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RESUMO

Praticas alimentares inadequadas agravam a condicdo clinica de
pessoas idosas com doencgas cronicas. Assim, objetivou-se avaliar a
Entrevista Motivacional como estratégia para melhoria do
comportamento alimentar de idosos com Diabetes mellitus tipo 2 e
Hipertensdo Arterial Sistémica acompanhados pela atencdo basica.
Trata-se de uma pesquisa-intervencdo com abordagem qualitativa,
realizada entre outubro e dezembro de 2020 em um Centro de Saude
da Familia de Sobral-Ceara. A intervengdo constituiu-se da aplicagcdo
da entrevista motivacional em idosos com doencas crénicas através de
visita domiciliar. Para avaliacdo do comportamento alimentar antes e
apo6s intervengdo, utilizou-se o recordatério alimentar de 24h.
Participaram dez idosos, trés homens e sete mulheres, com média de
idade 69,5 anos. Apds a intervencdo, verificou-se que o consumo de
carboidratos pelos idosos mantiveram-se, mas houve a inclusdo de
mais alimentos integrais, a exemplo do pao integral (50%), quando
comparado ao quantitativo antes da intervencdo (30%). Houve
aumento na variedade do consumo de frutas e também inclusdo de
hortaligas, antes ndo mencionadas. A entrevista motivacional mostrou
-se uma alternativa promissora que pode ser utilizada para a melhoria
do comportamento alimentar de idosos diabéticos e hipertensos
atendidos pelas equipes de saude da familia.

Palavras-chave: Entrevista Motivacional; Doencas Crénicas Nao
Transmissiveis; Atencdo Basica a Saude, Nutricdo, Dieta e Alimentacdo
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ABSTRACT

Inappropriate eating practices aggravate the clinical
condition of elderly people with chronic diseases. Thus, the
objective was to evaluate the Motivational Interview as a
strategy to improve the eating behavior of elderly people
with Diabetes mellitus type 2 and Systemic Arterial
Hypertension followed by primary care. It is an
intervention research with a qualitative approach, carried
out between October and December 2020 in a Family
Health Center in Sobral-Ceard. The intervention consisted
of applying a motivational interview to elderly people with
chronic diseases through a home visit. To assess eating
behavior before and after the intervention, the 24-hour
dietary recall was used. Ten elderly people participated,
three men and seven women, with a mean age of 69.5
years. After the intervention, it was found that the
consumption of carbohydrates by the elderly remained,
but there was the inclusion of more whole foods, such as
wholegrain bread (50%), when compared to the amount
before the intervention (30%). There was an increase in
the variety of fruit consumption and also the inclusion of
vegetables, which were not mentioned before.
Motivational interviewing proved to be a promising
alternative that can be used to improve the eating
behavior of elderly diabetic and hypertensive patients
assisted by family health teams.

Keywords: Motivational Interviewing; Noncommunicable
Diseases, Basic Health Care, Diet, Food, and Nutrition.

INTRODUCAO
O grupo das doencas crbnicas ndo
transmissiveis (DCNT) abrangem as doencas

circulatérias e do aparelho respiratério, as diabetes
e o cancer, todas caracterizadas pelo longo periodo
de laténcia e a presenca de multiplos fatores de
risco e causas, nao apresentando risco de contagio
(MALTA et al., 2017). Sao responsaveis pela grande
quantidade de individuos com morbimortalidade
no mundo, compondo cerca de 70% das mortes
mundiais, e tém como principais fatores de risco a
baixa escolaridade, a renda, a alimentacdo, e a
idade, sendo os idosos a populagdo mais vulneravel
(FIGUEREDO; CECCON, 2021).

Nesse contexto, sabe-se que conforme a
populacdo envelhece, as DCNT se tornam mais
visiveis, trazendo consigo prejuizos cognitivos e,
principalmente, funcionais, uma vez que o
envelhecimento  permite  que  significativas
mudangas acontecam na vida do individuo, como a
diminui¢do da forca muscular, do equilibrio e a
limitagdo dos movimentos. Essas mudangas afetam
a maneira como a pessoa idosa realiza suas
atividades de vida diaria (AVD). A perda da
funcionalidade é a principal causa de dependéncia
dos idosos, gerando consequéncias econdmicas e
familiares. (MOTA et al.,, 2020).

