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RESUMO

As acdes de promog¢do da saude direcionadas as pessoas com condi¢des cronicas, como o
Diabetes Mellitus, tem como propostito estimular a autoeficdcia e consequentemente o
autocuidado. O Modelo de Nola Pender de Promocdo da Saude oferece subsidios para o
planejamento e operacionalizagdo de ac¢des de cuidado pela equipe de enfermagem que
consideram os fatores individuais que influenciam no comportamento e a interacdo deste com
o meio. O presente estudo teve como objetivos sumarizar as produgdes cientificas da
Enfermagem que utilizaram o modelo de promog¢do da satide de Nola Pender na Atencao
Primaria e conhecer a perspectiva de pessoas com Diabetes Mellitus sobre o seu comportamento
em saude. Trata-se de um estudo com duas vertentes metodologicas: revisdo integrativa da
literatura e pesquisa descritiva-exploratoria de natureza qualitativa. Para a realizagdo da revisao
integrativa utilizou-se as bases de dados Embase, Elservier’s Scopus, Biblioteca Virtual em
Saude, Medline via PubMed, Web of Science ¢ Ovid e a busca nas bases ocorreu em margo de
2023. Por sua vez, o estudo descritivo-exploratdrio de abordagem qualitativa foi realizado junto
a 22 pessoas com Diabetes Mellitus cadastradas em uma unidade de satide de uma capital da
regido centro oeste brasileira. Os dados foram coletados por meio de entrevista em
profundidade, semiestruturada e audiogravada, com dura¢do média de uma hora, no periodo de
agosto a novembro de 2023. Adotou-se como critério de encerramento das entrevistas, a
saturacdo dos dados. Para coleta utilizou-se de um instrumento composto por duas partes, sendo
a primeira de caracterizacdo, ¢ a segunda, por questdoes elaboradas com base no referencial
teorico de Nola Pender. As entrevistas foram transcritas na integra e submetidas a andlise de
conteudo, modalidade tematica. As categorias foram demilitadas de forma aprioristica, com
base no referencial teérico adotado. O projeto foi aprovado pelo Comité Permanente de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal do Mato Grosso do Sul. Dentre os
660 artigos localizados no estudo de revisdo, oito compuseram a amostra final. Os resultados
apontaram a aplicabilidade do Modelo de Promog¢ao da Satide em diferentes contextos e ciclos
de vida como por exemplo, ao tratar de comportamentos alimentares de pessoas com
hipertensao; estudos direcionados a populagdo de idosos; sobre o aleitamento materno em
primiparas; em programas de educacdo para melhora do comportamento e aumento de
conhecimento em pessoas com HIV. No estudo qualitativo, participaram 22 pessoas com idade
entre 34 e 59 anos. A anélise de conteudo modalidade tematica resultou na categoria intitulada:
Comportamentos Promotores de Satde sob a 6tica das pessoas com Diabetes segundo Modelo
de Nola Pender. Ao refletir sobre as caracteristicas e experiéncias individuais relacionadas ao
comportamento anterior a doencga, os participantes relataram que pouco cuidavam da satde e
dentre aqueles que cuidavam, a realizagio de caminhada foi o comportamento
destacado. Sentimentos negativos em relagdo a condigdo cronica foram apontados, o que pode
dificultar a motivagdo para mudanca de comportamento. Ademais, observou-se que 0s
entrevistados ndo identificam seu papel na promogao/autogerenciamento da sua condi¢ao de
satide. No que tange as barreiras a ado¢ao dos comportamentos promotores de satde, os fatores
apontados permanecem similares aos comportamentos anteriores a doenca, como a falta de
tempo, de vontade, questdes financeiras ecomplicag¢des do diabetes. Do mesmo modo, habitos
como fumar, comer compulsivamente e consumir bebida alcodlica foram destacados como
barreiras para mudanga comportamental. Contudo, ao serem indagados sobre os beneficios, os
participantes referiram melhora na qualidade de vida, vaidade, a sensacao de bem-estar, vitoria,



felicidade, autossatifacdo e autorrealizagdo. As influéncias interpessoais no comportamento em
saude identificadas foram a convivéncia com outras pessoas e¢ familiares. Concluiu-se que os
estudos que utilizaram o Modelo de Promocdo da Saude de Nola Pender apresentaram
resultados satisfatorios na aplicagdo deste no processo de trabalho da Enfermagem na Atengao
Primaria e enfatizaram que o modelo oferece subsidios para implementagdo de intervengdes
com enfoque nos comportamentos promotores de satde. Sendo a diabetes uma condigdo
cronica, que necessita de engajamento didrio do proprio individuo com sua condicdo de saude,
a incorporacao deste modelo no acompanhamento aessas pessoas pode favorecer a autoreflexao
em relagdo aos comportamentos e héabitos de vida, proporcionando um ponto de partida para o
planejamento das ag¢des de cuidado centrado nas necessidades do usuério e na promogao da
autonomia para o cuidado. Assim, acredita-se que a reflexdo sobre a propria condi¢do de satde
pode favorecer o empoderamento do individuo para uma mudanca comportamental ¢ adogao
de habitos saudaveis.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus. Autocuidado. Promogdo da Satide. Enfermagem. Teoria
de enfermagem.
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ABSTRACT

Health promotion actions aimed at people with chronic conditions, such as Diabetes Mellitus,
aim to stimulate self-efficacy and consequently self-care. The Nola Pender Health Promotion
Model offers support for the planning and operationalization of care actions by the nursing
team that consider the individual factors that influence behavior and its interaction with the
environment. The present study aimed to summarize the scientific productions in Nursing that
used Nola Pender's health promotion model in Primary Care and to understand the perspective
of people with Diabetes Mellitus on their health behavior. This is a study with two
methodological aspects: integrative literature review and descriptive-exploratory research of a
qualitative nature. To carry out the integrative review, the databases Embase, Elservier's
Scopus, Virtual Health Library, Medline via PubMed, Web of Science and Ovid were used and
the search in the databases took place in March 2023. In turn, the descriptive study -
exploratory qualitative approach was carried out with 22 people with Diabetes Mellitus
registered in a health unit in a capital in the central-western region of Brazil. Data were
collected through in-depth, semi-structured and audio-recorded interviews, lasting an average
of one hour, from August to November 2023. Data saturation was adopted as the criteria for
closing the interviews. For collection, an instrument composed of two parts was used, the first
for characterization, and the second for questions prepared based on Nola Pender's theoretical
framework. The interviews were transcribed in full and subjected to content analysis, thematic
modality. The categories were delimited in an a priori manner, based on the theoretical
framework adopted. The project was approved by the Permanent Ethics Committee on
Research with Human Beings of the Federal University of Mato Grosso do Sul. Among the
660 articles found in the review study, eight made up the final sample. The results showed the
applicability of the Health Promotion Model in different contexts and life cycles, for example,
when dealing with eating behaviors of people with hypertension; studies aimed at the elderly
population; about breastfeeding in primiparous women; in education programs to improve
behavior and increase knowledge in people with HIV. In the qualitative study, 22 people aged
between 34 and 59 participated. The thematic content analysis resulted in the category entitled:
Health Promoting Behaviors from the perspective of people with Diabetes according to the
Nola Pender Model. When reflecting on individual characteristics and experiences related to
behavior prior to the disease, participants reported that they took little care of their health and
among those who did, walking was the highlighted behavior. Negative feelings regarding the
chronic condition were highlighted, which can make motivation to change behavior difficult.
Furthermore, it was observed that the interviewees did not identify their role in promoting/self-
managing their health condition. Regarding barriers to the adoption of health-promoting
behaviors, the factors mentioned remain similar to behaviors prior to the disease, such as lack
of time, lack of desire, financial issues and complications of diabetes. Likewise, habits such as
smoking, binge eating and drinking alcohol were highlighted as barriers to behavioral change.
However, when asked about the benefits, participants reported improved quality of life, vanity,



a sense of well-being, victory, happiness, self-satisfaction and self-fulfillment. The
interpersonal influences on health behavior identified were coexistence with other people and
family members. It was concluded that studies that used Nola Pender's Health Promotion
Model presented satisfactory results in its application in the Nursing work process in Primary
Care and emphasized that the model offers support for the implementation of interventions
focusing on health-promoting behaviors. . As diabetes is a chronic condition, which requires
the individual's daily engagement with their health condition, the incorporation of this model
in monitoring these people can encourage self-reflection in relation to behaviors and lifestyle
habits, providing a starting point for planning. of care actions centered on the user's needs and
promoting autonomy for care. Thus, it is believed that reflecting on one's own health condition
can encourage individual empowerment to make behavioral changes and adopt healthy habits.

Keywords: Diabetes Mellitus. Self-care. Health promotion.Nursing. Nursing theory.
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1 INTRODUCAO

A transi¢do epidemiologica, demografica, nutricional e tecnologica, tem influenciado o
aumento da prevaléncia das condi¢des cronicas, dentre elas o Diabetes Mellitus (DM) o qual ¢
considerado pandémico (Brasil, 2019).

No ano de 2017 a Federagdo Internacional de Diabetes (IDF) apontou que 8,8% da
populagdao mundial com idade entre 20 a 79 anos (424,9 milhdes de pessoas), conviviam com
esta condicdo, sendo que 79% dos casos concentravam-se em paises em desenvolvimento. Em
2018 a prevaléncia era de 7,7%, alcangando aproximadamente 23,1% de pessoas com 65 anos
ou mais (Brevidelli et al., 2021). Resultados apontadosPesquisa Nacional de Saude (Brasil,
2019), essa prevaléncia se manteve em 7,7%, sendo maior em mulheres (8,4%) do que entre os
homens (6,4%). Em 2021 a prevaléncia mundial foi de 10,5%, representando 537 milhdes de
adultos com DM. Estima-se que o numero total aumente para 643 milhdes (11,3%) até 2030 e
783 milhdes (12,2%) até 2045 (IDF, 2021).

No Brasil, as pessoas com DM ocupam o 6° lugar no ranking mundial com 23,2 milhdes,
sendo responsavel por altos indices de mortalidade - um 6bito a cada 8 segundos, chegando no
podio de terceiro lugar relacionado a mortalidade precoce. A reducdo na sobrevida € decorrente
das lacunas existentes no manejo da condicdo e da ocorréncia das complicagdes agudas e
cronicas (Brasil, 2019; IDF, 2021). Dentre as complicagdes agudas, destacam-se: cetoacidose
diabética (CAD), sindrome hiperglicémica hiperosmolar (SHH) e hipoglicemia (Benoit et al.,
2018). E nas cronicas destacam-se: nefropatia diabética; a neuropatia diabética; pé diabético —
neuropatico vascular (também chamado isquémico), misto (neurovascular ou neuroisquémico)
e a retinopatia diabética (Figueiredo et al., 2021).

Ademais, fatores como o uso irregular de insulina, idade, nivel social, etnia, educacao,
desconhecimento da doenga; deficiéncia no atendimento relacionado a saude publica;
automedicacdo e a ndo realizacdo de exames clinicos nos ultimos seis meses, também sao
fatores que influenciam na ocorréncia de complicagoes (Ferreira et al., 2021; Alves et al., 2021;
IDF, 2021; Brevidelli et al., 2021). Por isso, o diagnéstico tardio e o reconhecimento da
necessidade de mudanca no estilo de vida constituem fatores que impactam diretamente nas
complica¢des (IDF, 2021).

Viver com uma condig¢do cronica implica na necessidade de mudangas no estilo de vida
e requer engajamento diario da pessoa na realizacdo de ag¢des de autocuidado, as quais
consistem na execu¢do de agdes dirigidas pela e para a propria pessoa, com a finalidade de

satisfazer as necessidades, bem como contribuir para sua qualidade de vida (QV). Dentre essas
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acOes encontram-se o uso de medica¢do adequada, alimentagdo equilibrada, pratica regular de
atividade fisica, moderagao no consumo de alcool e abandono do tabagismo (Borba et al, 2019).
Para que isto aconteca, a pessoa com DM precisa tornar-se corresponsavel no planejamento das
acoes de cuidado, onde o individuo torna-se o centro da gestdo de seus cuidados estabelecendo
estratégias eficazes para manutencao da QV diante de sua condicao.

No intuito de colaborar para a autogestdo/autogerenciamento sete comportamentos que
precisam ser adotados como: fazer atividade fisica periodicamente, seguir alimentacao
saudavel, fazer auto monitorizacdo da glicemia, tomar a medicacdo regularmente, buscar
resolugdo de problemas, manter habitos de vida saudével e redugdo de riscos de complicagdes
(Diabetes Education Manual, 2020).

Para que o manejo da condigdo cronica e manutencao da QV seja adequado, € necessario
que a pessoa com DM tenha o conhecimento sobre sua condicdo de saude e reflita sobre os
comportamentos necessarios e possiveis de serem adotados. Estudo cujo objetivo foi identificar
evidéncias cientificas que demonstrem o impacto do conhecimento na atitude e pratica para o
autocuidado de pacientes diabéticos, tiveram como resultados que a falta de educacdo em
saude ¢ um dos principais motivos para o baixo conhecimento sobre diabetes. (Solla et
al.,2023).

Neste contexto, o conhecimento constitu-se em um conjunto de informagdes, adquiridas
por meio de experiéncias pessoais ou orientagdes profissionais, que o individuo precisa obter
para manejar sua condi¢ao de saude. Ja a atitude consiste na decisdao do individuo em adotar ou
nao as medidas de autocuidado (Borba et al., 2019).

Como ponte entre o conhecimento e a atitude encontram-se os profissionais de satde
que trabalham na educag@o em saude - uma das estratégias utilizadas na Atencao Priméaria (AP)
que podem contribuir para a construgao do conhecimento e favorecer o engajamento da pessoa
com DM nas agdes de autocuidado para com sua condicao de saude (Ribas; Aratjo, 2021).

Estudo de revisdo identificou que para a educacdo acontecer eficazmente ¢ primordial
ter uma linguagem cuidadosa, pois a mesma pode ter um efeito positivo ou negativo, a depender
do uso das palavras estigmatizantes e discriminatérias na comunicagdo entre profissionais de
saude e pessoas com DM, o qual pode levar ao afastamento dos servicos de satde e a um
automanejo inapropriado (Lloyd et al., 2018). Neste contexto, a educagdo em saude leva a
literacia em saude, que segundo a World Health Organization (2021), diz respeito ao conjunto
de competéncias cognitivas e sociais e a capacidade dos individuos em compreender e utilizar
a informacao de forma que promovam a sua condi¢do em saude e mantenham a QV diante da

mesma.
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Somado a isto, acdes de educacdo em saude, acompanhamento/monitoramento das
pessoas com DM, pautadas na promo¢dao da autonomia, independéncia e autoestima,
estabelecimento e avaliagdao conjunta de metas de autocuidado, favorecem a promogao da saude
(PS)e aQV (Akash et al., 2021).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Satde (OMS), qualidade de vida ¢ “a
percepc¢ao do individuo de sua inser¢do na vida, no contexto da cultura e sistemas de valores
nos quais ele vive e em relacao aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupagdes” e
apromocao da satide que visa a autonomia do usuario para o alcance de melhores condigdes de
vida, sendo marcada por um conjunto de estratégias caracterizadas pela articulacdo e
cooperagdo intrassetorial e intersetorial a qual propde a articulagdo de saberes técnicos e
populares, mobilizacao de recursos para a qualidade de vida e a responsabilidade multipla por
problemas e solugdes (Buss, 2020)

Diante disto, a PS envolve transformacao da realidade em que se vive, com atuagdo na
reducdo das iniquidades em saiude e desigualdades no acesso aos determinantes e
condicionantes de saude (Brasil, 2022). Para Pender (2011) a PS habilita a pessoa, através de
mudangas individuais, organizacionais € na comunidade, para a maximiza¢ao da sua saude e
bem-estar. Nao devendo ser vista como responsabilidade exclusiva da equipe de saude, indo
além de um estilo de vida saudavel, na dire¢do de um bem-estar comunitario,

Considerando a saude como um estado positivo que as pessoas desejam alcangar,
destaca-se a importancia da pessoa ser o centro das agdes de cuidado, o que em consonancia
com o modelo tedrico de Pender, expressa de forma unica e pessoal os esquemas cognitivos,
perceptivos e os fatores sociais (Pender 2010). No processo de cuidado, cuja pessoa possui a
oportunidade de verbalizar sobre seus comportamentos e condi¢do de satude, torna-se possivel
ela mesma identificar comportamentos que necessitam ser alterados. A partir do momento que
esse comportamento ¢ identificado pelo proprio individuo, aumentam as chances da mudancga
ocorrer e ser mantida (Neves, 2018).

Apesar de haver elucidagdo cientifica sobre os diversos fatores intervenientes no
cuidado as pessoas com DM, o enfoque nas a¢des de PS e mudanga de comportamento ¢
incipiente. Observa-se predominio de estudos cujo enfoque sao as complicagdes causadas pela
doenca, na adesdo ao tratamento medicamentoso e na dificuldade do controle glicémico
(Rodrigues et al., 2021; Akash et al., 2021; Brevidelli et al., 2021). Acredita-se que conhecer a
perspectiva das pessoas com DM sobre seus comportamentos € agoes de promogao da satde,
pode oferecer subsidios para o planejamento de agdes de cuidado com enfoque na autonomia e

estimulo do autocuidado.
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Neste contexto, o individuo ao identificar os comportamentos que dificultam ou
facilitam as a¢des de promocao da satide, podem tornar consciente as mudangas necessarias em
relagcdo aos comportamentos (Caldeira, 2021). O empoderamento ¢ outro fator decisivo que tem
como objetivo maximizar o conhecimento dos individuos sobre autocuidado, habilidades,
autoconsciéncia e sentimento de autonomia pessoal, bem como aumento da autoeficacia do
individuo e da capacidade de estabelecer e atingir metas, juntamente com o aumento de sua
autoconfianga. Pessoas com baixa autoeficicia sdo menos propensas a participar de agdes de
resolucao de problemas e apresentam altos niveis de resisténcia ao uso de medicamentos e
alimentagdo saudavel (Brito; Figueiredo; Tyrrel, 2021).

Para Pender (2010), a autoeficacia esté relacionada ao julgamento da capacidade pessoal
de executar um comportamento de PS, a mesma influencia as barreiras percebidas a agdo, de
modo que uma maior eficacia resulta em percepgdes mais baixas de barreiras estabelecidas por
bloqueios antecipados, imagindrios ou reais e custos pessoais de compreensdo de um
determinado comportamento. Neste contexto, 0 MPS apresenta subconceitos fundamentais para
implementagdo de uma intervencao eficaz.

Destarte, objeto do estudo em questdo, converge com um dos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentdvel (ODS) da agenda de 2030 da Organizagdo das Nacdes Unidas, a
qual tem como meta reduzir em um terco a mortalidade por doencas cronicas ndo transmissiveis
(DCNT) via prevencao, tratamento e promoc¢ao a saude e bem-estar.

Diante disto, a fim de encontrar uma Teoria que concentre em seu modelo categorias
que preencham os requisites necesarios para uma promocao da saude, utilizaremos o modelo
de Nola Pender.Neste contexto foram realizadas duas questdes: Como a Enfermagem tem
utilizado o modelo do Nola Pender nas a¢des desenvolvidas na APS? Como as pessoas com

diabetes mellitus percebem seu comportamento de promogao a saude?
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2 OBJETIVO GERAL

Sumarizar as produgdes cientificas da Enfermagem que utilizaram o modelo de
promogao da saude de Nola Pender na Aten¢do Primadria.
Analisar as perspectivas influentes nas a¢des de promog¢ao da saide em pessoas com

Diabetes Mellitus.
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3 PRINCIPAIS DIMENSOES PARA PROMOCAO DA SAUDE

A saude tem como determinantes e condicionantes a alimenta¢do, a moradia, o
saneamento basico, o meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacdo, a atividade fisica, o
transporte, o lazer e o acesso aos bens e servigos essenciais que leva em consideracdo que a
saude ndo ¢ apenas um estado de completo bem-estar fisico, mental e social (Brasil, 2013).

Isto corrobora com a Politica Nacional de Promocao da Saude (PNPS), a qual descreveu
em 2017 que promover a saide ndo significa impor uma mudanga comportamental, ou apenas
focar em um problema mas sim envolver o individuo e conhecer os determinantes de sua saude
para desenvolver estratégias para que aumente o conhecimento e aconteca um engajamento,
através de um conjunto de estratégias e formas de produzir saude que dialoguem com o aspecto
individual, por meio da constru¢do de modos de vida saudaveis; e com o aspecto coletivo e
socioambiental, que leva as pessoas a terem efetivas possibilidades (ou ndo) de adotar os
referidos modos, caso queiram. Ou seja, o que condiciona, permite ou impede que as pessoas
tenham opcdes mais saudaveis se for do seu desejo.

A PNPS foi instituida pela Portaria MS/GM n° 687, de 30 de marco de 2006, e
confirmou o compromisso dos gestores publicos com a ampliacdo e a qualificacdo de acdes de
promogao através do Sistema Unico de Satide (SUS). Sendo assim, a PNPS compromete-se,
através dos principios da autonomia e empoderamento, com o fornecimento de subsidios para
que os sujeitos envolvidos possam ser corresponsaveis pela sua satde (Brasil, 2006).

Apesar dos avangos, muitos acontecimentos desenharam novos cenarios com objetivo
que promover a equidade e a melhora das condi¢des e dos modos de viver, ampliando a
potencialidade da saude individual e coletivo reduzindo vulnerabilidade e riscos a saude
decorrentes dos determinantes sociais, economicos, politicos, culturais e ambientais. (Brasil,
2008).

Neste contexto a PNPS trouxe elementos importantes para o debate sobre a avaliagao
do alcance das iniciativas de PS no pais. Portanto, ¢ importante que se pense em politicas
publicas saudaveis voltadas para diminuicdo das iniquidades sociais, evidenciadas nas
desigualdades em satde na vida individual e coletiva.

