com-
preender sua visdo de mundo, reconhecendo



o contexto social, familiar e financeiro vivido
pelo paciente, visto que esses fatores podem
influenciar ou nfo em habitos de alimenta¢io
saudéavel da populac@o?8.

A alimentacio esta relacionada direta-
mente com alguns fatores que interferem na
prevencdo ou no controle do diabetes e seus
agravos, sendo necessario promover educacio
em satide com enfoque nos habitos alimentares
que, na maioria dos casos, se modificados, tém
potencial para evitar e/ou retardar as compli-
cacdes dessa doenca?939, Portanto, o didlogo
construido nos grupos sobre a alimentacio
saudavel, problematizando e desvelando as
barreiras culturais e financeiras na pratica do
autocuidado, resultou que os participantes do
GI, mais do que os do GC, passassem a seguir
com maior frequéncia uma dieta mais sauda-
vel, consumindo mais frutas, vegetais, além de
ter diminuido o consumo de gorduras e doces.

Sobre o exercicio fisico, nio havia adesio
a esse autocuidado no inicio do estudo. A ndo
adesdo pode estar relacionada com a falta de
tempo e com a rotina de trabalho dos parti-
cipantes, ja que, no entendimento deles, suas
func¢des ocupacionais exercendo atividades
domésticas em seu domicilio ja sdo conside-
radas uma forma de exercitar-se. No entanto,
¢ importante mencionar que os servicos do-
mésticos sdo considerados atividades fisicas
de leve intensidade3', sendo que as recomen-
dacdes para pacientes com diabetes é a pratica
de exercicio fisico de intensidade moderada,
realizada por 150 minutos, cinco vezes na
semana ou, ento, exercicio fisico de alta in-
tensidade, com duracfio de 75 minutos, trés
vezes por semana®. Outro ponto importante a
destacar é que no municipio onde o estudo foi
realizado, apesar da existéncia da Academia
da Saude, programa do Ministério da Saude
que tem como um dos objetivos especificos
o aumento de atividade fisica da populacéo,
principalmente para a prevencio e o controle
das doencas cronicas ndo transmissiveis32,
observou-se que muitos pacientes nunca
usufruiram desse servico de satude, alguns
por desconhecerem o programa, outros por
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ndo se sentirem motivados ao deslocamento de
suas casas e a participacfio nas acoes de satde,
o que remete a reflexo de que esses pacientes
ainda nfio conseguiram se ver como protago-
nistas nesse processo de autocuidado. Nesse
sentido, é fundamental que os profissionais de
saude percebam as dificuldades e as barreiras
apresentadas pelos usuarios, e busquem criar es-
tratégias que contribuam para sensibilizacdo da
importancia da adog¢fio do autocuidado33. Desse
modo, conhecer e refletir sobre os beneficios da
atividade fisica no GI melhoraram a pratica do
autocuidado. A pratica regular do exercicio fisico
¢é fundamental no tratamento do diabetes, que
além de melhorar o controle glicémico, diminui
os fatores de risco para a doenca coronariana,
contribui para a perda de peso e melhora o bem-
-estar das pessoas com diabetes3°.

Acerca do monitoramento glicémico, pouca
adesdo foi verificada nesse autocuidado, tendo
como motivo a falta dos insumos nas unidades
de saude, situacdo existente ha alguns meses.
No estudo de Coelho et al.25, também se ve-
rificou a mesma dificuldade de acesso aos
insumos para a realizacio do monitoramento
glicémico por usuarios em Unidades Bésicas de
Saude. Outro fator importante relacionou-se
com a dificuldade financeira em comprar o
glicosimetro e as fitas reagentes. Ressalta-se
que, no presente estudo, as médias das rendas
dos participantes foram de R$ 937,00 para o GI
e de R$ 468,00 no GC, o que torna a compra
desses insumos como nio sendo prioritaria. O
monitoramento da glicemia é importante para
que o participante avalie a resposta individual
a terapia, pois ele pode observar se as metas
glicémicas recomendadas estio sendo alcan-
cadas?. Entdo, é importante que os usudrios
compreendam o que é meta glicémica, ja que
no GI havia desconhecimento desse termo.
Assim, foi debatido sobre glicemia, meta gli-
cémica e aimportancia do paciente conhecer
esse pardmetro e realizar o monitoramento; e
apesar da falta dos insumos nas unidades de
saude e dificuldades financeiras dos partici-
pantes, eles compreenderam a importincia
do autocuidado, ja que se constatou que os

ms
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participantes do GI aumentaram o monito-
ramento da glicemia apés a intervencio do
circulo de cultura.