Assim, quanto maior a idade, maiores sao as
chances de adquirir e desenvolver as DCNT. A
prevaléncia de algumas das doencas que
constituem o grupo das DCNT, como a hipertensao
arterial sistémica (HAS) e o diabetes mellitus (DM),
aumenta por volta dos 60 anos (MOTA et al., 2020).
Portanto, percebe-se um maior acometimento de
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pessoas idosas com HAS e DM tipo 2, ja
caracterizadas como problemas de saude publica e,
consequentemente, sendo alvo de a¢Ses no campo
dos sistemas de salude (DAMASCENO; CHIRELLI,
2019).

No Brasil, de acordo com Malta et al (2017),
74% dos idosos, acima de 80 anos, tém maior
indice de mortalidade por consequéncia das
doencas cronicas nao transmissiveis, ja no Ceara, a
proporcao de o6bitos por DCNT foi de 53,6%,
metade de todas as mortes registradas no Estado,
no ano de 2019, sendo as doencas circulatérias a
causa mais prevalente, com uma propor¢ao média
de 54,1% nos ultimos 20 anos (CEARA, 2020).

Destaca-se outro grave problema de saude
publica: a morte prematura de idosos. Estima-se
que cerca de 38 milhdes de idosos morrem
anualmente  por  Doencas  Crénicas  Nao
Transmissiveis (DCNT) (MALTA et al., 2017). Desse
quantitativo de mortes, 16 milhdes sdo de forma
prematura (idosos que possuiam idade inferior a 70
anos) (MALTA et al., 2017).

Sabe-se que ha um pequeno grupo de
fatores de risco modificaveis para a preven¢do dos
agravos e reducdo do numero de mortes
decorrentes do mal gerenciamento das DCNT.
Dentre esses fatores de risco se inclui a alimentacao
inadequada (CARVALHO, 2020).

Desse modo, abordar sobre alimentacao
inadequada configura-se como tratamento nao-
medicamentoso, e tem como objetivo as mudancas
no estilo de vida, visando o controle glicémico, do
perfil lipidico e lipoproteico e de pressdo arterial
(CARVALHO, 2020). No entanto, a adesdo ao
tratamento ndo-medicamentoso no controle da
DCNT é um dos maiores desafios para os
profissionais de saude que lidam com esse publico,
uma vez que se deparam com a baixa vontade dos
pacientes em iniciarem héabitos saudaveis, como
atividades fisicas, em decorréncia de fatores
proprios da cultura, sociais e motivacionais (DE
OLIVEIRA; JUNIOR; VENCIO, 2017).

Assim sendo, acredita-se que a Entrevista
Motivacional (EM) pode tornar-se ferramenta util e
estratégica de educagdo em saude para mudanca
de estilos de vida saudaveis. A experiéncia dos
profissionais da equipe de salde da familia permite
dizer que em seu cotidiano é perceptivel a
desmotivacao  dos  pacientes com  DCNT,
principalmente idosos, para realizar mudancas em
seu estilo de vida e comportamento alimentar. Os
idosos costumam verbalizar aos profissionais de
saude que ndo ha tempo habil para se obter
beneficios de uma alimentacdo saudavel e nem
motivos para realizar mudancas nesta Ultima fase
da vida.

Nessa perspectiva, a Entrevista Motivacional
(EM) é uma estratégia centrada no paciente que
valoriza no relacionamento interpessoal entre
profissional e paciente o0s seguintes aspectos:
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empatia, orientagdo, aconselhamento,
acompanhamento e ainda instiga que o proprio
paciente elenque os motivos e desejos que o levem
a modificacdo de habitos em prol da sua saude
(SOUZA; MEYER; OLIVEIRA, 2019).

Por isso é importante identificar e aplicar
metodologias, como a Entrevista Motivacional (EM),
que possam auxiliar pacientes a seguirem e
manterem as recomendacdes propostas para seu
plano de cuidado, reduzindo os danos fisicos,
materiais, psicolégicos e emocionais causados pelo
mal gerenciamento das DCNT e assim, contribuir
para uma melhor qualidade de vida, apesar da
cronicidade desse tipo de doenca.

O presente estudo teve por objetivo avaliar
a Entrevista Motivacional (EM) como estratégia para
melhoria do comportamento alimentar de idosos
com Diabetes mellitus tipo 2 (DM tipo 2) e
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS)
acompanhados pela aten¢do basica.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa-intervencao com
abordagem qualitativa, realizada durante o periodo
de outubro a dezembro de 2020 em um Centro de
Saude da Familia (CSF) de um municipio de grande
porte do estado do Ceara.