Desse modo, o fortalecimento da ag¢do comunitaria necessaria ao exercicios de
autonomia e valoriza¢do do conheicmento popular e a participagdo social ja que estdo na base
da PS. Diante disto, a PS e os determinantes sociais da saude (DSS), quando integrados, podem

contribuir para a compreensao e abordagem das iniquidades em saude.
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Fonte: Dahlgren; Whitehead (1991) adaptado pela CNDSS (2008).

Figura 1 — Determinantes Sociais em Saude.

Fonte: Dahlgren; Whitehead (1991) adaptado pela CNDSS (2008).

Neste modelo, os DSS sdo abordados em cinco niveis interdependentes que atuam direta

e indiretamente sobre o processo saude/doenga da populagao.

Os individuos estdo na base do modelo, com suas caracteristicas individuais de idade,
sexo e fatores hereditarios. Na camada externa estdo os determinantes associados aos
estilos de vida individuais. A camada seguinte destaca a influencia das redes
comunitarios e de apoio, cuja maior ou menos riqueza expressa o nivel de coesdo
social que ¢ de fundamental importancia para a saide da sociedade como um todo. No
seguinte nivel se encontram os determinantes intermediarios como fungdo das
condi¢des de vida e de trabalho, representados pelo acesso aos servigos publicos,
educac@o, habitagdo, saneamento, saude, producdo de alimentos, emprego ¢ renda. No
nivel mais externo estdo os macro determinantes representados pelas condi¢des
socieconomicas, culturais e ambientais gerais. (Brasil, p.14, 2008).

Diante deste cendrio, a atuagdo da PS sobre os DSS quando se pensa em condicio
cronica € mais relevante, pois se nao houver agdes sobre estes determinantes as metas de
combate a estas doengas ndo conseguirdo ser cumpridas (Brasil, 2008).

Neste contexto, a pessoa com o DM deve ser sensibilizada sobre a promover sua saude
e aumentar sua QV. Neste caso, a PS ndo se refere a busca de subisidios para que a doenga nao
se estabececa, uma vez que no portador de DM ela ja se instalou, porém, neste caso a PS oferece
a importancia de que as pessoas com DM se conscientizem que € possivel ter QV e levar uma
vida saudavel mesmo quando se ¢ portador de uma doenca cronica (Caldeira, 2021).

Neste sentido, os comportamentos promotores da satde, que levam em conta tais
determinantes, sdo agdes sistematizadas que apresentam resultados positivos e duradouros para
a manuten¢ao do funcionamento fisico, da QV e do seu bem-estar, das quais comprovadamente

constituem fatores de prote¢ao para condigdes cronicas (Brito etal 2021).
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Dentre os principais fatores de risco comportamentais, destacam-se: o tabagismo, o uso
nocivo de alcool, inatividade fisica e alimenta¢do ndo saudavel. Esses comportamentos sao
modificaveis e causam alteragdes metabolicas/fisiologicas para o desenvolvimento de DM
(SBD, 2020). Desse modo, a autogestao diaria da condicdo de saude envolve estratégias
importantes para o manejo do DM e para promocao da QV por meio de habitos saudaveis,
como: alimentagdo, pratica de atividade fisica, adesdo ao tratamento medicamentoso,
acompanhamento da sua condi¢do de saude, capacidade para resolugdo de problemas, entre
outras. (Diabetes Education Manual, 2020).

Frente a isso, agdes com enfoque na educagdo nutricional individual, apo6s avaliagdo da
condicdo sociocultural sdo importantes para PS. Sobre os carboidratos, embora existam
inimeros estudos com diferentes proporgdes para o consumo, ainda ndo ¢ possivel afirmar uma
proporcao especifica desse nutriente para pessoas com DM. A OMS nao recomenda
concentragdes inferiores a 130 g/dia para adultos, por ser uma importante fonte de substrato
energético cerebral e para outros processos metabdlicos. Posto isso, para contribuir neste
processo ¢ importante ter acompanhamento com nutricionista para orientar sobre a importancia
da contagem de carboidrato. O consumo de alimentos contendo sacarose nao ¢ proibido para
individuos com DM mas a OMS recomenda para a populagdo em geral, desde 2015, que a
ingestdo ndo ultrapasse 5% do consumo diério (Brasil, 2019).

Ademais, a abordagem do manejo nutricional ndo deve ser somente prescritiva, mas
também apresentar carater subjetivo com olhar comportamental, colocando o individuo no
centro do cuidado. Esse enfoque considera a disposi¢do e a prontiddo do usuério para mudar,
possibilitando, por conseguinte, adaptar as recomendagdes as preferéncias pessoais, em uma
tomada de decisdo conjunta. Uma estratégia-chave para o manejo do diabetes ¢ a inclusdo de
uma avaliagdo da ingestdo alimentar atual seguida de orientacdo individualizada sobre o
automonitoramento da ingestdo de carboidratos, incluindo a contagem de carboidratos e
organizacdo dos horarios das refeicdes, as escolhas alimentares e suas condigdes
soioeconomicas (Ewer, 2019).

Outro comportamento para promocao da saude, esta relacionado a pratica de atividade
fisica, pois, além de construir um habito saudavel, pode promover interacdes sociais €
ambientais. Esta, pode ocorrer no tempo livre, no deslocamento ao trabalho ou escola, bem
como nas tarefas domésticas (Caldeira, 2021).

Neste contexto, as atividades podem ser caratcerizadas desde moderadas a vigorosas.
Nas atividades fisicas moderadas (pratica de pelo menos 150 minutos por semana) o individuo

- ndo vai conseguir cansar € a sua respiragdo € os batimentos do coragdo vao aumentar
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moderadamente; e nas atividades fisicas vigorosas (75 minutos por semana) a respiracao fica
rapida e os batimentos do coracdo vao aumentar, sendo também possivel alcancar a quantidade
recomendada de atividade fisica por semana combinando atividades moderadas e vigorosas.
Pessoas que referem nao ter praticado qualquer atividade fisica e que ndo se enquadraram em
nenhum dos grupos, sdo considerados fisicamente inativas (Brasil, 2019).

Diante disto, a Organizacao Panamericana de Saude (2021), recomenda pelo menos 150
a 300 minutos de atividade aerdébica moderada a vigorosa por semana para todos os adultos,
incluindo quem vive com doengas cronicas ou incapacidade, ¢ uma média de 60 minutos por
dia para criangas e adolescentes

Conforme a declaragdo do American College of Sports (Kanaley et al., 2022), varios
tipos de atividade fisica melhoram a saude e o controle glicémico em pessoas com DM, embora
o treinamento fisico estruturado tenha sido estudado com mais frequéncia. Muitos dos
beneficios comprovados resultam da melhora da sensibilidade a insulina, hiperglicemia pds-
prandial e diminui¢do de doencga cardiovascular, porém, embora o exercicio de alta intensidade
possa ser problematico para quem toma insulina, terminar uma sessao de exercicio com uma
sessdo curta e de alta intensidade demonstrou ser benéfico na prevengao da hipoglicemia em
quem ndo toma insulina.

Neste contexto, a Organizagdo Mundial de Saude (2018) elaborou um plano de acdo
tendo como meta a redugdo da inatividade fisica em 15% até 2030. O documento destaca a
relevancia de criar sociedades mais ativas por meio da melhoria dos ambientes e oferta de
oportunidades para pessoas de todas as idades praticarem mais caminhadas, ciclismo, esportes,
recreagdo ativa, danca e jogos. O documento também recomenda o apoio a capacitacdo de
profissionais de satde e outros profissionais, sistemas de dados mais s6lidos, bem como o uso
de tecnologias digitais.

De acordo com Diabetes Education Manual (2020) além da alimentagdo saudavel e do

exercicio fisico, para gerenciar o DM ¢ preciso que aja engajamento diario, dos quais envolvem:

Quadro 1 — Comportamentos para autogerenciamento em pessoas com DM:

Enfrentamento Saudavel ter uma atitude positiva em relacdo ao
gerenciamento de sua condicdio e
relacionamentos  positivos com  outras

pessoas, encontrar maneiras saudaveis de
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lidar com a situacdo, para que voc€ ndo adote
habitos prejudiciais, como fumar, comer

demais, beber ou beber alcool.

Tomar Remédio

Criar uma rotina diaria para tomar e
monitorar seus medicamentos; encontre oS
melhores  horarios para tomar seus
medicamentos para que funcionem melhor
para vocé, pergunte a sua equipe de
tratamento do diabetes sobre a hora do dia, o

espagamento entre as doses.

Monitorar

ndo so a glicemia, mas também a saude do
coragdo (pressdo arterial, peso e nivel de
colesterol); satde renal (exames de urina e
sangue); saude ocular (exames
oftalmoldgicos; saude dos pés (exames dos

pés e testes sensoriais)

v" Resolugio de Problemas:

v" Quando vocé conseguir resolver os
problemas identificados, ganhara
confianga em sua capacidade de lidar

com futuras situa¢des desafiadoras

v" Reduza os riscos:

adotar comportamentos que minimizem ou
previnam  complicacdes e  resultados
negativos de pré-diabetes e
diabetes. Exemplos desses comportamentos
incluem fazer mudangas positivas no estilo
de vida, participar de um programa de
educagao e apoio para prevengao do diabetes
tipo 2 ou autogestdo do diabetes, dormir
adequadamente e receber vacinas e exames

de saude recomendados

Fonte: Elaborado pela propria autora
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Neste contexto, atuagdo do enfermeiro na promog¢ao da saude busca a atuonomia e
autogerenciamento trabalhando na prevengao, com abordagens educativas para a melhoria da
qualidade de vida. Através de programas, orientacdo e intervengdes diretas, o enfermeiro
desempenha um papel crucial na conscientizacao, educagdo e implementagdo de praticas
saudaveis, promovendo uma comunidade mais saudavel e resiliente. (Padilha, 2023)

Destarte, a Organizacao Panamericana de Satude, a fim de contribuir para uma promocgao eficaz,
langou um manual com a seguinte temdtica: Perspectivas e contribuigdes da enfermagem para
promover a satde universal e dentre alguns topicos o Brasil ficou com capacitar novos quadros
de profissionais de enfermagem, a fim desenvolver competéncias colaborativas: comunicagao
interprofissional, postura professional, buscando conhecer o seu universo social e psicologico
e a sua relacao com o processo da doenca da qual € portador, co destaque a promogao de cursos

de reciclagem em doencas cronicas como DM.

4 REFERENCIAL TEORICO DO MODELO DE PROMOCAO DA SAUDE DE
NOLA PENDER

A PS visa aumentar o nivel de bem-estar do individuo. O MPS de Nola Pender descreve

a natureza multidimensional das pessoas conforme elas interagem em seu ambiente para buscar



27

a saude, este modelo define saide como um estado dindmico positivo, e ndo simplesmente a
auséncia de doenga (Pender, 2016).

Neste contexto, o MPS identifica fatores cognitivo-perceptivos que sao modificados por
caracteristicas situacionais, pessoais ¢ interpessoais, promovendo comportamentos de
promocdo a saude por meio de um plano em agdo que ¢ baseado na teoria da aprendizagem
social de Bandura, que postula a importancia dos processos cognitivos na efetivacdo da
mudanga comportamental e na teoria da acdo racional de Fishbein, que destaca que o
comportamento ¢ uma fungdo de atitudes pessoais e normas sociais (Pender, 2010).

Os pressupostos do MPS envolvem o fato dos individuos procurarem regular seu proprio
comportamento. Assim, o individuo, em toda a sua complexidade biopsicossocial, interage com
0 meio, transformando progressivamente o ambiente e sendo transformado ao longo do tempo.
Os profissionais de satide, constituem uma parte do ambiente interpessoal, que exerce influéncia
sobre as pessoas ao longo de sua vida e a reconfiguragdo autoiniciada dos padrdes interativos
pessoa-ambiente ¢ essencial para a mudanca de comportamento e a promogao da saude (Pender,
2016).

Esses pressupostos favorecem a compreensao dos principais determinantes dos
comportamentos de saide que precisam ser orientados para promover um estilo de vida
saudavel. Com isso, a demanda comportamental final também ¢ influenciada pela demanda e
preferéncias competitivas imediatas, que podem inviabilizar as agdes de promocao da satide
pretendidas (Pender, 2016).

Este modelo ¢ um guia para exploracao dos complexos processos biopsicossociais que
motivam as pessoas a assumir comportamentos em prol da melhoria da sua satde e tem a
inten¢do de ilustrar a natureza multidimensional dos individuos que interagem com seu meio
ambiente em busca da satde (Pender et a/ 2016). A Figura 1, apresenta o modelo tedrico de

Nola Pender:
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Figura 2 — Modelo de Promogdo da Saude de Nola Pender.
Fonte: Pender; Murdaugh; Parsons (2016)

Na categoria 1 — Caracteristicas ¢ Experiéncias individuais- apresentam-se os fatores
que cada individuo tem e que podem afetar suas agdes e seus comportamentos. O primeiro
elemento ¢ o comportamento anterior, que impacta a probabilidade de o individuo sentir-se
engajado ou ndo a comportamentos de promog¢ao da satde. Destacam-se também os fatores
pessoais que classificam-se em biologicos (idade, sexo, indice de massa corporal, capacidade
aerobica, forca agilidade e equilibrio), psicologicos (autoestima, motivagdo, competéncia
pessoal, estado de saude e definicao de saude) e socioculturais (raga, etnia, cultura, educagdo e
estado socioecondmico).

Na categoria 2 — Comportamento Especifico - sdo contemplados fatores que
desempenham relevante papel na motivagdo para um determinado comportamento, sendo as
categorias de maior importancia e significado no MPSe. Configuram-se, portanto, como foco

central das intervencdes e estdo sujeitos a modificagdes por meio das acdes adotadas pelos
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individuos. Os comportamentos especificos incluem a percep¢ao de beneficios para agdo
(fatores que motivam o comportamento de acordo com as conquistas e os resultados esperados);
a percepcao de barreiras para agdao (bloqueios mentais ou dificuldades para a adogdo de
determinados comportamentos.); a percep¢ao de autoeficacia (o individuo avalia a si mesmo
quanto a sua capacidade de realizar uma a¢do).; sentimentos em relagdo ao comportamento
(sentimentos positivos relacionados a um comportamento motivam o individuo a repeti-lo e, de
maneira inversa, sentimentos negativos sobre um comportamento reduzem as chances de
realizéd-lo novamente); influéncias interpessoais (percepgoes sobre comportamentos, crengas
e condutas de outros individuos) e situacdes que influenciam (o contexto os ambientes).

Na terceira categoria — Resultado de comportamento — envolve o compromisso com um
plano de agdo; exigéncias imediatas (sao subdivididas em baixo controle (agdes que requerem
mudanga de comportamento imediato possuem baixo controle sobre as pessoas) e alto controle
(agdes que privilegiam as preferéncias pessoais possuem um controle alto pelo individuo, como,
por exemplo, a escolha da roupa que veste); e comportamento promotor de saude (o foco ou o
resultado da implementacdo do MPSno qual as agdes se dirigem aos resultados de satude
positivos, como o bem-estar ¢ QV).

Mundialmente, estudos com abordagens em enfermagem utilizando o MPS favorecem
acdes de promocdo da saude, uma vez que o modelo ndo apenas destaca a mudanga de estilo de
vida, mas promovem uma conscientizagdo por meio da participagdo ativa das pessoas com sua
QV e consequentemente com o seu comportamento perante as condi¢des de saude (Lima et al.,
2019; Necipoylu, 2021; Sari; 2020)

Em um estudo cujo objetivo foi determinar o efeito da intervencao educativa baseada
no MPSde Pender na QV e PSem pacientes com insuficiéncia cardiaca (IC), verificou que a
proposta de intervencao baseada no modelo de Nola Pender, apresentaram impacto positivo nas
dimensdes psicologicas e socioecondmicas ¢ da QV em pacientes com IC, redugdo de
reinternacdo hospitalar, complicagdes causadas pela doenga e ocorréncia de reinfarto
(Habibzadeh, 2021).

Por sua vez, estudo realizado no Rio de Janeiro-RJ junto a pessoas com doencga renal
cronica durante a hemodialise e que utilizou o MPSde Nola Pender, apontou a necessidade
dessas pessoas compreenderem a importancia do autogerenciamento, considerando que as
intervengoes relacionadas aos cuidados com satide e bem-estar, ndo podem depender apenas de
politicas publicas, e que o individuo deve se sentir responsavel pela sua condi¢dao. O estudo
concluiu que o modelo utilizado favoreceu a compreensao do comprometimento da pessoa com

doenca renal com sua condicao de saude (Cardoso, 2021; Lima et al., 2019).
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Outro estudo cujo objetivo foi compreender os estilos de vida dos académicos de
enfermagem, a luz do MPS de Nola Pender, apresentou como resultados que os principais
fatores que repercutem na QV sao pouco tempo de sono, falta de foco e de tempo para realizar
mudancas em seus habitos de vida. Destacaram também a influéncia dos habitos dos familiares
e amigos, bem como a necessidade de adaptd-los em decorréncia de alguma doenga
principalmente na questdo alimentar. Como conclusdo evidenciou a necessidade do
acompanhamento e avaliagdo do estilo e QV dos estudantes universitarios para que venham a
ser planejadas intervengdes visando promover a saude desse publico (Lima et al., 2020).

Por sua vez, estudo do tipo relato de caso, o qual utilizou o processo de enfermagem
para cessagdo do tabagismo, destacou a importancia da participacdo dos familiares neste
processo e o reconhecimento dos riscos a saude associados, concluindo que uma mudanga nos
comportamentos de saude, o apoio emocional e social e a familia, melhoram o controle de
doencas como a doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) e conseguem manter uma vida

ativa e livre de complicagdes (Baracaldo-Campo; Meneses-Pérez, 2021).
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5 METODO

5.1. Local de Estudo
A pesquisa foi desenvolvida em uma capital da regido centro-oeste brasileira, a qual
possui uma area territorial de 8.082,978 km2, com populagdo estimada de 916.001 pessoas
(IBGE, 2022).
Por ocasido do estudo, Campo Grande-MS possui 60 Unidades de Saude da Familia
(USF), 11 Unidades Basicas de Satde (UBS) e trés Clinicas da Familia (CF), distribuidas em
sete Distritos Sanitarios distribuidas em sete regides de saude (Anhanduizinho; Bandeira;

Centro; Imbirussu; Lagoa; Prosa; Segredo).

Figura 3 - Distritos Sanitarios de Campo Grande, Mato Grosso do Sul.
Fonte: https://www.gritoregional.com.br/wp-content/uploads/2017/12/anhanduizinho.jpg

A regido selecionada por conveniéncia para realizagdo do estudo esta localizada na
Regido do Anhanduizinho e conta com 18 Unidades (14 USF / 4 UBS), sendo: uma unidade
rural com duas equipes, quatro unidades com duas equipes, seis unidades com trés equipes e
sete unidades com quatro equipes. A unidade selecionada para comecar o estudo foi aquela que
apresentou maior nimero de pessoas com DM cadastradas, localizada na Regido do

Anhanduizinho.

5.2. Tipo de estudo

Foi realizado em dois métodos, o primeiro uma revisdo integrativa e o segunda qualitativa.

METODO DO ESTUDO DE REVISAO INTEGRATIVA
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Aspectos Eticos
Os aspectos éticos deste estudo foram preservados, todos os autores dos artigos
analisados foram adequadamente referenciados e seu contetido foi apresentado de forma

fidedigna, conforme a Lei de Direitos Autorais 9.610 de 1998.

Delineamento da Pesquisa

Trata de um estudo de revisao integrativa de literatura, o qual consiste em um método
rigoroso, definido e utilizado pela pratica baseada em evidéncias. Foram seguidos os passos de
identificacdo do problema e elaboracdo da questdo norteadora; busca na literatura com
aplicagdes de critérios de inclusdo e exclusdo; coleta de dados por meio de instrumentos

previamente estruturado; anélise de dados e apresentacdo da revisao(!>1?,

Elaboracio da questao de pesquisa

Para a elaboragdo da questio norteadora foi utilizada a estratégia PVO!¥), na qual a
letra P se refere a populacao de interesse ou condi¢ao/problema investigado (Profissionais de
Enfermagem); a letra V trata de variavel de interesse (Modelo de Promoc¢ao da Satide de Nola
Pender) e a letra O, do inglésoutcome, remete ao resultado/desfecho a ser analisado (Produgdes
cientificas com enfoque na aten¢do primaria a satde). Desta forma foi definida a questdo
norteadora: “Quais as produgdes cientificas da Enfermagem utilizaram o Modelo de Promogao

da Saude (MPS) de Nola Pender, na atencao primaria a saude?”

Busca na literatura e amostragem

A busca ocorreu no periodo de marco de 2023 com o uso do Proxy da Universidade
Federal do Mato Grosso do Sul, para acesso ao Portal de Periddicos CAPES. As bases de dados
eletronicas utilizadas foram EMBASE; Elservier’s Scopus (SCOPUS),; BVS ;NationalLibrary
of Medicine (Medline via PubMed);, Web of Science; Ovid. Com os descritores do Medical
SubjectHeadings (MeSH), Descritores em Ciéncias da Satde (DECS) e ENTREE, com
utilizacao dos operadores booleanos AND e OR (Quadro 1).

Quadro 1- Estratégias de busca utilizadas para as respectivas bases de dados e numero de

achados, 2023.

