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RESUMO O objetivo deste estudo foi identificar o uso de dispositivos metodologicos para
mudancas de comportamento e a pratica de educagio em satide aos individuos com Diabetes
Mellitus (DM). Estudo descritivo, exploratério, de abordagem transversal, desenvolvido no
municipio de Aracaju, Sergipe, com 138 profissionais, médicos e enfermeiros da Estratégia Saude
da Familia, utilizando entrevista estruturada, tendo como referencial teérico-metodolédgico o
Modelo de Atencdo a Condi¢do Cronica. Os resultados mostraram que a maioria dos profis-
sionais referiu desenvolver atividades de educacio em satde, sendo os temas mais referidos:
alimentacio saudavel e exercicio fisico. Com relacdo ao uso de abordagens para mudanca de
comportamento dos usudrios, a mais utilizada foi a entrevista motivacional, seguida do Modelo
Transteorico de Mudanca (MTT). Todos os profissionais que utilizam o MTT concordam com
sua aplicabilidade. Conclui-se que a pratica de educacdo em saude para pessoas com DM é
desenvolvida, enquanto o uso de dispositivos metodolégicos para mudancas de comportamento
ainda é subutilizado, sobretudo o Grupo Operativo.

PALAVRAS-CHAVE Educagiio em satde. Diabetes Mellitus. Entrevista motivacional.

ABSTRACT The objective of this study was to identify the use of methodological devices for be-
havioral changes and practice of health education for individuals with Diabetes Mellitus (DM). A
descriptive, exploratory, cross-sectional study developed in the city of Aracaju, Sergipe, Brazil, with
138 professionals, doctors and nurses of the Family Health Strategy, using a structured interview,
having as a theoretical-methodological reference the Model of Care to Chronic Conditions. The
results showed that most of the professionals referred to developing health education activities,
with the most mentioned themes being: healthy eating and physical exercise. Regarding the use
of approaches to change the behavior of users, the most used was the motivational interview,
followed by the Transtheoretical Model of Change (MTT). All professionals who use MTT agree
with its applicability. It is concluded that the practice of health education for people with DM
is developed, while the use of methodological devices for behavior changes is still underutilized,
especially the Operative Group.
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Introducio

Educacfio em satde pode ser definida como um
conjunto de préticas pedagdgicas, participati-
vas, que engloba saberes que compreendem os
diversos campos de atuacdo e que empoderam
os individuos e as comunidades a desenvol-
verem suas capacidades como resultado de
uma praxis baseada em reflexo critica sobre
arealidade. Nesse sentido, a Politica Nacional
de Promocdo a Satde destaca, entre outros
topicos, a importancia da educacdo em saude
e anecessidade de fortalecer e qualificar ada
saude da familia2.

A educacdio em satde tradicional traduz-se
em atividades preventivas, com foco nas
doencas, como evita-las, suas consequéncias
e seu reestabelecimento, utilizando-se de a¢Ges
prescritivas3, contemplando temas biomédicos
relacionados com a doenca e com o seu trata-
mento. Ja as praticas de educacdo em satde
contemporaneas sdo dialégicas, abordam
temas que estio relacionados com o cotidiano
das pessoas, como lazer, alimentacio saudavel,
conhecimento popular4.

A educagio em satde é uma forma de inter-
vencdo proposta pelo Modelo de Atencéo as
Condicdes Cronicas (MACC)®. Essa interven-
cilo pode ser do tipo individual ou em grupo®.

Condigdes cronicas podem ser entendidas
como situa¢des de saude que necessitam de
cuidado continuo, que pode ser por longo
periodo ou mesmo por toda a vida?, a exemplo
do Diabetes Mellitus (DM). Como se trata de
uma condicio permanente, é importante que a
pessoa acometida possa autocuidar da saide.
O autocuidado apoiado pelo profissional de
saude é uma pratica mais recente e se traduz
no uso de tecnologias, de acordo com a necessi-
dade da pessoa®, e pode ser instrumentalizado
por meio da utilizacdo da educacio em satde
como estratégia para corresponsabilizacio da
pessoa pelo cuidado, a partir da consciéncia
sobre sua condicdo de saide e do seu papel
nesse processos.

Estudo realizado com pessoas com Diabetes
Mellitus tipo 2 (DM2) identificou que a
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intervencdo individual possibilita esclarecimento
de davida, conhecimento, assim como reducéo
do impacto de DM2 na qualidade de vida das
pessoas; e quando somada a pratica grupal,
observa-se aumento da ades#o ao tratamento®.