Este CSF atende aproximadamente 12.900
pessoas adscritas, possui quatro equipes de saude
da familia, composta por trés enfermeiros, dois
medicos, dezessete agentes comunitarios de salude
(ACS) e profissionais da Residéncia Multiprofissional
em Saude da Familia (RMSF) (um enfermeiro, um
fisioterapeuta, um  assistente  social, um
nutricionista, um odontélogo e um psicologo).
Ressalta-se que sdo acompanhados por este servico
1.233 idosos, 638 pessoas hipertensas e 134 com
diabetes mellitus tipo 2. Entre os pacientes com
sobreposicdo de hipertensdo e diabetes sao
acompanhadas 351 pessoas.

A escolha pelo local da pesquisa se deu

mediante a realidade de alta demanda pela
consulta do profissional nutricionista.  Assim,
participaram da pesquisa 10 idosos com

sobreposicdo de HAS e DM tipo 2. A amostra do
estudo foi ndo probabilistica, composta por idosos
com HAS e DM tipo 2 encaminhados para consulta
com nutricionista no periodo da coleta de dados.

Foram adotados como critério de inclusao:
idosos hipertensos e diabéticos acompanhados
pela equipe de saude da familia, com comunicacao
preservada. E como critérios de exclusdo
estabeleceu-se: idosos hipertensos e diabéticos,
acompanhados pela equipe de saude da familia
que apresentavam doencas mentais e que
estiveram hospitalizados durante o periodo da
coleta de dados.

Para recrutar os participantes da pesquisa
obteve-se 0 apoio do agente comunitario de saude
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que acompanhou as visitas domiciliares aos
potenciais participantes. Assim, a coleta de dados
ocorreu por meio de uma visita domiciliar e um
contato por telefone para cada participante.

Durante a visita domiciliar que teve um
tempo médio de uma hora e trinta minutos foi
apresentado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e aplicados o instrumento auto
elaborado de caracterizacao do participante (dados
sociodemograficos, econdmicos e convivio familiar),
o0 Recordatério Alimentar de 24h e realizado a
intervencdo com a aplicacdo da entrevista
motivacional.

O Recordatério Alimentar de 24h é um
recurso utilizado por nutricionistas para investigar a
alimentagdo recente do paciente, ou seja, quais
alimentos foram ingeridos nas Ultimas 24h
anteriores a consulta. E um instrumento de analise
rapida, de baixo custo, facil aplicabilidade, pode ser
empregado em individuos alfabetizados ou ndo e
possui pouca interferéncia no comportamento
alimentar dos avaliados (BUENO; CZEPIELEWSKI,
2010; BRITO; CAVALCANTE, 2018).

A intervencdo mediada pela entrevista
motivacional foi realizada por um nutricionista
residente da equipe de saude da familia do local da
pesquisa. A EM teve o objetivo de expressar
empatia, desenvolver discrepancia, ou seja,
demonstrar onde o paciente estda e onde quer
chegar, evitar argumentacdo, deixando que o
paciente fale e demonstre os motivos para mudar e
apoiar a auto eficacia, compartilhando com o
paciente o sentimento de que a mudanca € possivel
(SOUZA; MEYER; OLIVEIRA, 2019; MOORE et al,
2017).

A entrevista motivacional € uma técnica de
aconselhamento onde a ideia central é a
“negociagao” e ndo o confronto com aquilo que os
pacientes ndo desejam fazer. Pressupde orientacdo
mais que direcao e estimula nos pacientes um
processo reflexivo sobre as motivagdes para a
mudanca de comportamento, e é orientada por seis
passos de acordo com Cavalcanti & De Oliveira
(2012): tocar no assunto, realizar perguntas abertas,
escutar reflexivamente, encorajar, resumir e
enfatizar afirmagdes automotivacionais.

Os passos seguidos durante a aplicacdo da
entrevista motivacional, neste estudo, estdo
descritos no quadro 1, conforme Cavalcanti & De
Oliveira (2012).

Quadro 1 - Entrevista Motivacional (continuagdo na proxi-
ma pagina)

Passos

o Tocar no assunto: desenvolver empatia, gerando con-
fianga para abordar o “problema” a ser discutido.