Base de dados | Estratégia de busca Resultado

S
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Pubmed

Central

((((Nurses[ Title/Abstract]) AND
Promotion[Title/Abstract])) OR
Model[Title/Abstract]))
model[Title/Abstract]))
Care[Title/Abstract])

(Health
(Pender's
OR  (Pender'shealthpromotion

AND (Primary Health

177

Embase

(‘murse'/exp  OR  'communityhealth  nurse’ OR

'communityhealth nurses' OR 'nurse'’ OR 'nurse,

'nurses' OR 'nurses,
publichealth’ OR

'publichealth

communityhealth' OR
communityhealth’ OR  'nurses,
'nursingassistance’  OR nurse’ OR
'publichealth nurses') AND ('healthpromotion model'/exp
OR 'healthpromotion model' OR 'pender healthpromotion
model' OR 'pender'shealthpromotion model') AND
(‘primaryhealthcare'/exp OR 'firstlinecare' OR 'healthcare,
primary’ OR 'primarycarenursing' OR 'primaryhealthcare'

OR 'primary healthcare' OR 'primarynursingcare')

Scopus

ALL ( "Nurses" AND "Health Promotion" AND "Pender
healthpromotion model" AND "Primary Health Care" )

32

BVS

A# (enfermagem) AND (teoria de enfermagem) AND
(promogao da saude) AND (atencdo primadria a saude)
AND AND

B# (nursing) (nursingtheory)

(healthpromotion) AND (primaryhealthcare)

80

178

WEB
SCIENCE

OF

(((ALL=(Nurses)) AND ALL=(Health Promotion)) AND
ALL=(Pender'shealthpromotion model)) AND

ALL=(Primary Health Care)

Ovid

(Nurses and Health Promotionand Primary Health Care).af.

185

Total

660
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Como critérios de inclusdo foram analisados artigos publicados na integra, sem
limitacdo de idioma ou ano de publica¢do. Foram excluidos os artigos duplicados ou que nao
abordavam a tematica de estudo, além de editoriais, cartas ao editor, resumos, opinido de
especialistas, correspondéncias, resenhas, capitulos de livros, teses e dissertagdes, monografias
e trabalho de conclusdo de curso.

Os estudos foram identificados nas fontes de informagdo selecionadas por dois
pesquisadores independentes, previamente treinados para avaliar titulos e resumos, por meio de
um programa de revisdo gratuito da web de versdo unica chamado Rayyan Qatar
ComputingResearchinstitute!’™>. Na ocorréncia de divergéncias, um segundo pesquisador
participou da analise para a tomada de decisdo. Em seguida, realizou-se a leitura dos artigos na
integra e a busca manual das referéncias dos artigos incluidos, sem resultar, porém, em novos

acréscimos ao final.O fluxograma de selegao foi organizado na Figura 1

s
Regisires idenificados da®
Bancos de dados {n =680 )
Fubrived in~A7T) Regiztros remaovidos antes da
E"'b"'"“_l"",!? Iriir
SOOPUS [N=38 S . N
Wb of érinm:'n ir=2} Regisiros duplicados
= BVE Pmll-P;Iu.*:I_n=.!1|:.l- removickis (n =80}
BVE Ingiés (n=1T5)
Crad (n=1&5)
S -
R 1
fieglstros selacionados .| Fegistros excluldos por thulo e
{m =600 ) rasurmnoin = 586)
)
- Fagatros exduidos devido 8
Relatdnos procurados para
P p— P indispomipilidade de acesso na
E in= 14 :| 14 |Eg|?
g in=¢ |
Relattnos avaliados quanto &
elegqibificade e ; :
n=12) Relatirics excluidos:
Mao respondenn a pergunia

rorigadora da pasguisa (n =2 )

Estudos incluigos na ravisao
n=g)

[ inetsse | |

Figura 1- Fluxograma de identificacdo, triagem, elegibilidade, e inclusdo dos estudos de

revisdo integrativa, 2023.

Caracterizacio e avaliacao dos estudos
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Na coleta dos dados, utilizou-se um instrumento detalhado contendo: 1° autor, método,
caracterizagdo dos participantes, conclusdo e limitagdo. Apos isso, realizaram-se a analise e
sintese dos artigos obtidos descritivamente.

Para a avaliacao do nivel de evidéncia dos estudos foi utilizada a escala Rating System
for the Hierarchy of Evidence for Intervention/ Treatment Questions, o qual contém sete niveis
de evidéncia: Nivel [-Revisdo sistematica de meta-analises; Nivel II-Ensaios controlados
randomizados; Nivel III-Ensaios controlados sem randomizag¢ao; Nivel IV—Caso controle ou
Estudo de coorte; Nivel V—Revisao sistemdtica de estudos qualitativos ou descritivos; Nivel
VI-estudo qualitativo ou descritivo; Nivel VII-opinido ou consenso de especialistas 19,

Para sistematizar a descri¢do das etapas de elaboracdo da Revisdo, seguiu-se a
declaracao dos Principais Itens para Relatar Revisoes Sistematicas e Meta-analises (PRISMA),

atendendo-se aos padrdes minimos de qualidade de revisdes!!”.

RESULTADOS

Com as estratégias de busca nas bases de dados, foram recuperados inicialmente 660
artigos. Destes, 60 foram removidos por duplicatas, 586 excluidos na leitura de titulo e resumo
por ndo se enquadrar nos critérios de inclusdo. A amostra final foi composta por 14 artigos,
sendo excluidos quatro artigos devido a indisponibilidade de acesso na integra e apds a leitura
dos textos completos, dois artigos por ndo responderem a pergunta norteadora (Quadro 2).

Portanto, foram analisados nesta revisao integrativa, oito artigos.

Quadro 2 - Artigos excluidos por indisponibilidade para acesso integral ao texto completo,
2023.

Autores Titulo Motivo de Exclusio
Rababa, 2022 |Health promoting behaviors and associated factors |Indisponibilidade
among older adults: a narrative review. de acesso ao texto
completo
Damayanti, |Predictors of Higher-Order Affective Skills in|Indisponibilidade de
2022 Health Promotion Among Indonesian Nursing|acesso ao texto completo
Students: Assessment and Evaluation
McClune, Farm Safety: A Tale of Translational Research and|Indisponibilidade de
2016 Collaboration acesso ao texto completo
Rothman, Temple Health Connection: a successful|Indisponibilidade de
2005 collaborative model of community-based primary|acesso ao texto completo
health care.
Guzmon- Estado nutricio saludable en la mujer durante la|Nao respondeu a pergunta
Ortiz, 2018  |gestacion: teoria de rango médio de pesquisa
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Frauman,
1991

Predictors of a health-promoting life-style among
well adult clients in a nursing practice.

Nao respondeu a pergunta

de pesquisa

O Modelo de Promogao da Saude (MPS) de Nola Pender, na APS, foi utilizado em

estudos para andlise da promogdo do envelhecimento saudavel'®!?), apoio ao aleitamento

materno e autoeficacia materna®®?D), estilo de vida saudavel e prevencdo de agravos em

trabalhadores®>?®, percepgio de barreiras e aprendizagem para pessoas convivendo com

HIV/AIDS ®¥ ¢ melhorias de comportamentos promotores de saude>>. (Quadro 3)

Quadro 3 - Artigos incluidos segundo objetivo, delineamento, método, conclusdes e nivel de

evidéncia, 2023
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Quadro 3 - Artigos incluidos segundo objetivo, delineamento, método, conclusdes e nivel de evidéncia, 2023

1° autor, ano

Pais Objetivo Delineamento/amostra Método Co
i
— L A
Identificar a eficicia do modelo Foi aplicado um questionario com duas Pet
) artes: a primeira relacionada as |
Abbas, baseado na promocdo da saude |[Estudo experimental com p L P . ) re
p p p
23 : N . L. caracteristicas sociodemografica. E a |.
2022. de Pender na intervengdo para |abordagem de ensaio clinico e 1I <t di imy
. arte consiste em medir com uma
melhorar os comportamentos |randomizado, com 220 P . fun
P I rtament
. . . escala que aprimora os comportamentos
Iraque alimentares dos funcionarios |funcionarios. . due ap . ~p per
hinertensos alimentares para Hipertensdo com base or
p ) no Modelo de Satde de Pender P
rele
(0]
Em
Modelar o  processo de . . . .
romocio do envelhecimento A busca ocorreu no més de abril a maio |ori
v )
Cardoso, p d4 gl ir d dise [Revisa - . de 2019, nas seguintes bases de dados: |enf
saudavel a partir da analise |Revisdo  integrativa  com ) )
2021.0%) . CINAHL, PubMED,que inclui a |ger
conceitual de Walker e Avant e |amostra q . 8
N ) MEDLINE, Scopus ¢ Web of Science, [0
Brasil do modelo de promogdo da |final de 36 artigos. com o descritor dia
satide de Nola Pender. . L |
Healthy Aging”. res:
inte
sau
Examinar comportamentos Foi aplicado a escala HPLP18 (versdao |Ap:
X
Fomotores dep satide Estudo transversal e |arabe) baseado no modelo de Promogao |dos
ude, .. . , C - .
P . R descritivo-correlacional, com |da Saude de Pender. Possui 6 dimensoes |Life
Rababa, 2021 dades d de e fat
ababa, necessidades de saude e fatores . D ~
(19 Jordania associados enfre  idosos na 220 idosos que frequentavam |:autorrealizacdo ,relagdes |aut
' Tordania os ambulatorios dos dois |interpessoais,nutrigdo,exercicio, con
' hospitais responsabilidade  pela  Saude e |on
gerenciamento de estresse foi
Foi
este
Determinar o  efeito das ) . . . esc
. . Estudo randomizado |Cartilha Guia de Treinamento em
o intervengdes de enfermagem N o Au
Necipoylu, baseadas na  Teoria  de controlado. Amostra de 60 |Amamentagdo e as diretrizes foram Fer
2021@H Autoeficicia em Amamentacio mulheres imigrantes |utilizadas usando a estrutura da Teoria An
. ¢ rimiparas rupo |da Autoeficacia na Amamentacdo de |
de D Modelo de [PP stup A
) e Dennis ¢ no Modelo de ) ) N V1§
Chipre Promocio da Satide de Pender experimental n = 30, grupo de |Dennis ¢ do Modelo de Promocgdo da .
a .
¢ controle n = 30). Saude de Pender.
aut
exy
esp
Examinar a eficicia de um A pesquisa conteve 4 estapas:a criagao |As
X u : , )
Ensaio controlado |de conteudo profissional para o |pro
. (0 |programa web, baseado no . .
> . ~ , z . u
Sari,2020 Modelo de P da Sand randomizado Com 71 |programa educacional baseado na |der
odelo de Promogao da Saude ., . , .
estantes primiparas (35 grupo |web,projeto e pré aplicacio do |seu
) de Nola Pender, para mulheres g ? P (35 grup p’ ) . P ~ preag _—
Turquia Fiminaras para o aleitamento intervengdo e 35 grupo |conteido, implementacdo e avaliagdo |por
primip P " |controle). dos resultados. Os temas e assuntos |cre
foram pré comparados dentro da |sat
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estrutura de Pender. con
A busca foi realizada utilizando as bases 0
]
de
. A enc
, Detectar efeitos do programa de dados eletronicas Pub Med, Google
Heydari . - . resj
55 intervengdo para melhorar os - . , Scholar, Proquest, Elsevier de 1990 a
2014.29 . |Revisdo narrativa com sintese ) R exe
comportamentos de promog¢ao . . 2012 para artigos em inglés. Bases de |.
i descrita de 74 artigos. . , nte
o da saude. dados  iranianas também = foram
Paquistao .- o mo
utilizadas. Os termos de busca utilizados |. f
inf
foram:Pender, Saude, Promocdo da |
R R . de
saude e Modelo de promogdo da saude.
Avaliar a eficicia de um
programa de educagdo, O grupo experimental recebeu um [A f
aconselhamento e ) Programa que consiste em educagdo em |cor
. Desenho quase experimental, e .
desenvolvimento de grupo e aconselhamento individual, |inc
. . |com 123 adultos, entre 22 € 60 |~ L. )
Eshah, competéncias comportamentais além de técnicas de desenvolvimento de |pro
2 anos, trabalhadores de escolas, .. .
2010.%2 em  adultos  trabalhadores . habilidades comportamentais E o |cor
N . . N os quais foram alocados por .
Jordania jordanianos para adogdo de um Modelo de Pender foi utilizado para |cor
. . , escola para compor grupo L
estilo de vida saudavel, baseado . formular a estratégia para o pro
N experimental e grupo controle. . ~
no Modelo de Promogao da aconselhamento e intervengdes de |con
Satde de Nola Pender. desenvolvimento. em
) . A1
Examinar as percepgdes sobre ,
: . saul
) as necessidades e interesses de L. .
Mendias; . ) Estudo exploratério, com 151 ide;
aprendizagem de autocuidado, ;
2007. . . pessoas com Virus da bar
barreiras e modalidades de o
. . Imunodeficiéncia  Humana, mo
aprendizagem preferidas, o .
Estados em situacdo ambulatorial pre
. bascado no Modelo de| . . .
Unidos da N , ativa, com idade igual ou est:
L. Promogao da Satde de Nola .
América superior a 18 anos. nec
Pender
par
eS

METODO DA PESQUISA QUALITATIVA

Trata-se de um estudo descritivo, exploratdrio de natureza qualitativa.

O método descritivo visa a descrigdo das caracteristicas do grupo pesquisado para

aproximar-se do problema, explicita-lo e alcangar o seu maior entendimento. O estudo
exploratorio, permite maior familiaridade com um assunto ainda pouco conhecido e pouco
explorado (Gil, 2022).

A abordagem qualitativa, utilizada para o presente estudo, se justifica pelo fato de ser a

mais adequada para se aproximar da perspectiva de pessoas com DM sobre comportamentos
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promotores de saude, uma vez que tais atitudes envolvem valores, concepgdes inerentes aos
sujeitos, seus sentimentos e suas subjetividades.

Segundo Minayo (2016), a abordagem qualitativa remete ao universo de significados,
motivos, aspiragoes, crengas, valores e atitudes, o que corresponde a um espago mais profundo
das relagdes, dos processos e dos fenomenos que ndo podem ser reduzidos a operacionalizacao
de variaveis, tendo-se respeito pela diversidade existente, ele se aplica ao estudo da historia,
das relacdes, das representagdes, das crengas, das percepcdes e das opinides, produtos das
interpretagdes que os humanos fazem a respeito de como vivem, constroem seus artefatos e a
sl mesmos, sentem e pensam.

O estudo seguiu os itens constantes no Consolidated criteria for reporting qualitative
research (COREQ), o qual apresenta indicadores imprescindiveis para o planejamento,

execugao e elaboragdo de relatorios de pesquisas qualitativas (Souza ef al., 2021).

5.3. Populacio do Estudo
Os participantes do estudo foram pessoas com DM cadastradas nas Unidades de Saude

de uma das regides de saude.

5.3.1. Critérios de Inclusao

Foram incluidas neste estudo pessoas maiores de 18 anos.

5.3.2. Critérios de exclusio
Como critérios de exclusdo definiu-se: pessoas que residem em lar de longa
permanéncia; pessoas em situacao de rua; dependentes de cuidado; com impossibilidade de

comunicagdo verbal e aqueles que mudaram de cidade ou regido de saude.

5.4. Coleta de Dados

Inicialmente a pesquisadora principal solicitou a Coordenacdo da Aten¢do Basica da
capital em estudo, uma lista contendo o nimero de pessoas com DM cadastradas em janeiro de
2023 nas unidades pertencentes a regido de satde selecionada para a pesquisa. De posse dessa
listagem, foi selecionada a unidade com o maior nimero de pessoas cadastradas com DM (1.002
pessoas) e agendada uma reunido com a gerente dos servigo, para apresentacdo dos objetivos
do estudo.

Apos o aceite, foi solicitado uma lista contendo o nome, enderego das pessoas com DM

cadastradas nas Unidade Basica de Satide (UBS) e os agentes comunitarios de saude (ACS)
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responsaveis por ela. De posse dessa listagem, os ACS realizam visita domiciliar e faziam o
convite explicando o objetivo do estudo. Aqueles que aceitavam os ACS passavam o telephone,
nome ¢ endereco.

De posse a essas informacgoes a pesquisadora principal entrou em contato telefonico e
as entrevistas foram agendadas conforme a disponibilidade de cada participante, entre os meses
de Agosto a Novembro de 2023 em seu domicilio. Durante as visitas os ACS acompanhavam
nas casas, porém no momento da entrevista ndo permaneciam presentes, em algumas casas 0s
ACS nao acompanharam porem tiveram todo um cuidado para selecionar o ambiente ao qual
realizamos a pesquisa.

Nos domicilios, apds explicacdo do objetivo da pesquisa e do procedimento da coleta de
dados, as entrevistas foram mediadas pela pesquisadora principal, alunada Pés Graduagdo em
Enfermagem na Universidade Federal do Mato Grosso do Sul. Cada entrevista teve duragao
média de uma hora, foi audiogravada, posteriormente transcrita na integra. Os dados foram
coletados por meio de uma entrevista individual, semiestruturada e audiogravada, agendada
conforme preferéncia do participante. O uso da entrevista semiestruturada no presente estudo
se justificou porque ¢ uma técnica de coleta de dados qualitativos e o roteiro com as perguntas
iniciais possibilita a captura de outras questdes inerentes as circunstancias no momento da
entrevista. As questdes ndo precisaram seguir a ordem prevista no guia e puderam ser
formulados novos questionamentos no decorrer da entrevista. (Manzini, 2012).

Para entrevista, utilizou-se um roteiro composto por duas partes, sendo a primeira de
caracterizacdo, contendo informagdes sobre o estado-civil, orientagdo sexual, data de
nascimento, nacionalidade, grau de escolaridade, raca, cor, classificagdo econdmica em salario
minimo, tempo de diagndstico, tipo de DM, tipo de tratamento, exames realizados como
glicemia de jejum; hemoglobina glicada; colesterol LDL; HDL, colesterol total, triglicerideos,
comorbidades, habitos de vida e comportamentos em saude (APENDICE B).

A segunda parte, por questdes disparadoras, construidas com base no referencial tedrico
de Nola Pender, especificamente no que tange as categorias l-caracteristicas e experiéncias
individuais e 2- Comportamentos Especificos. Tendo como questdes disparadoras: O que €
Satde para vocé? Vocé acha que os seus comportamentos influenciam na sua condicao de
saude? Fale sobre isso. Vocé ja recebeu orientagdes de como cuidar da sua satde? Quais? De
quem?

Para avaliar a pertinéncia das questdes da entrevista semiestruturada, foi realizado um
teste-piloto com quatro pessoas com DM, cujo resultado apontou a necessidade de ajustes nas

questdes a fim de atender o objetivo. Essas entrevistas ndo foram incluidas no presente estudo.
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Para encerramento das entrevistas, o critério adotado foi a satura¢do de dados, a qual

pode ser empregada em investigagdes qualitativas como uma ferramenta conceitual, usada para

estabelecer o tamanho final de uma amostra, interrompendo a captagdo de novos dados, a partir

da ndo identificagao de novos achados, verificados por meio da repeti¢cdo das falas. (Fontanella;

Ricas; Turato, 2008).

A entrevista foi preparada e realizada de acordo com trés momentos chaves:

1 Momento inicial — reservado a apresentacao do objetivo e consideragdes éticas;

2 Momento intermédio — realizacdo da entevista através de expressdao livre do
participante;

3 Momento final —agradecimento pela disponibilidade e valor do seu contributo.

5.5. Analise de Dados

Ap0s a transcricdo na integra, as entrevistas foram submetidas a analise de conteudo.

Bardin (2016), que se estrutura em trés fases:

)]

2)

3)

Pré-andlise: com a leitura geral e flutuante das entrevistas ja transcritas. Esta leitura menos
aderente permite uma visdo mais descolada e auxilia na escolha dos documentos que
integram o corpus de analise;

Exploracao do material, categorizagao ou codificacao: consiste na exploracdo do material
com a definicao de categorias e a identificacdo das unidades de registo e das unidades de
contexto, que teve por base conjun¢do de interdependéncia entre a andlise tematica, os
objetivos de investigacdo e a teorias explicativas adotadas pelo investigador. Nesta fase, as
categorias empregues podem ser aprioristicas, onde o pesquisador de antemao ja possui,
segundo, experiéncia prévia ou interesses ou categorias pré-definidas, ou ndo aprioristicas,
as quais emergem totalmente do contexto das respostas dos sujeitos da pesquisa. (Bardin,
2016). Neste estudo as categorias utilizadas foram aprioristicas, uma vez que o investigador
ja possuia intereses em determinadas categorias pré-definidas, categorias essas que
emergem do MPS proposto por Nola Pender.

A terceira fase da andlise de contetdo diz respeito ao tratamento dos resultados, inferéncia
e interpretacdo. Nesta etapa efetua-se o tratamento dos resultados, através da andlise critico-
reflexiva .

Para tratar os dados referentes a caracterizagdo das participantes do estudo utilizou-se da

descrigdo das informagodes. Ja os discursos oriundos da entrevista semistruturada foram

categorizados a partir dos temas emergidos do Diagrama de Nola J. Pender, utilizando cores

para destacar as falas correspondentes. Para comportamento anterior foi utilizado cor cinza
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claro; para fatores piscoldgicos foi utilizado cor verde claro, para autoeficacia cor roxa, para
beneficios cor verde escuro, para barreiras cor turqueza, para influencia interpessoal cor
amarelo e para situacdes que influenciam rosa.

Depois foram transcritos de acordo com as cores e por fim foram selecionadas as falas

que melhor representaram as categorias mencionadas.

5.6. Aspectos éticos

O estudo foi desenvolvido considerando-se as recomendagdes éticas nacionais e
internacionais para pesquisas envolvendo seres humanos contempladas pela Resolugao n® 466,
de 12 de dezembro de 2012 (Brasil, 2013). Os individuos assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), em duas vias de igual teor (APENDICE A). Para garantir o sigilo
e o0 anonimato dos participantes, utilizou-se a letra E para designar “entrevistado”, seguida do
numero indicativo da sequéncia em que foram realizadas as entrevistas e da sigla do servigo.
Ex: EO1 e assim por diante.