Para o tratamento do DM, é importante
Mudanca do Estilo de Vida (MEV). Para o
alcance desse objetivo, podem ser utilizados
dispositivos metodologicos e praticas de edu-
cacdo em saude8. Dentre os dispositivos ou
abordagens para a mudanca de comportamen-
to, cita-se: Modelo Transtedrico de Mudanca
(MTT), Entrevista Motivacional (EM) e Grupo
Operativo (GO)5.

A utilizacdo dos dispositivos metodolégicos
para promocéo de mudancas de comportamen-
to e estilo de vida, com o uso de tecnologias
contemporéneas, ¢ implementada com a ex-
pectativa de melhoria da assisténcia as pessoas
com condicdo cronica.

A partir do exposto, o presente estudo
teve como objetivo identificar se a pratica de
educacdo em saude para pessoas com DM ¢é
desenvolvida, assim como se sio aplicados
dispositivos metodolégicos para mudancas
de comportamento.

Material e métodos

Trata-se de um estudo descritivo, exploratorio,
analitico, de abordagem transversal, desen-
volvido nas Unidades de Satide da Familia
do municipio de Aracaju, estado de Sergipe.

A populacio foi constituida por médicos
e enfermeiros da Estratégia Saude da
Familia (ESF). A amostra foi composta por
138 profissionais que atenderam ao crité-
rio de inclusdo: ser médico ou enfermeiro
do quadro efetivo das equipes de saude da
familia. Foram excluidos os profissionais
que atuavam na equipe por contrato vin-
culado ao Programa de Valorizacido dos
Profissionais da Atencdo Basica (Provab),
Programa Mais Médicos, autobnomos RPA
(Recibo de Pagamento Auténomo). Assim,
participaram do estudo 43 médicos (31,16%)
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e 95 enfermeiros (68,84%), a maioria do sexo
feminino (107 - 77,54%), com média de idade
de 47,28 £10,09 anos, 127 (92,03%) eram
especialistas, sendo 68 (53,54%) em satide
publica/satide coletiva/satide da familia ou
comunidade e 59 (46,46%) em outras areas.

A coleta de dados foi realizada por meio de
entrevistas com a aplicacdo de um instrumen-
to desenvolvido para este estudo, contendo
questdes referentes a pratica de educagio em
saude e o uso de abordagens para mudanca
de comportamento, de acordo o referencial
tedrico-metodoldgico do MACCS.

Dispositivos metodoldgicos ou formas de
abordagens para mudanca de comportamento:

Modelo Transteérico de Mudanca (MTT):

As mudangas comportamentais ocorrem
sequencialmente, em etapas nas quais a
pessoa perpassa até desenvolver um novo
comportamento desejado®. Esse modelo
pode ser utilizado por pessoas que querem
obter éxito e nio retroagir em seu com-
portamento®. Autores descrevem etapas de
mudanca de comportamento®: pré-contem-
placdo, contemplacio, preparacdo, acdo e
manutencao.

Pré-contemplacio: neste estagio, ainda ndo
hé intencdo de mudanca de comportamento.
Os individuos néo tém consciéncia dos seus
problemas, enquanto as pessoas proximas tém
consciéncia da existéncia.

Contemplacdo: etapa na qual o individuo
reconhece o problema, mas ainda néo é capaz
de mudar atitude, comportamento.

Preparacdo: aqui os individuos tém a inten-
cflo de mudar e partem para a acéo.

Acdo: é nesta etapa que as mudancas
ocorrem e que 0s Novos comportamentos ja
podem ser observados.

Manutencio: nesta etapa, o individuo se
esforca para manter o novo comportamento
de forma sustentada. Ao descreverem esta
etapa, ressaltam sobre a possibilidade de
recaida, podendo o individuo regredir a etapa
de pré-contemplacio.

A recaida, também denominada relapso,
pode ser considerada uma sexta etapa®.
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Entrevista Motivacional (EM):

Este dispositivo considera o estado entre
a consciéncia do problema e a tomada de
atitude para mudanca de comportamento/
prontiddo. O profissional utiliza seu co-
nhecimento profissional, as experiéncias
do individuo e o incentivo 4 autonomia. £
importante considerar o contexto, o enten-
dimento e as dificuldades de cada individuo,
desenvolvendo uma relagido dialogadas®.

Grupo Operativo (GO):

E uma técnica de intervencio ativa na qual
o individuo, sujeito do cuidado, é fundamen-
tal no processo de aprendizagem, construc¢éo
do conhecimento e autocuidado da saude™.
Caracteriza-se por ser formado por pessoas
com necessidade e objetivos em comum, de
forma organizada, no qual ha desenvolvimento
de lacos efetivos®. E composto por um coor-
denador, um observador e os integrantes™.