J Perguntas abertas: evitar perguntas fechadas que
gerem respostas como “sim” e ndo”, estimulado a
participagdo ativa do entrevistado.
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Passos

° Escutar reflexivamente: escutar atentamente o que
o participante fala, demostrando interesse.

° Encorajar: utilizar expressdes de afei¢do, demons-
trando compreensdo e apreco pelas falas do entre-
vistado.

° Resumir: elencar e reproduzir para o participante os

pontos positivos e negativos trazidos por ele no
desafio das mudancas.

° Enfatizar afirmagbes automotivacionais: reforcar as
falas afirmativas em direcdo ao processo de mu-
danca.

Sobral, 2020; Fonte: dados da pesquisa.

Sobre a ligagao telefonica, ela ocorreu apds
15 dias da visita. Nessa ocasidgo foi aplicado
novamente o Recordatério Alimentar de 24hs e um
instrumento de avaliagdo da acdo. A ligacdo foi
necessaria devido ao contexto pandémico. As
informagdes coletadas foram utilizadas para avaliar
a eficacia da Entrevista Motivacional como indutora
de mudangas no comportamento alimentar a curto
prazo.

Visando avaliar a intervencao mediada pela
entrevista motivacional, foram aplicadas quatro
perguntas, sendo elas: “como foi para vocé
participar desse encontro?”; “vocé se sentiu
motivado a melhorar a alimentacao?”; “quais
mudancas foram feitas na alimentacdo apds o
encontro?”; "quais suas sugestoes para melhorar o
acompanhamento alimentar dos idosos hipertensos
e diabéticos?".

Todas as informacBes foram reunidas e
analisadas de forma descritiva, sendo discutidos a
luz dos referenciais da educacdo em saude,
promog¢ado da saude e saude coletiva. O projeto
obteve parecer favoravel do Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Estadual Vale do Acarau sob nimero 4.141.016.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram da pesquisa dez idosos, sendo
trés do sexo masculino e sete do sexo feminino. Em
relacdo a faixa etaria, o idoso com menor idade
tinha 62 anos e o mais velho 77 anos, sendo a
média de idade de 69,5 anos. Sobre a renda dos
participantes, a menor ficou em um salario minimo
(R$1045,00 reais) e a maior em cinco salarios
minimos (R$5,225,00 reais).

Entre os participantes, seis eram casados e
quatro vilvos. Em relacdo a escolaridade, sete
possuiam o ensino fundamental incompleto, dois
eram analfabetos e apenas um concluiu o ensino
meédio. No que diz respeito as questbes sobre
alimentacao, seis idosos referiram participacao na
compra dos alimentos de casa e quatro relataram
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gue a aquisicdo da alimentacdo é feita por outros
familiares. Quanto a preparacdo das refei¢des, cinco
dos idosos responderam que eles mesmos
preparam sua comida e a outra metade que é
preparada por familiares. Vale salientar que todos
0os participantes da pesquisa referiram ndo
frequentar grupos comunitarios de promogdo da
saude existentes no seu territorio.

A entrevista motivacional foi realizada
seguindo os passos propostos por Cavalcanti e
Oliveira (2012). O primeiro passo consistiu na
abordagem do tema do estudo (DCNT e
comportamento alimentar). Nesse encontro foram
disparadas perguntas como: “ha quanto tempo o(a)
senhor(a) foi diagnosticado(a) com diabetes e
pressao?”; “alguma vez foi informado sobre como
se desenvolvem as condicdes cronicas de saude
apresentadas?”’; “alguma vez recebeu orientacées
sobre a alimentagdo voltada para pra diabetes e
pressao alta?”.

No segundo passo foram  feitos
guestionamentos abertos para que o entrevistado
nao respondesse apenas “sim” ou “ndo”, dando
oportunidade para que o sujeito extraisse e
expressasse 0 maximo de conhecimento adquirido
ao longo dos anos convivendo com as DCNT.
Dessa forma, foram indagadas as seguintes
perguntas: “como o(a) senhor(a) se sentiu ao
receber o diagnodstico de diabetes e pressao alta? ”;
“como a familia reagiu ao diagnostico do(a) senhor
(@? "; " se teve, como foi o apoio da familia as
novas mudangas geradas pela doenca?
"atualmente, como o(a) senhor(a) esta lidando com
a doenca e a questdo alimentar?”; “quais mudancas
o(a) senhor(a) fez e tem feito para o manegjo
adequado das doengas apresentadas? “; “o(a)
senhor(a) sente-se bem, feliz? "

O terceiro passo da entrevista motivacional
consistiu na escuta reflexiva do sujeito. Essa etapa
da entrevista perpassou por todas as outras. Nesse
passo o entrevistador escutou atentamente o
entrevistado, olhando sempre nos olhos, passando
confianca e empatia. Foi nesse momento, também,
que o entrevistador teve oportunidade de interligar
e entender todos os apontamentos, reflexdes,
pensamentos, indagagdes, duvidas e aprendizados
trazidos pelo sujeito.