O projeto foi autorizado pela Prefeitura Municipal do municipio em estudo (ANEXO
A) e aprovado pelo Comité Permanente de Etica em Pesquisas com Seres Humanos da
Universidade Federal do Mato Grosso do Sul (UFMS), conforme consta no parecer registrado
sob o Protocolo n°® 5.943.918 (ANEXO B). Antes do inicio da coleta de dados os participantes
foram esclarecidos sobre os objetivos do estudo, tipo de participacao desejada e tempo médio

de dura¢ao da mesma.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados do estudo serdo apresentados no formato de dois artigos cientificos.

6.1. Artigo 1 — Utilizacio do Modelo de Promoc¢ao da Satude pela enfermagem na
Atencio Primaria: revisio integrativa

RESUMO

Objetivo: Sumarizar as produgdes cientificas da Enfermagem que utilizaram o Modelo de
Promogao da Saude de Nola Pender, na Atengdo Primaria. Método: Revisdo integrativa,
realizada nas bases de dados Embase; Elservier’s Scopus; Biblioteca Virtual em Saude;
Medline via PubMed Web of Science e Ovid, em mar¢o de 2023. Resultados: Identidicou-se
660 artigos, dos quais oito compuseram a amostra final. As evidéncias destacaram a
aplicabilidade do Modelo de Promogdao da Saude em diversas condi¢des: comportamentos
alimentares de pessoas com hipertensdo; com idosos; sobre o aleitamento materno em
primiparas; em programas de educagdo para melhora do comportamento ¢ aumento de
conhecimento em pessoas com HIV. Conclusdes: Os estudos que utilizaram o Modelo de
Promogao da Satde de Nola Pender apresentaram resultados satisfatorios na aplicagao deste no
processo de trabalho da Enfermagem na Atengdo Primaria e enfatizaram que o modelo oferece
subsidios para implementagao de intervengdes com enfoque nos comportamentos promotores
de satde.

Descritores:Enfermagem; Teoria de Enfermagem; Atencdo Primaria a Saude; Promogdo da
Saude.

Descriptors:Nursing; Nursing Theory; Primary;Health Care; care;Health Promotion.
Descriptores:Enfermeria; Teoria de Enfermeria; Atencion Primaria de Salud; Promocion de la
Salud.

ABSTRACT

Objective: To summarize the scientific productions in Nursing that used Nola Pender's Health
Promotion Model in Primary Care. Method: Integrative review, carried out in the Embase
databases; Elservier’s Scopus; Virtual Health Library; Medline via PubMed Web of Science
and Ovid, in March 2023. Results: 660 articles were identified, of which eight comprised the
final sample. The evidence highlighted the applicability of the Health Promotion Model in
several conditions: eating behaviors of people with hypertension; with the elderly; about
breastfeeding in primiparous women; in education programs to improve behavior and increase
knowledge in people with HIV. Conclusions: The studies that used Nola Pender's Health
Promotion Model presented satisfactory results in its application in the Primary Care Nursing
work process and emphasized that the model offers support for the implementation of
interventions focusing on health-promoting behaviors.

Descriptors:Nursing; Nursing Theory; Primary Health Care; Health promotion.
Descriptors:Nursing; Nursing Theory; Primary;Health Care; care;Health Promotion.
Descriptors:Nursing; Nursing Theory; Primary Health Care; Health Promotion.
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INTRODUCAO

A Promocao da saude, tem sido entendida nas ultimas trés décadas enquanto uma
politica publica, a qual utiliza estratégias para enfrentar os problemas de satde, com uma
concepg¢ao ampla do processo saude-doenca e de seus determinantes. Propde a articulacao de
saberes técnicos e populares, mobilizagdo de recursos para a qualidade de vida e a
responsabilidade multipla por problemas e solugdes'’) . No contexto mundial, estudos
apontaram a efetividade de agdes de promog¢do da saude, por meio de intervengdes que
envolvem a utilizagdo de tecnologias, no engajamento das pessoas em comportamentos
positivos e melhoria continua da condi¢o de saade>™.

No Brasil, as a¢des desenvolvidas pela equipe multiprofissional atuante na Atencdo
Primaria a Saude (APS) ocupam espaco privilegiado pela interacdo frequente entre os
profissionais e os individuos/familias, pelo vinculo estabelecido e o acesso as reais necessidades
da populagio do territério adscrito”. O Sistema Unico de Saude (SUS) tem na APS a porta de
entrada dos usudrios no servico de satde e a Satde da Familia ¢ a estratégia prioritaria para
expansao e consolidagdo desse nivel de Atencdo, por favorecer uma reorientagdo do processo
de trabalho com maior potencial de ampliar a resolutividade e impactar na situacao de saude
das pessoas e coletividades. As equipes da ESF atuam em territério delimitado com uma
populagdo adscrita e desenvolvem acdes no ambito individual e coletivo que abrangem a
promog¢do e protecdo da saude, a prevencdo de agravos, o diagndstico, o tratamento, a
reabilitacdo, a reducdo de danos e a manutencio da satide®

Embora configurem-se enquanto premissa do atendimento um cuidado voltado a
promogao e prote¢ao da satde, observa-se que as agdes de cuidado no ambito da APS estao
majoritariamente concentradas nas doencas ou na redugdo de complicagdes por elas
causadas® Estudos realizados no Brasil demonstram o desafio de reorientar o modelo de
atencdo a saude e fortalecer as praticas de promocao da saude. Para tal, sdo necessarias
articulacdes de agdes intersetoriais aos determinantes sociais da saude, ampliagdo da cobertura
e melhora da qualidade das a¢des de prevencdo, diagndstico e tratamento de doengas e agravos.
Este arcabougo deve ter o foco na comunicagio, intervencio e engajamento dos sujeitos’®, o
que denota a necessidade de se repensar os pressupostos tedricos que ancoram as acoes de
promogao da saude no contexto da APS.

O Modelo de Promocao da Saude (MPS) proposto por Nola Pender em 1980 nos Estados
Unidos da América, tem como premissa a identificacdo de fatores que influenciam

comportamentos saudaveis, além de explorar o processo biopsicossocial que motiva os
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individuos ao engajamento em comportamentos produtores de saude®: Assim, ao utilizar o
modelo proposto por Nola Pender para nortear o processo de enfermagem com foco na
promocao da saude, o profissional consegue perceber como os fatores pessoais, as relagoes
interpessoais e as condigdes de vida influenciam na adogao de um estilo de vida saudavel. A
partir disso, torna-se possivel potencializar a¢cdes que promovam o bem-estar e favorecam a
aquisi¢ao de conhecimentos promotores de satde para o engajamento dos individuos com sua
condicdo de saude e autocuidado'?.

Considerando a utilizagao do MPS de Pender como facilitador na mudancga de estilos de
vida, conscientizacio, qualidade de vida e comportamento perante as condigdes de satide 7,
questiona-se: Como a Enfermagem tem utilizado o modelo do Nola Pender nas acdes
desenvolvidas na APS? E para responder a esse questionamento, o presente estudo tem como
objetivo sumarizar as producdes cientificas da enfermagem que utilizaram o Modelo de

Promocao da Saude de Nola Pender, na atengdo priméria a saude.

OBJETIVO
Sumarizar as produgdes cientificas da Enfermagem que utilizaram o Modelo de

Promocao da Saude de Nola Pender, na Aten¢do Primaria

METODO
Aspectos Eticos

Os aspectos éticos deste estudo foram preservados, todos os autores dos artigos
analisados foram adequadamente referenciados e seu conteudo foi apresentado de forma

fidedigna, conforme a Lei de Direitos Autorais 9.610 de 1998.

Delineamento da Pesquisa

Trata de um estudo de revisdo integrativa de literatura, o qual consiste em um método
rigoroso, definido e utilizado pela pratica baseada em evidéncias. Foram seguidos os passos de
identificacdo do problema e elaboragdo da questdo norteadora; busca na literatura com
aplicagdes de critérios de inclusdo e exclusdo; coleta de dados por meio de instrumentos

previamente estruturado; analise de dados e apresentacio da revisio(!?13),

Elaboraciao da questiao de pesquisa
Para a elaboracdo da questio norteadora foi utilizada a estratégia PVO!¥, na qual a

letra P se refere a populagdo de interesse ou condi¢do/problema investigado (Profissionais de



46

Enfermagem); a letra V trata de variavel de interesse (Modelo de Promocao da Saude de Nola
Pender) e a letra O, do inglésoutcome, remete ao resultado/desfecho a ser analisado (Produgdes
cientificas com enfoque na atencdo primdria a satde). Desta forma foi definida a questdo
norteadora: “Quais as produgdes cientificas da Enfermagem utilizaram o Modelo de Promocgao

da Saude (MPS) de Nola Pender, na atengdo primaria a satde?”

Busca na literatura e amostragem

A busca ocorreu no periodo de margco de 2023 com o uso do Proxy da Universidade
Federal do Mato Grosso do Sul, para acesso ao Portal de Periddicos CAPES. As bases de dados
eletronicas utilizadas foram EMBASE; Elservier’s Scopus (SCOPUS),; BVS ;NationalLibrary
of Medicine (Medline via PubMed);, Web of Science; Ovid. Com os descritores do Medical
SubjectHeadings (MeSH), Descritores em Ciéncias da Satde (DECS) e ENTREE, com
utilizagdo dos operadores booleanos AND e OR (Quadro 1).

Quadro 1- Estratégias de busca utilizadas para as respectivas bases de dados e numero de

achados, 2023.

Base de dados | Estratégia de busca Resultado
S

Pubmed ((((Nurses| Title/Abstract]) AND (Health

Central Promotion[Title/Abstract])) OR (Pender's | 177

Model[Title/Abstract])) OR (Pender'shealthpromotion
model[Title/Abstract])) AND (Primary Health
Care[Title/Abstract])

Embase (murse'/exp  OR  'communityhealth  nurse' OR |6
'‘communityhealth nurses' OR 'nurse’ OR ‘'nurse,
communityhealth' OR 'nurses' OR 'nurses,
communityhealth’ OR  'nurses, publichealth’ OR
'nursingassistance’  OR  'publichealth  nurse’ OR
'publichealth nurses') AND ('healthpromotion model'/exp
OR 'healthpromotion model' OR 'pender healthpromotion
model' OR 'pender'shealthpromotion model') AND
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(‘primaryhealthcare'/exp OR 'firstlinecare' OR 'healthcare,
primary' OR 'primarycarenursing' OR 'primaryhealthcare’'
OR 'primary healthcare' OR 'primarynursingcare')

Scopus ALL ( "Nurses" AND "Health Promotion" AND "Pender |32
healthpromotion model" AND "Primary Health Care" )
BVS A# (enfermagem) AND (teoria de enfermagem) AND | 80
(promogao da satde) AND (atengdo primaria a saude)
B# (nursing) AND (nursingtheory) AND
(healthpromotion) AND (primaryhealthcare) 178
WEB OF | (((ALL=(Nurses)) AND ALL=(Health Promotion)) AND |2
SCIENCE ALL=(Pender'shealthpromotion model)) AND
ALL=(Primary Health Care)
Ovid (Nurses and Health Promotionand Primary Health Care).af. | 185
Total 660

Como critérios de inclusdao foram analisados artigos publicados na integra, sem

limitacdo de idioma ou ano de publica¢do. Foram excluidos os artigos duplicados ou que nao

abordavam a temadtica de estudo, além de editoriais, cartas ao editor, resumos, opinido de

especialistas, correspondéncias, resenhas, capitulos de livros, teses e dissertagdes, monografias

e trabalho de conclusdo de curso.

Os estudos foram identificados nas fontes de informagdo selecionadas por dois

pesquisadores independentes, previamente treinados para avaliar titulos e resumos, por meio de

um programa de revisdo gratuito da web de versdo unica chamado Rayyan Qatar

ComputingResearchinstitute". Na ocorréncia de divergéncias, um segundo pesquisador

participou da andlise para a tomada de decisdo. Em seguida, realizou-se a leitura dos artigos na

integra e a busca manual das referéncias dos artigos incluidos, sem resultar, porém, em novos

acréscimos ao final.O fluxograma de sele¢do foi organizado na Figura 1
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Figura 1- Fluxograma de identificacdo, triagem, elegibilidade, e inclusdo dos estudos de

revisdo integrativa, 2023.

Caracterizacio e avaliacao dos estudos

Na coleta dos dados, utilizou-se um instrumento detalhado contendo: 1° autor, método,
caracterizacdo dos participantes, conclusdo e limitagdo. Apos isso, realizaram-se a analise e
sintese dos artigos obtidos descritivamente.

Para a avaliacao do nivel de evidéncia dos estudos foi utilizada a escala Rating System
for the Hierarchy of Evidence for Intervention/ Treatment Questions, o qual contém sete niveis
de evidéncia: Nivel [-Revisdo sistematica de meta-analises; Nivel II-Ensaios controlados
randomizados; Nivel III-Ensaios controlados sem randomizag¢ao; Nivel IV—Caso controle ou
Estudo de coorte; Nivel V—Revisao sistematica de estudos qualitativos ou descritivos; Nivel
Vl-estudo qualitativo ou descritivo; Nivel VII-opinido ou consenso de especialistas 19,

Para sistematizar a descrigdo das etapas de elaboracdo da Revisdo, seguiu-se a
declaracao dos Principais Itens para Relatar Revisdes Sistematicas e Meta-analises (PRISMA),

atendendo-se aos padrdes minimos de qualidade de revisdes!!”.
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RESULTADOS

Com as estratégias de busca nas bases de dados, foram recuperados inicialmente 660
artigos. Destes, 60 foram removidos por duplicatas, 586 excluidos na leitura de titulo e resumo
por ndo se enquadrar nos critérios de inclusdo. A amostra final foi composta por 14 artigos,
sendo excluidos quatro artigos devido a indisponibilidade de acesso na integra e apds a leitura
dos textos completos, dois artigos por ndo responderem a pergunta norteadora (Quadro 2).

Portanto, foram analisados nesta revisao integrativa, oito artigos.

Quadro 2 - Artigos excluidos por indisponibilidade para acesso integral ao texto completo,
2023.

Autores Titulo Motivo de Exclusio
Rababa, 2022 |Health promoting behaviors and associated factors |Indisponibilidade
among older adults: a narrative review. de acesso ao texto
completo
Damayanti, |Predictors of Higher-Order Affective Skills in|Indisponibilidade de
2022 Health Promotion Among Indonesian Nursing|acesso ao texto completo
Students: Assessment and Evaluation
McClune, Farm Safety: A Tale of Translational Research and|Indisponibilidade de
2016 Collaboration acesso ao texto completo
Rothman, Temple Health Connection: a successful|Indisponibilidade de
2005 collaborative model of community-based primary|acesso ao texto completo
health care.
Guzmon- Estado nutricio saludable en la mujer durante la|Nao respondeu a pergunta
Ortiz, 2018  |gestacion: teoria de rango médio de pesquisa
Frauman, Predictors of a health-promoting life-style among|Nao respondeu a pergunta
1991 well adult clients in a nursing practice. de pesquisa

O Modelo de Promogao da Satude (MPS) de Nola Pender, na APS, foi utilizado em
estudos para andlise da promogdo do envelhecimento saudavel'®!?), apoio ao aleitamento
materno e autoeficacia materna®®?D), estilo de vida saudavel e prevencdo de agravos em
trabalhadores®>?®, percepcido de barreiras e aprendizagem para pessoas convivendo com

HIV/AIDS ®¥ ¢ melhorias de comportamentos promotores de saude®>. (Quadro 3)

Quadro 3 - Artigos incluidos segundo objetivo, delineamento, método, conclusdes e nivel de

evidéncia, 2023



Quadro 3 - Artigos incluidos segundo objetivo, delineamento, método, conclusdes e nivel de evidéncia, 2023
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1° autor, ano i Nivel de
] ’ Objetivo Delineamento/amostra Método Conclusoes o .
Pais evidéncia
) . .. A promocdo da saude do modelo II
. , . Foi aplicado um questionario com duas N
Identificar a eficacia do modelo . . . |Pender demonstra relevancia para
- , . partes: a primeira relacionada as . . ~
Abbas, baseado na promogdo da satide |Estudo  experimental com , . . ) prevencdo da hipertensdo e tem um
23 . - . , . caracteristicas sociodemografica. E a |. , -
2022. de Pender na intervengdo para |abordagem de ensaio clinico . . impacto favoravel nas percepcoes dos
. parte II consiste em medir com uma .,
melhorar os comportamentos |randomizado, com 220 . funcionarios sobre vantagens
. .. ., escala que aprimora os comportamentos . , . )
Iraque alimentares dos funcionarios |funcionarios. . . - percebidas, autoeficacia e riscos
. alimentares para Hipertensdo com base . . . .
hipertensos. . percebidos, apoio social e efeito
no Modelo de Satude de Pender ; . .
relacionado a atividade de insalubres.
O Modelo de Promocdo do VI
Envelhecimento  Saudavel, pode
Modelar o  processo de . . . . L
~ . A busca ocorreu no més de abril a maio |orientar a aplicacdo do processo de
promogdo do envelhecimento ) .
Cardoso, caudavel a partic da andlise |Revisio  inteerativa  com de 2019, nas seguintes bases de dados: |enfermagem, na pratica
udav \% \Y . . . e
2021.4% . P & CINAHL, PubMED,que inclui a |gerontologica. Este podera direcionar
conceitual de Walker e Avant ¢ |amostra . . . . ~
N . MEDLINE, Scopus ¢ Web of Science, [0 enfermeiro na identificacdo de
) do modelo de promocdo da (final de 36 artigos. . C .
Brasil , com o descritor diagnodsticos, estabelecimento de
saude de Nola Pender. « - . ~
Healthy Aging”. resultados e implementagdo de
intervengodes voltadas a promocgdo da
saude do idoso.
) Foi aplicado a escala HPLP18 (versdo |Apesar da boa pontuacdo média geral v
Examinar comportamentos , - . .
| Estudo transversal e |arabe) baseado no modelo de Promocao |dos idosos no Health-Promoting
promotores de saude, .. . , .. - ) . N
. ; descritivo-correlacional, com |da Satde de Pender. Possui 6 dimensdes |Lifestyle Profile total e nas dimensoes
Rababa, 2021 |necessidades de saude e fatores . o N . ..
19 . . ) 220 idosos que frequentavam |:autorrealizacdao ,relacdes |autorrealizagao, responsabilidade
(19 Jordania |associados entre idosos na . . . - . , . .
A os ambulatorios dos dois |interpessoais,nutri¢do,exercicio, com a saude e relagdes interpessoais,
Jordéania. . - , , , . .. .
hospitais responsabilidade  pela  Saiide e |o nivel de exercicio e atividade fisica
gerenciamento de estresse foi ruim.
Necipoylu, Determinar o efeito  das |Estudo randomizado |Cartilha Guia de Treinamento em |Foi encontrada diferenca 11
2021@Y intervengdes de enfermagem |controlado. Amostra de 60 |Amamentacdo e as diretrizes foram |estatisticamente significativa entre os
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baseadas na  Teoria  de |mulheres imigrantes |utilizadas usando a estrutura da Teoria |escores do Questionario, Escala de
Chipre Autoeficidcia em Amamentacdo |primiparas (grupo |da Autoeficicia na Amamentacdo de |Autoeficacia em Amamentacdo e
de Dennis e no Modelo de |experimental n = 30, grupo de |Dennis ¢ do Modelo de Promog¢do da |Ferramenta de  Avaliagdo de
Promogao da Satde de Pender. |controle n = 30). Saude de Pender. Amamentacdo e¢ a Autoeficacia na
Amamentacdo do grupo experimental
e do grupo controle. O escore de
autoeficacia em amamentar do grupo
experimental aumentou mais que o
esperado.
A pesquisa conteve 4 estapas:a criagdo |As mulheres que participaram do 1I
Examinar a eficicia de um . de contetido profissional para o [programa  baseado na  web
Ensaio controlado . L
. 0y |programa web, baseado no . programa educacional baseado na |demonstraram melhor autoeficacia e
Sari,2020. . i randomizado. Com 71 . , C . A
Modelo de Promogdo da Saude ., web,projeto e pré aplicagdo do [seus bebés demonstraram melhores
gestantes primiparas (35 grupo , ; - D N .
. de Nola Pender, para mulheres | N conteudo, implementacdo e avaliagdo |pontuagdes em  medidas de
Turquia ., . intervencdo e 35 grupo . .
primiparas para o aleitamento. controle) dos resultados. Os temas e assuntos |crescimento, desenvolvimento e
' foram pré comparados dentro da |[saide do que aqueles no grupo de
estrutura de Pender. controle
A busca foi realizada utilizando as bases . | Nao citado
d Os fatores comportamentais
e
. . encontrados foram: autorrealizacdo,
) Detectar efeitos do programa de dados eletronicas Pub Med, Google o Q
Heydari ) - . responsabilidade pela saude,
25) intervencdo para melhorar os . . i Scholar, Proquest, Elsevier de 1990 a L. . . .
2014. . |Revisdo narrativa com sintese ) A exercicio fisico, nutri¢do, apoio
comportamentos de promogao ) ) 2012 para artigos em inglé€s. Bases de |. N
, descrita de 74 artigos. .. , interpessoal e gestdo do stress. Este
o da saude. dados  iranianas também  foram ., )
Paquistao . . modelo viavel permite fornecer
utilizadas. Os termos de busca utilizados |. N .
; N informagdes para o desenvolvimento
foram:Pender, Saude, Promogdo da . .
R N i de intervengoes.
saude e Modelo de promocgao da saude.
Avaliar a eficicia de um |Desenho quase experimental, (O grupo experimental recebeu um [A falta de conhecimento, combinada 111
Eshah programa de educagdo, |[com 123 adultos, entre 22 e 60 |Programa que consiste em educagdo em |com atitudes inadequadas e crencas
2010 (;2) aconselhamento e |anos, trabalhadores de escolas, |grupo e aconselhamento individual, |incorretas, pode  aumentar a
Jor. dénia desenvolvimento de |os quais foram alocados por |além de técnicas de desenvolvimento de |probabilidade de sofrer doenga
competéncias comportamentais |escola para compor grupo |habilidades comportamentais E o |coronariana. Os resultados
em  adultos trabalhadores |experimental e grupo controle. |Modelo de Pender foi utilizado para |confirmam a  importdncia de




jordanianos para adogdo de um
estilo de vida saudavel, baseado
no Modelo de Promoc¢do da
Saude de Nola Pender.

formular a estratégia para o
aconselhamento e
desenvolvimento.

intervengoes

de

programas interventivos no
conhecimento e atitude dos sujeitos

em relagdo a doenga coronariana.
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Mendias;
2007.
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Unidos
América
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Examinar as percepc¢des sobre
as necessidades e interesses de
aprendizagem de autocuidado,

barreiras e modalidades de
aprendizagem preferidas,
baseado no Modelo de

Promocdo da Saiude de Nola
Pender

Estudo exploratorio, com 151

pessoas com Virus da
Imunodeficiéncia  Humana,
em situacdo ambulatorial

ativa, com idade igual ou
superior a 18 anos.