Ap0s a coleta os dados para andlise, foram
compilados no programa Microsoft Office
Excel®versio 2016, a partir da técnica de dupla
digitacdo. Foi realizada analise descritiva uni-
variada e inferencial. Foram obtidas variaveis
qualitativas nominais e ordinais e variaveis
quantitativas.

A andlise descritiva das variaveis quali-
tativas procedeu com a categorizacdo dos
dados e obtencdo das respectivas frequéncias
e percentuais; e para as variaveis quantitativas,
foram calculadas medidas de tendéncia central
(média) e variabilidade (desvio padrio).

Para a analise inferencial, foi realizado o
cruzamento entre as variaveis qualitativas
referentes a sua aplicacdo e uso na perspec-
tiva do MACC. O software utilizado para a
analise estatistica foi o R, versio 3.4.012. Na
associaciio com outras varidveis qualitativas,
foram adotados os testes de Qui-Quadrado e
Exato de Fisher. Foi considerado o nivel de
significancia de 5% como limiar de deciséo.

A coleta dos dados foi iniciada apos
aprovacdo do projeto pelo Comité de
Etica e Pesquisa com seres humanos da
Universidade Federal de Sergipe, sob o n°
CAAE 77719517.3.0000.5546.



Resultados

Quando foi perguntado sobre a realizacdo de
atividades de educacio em saide, mais da
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metade dos profissionais referiram desen-
volver; e entre os temas abordados, os mais
referidos foram alimentacfo saudavel e ati-
vidade fisica (tabelal).

Tabela 1. Implementacéo de atividades educativas para individuos com DM pelos médicos e enfermeiros da ESF. Aracaju,

SE, Brasil, 2017-2018

Variavel n(%)
Atividades educativas

Sim 89 (64,49)
Néo 49 (35,51
Temas referidos*

Alimentacao saudavel 80 (89,89)
Exercicio fisico 58 (65,17)
Cuidados com os pés 46 (51,68)
Controle de peso 36 (40,45)
Automonitorizacédo da glicemia capilar 30 (33,71)
Uso de medicamentos 25 (28,09)
Uso de élcool e tabaco 21(25,59)

Fonte: Elaboracéo propria.
*n=89.

Quanto ao uso de abordagens para mudan-
cas de comportamento, alguns profissionais
utilizam uma ou mais, simultaneamente

(tabela 2), enquanto 42 (30,43%) usam a EM,
e 6 (4,35%), 0 MTT.

Tabela 2. Uso de abordagens para mudanca de comportamento de individuos com DM pelos médicos e enfermeiros da

ESF. Aracaju, SE, Brasil, 2017-2018

Variavel n(%)
Entrevista Motivacional 42 (30,43)
Modelo Transtedrico de Mudanca 6 (4,35)
Modelo Transtedrico de Mudanca, Entrevista Motivacional e Grupo Operativo 4(2,90)
Modelo Transtedrico de Mudanca e Entrevista Motivacional 84 (60,87)
Entrevista Motivacional e Grupo Operativo 2 (1,45)

Fonte: Elaboracéo propria.
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No que concerne a relacio entre a concor-
dancia e a utilizacdo do MTT pelos médicos
e enfermeiros da ESF, 131 profissionais con-
cordam com sua aplicabilidade; e desses, 92
(70,23%) utilizam, enquanto 7 ndo concordam
e ndo utilizam.

Discussao

De acordo com a Politica Nacional de Atencéo
Basica, as atividades educativas com foco na
prevencio sio de competéncia das equipes da
ESFB. Os resultados revelaram que atividades
de educacio em satide voltada as pessoas com
DM tém sido realizadas pela maioria dos pro-
fissionais no Ambito da ESF de Aracaju.

As tematicas referidas pelos participantes
deste estudo fazem parte do cardapio sugerido
na linha de cuidado do Ministério da Saude
para pessoas com DMB8, Assim como no presen-
te estudo, alimentac¢fo™18, pratica de exercicio
fisico", cuidado com os pés™, monitoramen-
to da glicemia®™", medicactes™157, e consumo
de 4lcool™ foram os temas explorados nas ati-
vidades de educacio em satde. Ressalta-se que
o presente estudo se diferencia dos demais por
trazer uma descricdo quantitativa do numero
de profissionais participantes da pesquisa que
abordam cada tematica nas atividades de edu-
cacdo em saude que desenvolvem.

Alimentacio saudavel, pratica de exercicio
fisico, consumo de 4lcool, tratamento medi-
camentoso, quando indicados, estio entre os
pilares do tratamento do DM, por interferirem
no controle glicémico, assim como no con-
trole de outros fatores de risco para doencas
cardiovascularess.