No quarto passo foi abordado o
encorajamento do sujeito frente a tudo o que o foi
falado por ele, por meio de expressdes utilizadas
pelo entrevistador no intuito de encoraja-lo no seu
discurso, na busca de demonstrar compreensao e
interesse  pelo que era conversado. Foram
empregadas expressdes como, “o(a) senhor(a) tem
muito conhecimento sobre esse assunto, né?”,
“muito bem, € por ai mesmo”, “o(a) senhor(a) se
comunica muito bem”, “o(a) senhor(a) tem muito
aprendizado para compartilhar com outras
pessoas”.

O quinto passo consistiu no resgate de
todas as falas abordadas pelo entrevistado com a

47 Essentia (Sobral), v.23, n.2, 2022.



Entrevista Motivacional: Estratégia de Melhoria do Comportamento Alimentar de [dosos com Doengas Créanicas

finalidade de expor os pontos positivos e negativos,
que este elencou, frente as mudangas de
comportamentos necessarias no gerenciamento
das DCNT, principalmente as novas atitudes com o
comportamento alimentar.

Nessa etapa foram listadas as expressdes
positivas como, “passei a comer mais frutas e
legumes apds o diagnodstico da doenca”, “nao
exagero nas refeicdes”, “de cada alimento como
pequenas quantidades”’, “ndo como  muitos
carboidratos de uma sé vez", “tento seguir as
orientacdes de alimentacdo e atividade fisica

propostas”, “bebo bastante agua durante o dia”.

J& expressdes negativas para o adequado
comportamento alimentar também foram trazidas
novamente para que o sujeito buscasse refletir e
construir conscientizacdo diante das atitudes
tomadas com a alimentacdo. Algumas expressdes
foram: “costumo ‘beliscar’ comida durante o dia”,

Menezes, T; et al.

“tomo uma xicara de café preto com aglcar mais
de duas vezes ao dia”, “"como um pedaco grande
de cuscuz ou duas tapiocas e acho que ndo faz

"non

mal”, “passo muitas horas sem me alimentar”.

E no Ultimo passo, as falas positivas foram
reforcadas para estimular o entrevistado a énfase
no que ele trouxe de significativo para o processo
de mudanca do comportamento alimentar,
buscando, dessa maneira, incita-lo a desenvolver
internamente o processo de automotivacdo. Assim,
as orientagdes para um estilo de vida saudavel
ganham maior significado e tém maiores
probabilidades de serem concretamente realizadas
pelos sujeitos.

Quanto a avaliacio da  entrevista
motivacional a tabela 1T demonstra os resultados do
recordatério alimentar de 24h aplicados antes e
apos a intervencao.

Tabela 1— Recordatério Alimentar de 24h dos idosos com Diabetes mellitus tipo 2 e Hipertensdo Arterial Sistémica
aplicado antes e apds a intervencao (continuacdo na préxima pagina).

Grupos Antes da Apds a

Alimentares

intervencao n (%)

intervencao n (%)

Cereais, paes, massas, tubérculos

P&o francés 4 (40%) 4 (40%)
P3o integral (forma) 3 (30%) 6 (60%)
Tapioca ou cuscuz 6 (60%) 6 (60%)
Bolacha cream cracker 5 (50%) 5 (50%)
Arroz branco 9 (90%) 9 (90%)
Arroz integral 1(10%) 4 (40%)
Macarrao 4 (40%) 4 (40%)
Batata inglesa 6 (60%) 6 (60%)
Vegetais
Cenoura cozida 5 (50%) 7 (70%)
Beterraba cozida 3 (30%) 4 (40%)
Alface 0(0%) 5 (50%)
Batata doce 2 (20%) 6 (60%)
Repolho (branco e roxo) 1 (10%) 4 (40%)
Couve manteiga 1 (10%) 3(30%)
ISSN: 1516-6408 43 Essentia (Sobral), v.23, n.2, 2022.
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Grupos Antes da Apds a
Alimentares intervencao n (%) intervencao n (%)
Frutas