A maioria manifestou interesse pela
Muitos
identificaram varios topicos como
barreiras  de
modalidades
preferidas.
estatisticamente

saude e autocuidado.

aprendizagem e
de
Houve diferenca

significativa nas
necessidades de comunicagdo dos
participantes com diagndstico de HIV
e SIDA.

aprendizagens

IV
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DISCUSSAO

Os estudos analisados nesta revisdo, apontaram a utilizagdo do MPS em intervengdes
realizadas com pessoas nos diferentes ciclos de vida e condi¢des de saude!!®>).

Quando realizada a analise dos Niveis das hierarquias das evidéncias!!®" trés estudos
foram caracterizados com nivel I1?%?"?) um com nivel III??, dois de nivel IV!'*?* e dois com
nivel VI!329 demonstrando o desenvolvimento de estudos para gerar evidéncias cientificas,
alta qualidade e robustez. Fato este necessario e imprescindivel para garantir a tomada de
decisdes pelos enfermeiros e melhoria da assisténcia prestada.

No que tange a aplicabilidade das teorias de Nola Pender nos estudos analisados,
observou-se que estas foram empregadas para formulagio de intervencdes em sande!!820-21:22:23),

assim como na anélise de comportamentos e percepgdes promotoras de saude!*>425),

Formulag¢ao de interven¢des em satude

Estudo cujo objetivo foi determinar o efeito das intervengdes de enfermagem, baseadas
na Teoria de Autoeficacia em Amamentagao de Dennis e no Modelo de Promogao da Saude de
Pender, apontou aumento na autoeficicia de maes primiparas em relagdo a amamentacao. A
intervengdo contou com visitas domiciliares baseadas na educagdo em satde, com assuntos
relacionados a importancia da amamentagdo, a frequéncia e a quantidade de amamentagdo
necessaria, além de orientacdes quanto a posi¢do da crianga durante a amamentacao, oS
cuidados com as mamas, cuidados com a saude bucal do recém-nascido, nutri¢do materna e
condigdes de ordenha e armazenamento.

Diante disto, esta interven¢ao realizada com aumento do vinculo entre os profissionais
através das visitas domiciliares e da educagdo em saude, trouxeram sentimentos positivos.
Destaca-se que o sentimento da mae sobre sua propria autoeficacia na amamentagao influencia
no estabelecimento da amamentacdo, na duracao, no esfor¢co que ela precisa ter para se dedicar
e para cuidar de seu bebé, nos pensamentos sobre a amamentagdo e na capacidade de lidar com
dificuldades®".

Outro estudo que teve como base o MPS, utilizou como recurso de interveng¢ao um site
com disciplinas educacionais, videos, coleta de dados e instrumentos que dispunha de um local
com um menu de perguntas os quais serviam de apoio para as maes tirarem as suas davidas,
apresentou como resultados no terceiro més de acompanhamento que no grupo intervencao
havia 88,6% de bebés amamentados em contraste com 33,3% dos bebés do grupo controle. No
que diz respeito a introdugdo de alimentos prematuramente, no grupo interven¢ao houve 11,4%

dos bebés em comparacdo com 66,7% dos lactentes do grupo controle®?). Considerando que as
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etapas que envolvem uma gestacdo de baixo risco, parto natural e amamentacdo correspondem
um processo natural do curso da vida a qual os profissionais de enfermagem devem acompanhar
promovendo atitudes e comportamentos saudaveis, faz sentido o modelo de promogao a saude
ter se apresentado enquanto ferramenta adequada.

O MPS ao ser aplicado para prevengio de doengas cronicas como hipertensdo® e
doenga coronariana®?, também destacou a importancia de programas de educacdo para a
prevencdo de agravos.Estudo de intervencao composto por sessdes de aconselhamento e
desenvolvimento de habilidades comportamentais, baseado no modelo de Pender,apontou que
o grupo experimental apresentou melhores pontuacdes para subescalas de responsabilidade pela
saude, nutri¢do e relacionamento interpessoal®?.

Por sua vez, estudo que utilizou o MPS como base para uma intervengao realizada junto
as pessoas com hipertensdo, apontou que havia diferenca no perfil clinico laboratorial dos
pacientes apds a intervengdo e isso significa que a “autoeficacia” dos hipertensos do grupo de
estudo aumentou®. Os estudos supracitados permitem inferenciar que os individuos e
coletividades podem se beneficiar com um modelo de promocgao a saude que integre e incentive
habitos saudaveis, mesmo em um contexto de uma doenca instaurada.

Além das intervengdes, uma revisdo integrativa descreveu um modelo tedrico
desenvolvido a partir da aplicacdo do conceito de envelhecimento saudavel na diagramacao do
MPS, formando uma estrutura capaz de orientar a operacionalizacdo do processo de
enfermagem, o qual possibilita ao enfermeiro a aplicagdo deste modelo para agdes de

enfermagem voltadas a promogio do envelhecimento saudavel!®,

Analise de comportamentos e percepcoes promotoras de satide

A utilizagdo do MPS para analise de comportamentos promotores de satide em idosos!”
e percepgdes sobre aprendizagem e autocuidado de pessoas convivendo com HIV ©¥,
elucidaram a importancia da utilizagdo do modelo para a compreensdo das dimensdes do
comportamento promotor de satde pelos profissionais, o que gera subsidios para o planejamento
de intervengdes clinicas eficazes.

As acdes de promocao da saide permitem a criagdo de um espaco onde € possivel
dinamizar estratégias multiniveis e fornecer conhecimentos para a promogdo de
comportamentos € ambientes saudaveis, além de estimulos para o desenvolvimento do individuo
em relagdo as ag¢des de cuidado com sua satude. Essas agdes favorecem fatores comportamentais
positivos de autorrealizagdo, responsabilidade pela satude, exercicio fisico, nutri¢do, apoio

interpessoal e gestdo do stress®.
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Estudo realizado com base nas premissas do modelo de Nola Pender, apontou que os
cuidados as gestantes durante o acompanhamento pré-natal na Atengao Primaria, por vezes sao
realizados de forma técnica. Isso porque, geralmente nao incluem a paciente no
desenvolvimento do plano de cuidado, o que aumenta a chance da adesdo as ac¢des de cuidado
estabelecidas no plano. O estudo refor¢ou que a utilizacdo dos elementos que compdem a teoria
de Nola Pender contribuem com a efetividade do cuidado uma vez que torna necessaria a
participagdo da gestante no seu plano de agao®®.

Outro estudo, cujo objetivo foi analisar a abordagem da enfermagem baseada na
promocdo de saide de Nola Pender no cuidado as pessoas com alteracdo no padrdo de sono,
destacou que a utilizacdo de dispositivos eletronicos constitui uma barreira. A intervencao
proposta foi reduzir a utilizagdo de celular e televisdo, utilizar técnicas de relaxamento e
estabelecer horario para dormir, estratégias que demonstraram ¢&xito nos resultados
apresentados. Esse processo ocorreu a partir da elaboragcdo de um plano de cuidados adaptado
as necessidades do paciente de acordo com MPS. Dessa forma foi considerado trés areas:
comportamento atual do individuo, identificacdo de beneficios e causas que levam ao retrocesso
dos habitos e avaliagio do plano®”.

Reitera-se a importancia de acdes desenvolvidas pelos profissionais de saide que
estimulem e apoiem o processo de autocuidado dos usudrios e que incluam as necessidades e as
preferéncias do proprio individuo. E uma pratica da pessoa para si mesma e desenvolvida por
ela mesma em um verdadeiro self (Aceitagdo), de forma auténtica, revendo valores e principios
através da autorreflexdo e exibindo comportamentos de cuidar, considerando a integralidade das
dimensdes corporais (fisica, mental e espiritual), as quais sdo refletidas no ambiente que
convive®®. Destarte, de acordo com os preceitos do modelo de Pender, destaca-se a importancia
do objetivo central da agdo de cuidado planejada estar vinculado a um comportamento sobre o
qual o individuo possa intervir, pois ao sentir-se confiante que o objetivo ¢ alcancavel, aumenta
a autoconfianca e a autoeficacia®.

Mesmo sendo colocado ao centro do cuidado e tendo suas preferéncias respeitadas,
inicialmente os individuos podem ter dificuldade em estabelecer metas, e ¢ nesse contexto que
o enfermeiro atua como “apoiador” no processo de autoavaliagdo de seus comportamentos, de
sua condicdo de saude e na elaboragdo do plano de cuidados. Fornecer opgdes permite ao
individuo escolher e aumentar o controle pessoal sobre o comportamento proposto.

Cumpre assinalar, que apenas um dos artigos analisados no presente estudo utilizou
todas as categorias do MPS!®. Contudo, esse fator nio exclui a validade dos resultados

encontrados, uma vez que de acordo com o modelo, as categorias precisam ser trabalhadas
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separadamente e dependendo do resultado que o autor quer chegar nao ha necessidade de utilizar
todas as categorias. No entanto, os demais artigos utilizaram as subcategorias do comportamento
especifico, as quais incluem: beneficios, barreiras, autoeficdcia, sentimento, influéncia

interpessoal e situa¢des que influenciam.

Limitacoes do Estudo
Este estudo apresentou como limitagao o acesso restrito a alguns artigos que nao fizeram
parte deste estudo, porém vale ressaltar que a organizag¢do e robustez do método e andlise

desenvolvida tentou minimizar tais limitagdes.

Contribuicdes para a Area de Enfermagem e Satide Publica

Os resultados evidenciam a aplicabilidade do Modelo de Promog¢ado da Satde proposto
por Pender em diversos contextos, de tal maneira que fornece suporte a pratica de enfermagem,
ao orientar a constru¢do do plano de cuidados para que haja a promoc¢ao da saude e participagao
ativa do individuo em seu processo de cuidado. E vale ressaltar que os modelos e teorias devem
ser utilizados na pratica clinica com o intuito de evitar agravos e saude da populagdo. Posto isso,
ao tratar-se da atencdo primaria & saude, o modelo de Pender ¢ uma ferramenta protagonista a

ser utilizada pelos profissionais.

CONCLUSAO

Os artigos analisados descreveram resultados positivos e favoraveis alcancados com a
aplicagdo do Modelo de Promog¢do da Saude de Nola Pender no processo de trabalho da
Enfermagem na Atencao Primadria e enfatizaram que este modelo pode ser utilizado como um
instrumento, o qual fornece subsidios para uma assisténcia integral e qualificada e para a
implementagdo de acdes que gerem comportamentos promotores de saude.

Sugere-se a realizagdo de novos estudos com a utilizacao desse modelo, uma vez que

o mesmo pode ser adaptado e utilizado em varias fases da vida para promog¢ado da satude, pois
através de suas categorias e subcategorias oferecem ferramentas para que o individuo
juntamente com o profissional fagca um plano de mudanga comportamental, pois, além de
evidenciar as principais informagdes que devem ser extraidas para que seja possivel
compreender o individuo em todo o seu aspecto biopsicossocial, aumenta a autoeficicia e
consequentemente a autogestao.

Destarte, o MPS influencia diretamente no desfecho relacionado as agdes de promogao

da satde, pois os registros mediante as categorias permitem identificar que os comportamentos
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promotores de saude ndo acontecem de uma forma isolada mas relacionadas a véarios fatores

como as questoes ambientais, socioculturais, socioecondmicas, hereditarias e sentimentais.

AGRADECIMENTO

O presente estudo foi realizado com o apoio financeiro da Universidade Federal de Mato

Grosso do Sul, da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior - Brasil

(CAPES) - Cddigo de Financiamento 001.

REFERENCIAS

10.

. Buss MP,Hartz AMZ, Pinto FL,Rocha MF. Health promotion and quality of life: a

historical perspective of the last two 40 years (1980-2020).Ciéncia e Satude
Coletiva.2020;25:4723-4735.https://doi.org/10.1590/1413-812320202512.15902020

Santis KK, Mergenthal L, Christianson L, Zeeb H. Digital Technologies for Health
Promotion and Disease Prevention in Older People: Protocol for a Scoping Review.JMIR
Res Protoc.2022;11. https://doi.org/10.2196/37729

Félix A, Dias S.Digital Communication: Strategy in Health Literacy.Revista de Ciencias
de la Comunicacion e Informacién.2023;28:174-189
https://doi.org/10.35742/rcci.2023.28.e288

Araujo MH, Daher VD,Brito SI, et al.Preced-Proceed model as a tool for the construction
and evaluation of interventions in workers' health: methodological study. Contribuiciones
a las ciéncias sociales.2023;16: 26105-26123. https://doi.org/10.55905/revconv.16n.11-
079

OPAS. Five-yarreport 2018-2022 of the director of the Pan- American SantaryDepartment.
Disponivel em: https://www.paho.org/sites/default/files/od366-p-relatorio-quinquenal-
diretor-opas-2018-2022 0.pdf. Acesso: 20/11/2023

Facchini L, Thomasi E, Dilélio A. Quality of Primary Health Care in Brazil: advances,
challenges and perspectives.Satde Debate.2018;42: 208-23. https:// doi.org/10.1590/0103-
11042018S114

Souza LE, Paim JS, Teixeira CF, Bahia L, Guimardes R, Almeida N, et al. The curre.
Ciéncia Saude Coletiva.2019,24: 2783-92 https://doi.org/10.1590/1413-
81232018248.34462018

Telo MA. Literacia em satude na Pratica.[data set]. 2019 Dez 17 [cited 2023 Jan 03]. Instituto
Universitario de Ciéncias Psicolédgicas, Sociais e da Vida Repository.Avaible from
http://hdl.handle.net/10400.12/7658

Pender NJ, Murdaugh CL, Parsons MA. Health Promotion in Nursing Practice. 7th
Edition.Boston: Pearson, 2014.

Saavedra JN, Rodriguez MY, Londofio SP, Alméziga OS, Garzén MC, Diaz LP.
Barriers and Facilitators that Influence on Adopting Healthy Lifestyles in People
with Cardiovascular Disease. Invest. Educ. Enferm. 2021;39.
https://doi.org/10.17533/udea.iee.v39n3e04




11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

58

Castafieda M, Juana E, Padilla A, Ana M.Theoretical Adaptation of Dorotea Elizabeth Orem
in Cerebral Vascular Disease [internet]. 2010 [cited 2023 Jan 17];4:45-48.Avaible from:
http://ene-enfermeria.org/ojs/index.php/ENFE/article/view/133

Whittemore R, Knafl K.The integrative review: updatedmethodology. Journal of advanced
nursing.2005;5:546-53. https://doi.org/10.1111/7.1365-2648.2005.03621.x

Stillwen S, Fineoutr-Overholt E, Melnyk B, Williamson K. Evidence based practice,
stepbystep:  searching for the evidencee Am J Nur. 2010;110:41-7.
https://doi.org/10.1097/01.NAJ.0000372071.24134.7¢

Biruel E, Pinto R. Bibliotecario um profissional a servigo da Pesquisa. XXIV Congresso
Brasileiro de Biblioteconomia, Documentagao ¢ Ciéncia da Informagao. Maceid. Anais.
2011[citado 2019 Jun 4] Disponivel em
from: https://www.academia.edu/9594560/Bibliotec%C3%Al1rio
um_profissional a servi%C3%A70 _da_ pesquisa.

Ouzzani M, Hammady H, Federowicz Z,et al. Rayyan- a web and mobile app for systematic
reviews. Syst Rev.2016;5:210. https://doi.org/10.1186/s13643-016-0384-4

Melnyk BM, Fineou E. Evidence based practice in nursing& healthcare: A guide to Best
practice. Philadelphia: Lippincot Williams & Wilkins,2015.3-24p.

Page MIJ, Mackenzie JE, Bossuyt MP, et AL. The prisma 2020 statement: updated guidance
for reporting systematic reviews. Epidemiol. Serv. Saade.2022; 31(2):
http://dx.doi.org/10.1590/s1679-49742022000200033

Cardo RB, Caldas CP, Branddao MA.Healthy aging promotion model referenced in Nola
Pender theory.Rev Bras Enferm.2022;75(01): €20200373. https://doi.org/10.1590/0034-
7167-2020-0373

Rababa M, Ali M, Alshaman. Health Promoting Behaviors, Health Needs and Associated
Factors among Older Adults in Jordan: A Cross-Sectional Study. Int J Community Based
Nurs Midwifery. 2021;9(2):106-116. https://doi.org/10.30476/ijcbnm.2020.87493.1443
Sari C, Altay N. Effects of providing nursing care with web-based program on maternal self-
efficacy and infant health. Public Health Nurs.2020;37(3):380-392.
https://doi.org/doi:10.1111/phn.12712

Necipoglu D, Bebis H, Sevig U. The effect of nursing interventions on immigrant women
living in Northern Cyprus on their breastfeeding self-efficacy and success: a randomized
controlled trial. Health Care Women Int.2021;42(2):235-247.
https://doi.org/doi:10.1080/07399332.2021.1883023

Eshah NF, Bond AE, Froelicher ES. The effects of a cardiovascular disease prevention
program on knowledge and adoption of a heart healthy lifestyle in Jordanian working
adults. Eur J Cardiovasc Nurs.2010;9(4):244-253.
https://doi.org/doi:10.1016/j.ejcnurse.2010.02.002

Abbas A, Younis N. Efficacy of Pender's Health Promotion-based Model on Intervention
for Enhancing Universityof Mosul Hypertensive Employees' Eating Behaviors: A
Randomized Controlled Trial.Bionatura.2022;7(3):46.
https://doi.org/10.21931/RB/2022.07.03.46

Mendias EP, Paar DP. Perceptions of health and self-care learning needs of outpatients with
HIV/AIDS. J Community Health Nurs.2007;24(1):49-64.
https://doi.org/doi:10.1080/07370010709336585

Heydari, A., & Khorashadizadeh, F. Pender's health promotion model in medical research
[internet].2014 [cited 2023 Dez 02];64(9):1067-1074. [internet].Avaible from:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25823190/




59

26. Carlos CV, Rosario LM, Sousa CNS, et al. Nola Pender's theory in health care for pregnant
women: a reflective study.CLCS.2023;16(12):30092-30110.
https://doi.org/10.55905/revconv.16n.12-063

27. Guevara HC, E. Nursing Approach Based on the Nola Pender model of sleep habits. Revista
Ene De Enfermeria [internet]. 2021 [cited 2023 Jan 17];16(2). Avaible from: http://ene-
enfermeria.org/ojs/index.php/ENE/article/view/1322

28. Saldanha X, Santos I , Silva FVC. Promoting self-care in clients on hemodialysis:
application of the nola pender's diagram. Rev. Pesqui.2017;9(2):545-50.
https://doi.org/10.9789/2175-5361.2017.v9i2.545-550




60

6.2. Artigo 2 — Perspectiva de pessoas com Diabetes Mellitus sobre seu
comportamento: Subsidios para promocao da saude

RESUMO

Objetivo: Conhecer a perspectiva de pessoas com Diabetes Mellitus sobre o seu comportamento
de saude. Método:estudo descritivo,exploratorio de abordagem qualitativa, com 22 pessoas em
uma capital da regido centro-oeste brasileira. A coleta foi realizada através de entrevista
semiestruturada/audiogravada,de agosto a novembro de 2023. O instrumento apresentou duas
partes, a primeira caracterizacdo sociodemografica e a segunda com questdes elaboradas com
base no referencial tedrico de Nola Pender. Apds a transcrigdo foram submetidas a analise de
conteudo com categorizacdo aprioristica.Resultados:comportamentos influentes que facilitam
as agoes de promocao da saide estdo relacionados aos beneficios;sentimentos positivos; relacao
interpessoal com apoio da familia e a autogestdo. Nos fatores que dificultam/barreiras
encontram-se: falta de tempo, vontade, questdes financeiras, complicagdes ja causadas pelo
Diabetes Mellitus e os habitos como bebida alcoolica, fumar e comer
compulsivamente.Consideracdes Finais: A identificacdo das barreiras e dos fatores que
facilitam 4 mudanca de comportamento geram subsidios para a promo¢ao de comportamentos
de promocgao da saude no cuidado as pessoas com condi¢ao cronica.

Descritores: Diabetes Mellitus; Autocuidado; Promogao da Satde; Enfermagem; Teoria de
enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to analyze the behaviors that influence health promotion actions in people with
Diabetes Mellitus. Method: descriptive, exploratory study with a qualitative approach, with 22
people in a capital in the central-western region of Brazil. Collection was carried out through
semi-structured/audio-recorded interviews, from August to November 2023. The instrument
presented two parts, the first sociodemographic characterization and the second with questions
prepared based on Nola Pender's theoretical framework. After transcription, they were subjected
to content analysis with a priori categorization. Results: influential behaviors that facilitate
health promotion actions are related to benefits; positive feelings; interpersonal relationship with
family support and self-management. The factors that make it difficult/barriers are: lack of time,
desire, financial issues, complications already caused by Diabetes Mellitus and habits such as
alcoholic beverages, smoking and compulsive eating. Final Considerations: The influences that
facilitate and the barriers are important for establishing specific strategies for change.