O autocuidado com os pés também apre-
sentou baixa execucio pelos participantes,
principalmente a pratica de examinar os
sapatos antes de calca-los. Os usudrios, que
tém o costume do uso de chinelas e sandalias
abertas, entendiam que os calcados abertos nio
precisariam ser inspecionados, demonstrando
a falta de entendimento sobre as recomenda-
cdes sobre os cuidados com os pés para pessoas
com diabetes34. Os Agentes Comunitarios de
Saude que participaram de alguns circulos
relataram que a orientac¢io sobre os pés néo
faz parte de sua rotina de trabalho. O achado
corrobora estudo realizado por Neta et al.35,
no qual foi observado que a maioria dos par-
ticipantes nunca tinha recebido orienta¢io do
profissional de enfermagem sobre os cuidados
com os sapatos antes de cal¢a-los, contrariando
uma das funcdes do profissional, que é ajudar
o paciente no autocuidado que promova a pre-
vencio ao pé diabético.

Ademais, mesmo com expansio das ofertas
de servicos satde e de maior énfase no cuidado
com as doencas cronicas, 0 Ministério da Saude
enfoca a ocorréncia frequente de complicacdes
com os pés causados pelo diabetes, algo que
poderia ser evitado com o bom manejo das
equipes de satde para essa complicacio3e,
sendo importante a abordagem educativa para
a prevencdo das complicacdes dos pés, enfati-
zando arelevancia do cuidado diario com eles?.

O profissional de saude que respeita os
saberes dos usudrios permite que eles possam
relacionar suas experiéncias de vida e comu-
nitaria com os conteudos técnicos-cientificos
repassados pelo profissional, permitindo-lhes
que se tornem sujeitos criticos e problema-
tizadores a caminho de uma autonomia téo
necessaria que eles ainda nio possuem37.

Quando se analisou 0 GC, observou-se que
houve diminuicdo de praticas saudaveis de
alimentacfo, com menos consumo de vege-
tais e frutas, aumento no consumo de doce,
reducéo de pratica de atividade fisica e exame
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dos pés, além do aumento da glicemia capilar
e da circunferéncia abdominal. Desse modo,
percebeu-se que os Circulos de Cultura como
intervencdo educativa para pacientes com
Diabetes Mellitus foram eficientes na melhor
adocdo ao autocuidado dos participantes do
GI, na reducdo da glicemia capilar em jejum,
presséo arterial sistolica e circunferéncia ab-
dominal, assim como no estudo de Pereira et
al.38. Para esses autores, o dialogo vivenciado,
os relatos de experiéncias compartilhadas e as
reflexdes sobre as atitudes perante a doenca
sdo primordiais para um melhor conheci-
mento do diabetes, que levam os pacientes a
compreenderem a sua condicio de portador,
desvelando mudanca de habitos, com adocéo
de praticas de autocuidado, principalmente na
alimentacdo, na atividade fisica e nos cuidados
com 0s pés38,

Consideracdes finais

Os circulos de cultura foram essenciais em
mudancas de atitudes dos participantes, que
puderam dialogar sobre os temas geradores,
problematizando-os e os desvelando, compar-
tilhando saberes, fortalecendo a autonomia dos
envolvidos, possibilitando melhor compreen-
sdo sobre o autocuidado no Diabetes Mellitus,
refletidos nos resultados obtidos.

Mesmo com o apoio e a integracdo constru-
idos entre a pesquisadora e os participantes
por meio dos didlogos, constatou-se que ainda
sfo frequentes praticas educativas verticali-
zadas no municipio onde o estudo ocorreu.
O cuidado prestado as pessoas com diabetes
ainda se apresenta pautado no modelo cen-
trado no profissional de satide, em que néo ha
criacdo de vinculo, ndo havendo acolhimento
e humanizacio na assisténcia prestada aos
pacientes, que nio permite a integralidade
preconizada para que o paciente seja o pro-
tagonista do processo3®.

Uma inversio desse modelo passa por
multiplas dimensdes, da gestdo ao servico,
considerando o usuario como protagonista



do cuidado. Isso implicaria, por exemplo, a
adocdo de um processo de formacio em edu-
cacdo permanente em saide no municipio,
reconhecendo praticas e saberes e, com eles,
provocando a producéo de novos sentidos no
fazer saude. Assim, a perspectiva da formacdo
deve ser vivenciada, ao invés de momentos
especificos e longe dos usuarios, no encontro
diario entre profissionais de satide e entre estes
e 0s usuarios, promovendo um processo que
traz consigo os atributos da liberdade, criacdo
e transformacéo, invertendo para o modelo
centrado no usuario4°.

Desenvolver este estudo, portanto, foi
relevante para os atores envolvidos, para a
academia e para o municipio, sugerindo-se
assim a elaboracio de um plano de educacio
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