Macad, banana, mamao, laranja, abacaxi, aba-
cate, ameixa fresca

Leguminosas

Feijao

Carnes

Carne bovina, frango, peixe, porco, ovo
Leite integral

Leite desnatado

10 (100%)

10 (100%) Leite e derivados

10 (100%)

8 (80%) 9 (90%)
10 (100%)
4 (40%)

3 (30%)

6 (60%) 6 (60%)

Sobral, 2020; Fonte: dados da pesquisa.

Como pode ser observado, varios alimentos
fontes de carboidratos (grupo dos cereais, paes,
massas e tubérculos) sdo consumidos pelos
participantes da pesquisa. Nota-se que a ingestao
entre esses alimentos varia em relacdo as
quantidades e percebe-se também a pouca
presenca de cereais integrais, com predominancia
de alimentos oriundos de carboidratos que passam
por processamentos, tornando-os refinados, como
arroz branco, macarrao tradicional, pao francés e
biscoito cream cracker.

Os dados mostram que os carboidratos
anteriormente referidos no consumo frequente dos
idosos foram mantidos. Houve também a inclusdo
na dieta de mais alimentos integrais, como o arroz
integral e o aumento de 50% na quantidade de
participantes da pesquisa que adicionaram o pao
integral em suas refeicbes, em relacdo ao ndmero
anterior (30%), a entrevista motivacional.

Visando avaliar o feedback dos participantes
apos a entrevista motivacional, foram aplicadas
quatro  perguntas, que estdo  explanadas
juntamente as respostas (falas) no quadro 1.

Quadro 2 — Percepcado dos idosos com Diabetes mellitus tipo 2 (DM tipo 2) e Hipertensao Arterial Sistémica (HAS)

sobre a intervengdo mediada pela entrevista motivacional.

Perguntas

Respostas

- “Foi bom, porque aprendi mais sobre a alimentacdo para a diabetes e pres-

=

Como foi para vocé participar desse %30 -

encontro?

- “Importante, porque tive mais conhecimento para controlar as quantidades

de alimentos consumidos”.

Vocé se sentiu motivado a melhorar
a alimentacédo?

- "Sim, pois a presenca de um profissional do posto de saude ajuda a aumen-
tar a vontade de seguir o que é correto comer”.

“Passei a comer mais vezes na semana pao e arroz integral”.

Quais mudancas foram feitas na ali-
mentacdo apds o encontro?

“N&o exagerar na alimentagado”

“Comer mais legumes”

Quais suas sugestdes para melhorar
o acompanhamento alimentar dos
idosos hipertensos e diabéticos?

- "Mais visitas para falar sobre alimentacdo”. “Acompanhamento continuado
por parte dos profissionais de saude”.

Sobral, 2020; Fonte: dados da pesquisa.
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Tendo como exposto que a maioria dos
participantes da pesquisa sdo do sexo feminino fica
evidenciada a feminilizagdo da velhice, que no Brasil
chega ao alcance de oito anos de vida a mais que
os homens, e dentre os fatores para tal
acontecimento estdo a menor exposicao a
acidentes e violéncia, e a atitude quanto ao
processo saude-doenca, visto que as mulheres ao
buscarem mais os servicos de saude prezam mais
por seu autocuidado (CARVALHO et al., 2019). Isso
pode explicar, em parte, o maior numero de
mulheres na presente pesquisa de campo, que por
cuidarem mais de sua saude, sdo mais facilmente
diagnosticadas com DCNT.

O perfil educacional dos participantes
revelou similaridade com outros estudos, a exemplo
de uma pesquisa realizada na regido do Capéo
Redondo, zona sul de S3do Paulo, com diabéticos
atendidos na atencdo baésica a saude, que verificou
que a grande maioria (66,6%) ndo concluiu o
ensino fundamental (MIOTTO et al., 2019). Machado
et al. (2017) que tiveram a finalidade de descrever o
perfil clinico epidemioldégico e a adesdao ao
tratamento de idosos hipertensos, demonstrou que
dos 145 participantes do estudo, 103 deles (71,1%),
nao possuiam nenhum tipo de formag&o escolar.