Descriptors: Diabetes Mellitus; Self-care; Health promotion; Nursing; Nursing theory.
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INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) ¢ uma condi¢ao multideterminada, porém sensivel a Atencao
Primaria a Saude (APS). (Arruda, 2018). Segundo a International Diabetes Federation, no ano
de 2021 a prevaléncia foi de 10,5%, representando 537 milhdes de adultos com DM. Estima-se
que o numero total aumente para 643 milhdes (11,3%) até 2030 e 783 milhdes (12,2%) até 2045.
No cenario brasileiro, no ano de 2021, a prevaléncia de DM foi de 9,2%.

Em relagdo a assisténcia as pessoas com DM, estudo apontou lacunas na qualidade do
cuidado prestado pela APS, na realizagdo de exames e no acesso aos servigos de saude, os quais
resultaram-no aumento das complicagdes®. Verifica-se, também que a ndo realizacdo de
autocuidado e autogerenciamento incluindo exercicio fisico, alimentacdo, monitorizagdo da
glicemia; do coragdo; da saude renal; ocular; dos pés e a falta de conhecimento aumentam o
risco de complica¢des agudas e cronicas

Embora os servicos de saude representem uma parcela significativa no impacto do
manejo das condi¢des cronicas, ndo exlcui a corresponsabilizacdo do individuo com sua
condi¢do de saude, em especial, no que tange a autoavaliacdo de seus comportamentos,
identificacdo da necessidade de mudancas no estilo de vida e engajamento didrio na realizacao
de agdes de autocuidado®. Do mesmo modo, a autoeficacia (definida como a capacidade de
julgamento sobre sua condi¢do), também constitui um fator a ser considerado no planejamento
das acdes de cuidado as pessoas com DM®.

Neste contexto, a promog¢dao da saude (PS) ndo deve ser vista apenas como
responsabilidade da equipe de saude, mas também do individuo. A PS deve acontecer através
de mudangas individuais, organizacionais e na comunidade, para a maximizagao da sua satude e
bem-estar comunitario®. Diante disto, a PS, através da AP devem estabelecer estratégias com
individuais pois é preciso considerer os fatores determinantes®.

Neste contexto, os pressupostos do Modelo de Promocao da Saude de Nola Pender
envolvem o fato dos individuos procurarem regular seu proprio comportamento. Assim, 0
individuo, em toda a sua complexidade biopsicossocial, interage com o meio, transformando
progressivamente o ambiente e sendo transformado ao longo do tempo®.

Diante disto, a aplicacdo de teorias no campo da promogdo da saude pode auxiliar o
enfermeiro na compreensao das fatores que influenciam ou ndo em comportamentos promotores
de saude. Segundo a Resolu¢do n°® 736/2024 o “Processo de Enfermagem deve estar
fundamentado em suporte teorico, que podem estar associados entre si, como Teorias e Modelos
de Cuidado, Sistemas de Linguagens Padronizadas, instrumentos de avaliagdo de predicao de

risco validados, Protocolos baseados em evidéncias” ®. Desse modo, teorias de enfermagem e
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modelos tedricos tém contribuido no processo de cuidar encontrando fatores importantes para
que aconteca uma mudanga comportamental.

Neste contexto, afim de encontrar uma Teoria que concentre em seu modelo nao so
fatores influentes, mas também as barreiras e subcategorias que preencham os requisites
necessarios para uma mudanga comportamental, foi utilizado a Teoria de Nola Pender. A
mesma apresenta-se como um das mais importantes teorias contemporaneas relacionadas a
promocao de vida, este modelo ¢ dividido em trés categorias: comportamentos anteriores
constituidos nos compromisso com um plano de acdao, demandas e preferéncias concorrentes
imediatas e comportamento de promog¢do da saude™. Neste estudo utilizaremos as duas
primeiras categorias visto que nao havera intervengao.

Embora, estudo sobre DMrelatem a importancia do autogerenciamentos, pesquisa
relacionados a promog¢ao da saude sdo incipientes. Diante disto, questiona-se: Como as pessoas

com diabetes mellitus percebem seu comportamento de promocgao da saude?

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, exploratorio de natureza qualitativa.

O método descritivo visa a descrigdo das caracteristicas do grupo pesquisado para
aproximar-se do problema, explicitd-lo e alcangar o seu maior entendimento. O estudo
exploratorio, permite maior familiaridade com um assunto ainda pouco conhecido e pouco
explorado (Gil, 2022).

A abordagem qualitativa, utilizada para o presente estudo, se justifica pelo fato de ser a
mais adequada para se aproximar da perspectiva de pessoas com DM sobre comportamentos
promotores de saude, uma vez que tais atitudes envolvem valores, concepcdes inerentes aos
sujeitos, seus sentimentos e suas subjetividades.

Segundo Minayo (2016), a abordagem qualitativa remete ao universo de significados,
motivos, aspiragdes, crencas, valores e atitudes, o que corresponde a um espaco mais profundo
das relacdes, dos processos e dos fendmenos que nao podem ser reduzidos a operacionalizacao
de variaveis, tendo-se respeito pela diversidade existente, ele se aplica ao estudo da historia, das
relacdes, das representacdes, das crencas, das percepgdes e das opinides, produtos das
interpretacdes que os humanos fazem a respeito de como vivem, constroem seus artefatos e a si

mesmos, sentem € pensam.
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O estudo seguiu os itens constantes no Consolidated criteria for reporting qualitative
research (COREQ), o qual apresenta indicadores imprescindiveis para o planejamento,

execugao e elaboragdo de relatorios de pesquisas qualitativas (Souza ef al., 2021).

6.3. Populacio do Estudo
Os participantes do estudo foram pessoas com DM cadastradas nas Unidades de Satude

de uma das regides de saude.

6.3.1. Critérios de Inclusao

Foram incluidas neste estudo pessoas maiores de 18 anos.

6.3.2. Critérios de exclusio
Como critérios de exclusao definiu-se: pessoas que residem em lar de longa
permanéncia; pessoas em situagao de rua; dependentes de cuidado; com impossibilidade de

comunicagdo verbal e aqueles que mudaram de cidade ou regido de saude.

6.4. Coleta de Dados

Inicialmente a pesquisadora principal solicitou a Coordenagdo da Atengdo Basica da
capital em estudo, uma lista contendo o ntimero de pessoas com DM cadastradas em janeiro de
2023 nas unidades pertencentes a regido de satide selecionada para a pesquisa. De posse dessa
listagem, foi selecionada a unidade com o maior nimero de pessoas cadastradas com DM (1.002
pessoas) e agendada uma reunido com a gerente dos servigo, para apresentacao dos objetivos do
estudo.

Apos o aceite, foi solicitado uma lista contendo o nome, endereco das pessoas com DM
cadastradas nas Unidade Bésica de Satde (UBS) e os agentes comunitarios de saude (ACS)
responsaveis por ela. De posse dessa listagem, os ACS realizam visita domiciliar e faziam o
convite explicando o objetivo do estudo. Aqueles que aceitavam os ACS passavam o telephone,
nome ¢ endereco.

De posse a essas informacgoes a pesquisadora principal entrou em contato telefonico e
as entrevistas foram agendadas conforme a disponibilidade de cada participante, entre os meses
de Agosto a Novembro de 2023 em seu domicilio. Durante as visitas os ACS acompanhavam
nas casas, porém no momento da entrevista ndo permaneciam presentes, em algumas casas 0s
ACS nao acompanharam porem tiveram todo um cuidado para selecionar o ambiente ao qual

realizamos a pesquisa.
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Nos domicilios, ap6s explicagdo do objetivo da pesquisa e do procedimento da coleta de dados,
as entrevistas foram mediadas pela pesquisadora principal, alunada Po6s Graduagdo em
Enfermagem na Universidade Federal do Mato Grosso do Sul. Cada entrevista teve duracao
média de uma hora, foi audiogravada, posteriormente transcrita na integra. Os dados foram
coletados por meio de uma entrevista individual, semiestruturada e audiogravada, agendada
conforme preferéncia do participante. O uso da entrevista semiestruturada no presente estudo se
justificou porque € uma técnica de coleta de dados qualitativos e o roteiro com as perguntas
iniciais possibilita a captura de outras questdes inerentes as circunstdncias no momento da
entrevista. As questdes ndo precisaram seguir a ordem prevista no guia e puderam ser
formulados novos questionamentos no decorrer da entrevista. (Manzini, 2012).

Para entrevista, utilizou-se um roteiro composto por duas partes, sendo a primeira de
caracterizagcdo, contendo informacdes sobre o estado-civil, orientacdo sexual, data de
nascimento, nacionalidade, grau de escolaridade, raca, cor, classificagdo econdomica em salério
minimo, tempo de diagnostico, tipo de DM, tipo de tratamento, exames realizados como
glicemia de jejum; hemoglobina glicada; colesterol LDL; HDL, colesterol total, triglicerideos,
comorbidades, habitos de vida e comportamentos em saude (APENDICE B).

A segunda parte, por questdes disparadoras, construidas com base no referencial tedrico
de Nola Pender, especificamente no que tange as categorias l-caracteristicas e experiéncias
individuais e 2- Comportamentos Especificos. Tendo como questoes disparadoras: O que ¢
Satde para vocé€? Vocé acha que os seus comportamentos influenciam na sua condi¢do de
saude? Fale sobre isso. Vocé ja recebeu orientagdes de como cuidar da sua satde? Quais? De
quem?

Para avaliar a pertinéncia das questdes da entrevista semiestruturada, foi realizado um
teste-piloto com quatro pessoas com DM, cujo resultado apontou a necessidade de ajustes nas
questdes a fim de atender o objetivo. Essas entrevistas ndo foram incluidas no presente estudo.

Para encerramento das entrevistas, o critério adotado foi a saturagcdo de dados, a qual
pode ser empregada em investigacdes qualitativas como uma ferramenta conceitual, usada para
estabelecer o tamanho final de uma amostra, interrompendo a captagao de novos dados, a partir
da ndo identificagdo de novos achados, verificados por meio da repeti¢ao das falas. (Fontanella;
Ricas; Turato, 2008).

A entrevista foi preparada e realizada de acordo com trés momentos chaves:

Momento inicial — reservado a apresentacao do objetivo e consideracdes éticas;

Momento intermédio — realizagdo da entevista através de expressao livre do participante;

Momento final —agradecimento pela disponibilidade e valor do seu contributo.
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6.5. Analise de Dados
Ap0s a transcricdo na integra, as entrevistas foram submetidas a anélise de contetdo.
Bardin (2016), que se estrutura em trés fases:
Pré-andlise: com a leitura geral e flutuante das entrevistas ja transcritas. Esta leitura menos
aderente permite uma visdo mais descolada e auxilia na escolha dos documentos que integram
o corpus de analise;

Exploragcdo do material, categorizagdo ou codificacdo: consiste na exploracdo do material
com a definigdo de categorias e a identificacdo das unidades de registo e das unidades de
contexto, que teve por base conjunc¢ado de interdependéncia entre a andlise tematica, os objetivos
de investigacdo e a teorias explicativas adotadas pelo investigador. Nesta fase, as categorias
empregues podem ser aprioristicas, onde o pesquisador de antemdo ja possui, segundo,
experiéncia prévia ou interesses ou categorias pré-definidas, ou nao aprioristicas, as quais
emergem totalmente do contexto das respostas dos sujeitos da pesquisa. (Bardin, 2016). Neste
estudo as categorias utilizadas foram aprioristicas, uma vez que o investigador ja possuia
intereses em determinadas categorias pré-definidas, categorias essas que emergem do MPS
proposto por Nola Pender.

A terceira fase da analise de conteudo diz respeito ao tratamento dos resultados, inferéncia
e interpretagdo. Nesta etapa efetua-se o tratamento dos resultados, através da analise critico-
reflexiva .

Para tratar os dados referentes a caracterizacdo das participantes do estudo utilizou-se da
descricado das informagdes. J4 os discursos oriundos da entrevista semistruturada foram
categorizados a partir dos temas emergidos do Diagrama de Nola J. Pender, utilizando cores
para destacar as falas correspondentes. Para comportamento anterior foi utilizado cor cinza
claro; para fatores piscoldgicos foi utilizado cor verde claro, para autoeficacia cor roxa, para
beneficios cor verde escuro, para barreiras cor turqueza, para influencia interpessoal cor amarelo
e para situagdes que influenciam rosa.

Depois foram transcritos de acordo com as cores e por fim foram selecionadas as falas

que melhor representaram as categorias mencionadas.

6.6. Aspectos éticos
O estudo foi desenvolvido considerando-se as recomendacdes éEticas nacionais e
internacionais para pesquisas envolvendo seres humanos contempladas pela Resolu¢ao n° 466,

de 12 de dezembro de 2012 (Brasil, 2013). Os individuos assinaram o Termo de Consentimento
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Livre e Esclarecido (TCLE), em duas vias de igual teor (APENDICE A). Para garantir o sigilo
e o anonimato dos participantes, utilizou-se a letra E para designar “entrevistado”, seguida do
numero indicativo da sequéncia em que foram realizadas as entrevistas e da sigla do servigo.
Ex: EO1 e assim por diante.

O projeto foi autorizado pela Prefeitura Municipal do municipio em estudo (ANEXO A)
e aprovado pelo Comité Permanente de Etica em Pesquisas com Seres Humanos da
Universidade Federal do Mato Grosso do Sul (UFMS), conforme consta no parecer registrado
sob o Protocolo n° 5.943.918 (ANEXO B). Antes do inicio da coleta de dados os participantes
foram esclarecidos sobre os objetivos do estudo, tipo de participacdo desejada e tempo médio

de duragao da mesma.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apresentacido dos dados sociodemograficos

Participaram do presente estudo 22 pessoas com DM, sendo 19 mulheres. A idade foi de
34 anos e maxima de 59 anos. Em relacdo a ocupagdo, oito eram do lar, trés trabalhavam como
empregadas domésticas, duas como vendedora e os demais estavam desempregados.

Esses dados corroboram com os resultados apresentados na Pesquisa Nacional de Saude
(PNS) em 2019, a qual constatou que 17,3 milhdes (10,7%) de pessoas de 18 anos ou mais
procuraram algum servico da Atengdo Primaria a Saude (APS) durante seis meses, entre elas a
maioria também eram mulheres 69,9% (V. Embora o SUS procure oferecer com equidade o
acesso aos servicos de satude, agdes que mantenham padroes de comportamentos saudaveis entre
mulheres e a participagdo dos homens no cuidado com a satde, ainda demandam desafios (12,

Quanto ao estado civil, 11 eram casados, seis solteiros, trés divorciados, um em unido
estavel e uma vitva. De acordo com dados do IBGE (2019), entre 18 e 49 anos, 19% das
mulheres na regido centro-oeste sao casadas; em relacao a raca 2,6% se consideram brancas e
3,3% pretas ou pardas.

Quanto ao nivel de instrucdo, as mulheres pretas ou pardas, em sua maioria, ndo possuem
nivel fundamental (42,6%) ao serem comparadas as mulheres brancas (30,9%). No nivel
superior, essas disparidades também sao visualizadas, mostrando-se mais favordveis as

mulheres brancas (26,7%) em detrenimentodas mulheres negras ou pardas (12,9%).
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Estudos apontaram, que menores niveis educacionais, entre outros fatores
socioecondmicos, contribuem negativamente para a saude fisica, com repercussoes na QV. A
educagdo estd relacionada aos comportamentos promotores de saude, uma vez que através do
nivel de educagdo escolar sdo reduzidos impactos nas condi¢des gerais de vida e desigualdades
que repercutem na inser¢ao do mercado de trabalho, condi¢des financeiras e conscientizagao de
seus deveres e direitos sobre satide!'>19.

Assim como a educacao, o reflexo das condi¢cdes econOmicas também interfere na
adocdo de comportamentos saudaveis, como expresso por Pender, que notifica a falta de
recursos financeiros como uma das barreiras para ado¢do de comportamentos promotores de
satide™®. Foi observado neste estudo que a maioria dos adultos que convivem com DM, dispde
de renda pessoal de um saldrio minimo, baseado na referéncia do salario minimo atual do ano
de 2023 no pais que ¢ de um mil e trezentos reais (R$ 1300,00). Esse achado pode ser
relacionado ao baixo nivel de escolaridade do grupo, que ndo favoreceu o acesso a atuagdes

profissionais com maiores rentabilidades.

Apresentacdo dos dados relativos aos comportamentos de satide pela matriz de

categorizacao

ApoOs a apresentacdo dos dados sociodemograficos foi realizada a categorizagdo com
base na matriz de categorias do Modelo de Promoc3o de Satide de Nola Pender ™. As mesmas,
foram identificadas como categorias a priori.

O Modelo de Promogdo de Saude, apresenta trés categorias que descrevem
caracteristicas e experiéncias pessoais, conhecimentos € sentimentos sobre o comportamento.
O presente estudo utilizou duas categorias do referencial tedrico adotado:
caracteristicas/experiéncias individuais e comportamento especifico, uma vez que ndo foi
realizada intervengdo. Foram efetuados varios ensaios de codificagdo até alcangar a matriz final

de categorias (Figura 2).
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Figura 2 -Matriz final das categorias relacionadas a comportamentos promotores de pessoas

1.Caracteristicas e
Experiencias Individuais

comportamento anterior:
Nao tinha conhecimento (E20);
quando vocé ¢ mais novo nao se
preocupa (E12)
uma coisa que eu fazia muito era

caminhada ... caminhar eu gostava E02

Fatores Pessoais Piscologico:
Aceitagdo (E02); Depressao (E04); Falta
de animo; falta de forga de vontade
(E04)

O que é Satde:

Nao precisar ir a0 médico e tomar
remédio(E03); ndo ter diabetes (E15),
ndo ter nenhuma doenga...ter animo

(E08)

com DM.

2. Comportamento Especifico

Barreiras para a¢io:
Falta de tempo (E15); Falta de vontade (E0S8)
questdes financeiras (E13); complicagdes do
DM(E14); faltade conhecimento sobre habitos

alimentares (E13)

Beneficios percebidos:
Qualidade de Vida(E02); Vaidade(EO08);
Sensacdo de bem-estar (EO8) e sentimentos

positivos(E09)

Habitos:
Fumar; comer
compulsivamente; (E03)
consumo de bebida

alcoolica(E05)

Sentimentos
Mais disposi¢ao (E19); Animagao-
autossatisfa¢do(E02); Vitoéria-autorrealizagao

(E22); Felicidade (E03)

Autoeficacia:
Percebe os beneficios (E08); DM apertou botao
de alerta — aumento do autocuidado (E12);;Falta

de persisténcia (E09); conscientizagdo do

autocuidado (E03)

Comportamento
Promotor da
Saude
Atividade Fisica (E03);
alimentag@o (E03);
Entender que s6 tomar
remédio para DM ndo

resolve (E17)

Influéncias Interpessoais:

Mudar comportamento com intuito de
transformar lembrangas vividas pelo pai (E12)
Influéncia da sobrinha para realizar mudanca
comportamental uma vez que a mesma pratica

atividade fisica (E05)

Situagdes que Influenciam:

Apoio da familia; hidroginastica (E13);
caminhada (E22).
Sem apoio da familia: falta de atengéo dos filhos

(E09); Falta de empatia do marido (E15)

Profissionais que
passaram
informacoes
Médico
(E13);
(E19)
Enfermeira (E21)

Fonte: Elaboragdo propria a partir do MPS (2016)
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Comportamentos Promotores de Saude sob a dtica das pessoas com Diabetes
segundo Modelo de Nola Pender

Para apresentar a configuracao dos comportamentos promotores de saude foi utilizado o
Diagrama de Nola J. Pender. Um dos principais motivos ¢ que o modelo de Nola J. Pender
facilita a apropriagdo dos determinantes dos comportamentos promotores de saude, assim como,
dos fatores que influenciam tais comportamentos, o que permite a equipe de enfermagem
planejar o cuidado a partir da identificagdo das necessidades e interesses dos individuos.

De acordo com Pender, Murdaugh e Parsons Y o modelo possibilita a identificagdo dos
fatores que influenciam no comportamento para constru¢do de um guia do complexo processo
biopsicossocial que estimula e impulsiona o individuo a adotar os comportamentos, o que
consequentemente traz subsidios para o planejamento das agdes de cuidado de modo mais
preciso e adequado a realidade de cada individuo.

Ao refletir sobre as caracteristicas e experiéncias individuais relacionadas ao
comportamento anterior, as pessoas com DM relataram que pouco cuidavam da satde em

decorréncia de varios fatores:

Eu ndo tinha conhecimento antigamente, eu achava que tinha que comer de
tudo. Nao tive criacdo de pai de mée, com sete anos tive que sair pelo mundo
trabalhar, construir minha vida, e nesse decorrer do tempo nio tinha uma boa
alimentagdo... eu bebia, eu jogava, eu ndo levava a sério a satide. E20 - 49 anos
e 12 anos de diagnostico

Aqui em casa era mais massa: pao, nhoque, lasanha, coisas que nao sdo boas
para saude..a gente come doce bastante, exagera na alimentagdo, no
refrigerante. ... quando vocé € mais novo ndo se preocupa mas quando fica mais
velho isso traz muita coisa ruim. E12 50 anos € 05 anos de diagnostico

Eu abusava muito do doce, eu bebia cerveja..comia coisas gordurosas, carne,
rabada, essas coisas que tem muita gordura..ndo cuidava eu trabalhava
muito..ndo tinha tempo pra mim, entdo era so trabalhar mesmo. EO8 47 anos e
12 anos de diagnodstico

Dentre aqueles participantes que realizavam algum cuidado com a satde, anterior a

doenga, a atividade relatada foi a caminhada.