O cuidado com os pés foi o terceiro tema
referido pela maioria dos participantes.
Todavia, embora seja um tema extremamente
relevante em virtude do elevado niimero de
amputac¢des?0, apenas um estudo explorou nas
atividades de educacéio em saude™.

O consumo de dlcool e tabaco foram os
temas referidos pela menor parte dos par-
ticipantes. O consumo moderado de bebida
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alcodlica é permitido para pessoas com DM,
porém o uso excessivo pode levar ao descontro-
le glicémico?'. Resultados de estudo revelaram
que, aproximadamente, 90% das pessoas com
DM apresentaram baixo risco para dependéncia
de 4lcool®, todavia, o estudo foi realizado com
uma amostra relativamente pequena, o que
talvez tenha influenciado no resultado.

Estudos citam outros temas abordados em
atividades de educacdo em satide, como insu-
linoterapia*, fisiopatologia do DM, sinais de
hipoglicemia e hiperglicemia®, complicactes
e manutencio do equilibrio emocional para o
bom convivio com o DM"Y.

Os resultados também revelaram que 35%
dos profissionais nio realizavam atividades de
educacio em saude, o que chama a atencio,
considerando que essas praticas auxiliam no
cuidado asatide da pessoa com DM, promovendo
mudanca de comportamento, aumento daadesio
ao tratamento, empoderamento e autocuidado
da saude, aspectos que interferem no controle
glicémico'e. Nesse sentido, as equipes da ESF
devem incluir no planejamento da assisténcia
atividades educativas que visem a promocio da
saude e a prevencio de complicacoes™.

Associadas as atividades de educacio
em saude, ferramentas de abordagem para
mudanca de comportamento podem ser
utilizadas por profissionais devidamente ca-
pacitados, como estratégias cognitivo-compor-
tamentais que auxiliam na adesio as MEVS,

A maioria dos participantes deste estudo
utiliza mais de uma abordagem para mudanca
de comportamento, com destaque para a EM
e 0 MTT. A periodicidade do uso desses dis-
positivos metodolédgicos pelos profissionais é
diaria em sua atuagéo na pratica clinica com
pessoas com condicdes cronicas. A escolha da
abordagem para cada caso é definida a partir
das necessidades de cada cliente e implica
diretamente a adesfo ao plano de cuidados,
o controle metabdlico e a qualidade de vida
diante da condicdo de saiudes.

A EM ¢ avaliada como um dispositivo meto-
dolodgico eficiente?223, utilizada para a educa-
céio em saude voltada a pessoas com DM2425,



O MTT possibilita diagnosticar a situacio
de disponibilidade para mudanca de compor-
tamento na populacdo em cheque, possibili-
tando o entendimento de estratégias precoces
para evitar doencas e complicacdes?6. Estudo
revela que respostas positivas advindas de
intervencdes baseadas no MTT possibilitaram
mudancas no comportamento alimentar e de
atividade fisica em pessoas com DM2, assim
como melhora de dados antropométricos e
bioquimicos??.

A abordagem de GO tem sido pouco utiliza-
daem Aracaju. Estudo de revisio de literatura
acerca da implementacio dessa abordagem
na Atencio Primaria a Satde a avaliou como
eficiente, pratica, que oportuniza a escuta qua-
lificada, assim como a prevencéo, promocio e
educacio em satde?®. No contexto do DM, nido
foi encontrada na literatura referéncia recente
que tenha utilizado o GO. Estudo realizado
com pessoas com DM identificou seu uso como
uma pratica exitosa?®.

O uso de tecnologias contemporineas na
gestdo do cuidado de pessoas com DM con-
tribui para o alcance de resultados, conside-
rando a mudanca de comportamento e de
estilo de vida. Os dispositivos metodologicos
sdo aplicados no acompanhamento as condi-
cdes cronicas e seguem as especificidades de
cada caso, tornando o plano de cuidado real
e sustentavel, melhorando significativamente
a qualidade de vida das pessoas assistidas.
Estudos apresentam resultados exitosos do
uso dos dispositivos na prevencéo e promogio
dasatde?8, controle alimentar, exercicio fisico,
controle glicémico?’, e perda de peso?e.
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Conclusoes

A pratica da educacdo em saude para pessoas
com DM é desenvolvida pela maioria dos pro-
fissionais que fizeram parte deste estudo. Os
dispositivos metodologicos para mudancas
de comportamento ainda sio subutilizados,
sobretudo o GO.

Os resultados deste estudo revelam a ne-
cessidade de capacitar os profissionais para
aplicar as ferramentas sugeridas pelo MACC,
a fim de aprimorar a pratica profissional e
otimizar a assisténcia as pessoas com DM.
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