Uma coisa que eu fazia muito para mim era a caminhada, isso ai era todos os
dias, eu trabalhava longe e ia a pé dava uma hora uma hora e vinte...caminhar
eu gostava dai eu sempre conseguia manter o meu peso [...]. E02 53 anos e 02
anos de diagnostico

Tinha pratica de exercicio regular, desde de crianca eu e meus irmaos sempre
tivemos uma rotina de exercicios assim...era mais essas praticas de exercicios
que eram constantes. E14 34 anos e 10 anos de diagndstico

Estes dados coadunam com os resultados da Pesquisa Domiciliar desenvolvida pela
sociedade brasileira de diabetes 2019-2020 que apontou que dentre os 28,5%dos individuos que

praticavam alguma atividade fisica, quase a metade (45,7%) realizava caminhadas ().
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Foi observado na fala do E02 a afinidade pela caminhada. O apoio do profissional para
o individuo identificar e verbalizar suas preferéncias no momento da elaboragdao do plano de
cuidados, em relacdo a hébitos saudaveis, impulsionam sentimentos positivos que podem

favorecer a mudanga de comportamento.

Segundo os resultados da pesquisa por amostra de domicilios do IBGE !V, “ndo gostar”
esta entre um dos principais motivos que levam as pessoas a ndo praticarem atividade fisica ou
esporte. Tais evidéncias contribuem para explicar como a variavel “gostar” se associa a fazer
ou ndo atividade fisica'®. Do mesmo modo, um dos pressupostos do modelo de Pender ¢ que

os comportamentos associados ao sentimento positivo provavelmente serdo repetidos™.

Com relagdo aos Fatores pessoais psicolégicos:

As vezes eu fico pensando eu to muito de cabega baixa.. falando que eu nio
vou conseguir, que ndo vou andar para frente..mas dai tento ter pensamento
positivo e digo eu consigo sim eu tenho que dar dois passos para frente pra
modificar meus comportamentos..... EO9 56 anos e 02 anos de diagnostico

eu acho que falta animo..as vezes me sinto desanimada com tudo, eu acho que
eu preciso aceitar..eu ndo aceito a diabetes na minha vida (emociona) entdo eu
preciso aceitar...E02 53 anos e 02 anos de diagndstico

Eu no momento eu acho que estou ficando mais em casa por conta da depressao
entdo eu ndo tenho incentivo, eu acho que ndo estoupreparada para fazer
caminhada. Mais pra frente eu pretendo parar de fumar, fazer academia..mas
agora ndo..precisa ter uma for¢a de vontade minha porque ndo adianta as outras
pessoas quererem eu ndo..E04 41 anos e 02 anos de diagnostico

Foi observado que os participantes referiram sentimentos negativos associados a
condicdo cronica, alguns relatando depressdo e isto dificulta a relagdo de mudanga

comportamental, embora seja reconhecido como necessaria.

Estudo de revisao apontou que embora seja conhecido o impacto da depressdo nas
condicdes de saude das pessoas com DM, apenas 1/3 dos individuos com DMs e depressao
recebem o diagnostico adequado. Fisiologicamente, existem evidéncias de que a depressao e o
DM?2 estejam associadas a fatores biologicos!!”). Um estudo de meta-analise demonstrou que
pessoas com DM que tém depressdo possuem um risco aumentado de 33 a 38% de desenvolver
complica¢des microvasculares e macrovasculares, respectivamente, em comparagao com 0s sem

depressio!!®

Diante disso, acdes de rastreio para identificagdo precoce de depressdo, ansiedade,
disturbios alimentares e dificuldades de aprendizagem em pessoas com DM, podem facilitar as
opcdes de tratamento efetivo e a adesdo dos individuos as a¢des de manejo da doenca. Isso
porque, o sofrimento, a tristeza e a solidao sdo sentimentos que podem impactar na capacidade

da pessoa de agir e cuidar da sua propria satude.
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Do memo modo, a relagdo com a doenga ¢ um item que necessita ser ponto de partida
para a discussao do cuidado junto as pessoas com condigdes crdnicas. Isso porqué a nao
aceitagao ou negagao da condigdo cronica, além de acarretar sofrimento para o individuo, serve

como barreira para o autocuidado.

Ainda sobre os fatores psicolégicos, Pender® descreve que o significado de saude/ser

saudavel adotado pelo individuo, influencia na mudanga comportamental.

Uma pessoa saudavel ela consegue fazer exercicio fisico, ela tem outro
desempenho, consegue ir...6 uma vida com mais estabilidade sem tomar
medicacdes, eu ndo gosto de medicagdes, quem tem satde boa ndo precisa
dessa rotina de remédio, ir ao médico. E03 44 anos e 02 meses de diagndstico

Satude € nao ter diabetes, pressao alta, ndo ter nada..hoje em dia quem tem
diabetes ndo tem saude ndo, essa doenga veio para complicar nossa vida..E15
51 anos e 11 anos de diagnostico

Saude ¢ a pessoa ndo ter doenga nenhuma ¢ uma pessoa que tem animo para
tudo vontade de fazer as coisas e pode fazer, que ndo vai prejudicar a gente.
Quem ja tem uma doenca assim, a gente sabe que ela ndo tem cura, mas tem
controle, mais a gente ndo ¢ mais saudavel. EO8 47 anos e 12 anos de
diagndstico

Observa-se nas falas que os participantes ndo identificam seu papel na
promocao/autogerenciamento da sua condi¢cdo de saude. Esses resultados corroboram com as
premissas do cuidado pautado no modelo biomédico, que reforca a relagao entre ter saude com
a auséncia de doenga'”. Assim, visualiza-se a necessidade do resgate pela equipe de saude
durante as acgdes de cuidado prestadas, do conceito ampliado de satde que inclui os
determinantes sociais, étnicos/raciais, psicologicos e comportamentais que influenciam na
ocorréncia de problemas de saude e na capacidade para o manejo de uma doenga cronica € o
papel do autocuidado®?).

O estimulo as acdes de cuidado com a prépria condigdo de saude deve ser pautado no
comprometimento tanto da pessoa com DM como dos profissionais. Estes atuam como
mediadores no processo da mudanga de comportamento e habitos de vida, pautando a assisténcia
na escuta ativa € em agdes preventivas, excluindo dessa forma, as praticas autoritarias e
prescritivas.

Outra categoria elencada por Nola Pender foram as barreiras para ag¢do, estas podem

ser bloqueios mentais ou dificuldades para a adogao de determinados comportamentos.

A gente ndo tem tempo...porque no restaurante vocé€ entra cinco horas e sai
cinco da tarde e quando d4 movimento sai até mais tarde...ai ndo tem tempo
chega em casa cansada. E15 51 anos e 11 anos de diagnostico

Pouca vontade de fazer as coisas, se a pessoa persistir vai, mas a gente da
desculpa, por exemplo hoje ndo porque estd quente, ... EO8 47 anos e 12 anos
de diagnostico



72

Se a gente for seguir ao pé da letra o que deve ser feito a gente ndo come nada
¢ uma restri¢do bem grande do que pode e do que nao pode e tem a questdo do
financeiro também, se vocé for seguir uma alimentacdo dessa vocé tem que ter
um gasto pra seguir ela certinha...tudo ¢ muito caro se a gente for seguir o que
a nutricionista fala, vai além do limite que quem recebe um salario minimo néo
consegue manter. E13 33 anos e 04 anos de diagndstico

Eu tive Neuropatia no comego do ano, isso dificultou muito e até hoje eu quero
voltar a atividade fisica e esta dificil, porque ¢ uma dor que tem nos pés e nas
pernas que € constante E14 34 anos e 10 anos de diagndstico

Os depoimentos revelaram que as barreiras a ado¢do dos comportamentos promotores
de satde permanecem similares aos comportamentos anteriores a doenga referidos, como por
exemplo a falta de tempo, a falta de vontade, questdes financeiras, complicagdes da DM.

Na fala da E13, por exemplo, observa-se uma generalizacdo quanto as restricdes
necessarias a alimentacdo que pode ser influenciada pelo senso comum em relagdo ao
diagnostico dessa doencga cronica, conhecimento sobre hdbitos alimentares saudaveis, manejo
do DMe questdes financeiras. Embora as pessoas com DM reconhecam que devem comer de
forma saudavel, desconhecem quais alimentos podem ou ndo comer causando discursos
diferentes entre os participantes. E nesse contexto, que o espago ocupado pelo enfermeiro nas
atividades de educacao em saude, deve ser valorizado e as agdes direcionadas para oferta de
informagdes baseadas em evidéncia, constru¢do do cuidado em conjunto com o individuo
desmistificando informagdes oriundas do senso comum e com enfoque na promog¢do da
qualidade de vida®V

Em relacdo as questpes financeiras, os resultados do presente estudo coadunam com
estudo realizado por Affonso®?, cujos individuos que possuiamm situag¢des financeiras menores
apresentaram comportamento de risco aumentado, uma vez que a condi¢do socioecondmica
influéncia na auséncia ou diminui¢do de exercicio fisico e do acesso a alimentos saudaveis.

Ademais, limitagdes causadas por complicacdes do DM, como a neuropatia referida pelo
E14, também podem constituir uma barreira para mudancas no comportamento em saude ¢ a
adesdo a atividade fisica. Do mesmo modo, a falta de tempo referida coaduna com o relato da
populacdo brasileira, o qual aponta que 62% ndo pratica atividade fisica, sendo esse motivo o
mais citado!>

Neste contexto, o enfermeiro pode em conjunto com os individuo, pensar em estratégias
que contornem a falta de tempo, como por exemplo a ir a pé ou de bicicleta para o trabalho,
fazer exercicio enquanto assiste tv, estacionar mais longe do destino pra poder ir andando até o
local desejado; desenvolver novas amizades com pessoas fisicamentes ativas, entre outras.

Ainda, os participantes destacaram como barreiras para acio, alguns habitos e

comportamentos cotidianos:
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Eu fumo, vou 1a abro a carteira antes de dar duas horas a carteira acabou, sdo
40 cigarros em uma carteira. E09 56 anos e 02 anos de diagnostico

Comer compulsivamente sem ter regras..quando estd estressada..eu deveria
falar ndo vou comer..mas é onde prejudica ... E03 42 anos e 02 meses de
diagnostico

Habitos...ah bebida...acho que ¢ o maior...0o consumo ¢ muito...sabado..bebo
sem limite. EO5 38 anos ¢ 08 meses de diagnostico

Os habitos constituem outro determinante importante do comportamento. Um habito ¢
um comportamento que ocorre com frequéncia e ¢ executado automaticamente ou com pouca
consciéncia. Os habitos sdo realizados com tanta frequéncia que servem como sinais para o
comportamento®

Observa-se nas falas que habitos como fumar, comer compulsivamente e consumo
bebida alcodlica foram identificados pelos participantes como barreiras para mudanga
comportamental, uma vez que sdo comportamentos que levam ao risco de complicagdes
causadas pelo DM.

Segundo estimativa, em ambito mundial, 10% de todos os casos de DM2 podem estar
diretamente relacionados ao tabagismo, consequentemente, apesar do DMser uma doenca de
etiologia multifatorial, o controle do tabagismo também pode contribuir substancialmente para
a reducdo das complicagdes causadas pelo DM (19, Contudo, para redu¢io do niimero de
tabagistas e pessoas que ingerem alcool acima do recomendavel pela OMS, as agdes precisam
ser voltadas também para a educagdo em saude, utilizando divulgacdes e campanhas em
conjunto com outras institui¢des que sao vistas pela comunidade como referéncia, como as
escolas, ONGs e igrejas®?

Na fala do E03 observamos que o habito de comer compulsivamente foi destacado como
barreira para mudanca comportamental. Estudo realizado no Reino Unido, identificou que
dentre os transtornos alimentares mais comuns em pessoas com DM encontram-se o transtorno
compulsivo alimentar (TCA)?¥

Para identifica¢do das barreiras, os profissionais de saude precisam fortalecer o vinculo
com a pessoas com DM e realizar a escuta ativa. A consulta de enfermagem, por exemplo,
norteada pelo autocuidado apoiado pode auxiliar os individuos a identificarem gatilhos que
levam a habitos que colocam em risco sua saude e apoiar o reconhecimento e explanacio de
possiveis beneficios apds a mudanga de comportamento.

Neste contexto, a relacao das barreiras com os beneficios se completam, porém, sdao
inversamente proporcionais, pois, quando o individuo verifica os beneficios para a acdo do
comportamento promotor de satde, as barreiras de impedimento tornam-se menores®”. Diante

disto, ao perguntar sobre os beneficios percebidos
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Eu acho que se eu conseguisse mudar eu teria uma qualidade de vida melhor
porque eu conheco um rapaz que trabalhava comigo ele tinha diabetes .. mas
ele tinha uma qualidade de vida boa porque ele seguia tudo na risca tudo
certinho se eu conseguisse mudar talvez ndo subisse tanto (a glicemia). E02 53
anos e 02 anos de diagnoéstico

...se eu conseguisse fazer mais exercicio eu teria um corpo mais magro, menos
dor nos bragos, nas pernas, canseira. Falta fazer mais exercicio quando fago eu
me sinto melhor. E08 47 anos ¢ 12 anos de diagndstico

Se eu conseguisse mudar eu ia ficar mais feliz..ia ver que estou superando, ndo
adianta a gente ficar falando que ndo vai conseguir, porque assim nao anda para
frente.. eu tenho que da dois passos para frente pra modificar. E09 56 anos e
02 anos de diagndstico

Pode-se observar que os beneficios relacionados a uma mudanga comportamental para
pessoas com DM estdo relacionados a melhora da QV, a vaidade e a sensagdo de bem-estar. Um
elemento importante a se considerado no momento da orientacao sobre a mudanga de habitos ¢
identificar qual estagio de motivagdo para mudanca que o individuo se encontra. Este quando
identificado ira oferecer subsidios para a elaboragdo da intervengdo de modo coerente com a
realidade e com as caracteristicas individuais®®. Percebe-se, por exemplo, nas falas do E02,
E08 e E09 que esta subcategoria estimula o individuo a vivenciar o estdgio de contemplacao,
pois, reconhecem os beneficios da mudanga de comportamento. Nesse estagio, torna-se
necessario instigar os individuos a pensar sobre os beneficios a fim de contribuir para um
avancar nos estagios de mudanca comportamental.

Neste momento o profissional de saude encoraja o paciente a refletir sobre os seus
problemas/barreiras e estimula a pensar sobre quais mudangas quer efetuar e quais sao os passos
para alcancar essas mudangas. Nesse processo algumas pessoas podem ter dificuldades de
estipular estratégias para a mudanga, por conseguinte ¢ papel do enfermeiro ajudar nesse
processo. Depois de reconhecer os comportamentos que desejam mudar, o profissional
juntamente com o individuo constroi o plano de agao.

Conforme o referencial tedrico utilizado no presente estudo, o enfermeiro precisa
entender que a mudanca ndo acontece de uma hora para outra e que ¢ preciso moldar
gradualmente os comportamentos desejados, pois alguns podem requerer condicionamento ou
adaptagao para serem adquiridos, como iniciar um programa de caminhada ap6s um longo
periodo de inatividade ou reduzir o teor de sddio na dieta. Assim, o aumento gradual da
frequéncia e intensidade, pode ser uma estratégia sugerida pelo profissional de satide no
processo de planejamento da mudanga desse comportamento™.

No que tange aos Sentimentos relacionado a atividade, os participantes declararam
que:

Se eu mudasse meu comportamento...seria bom..eu iria ficar mais disposta.
E19, 59 anos, seis anos de diagnostico
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....iria melhorar minha satde e diminuir a quantidade de remédio que eu tomo
hoje, seria bem vantajoso daria um animo..E02, 53 anos, dois anos de
diagndstico

....a saude iria melhorar, iria me sentir melhor...ndo digo 100 por cento mais vai
ter uma estabilidade, se eu emagrecer isso ai ¢ tudo, porque a obesidade me
atrapalha bastante, a obesidade me cansa muito, atrapalha até para engravidar.
EO03. 44 anos, dois meses de diagndstico

Um sentimento bom, uma vitoria, vou estar realizada, porque eu estou cuidando
da minha satide e minha satde é minha prioridade..E22, 53 anos, e dois meses
de diagnostico

Observou-se nas falas que hd o predominio de sentimentos positivos como vitoria,
felicidade, autossatifagdo e autorrealizacdo. Cabe destacar que sentimentos positivos motivam
o individuo a repeti-lo e de maneira inversa, sentimentos negativos sobre um comportamento
reduzem as chances de realiza-lo novamente®,

Quando um sentimento emergente de autonomia sobre a propria vida leva a
internalizacdo de comportamentos promotores da satde, aumentam a autoeficacia e
consequentemente o autogerenciamento. Assim, ¢ importante identificar qual € o sentimento
sobre determinada acdo, por exemplo, ao realizar uma caminhada, pois, a valorizagdo do
sentimento gerado, pode favorecer a autoeficacia.

Em relagdo a percep¢ao de autoeficacia diante a mudanga de comportamento,

verificou-se que:

...eu estava com dor nas pernas dai eu comecei a fazer caminhada e parou...o
sono também mudou, quando fago caminhada até durmo melhor, hoje eu estou
indo todo dia a tarde.... .... E08 47 anos ¢ 12 anos de diagnéstico

A dificuldade vem da gente mesmo...a partir do momento que a gente fala e
tem foco ¢é outra coisa, no fundo sou eu que tenho que me policiar ndo € vocé
que vai me obrigar se eu ndo quiser eu ndo fago. E03 44 anos e 02 meses de
diagndstico

Observa-se que apos o diagndstico do DM, os participantes referiram a instalacdo de um
estado de alerta desencadeado pela falta de persisténcia E12, confirmando pelo EO3 a
importancia do atendimento indivicual e do profissional ter conhecimento cientifico para
identificar e conhecer os instrumentos, que identifiquem qual estagio o paciente se encontra para
que assim o plano de mudanga comportamental ndo seja impositivo e a intervengdo acontega
com resultados satisfatorios para promogao da satide deste individuo.

Em um estudo cujo objetivo foi avaliar a eficacia de um programa educacional baseado
na filosofia do empowerment, o qual integra cinco fases: 1* - identificar o problema; 2% -
Explorar sentimentos associados ao problema; 3% - Tragar objetivos; 4* - Elaborar um plano; 5°-
Avaliar os resultados, apontou que os participantes do programa Viver em Harmonia com a DM

percepcionam uma maior autoeficacia dos que ndo participaram da intervengao, o que se traduz
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numa maior capacidade de operacionalizar objetivos, definir estratégias positivas para gerir a
sua doenca e mobilizar recursos®®.

De forma semelhante, ensaio clinico randomizado realizado com 357 pessoas com DM2,
na Jordania, avaliou o impacto da educa¢do em grupo apods a intervencao educacional e apontou
que os escores de atitudes melhoraram significativamente pds-intervengdo (p<0,001), o que
refletiu na intengdo das pessoas em praticar atividade fisica e possuir alimentagio saudavel ?%.
Portanto, com vistas ao aumento da autoeficacia, os profissionais podem utilizar estratégias de
intervencdo que com enfoque na mudanga comportamental. Estas, podem ocorrer no ambiente
domiciliar, por meio do aconselhamento individual/grupo, utilizagdo de de tecnologias como
por exemplo o whatsapp (utilizadas para envio de lembretes ou contetidos sobre
comportamentos, ou para oferta de feedback positivo continuo sobre o desempenho).

Em relacdo aos comportamentos promotores de saude, os participantes destacaram a

pratica de atividade fisica e alimentacdo saudavel:

Precisa ter uma rotina de fazer exercicio fisico, alimenta¢do saudavel, comer
mais verduras a proteina, tirar o carboidrato. E03 42 anos e 02 meses de
diagndstico

Tem que comer melhor e entender que s6 tomar o remédio para diabetes ndo
vai resolver o problema. E7 59 anos e 20 anos de diagnostico

Os relatos transcritos indicam que os comportamentos promotores na visao das pessoas
com DM estdo relacionados a pratica de atividade fisica e alimentagdo E03, havendo a
consciéncia de que para alguns participantes a medica¢ao nao resolve o problema do DM E17.

De acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes 2019-2020, o exercicio fisico
adequadamente prescrito e executado proporciona grandes beneficios aos individuos com DM,
constituindo uma ferramenta imprescindivel para o manejo metabolico. Assim, a atividade fisica
contribui de forma significativa para o manejo glicémico nos pacientes com DM. Essas agoes
comportamentais devem ser avaliadas continuamente pelo proprio individuo, uma vez que o
autogerenciamento da condi¢do de satde ¢ eficar como medida ndo medicamentosa no
tratamento% 30,

Para que o autogerenciamento acontega e permaneca, uns dos insumos mais poderoso ¢
o feedback positivo continuo, que pode ser ofereceido pelos profissionais de satde que
acompanham o individuo®. Neste contexto, os atendimentos multiprofissionais sdo

recomendados para as pessoas com condi¢des cronicas, uma vez que a multicausalidade que as

envolve torna imprescindivel uma atengdo com soma de diferentes saberes.
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Diante disso, o Modelo de Atencdo as Condigdes Cronicas (MACC) precisa ser
implantado nas Unidades de Satde, uma vez orienta e disponibiliza ferramentas que favorecem
arganizacdo da demanda programada GV,

Quando questionados sobre qual profissional ofereceu informagdes sobre promocao da

saude e quais foram as informacdes, os participantes destacaram:

O médico...mas hoje em dia também passa bastante na televisdo, na internet,
entdo a gente tem bastante informagao sobre cuidados, como por exemplo: ter
uma boa alimentacdo, fazer atividade fisica, que se tornou uma obrigacdo....
E13 33 anos e 04 anos de diagndstico

Ela (médica) falou para eu parar de comer tudo, arroz, macarrdo, carne, laranja,
banana,Mamao, pdo, refrigerante, fritura,. Eu brinquei com ela, como que eu
vou trabalhar se ndo comer? Vou virar uma lagarta. Dai ela falou, vocé
consegue, ¢ melhor ficar fraca do que ficar morta. E19 59 anos e 06 anos de
diagnostico

Ja tive orientacdo dos cuidados com os pés de uma enfermeira... eu tive todas
as orientacdes. Para caminhar, se alimentar bem...ficar medindo sempre agticar
no sangue e tentar controlar o maximo possivel a glicemia. E21 46 anos e 21
anos de diagnostico

Observa-se nas falas de E13, E19 e E21 que ha desafios a serem superados nas
orientagdes oferecidas pelos profissionais de satde, em especial no que tange ao reforgo da ideia
de “proibi¢dao” do consumo de certos alimentos ou de “regras” a serem seguidas. Contudo, o
incentivo ao autocuidado e autogerenciamento da condi¢do de satude ¢ algo construido dia apds
dia, e por isso as a¢des de cuidado ofertadas pelos profissionais precisam considerar a realidade
do individuo e a ocorréncia de ‘deslizes’ durante o processo de mudanga.

Ao oportunizar o engajamento da pessoa com sua condi¢do de saude, os profissionais as
estimulam a autoavaliarem seus comportamentos e a identificarem aqueles que consideram
necessarios de mudanca.

Outro fator elencado por Nola Pender sdo as Influéncias interpessoais que representam

as percepgdes sobre comportamentos e condutas de outros individuos.

Agora eu tenho que me cuidar porque eu vi meu pai, cuidei das feridas dele, o
pé ficou aberto a gente ali limpando foi horrivel, comegou a perder dedo depois
perdeu um pedago do pé depois todo o pé, dai eu falei eu ndo quero isso pra
mim e comecei a cuidar. . E12 50 anos e 05 anos de diagnostico

O melhor lugar para realizar uma mudanca comportamental, seria na minha
sobrinha, porque ela tem uma dieta, ela teve uma hérnia dai teve que mudar
totalmente a alimentacdo dela, ela faz atividade fisica porque engordou
muito..E05 38 anos e 08 meses de diagnostico

Observa-se na fala do E12 que o medo de passar pelo que o pai passou causaram
memorias negativas, e o individuo realizou mudangas comportamentais no intuito de
transformar as lembrangas ruins vividas pelo pai em atitudes positivas.

Por sua vez, na fala do EO5 verifica-se o quanto a influéncia de outra pessoa, pode

auxiliar na adocdo de habitos de vida saudaveis. Esse resultado corrobora os resultados
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apresentados em estudo realizado no Iraque, o qual verificou que o apoio social desempenha um
papel importante na mudanca comportamental, levando ao aumento da atividade relacionada a

eficacia. A razao ¢ que quanto maior o apoio social dos colaboradores, maior sera o sentimento

de mudanca no estilo de vida e aumento da qualidade em satde ©?.

No contexto da APS, as acdes oferecidas em grupo com pessoas com DM, por exemplo,
favorecem a criac¢ao de vinculo na comunidade em que vivem com construcao de saberes, trocas
de informagdes e de cuidado, onde algumas vezes cuidam e outras vezes sao cuidadas.
Elementos relacionados ao ambiente também influenciam na ado¢ao de comportamentos
de promoc¢do da satide. Assim, Situagdes que influenciam esses comportamentos, podem

facilitar ou impedir a mudanca comportamental.

meu pai quando ficou sabendo que eu tinha diabetes mudou e hoje ele, eu e a
minha mde vamos juntos fazer hidroginastica toda ter¢a e quinta feira no
periodo da tarde...a familia ¢ muito importante ¢ a minha motivacdo. E13 33
anos e 04 anos de diagndstico

tem a minha irma que gosta de caminhar de manha dai influéncia eu vou com
ela dai beleza, ja influencia...mais sozinha ..¢ mais dificil eu ndo vou.. E22 53
anos e 02 meses de diagnostico

Precisava que alguém da familia me olhasse e vé o jeito que eu to e falasse vou
te ajudar...eu to que nem aquelas criangas, eu preciso de alguém do meu lado
pra me ajudar da apoio, as vezes eu amanhego sentada fumando cigarro nesse
sofa.. sabe o que meus filhos falam vocé ¢ doida ¢ louca fica amanhecendo ai
eu ndo amanheco (olha um filho falar isso! Tinha que falar ndo mae tem que ir
no médico pra ver o que ta acontecendo) eles falam que ¢ pra chamar atengéo
mais ndo ¢ eles ndo estdo dentro de mim. E09 56 anos e 02 anos de diagnostico

eu fazia dai o meu marido comegava com as ciumeira dele ai eu parei e engordei
tudo denovo eu comia o dia inteirinho nao sei pra onde ia mais eu comia o dia
inteiro nao ficava um segundo sem comer...ele me passava muito raiva...me
chamava de baleia, ele falava que ia comprar um lengol € me enrolar que eu ja
tava pronta de vestido...ai a gente ficava mais nervosa a ansiedade batia e comia
mais... E15 51 anos e 11 anos de diagnostico

Nas transcrigdes acima podemos destacar que houveram pontos influentes e outros nao
tao influentes em relacdo a familia. Na fala do E13 e E22 foi percebido a influéncia da familia
como fator motivador para realizar atividade fisica, porém, na fala do E09 e E 15 foi observado
falta de apoio influenciando negativamente na realizacdo de comportamentos promotores de
saude.

Estudo realizado na Etiopia sobre apoio social entre pacientes com DM teve como
resultado que 54,9% (219) dos participantes do estudo tinham apoio social adequado, o qual
contribui para a prevencdo de possiveis complicagdes, aumento na adesdo do tratamento
medicamentoso, dieta e exercicios fisicos®®.Um estudo caso-controle para investigar o apoio
social entre pacientes com DM e a associagdo entre fatores socioecondmicos em Yangon,

apresentou como resultados que entre o grupo de pacientes com DM, mais de 70% tinham alto
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suporte social percebido, com influéncia das condi¢des familiares dos pacientes, como renda
familiar e viver com o conjuge, na cultura de Mianmar, favorecendo o manejo adequado da
condicao.

Vale salientar que, embora a familia constitua um ponto de apoio para mudanca de
comportamento, a presenca desta ndo constitui uma condi¢do, sendo a autogestdo o fator mais

influente®®.

Limitacao

Dentre as limitacdes referentes ao presente estudo destacam-se: a eleigdo por
conveniéncia da UBS, e a ndo utilizagdo de todas as categorias impostas pelo modelo de Nola
Pender, uma vez que ndo foi objetivo do presente estudo a realizagao de intervengao. No entanto,
os resultados produzidos oferecem subsidios para que o profissional de saude compreenda a
importanca de acdes de promog¢do da satde, servindo como modelo para implementagdo de
plano de mudanca comportamental, pois através da matriz ¢ possivel identificar principais
categorias que favorecem o planejamento podendo ser utilizado também para subsidiar o

Processo de Enfermagem.

CONSIDERACOES FINAIS

Na perspectiva dos participantes do presente estudo, comportamentos influentes que
facilitam as ag¢des de promocdo da saide estdo relacionados aos beneficios; sentimentos
positivos; relagcdo interpessoal com apoio da familia e a autogestdo. Nos fatores que
dificultam/barreiras encontram-se: falta de tempo, falta de vontade, questdes financeiras,
complicagdes ja causadas pelo DM e os habitos como bebida alcoolica, fumar e comer
compulsivamente

Embora os participantes verbalizem a importdncia da atividade fisica e habitos
alimentares saudaveis, como os principais comportamentos envolvidos no manejo do DM, por
vezes atribuem a dificuldade de manejo da condigdo de satude a fatores internos e externos.

Frente a isso, torna-se premente a identificacdo e discussao destes fatores no acompanhamento
as pessoas com DM a fim de embasar o cuidado com enfoque na promogao da satde e aumento
da autoeficacia dos individuos.
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Os resultados do presente estudo apontaram que embora as pessoas com diabetes
reconhecam os beneficios e tenham sentimentos positivos em relagdo a mudanca de
comportamento, as barreiras ainda sdo determinantes para que esta ocorra.

O cuidado ofertado na Atencdo Priméria pela Equipe de Satde da Familia necessita
superar desafios relacionados a énfase no modelo biomédico e avangar para o desenvolvimento
de agdes de educacao em satide com enfoque no autocuidado e no engajamento do individuo
com sua condic¢ao de saude. ,

As acdes de promogao a saude precisam estar respaldadas em conhecimentos cientificos
afim de aumentar a autoeficdcia. Assim sugere-se a realizacdo de estudos futuros, com por
exemplo, estudos de intervencao baseado em teorias que visem desenvolver o papel ativo da
pessoa com Diabetes Mellitus para contribuir com o senso de que ela corresponsavel pelo
manejo de sua condi¢do de saude.

Por fim, foi identificado que ao verbalizar sobre os as categorias do Modelo de Nola
Pender, principalmente beneficios, sentimentos, alguns participantes ao término das entrevistas
perguntavam se haveria acompanhamento para uma mudanga comportamental, evidenciando a
caréncia de acompanhamento profissional e demonstrando que o modelo de Promogao da saude
instiga o individuo a refletir sobre a mudanca de comportamento. s

Destarte, o presente estudo atendeu aos objetivos previamente propostos e trouxe
subsidios relacionados a promocgao da satide, reforgando a necessidade do reconhecimento das
pessoas com diabetes sobre a relevancia da avaliagdo dos seus comportamentos em saude e de
seu engajamento com as agdes de autocuidado. Os resultados apontam desafios a pratica
professional do enfermeiro no que concerne a necessidade demudanga no processo de cuidado
as pessoas com diabetes o que envolve um atendimento diferenciado com mais tempo para que
o profissional possa compreender o individuo dentro de seus determinantes e para que através
da escuta ativa aumente estabelega/fotalega o vinculo.

Dentre as limitagdes referentes ao presente estudo destacam-se: a elei¢do por
conveniéncia da UBS, e a ndo utilizagdo de todas as categorias impostas pelo modelo de Nola
Pender em decorréncia do tempo de realizagdo da pesquisa. No entanto, os resultados
produzidos oferecem subsidios para que o profissional de saude compreenda a importancia de
acdes de promogao da satde, servindo como modelo para implementagdo de plano de mudanca
comportamental. Através da matriz ¢ possivel identificar as categorias que favorecem o

planejamento do cuidado as pessoas com diabetes com enfoque na promogao da saude.
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ANEXO B - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DO
MATO GROSSO DO SUL -

UFMS

Continuagdo do Parecer: 5.943.918

QRprad ™

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacgdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 22/12/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 2064671.pdf 09:14:33
Outros resposta_do_parecer_5826308.pdf 22M12/2022 |MAYARA GOES Aceito
09:12:23 | DOS SANTOS

TCLE / Termos de |Termo_de_consentimento_esclarecido.p| 22/12/2022 |MAYARA GOES Aceito

Assentimento / df 09:09:13 |DOS SANTOS

Justificativa de

Auséncia

Outros anuencia_institucional.pdf 22/12/2022 |MAYARA GOES Aceito
00:06:02 DOS SANTOS

Projeto Detalhado / |projeto_perspectivas_de_pessoas_com_| 12/12/2022 |MAYARA GOES Aceito

Brochura diabetes_mellitus_sobre_complicacoes. 15:56:53 |DOS SANTOS

Investigador pdf

Cronograma cronograma.pdf 12/12/2022 |MAYARA GOES Aceito
15:52:10 [DOS SANTOS

Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 12/12/2022 |MAYARA GOES Aceito
15:51:44 [DOS SANTOS

Situagao do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciacdao da CONEP:
Nao
CAMPO GRANDE, 14 de Marco de 2023
Assinado por:
Juliana Dias Reis Pessalacia
(Coordenador(a))
Endereco: Av. Costa e Silva, s/n° - Pioneiros ¢, Prédio das Pro-Reitonias ¢ Hércules Maymoney, ¢ 1° andar
Bairro: Pioneiros CEP: 70.070-900
UF: MS Municipio: CAMPO GRANDE
Telefone: (67)3345-7187 Fax: (67)3345-7187 E-mail: cepconep.propp@ufms.br

Pagina 10 de 10

90



91

APENDICE A -TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado participante, vocé estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada
“Perspectivas de pessoas com Diabetes Mellitus sobre comportamentos de promogao da satde”,
desenvolvida pelos pesquisadores Mayara Goes dos Santos e Ellen Ferraz Teston.

O objetivo central do estudo ¢ “Conhecer a perspectiva de pessoas com diabetes mellitus sobre
comportamentos de promocao da satde”.

O convite para a sua participagdo se deve a critérios de inclusdo e exclusdo. Serdo incluidos no
estudo pessoas com Diabetes Mellitus que tiveram complicacdes agudas maiores que 18 anos.
Por sua vez, serdo excluidas aquelas que residirem em asilos; moradores de rua; dependentes
de cuidado; pessoas com impossibilidade de comunicacao verbal além daquelas que mudaram
de cidade ou regido de saude.

Sua participagdo ¢ voluntaria, isto ¢, ela nao é obrigatéria, e vocé tem plena autonomia para
decidir se quer ou ndo participar, bem como retirar sua participacdo a qualquer momento. Vocé
ndo tera prejuizo algum caso decida ndo consentir sua participagdo, ou desistir da mesma.
Contudo, ela ¢ muito importante para a execugdo da pesquisa. Serdo garantidas a
confidencialidade e a privacidade das informagdes por vocé prestadas. Qualquer dado que
possa identifica-lo sera omitido na divulgagdo dos resultados da pesquisa, € o material sera
armazenado em local seguro. A qualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente,
vocé podera solicitar do pesquisador informagdes sobre sua participagdo e/ou sobre a pesquisa,
0o que poderd ser feito através dos meios de contato explicitados neste Termo. A sua
participag@o consistird em responder perguntas de um roteiro de entrevista/questionario a
pesquisadora do projeto, através de gravagdo, condi¢ao indispensavel a participagdo. A

entrevista somente sera gravada se houver a sua autorizacao”.

No caso de participantes analfabetos: Assinatura Dactiloscdpica:

Rubrica do participante Rubrica do pesquisador
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O tempo de duragdo da entrevista ¢ de aproximadamente 1 hora, e do questionario
aproximadamente 30 minutos. As entrevistas serao transcritas ¢ armazenadas, em arquivos
digitais, mas somente terdo acesso as mesmas os pesquisadores.

Ao final da pesquisa, todo material sera mantido em arquivo, sob guarda e responsabilidade do
pesquisador responsavel, por pelo menos 5 anos, conforme Resolu¢cdo CNS no 466/2012. O
beneficio relacionado com a sua colaboragdo nesta pesquisa ¢ diretamente, pontuar subsidios
para promocao em saude e indiretamente contribuir com o compromisso do Brasil com os
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) da agenda de 2030 da Organizac¢do das
Nacgdes Unidas a qual tem como meta reduzir em um ter¢co da mortalidade prematura por
DCNTs através da promocgao de saude e bem-estar.

Durante a entrevista pode acontecer risco de constrangimento; cansago ou aborrecimento ao
responder questionarios e o risco de quebra de sigilo, para minimizar o participante pode desistir
da entrevista ou pedir para o entrevistador comparecer outro dia.

A sua participagdo nao lhe gerara nenhum custo financeiro, bem como nenhuma vantagem da
mesma natureza.

Os resultados desta pesquisa serdo divulgados em palestras dirigidas ao publico participante,
relatdrios individuais para os entrevistados, artigos cientificos e no formato de dissertagdo/tese.
Este termo ¢ redigido em duas vias, sendo uma do participante da pesquisa e outra do
pesquisador. Em caso de duvidas quanto a sua participagdo, vocé pode entrar em contato com
o pesquisador responsavel através do e-mail “mayaragoes2773@gmail.com”, do telefone “(67)
999627490, ou por meio do enderego Cidade Universitaria, s/n Universitario -900, Campo
Grande — Estado: Mato Grosso do Sul.

Em caso de diivida quanto a condugio ética do estudo, entre em contato com o Comité de Etica
em Pesquisa da UFMS (CEP/UFMY), localizado no Campus da Universidade Federal de Mato
Grosso do Sul, prédio das Proé-Reitorias ‘Hércules Maymone’ — 1° andar, CEP: 79070900.
Campo Grande — MS; e-mail: cepconep.propp@ufms.br; telefone: 67-3345-7187; atendimento

ao publico: 07:30-11:30 no periodo matutino e das 13:30 as 17:30 no periodo vespertino.

No caso de participantes analfabetos: Assinatura Dactiloscopica:

Rubrica do participante Rubrica do pesquisador
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O Comité de Etica é a instancia que tem por objetivo defender os interesses dos participantes
da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa
dentro de padrdes éticos.

Dessa forma, o comité tem o papel de avaliar e monitorar o andamento do projeto de modo
que a pesquisa respeite os principios éticos de prote¢do aos direitos humanos, da dignidade,

da autonomia, da ndo maleficéncia, da confidencialidade e da privacidade.

[ ] marque esta opg¢do se vocé concorda que durante sua participagdo na pesquisa seja realizada
audiogravagao.

[ ] marque esta op¢do se vocé ndo concorda que durante sua participagdo na pesquisa seja

realizada audiogracacao.

Nome e assinatura do pesquisador

, de de Local

e data

Nome e assinatura do participante da pesquisa

, de de

Local e data

No caso de participantes analfabetos: Assinatura Dactiloscdpica:



APENDICE B - FORMULARIO PARA COLETA DE DADOS

UBS
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1. IDENTIFICACAO

I.IN° 1.2 IDADE: 1.3DATA [/ /|
1.4 ENDERECO
1.6 TELEFONE:
1.7 SEXO 10 MASCULINO 200 FEMININO 1.8 DATA DE NASCIMENTO / /_
2. DADOS SOCIOECONOMICOS E DEMOGRAFICOS
10 Solteiro(a) 30 Separado/Divorciado(a) .
2.1 ESTADO CIVIL? 500Unido Estavel

200 Casado(a)

40 Viavo(a)

2.2 RACA/COR 100 Branca 20 Preta/Negra 30 Parda 400 Indigena 50 Amarela 6[JOutra:

2.3 ULTIMA SERIE QUE ESTUDOU?

100 Até a 3% série
2[00 da 4* a 7* série

300 8* série

4[] Ensino médio incompleto

100 Superior Completo

20 Superior Incompleto

2.4 Ocupagao:

3. CLASSIFICACAO ECONOMICA EM SALARIO MINIMO

Renda Familiar:

Quantas pessoas dependem?

4. DADOS CLINICOS DA PESSOA COM DIABETES MELLITUS

4.1 Tempo de diagnostico de DM? ANOS 4'.2 tipos de | 10 t?po ! Ano de Diagnostico:
Diabetes 20 tipo 2
4..2 Tratamento para o manejo do DM? 10 antidiabético 20 insulina 300 ambos




95

4.3 Assinale os exames de sangue realizados para o manejo do DM, com suas respectivas periodicidade e resultado

EXAME

DATA DA COLETA

RESULTADO DO ULTIMO EXAME

10 GLICEMIA DE JEJUM

10 HEMOGLOBINA GLICADA

10 COLESTEROL LDL

10 COLESTEROL HDL

10 TRIGLICERIDEOS

4.4.1 Condi¢do (cronica) ocular devido ao

DM 10 Sim 200 Nao 30 Naio sabe
;1).;:/.[2 Condi¢ao (cronica) renal devido ao 10Sim 20 Nio 300 Niio sabe
4.4.2 Infarto agudo do miocardio 10Sim 20 Nao 30 Néao sabe
4.4.4 Acidente Vascular Encefalico 10Sim 20 Nao 30 Néao sabe
4.{1.5 (;ondlrc;.ao (crénica)  Urogenitais 10Sim 20 Ndo 30 Nio sabe
(disfuncao erétil)

4.4.6 Complicac¢des Cardiovasculares 10 Sim 20 Nao 30 Nao sabe
4.4.7 Complica¢des Gastricas 10 Sim 200 Nao 30 Nao sabe
4.4.8 Complicagdes em membros inferiores 10 Sim 20 Nao 30 Nao sabe

5. CONDICOES CRONICAS CONCOMITANTES

5.1 Qual dessas condi¢des cronicas vocé apresenta

100 Hipertensdo Arterial 2 [0 Obesidade

50 Etilismo

30 Tabagismos 4[Dislipidemia
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APENDICE C - ROTEIRO SEMIESTRUTURADO DE ENTREVISTA

Vocé acha que os seus comportamentos influenciam na sua condig¢@o de saude? Fale sobre isso
Vocé ja recebeu orientagdes de como promover (cuidar) a sua saide? Quais? De quem?

O que ¢ Saude pra vocé?

COMPORTAMENTO ANTERIOR

Antes de saber que tinha diabetes, como eram seus comportamentos para cuidar da sua saude?

(caso a pessoa nao compreenda a pergunta: o que vocé fazia para se manter saudavel e evitar doencas?

COMPORTAMENTO ESPECIFICO ATUAL

(levando em consideracao a sua condi¢ao atual de saude)

O que vocé considera como comportamentos saudaveis? Fale sobre isso.

O que vocé faz hoje para se manter saudavel? Fale sobre isso.

Quais os habitos interferem na sua qualidade de vida?

Que dificuldades vocé pode enfrentar para modificar esses comportamentos?

Em uma escala de 0 a 10 quanto vocé esta certo que pode superar essas barreiras e modificar esses comportamentos. Conte-me sobre isso.
Quais sdo as motivagdes para adotar comportamentos saudaveis na sua vida diaria

Qual o seu sentimento se vocé conseguir modificar esses comportamentos?

Ao modificar esses comportamentos, vocé€ acha que os seus familiares ou amigos proximos vao te encorajar ou desencorajar? Fale sobre isso.
Onde ou com quem vocé pode encontrar condi¢des para melhorar esse comportamento? Fale sobre isso.

Quais habitos interferem na sua qualidade de vida?

Alguma vez vocé ja tentou modificar algum habito de vida ou comportamento? Fale sobre isso (conseguiu? Sim? Nao? Por que? O que influenciou?)
Vocé deseja estabelecer metas e desenvolver um plano para mudar comportamentos?

Quais comportamentos vocé deseja modificar? De que forma pretende fazer isso?

Tem mais alguma coisa que gostaria de complementar sobre comportamentos?