Em relacdo a situacdo econdmica, o dado
coletado no presente estudo corrobora com o
estudo realizado em Frederico Westphalen/RS, com
idosos diabéticos acima dos 60 anos, onde 84,3%
das mulheres e 97,6% dos homens possuiam
aposentadoria (CORRALO et al, 2018). A
disponibilidade de poder aquisitivo favoravel
influencia no comportamento alimentar dos idosos.
A renda age como uma forte influenciadora no
acesso de idosos aos alimentos, uma vez que
interfere nos danos ao estado nutricional. Na
maioria das vezes a renda principal da familia se
limita a aposentadoria ou ao salario que o idoso
recebe, levando a um acesso deficiente aos
alimentos, principalmente no grupo das carnes,
leites e derivados (PEREIRA; COTTA;
FRANCESCHINI, 2019).

Observou-se ainda que nenhum dos idosos
do presente estudo participavam de algum grupo
de convivéncia social ou de promocdo da saude,
desse modo, é importante destacar que o
envelhecimento é uma fase de mudancas em varios
aspectos da vida. Assim sendo, os grupos de
convivéncia sdo pecas fundamentais para estimular
a troca de ideias, experiéncias e acontecimentos do

cotidiano, recuperando a autonomia e a
independéncia dos idosos, promovendo um
envelhecimento ativo e saudavel (MEDEIROS;

BORGES; OLIVEIRA, 2020).

Contudo, é inerente a atencao primaria a
salde o desenvolvimento de acbes de promogao e
prevencdo da saude, cabendo aos profissionais de
salde desse nivel de assisténcia desenvolver
estratégias para a captacao de idosos para esses
momentos, visando romper com o modelo
biomédico e abordando outros aspectos da vida
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dos individuos para a integralidade do cuidado,
principalmente diante do aumento das DCNT que
requer uma abordagem multifatorial.

Nesse contexto, as condicdes cronicas de
saude como DM tipo 2 e HAS sdo doengas que
perduram por toda a vida e necessitam de cuidados
continuos. Metodologias ou ferramentas que
induzam as mudancas no estilo de vida e
comportamentos, como a EM, sdo essenciais para
se trabalhar a complexidade de fatores trazidos
pelas doencas, buscando o desenvolvimento do
autocuidado e corresponsabilizacdo pelo seu
processo saude-doenca (LIMA et al., 2019).

Assim como a presente pesquisa,
obteve alguns indicios de melhoria no
comportamento  alimentar de idosos com
sobreposicdo de HAS e DM, apds entrevista
motivacional, outro estudo, realizado em Bogota/
Colémbia, objetivando avaliar o impacto da EM na
adesdo a atividade fisica em individuos diabéticos,
mostrou que houve aumento dos niveis de
exercicios fisicos nos participantes do grupo
intervencdo quando comparados aqueles que ndo
receberam a EM (MUNOZ-FLORES; CORTES, 2017).

No entanto, € preciso ponderar que o
processo de mudangas, principalmente aquelas
relacionadas com o estilo de vida (alimentacao,
atividade fisica, ndo ingerir bebida alcodlica) &
permeado por diversos fatores intrinsecos ao ser
humano como: a ftristeza, ansiedade, raiva,
depressdo, conflitos familiares e baixo autoestima.
Nesse contexto, os individuos podem se sentir
desestimulados a aderir e manter habitos saudaveis,
como seguir uma dieta ou praticar atividade fisica
diante de algumas crises sociais ou familiares ou de
saude.

que

No processo de mudancas, o desempenho
ou realizagdo de determinada atividade passa
indiscutivelmente pelo desejo de querer mudar. E
nesse movimento de provocar motivacao que a
entrevista motivacional se insere, pois, 0
profissional capacitado para esse fim demonstra
empatia, aceitacdo e compreensao pela situacao a
qual o individuo esta passando, nao fazendo juizos
de valor nem impondo mudancas que ele nao
gueira, ja que é importante para o paciente saber
que, as partes colaboram entre si na direcdo da
melhoria dos habitos de vida.

Nesse sentido, foi possivel observar que os
alimentos fontes de fibras dietéticas foram referidos
de maneira pouco frequente na alimentacdo dos
entrevistados. Estdo entre esses alimentos os
vegetais, frutas e leguminosas, com pouca
variedade. Cereais integrais sdao fontes de fibras
dietéticas. As fibras auxiliam no controle de insulina,
na saciedade e na perda de peso. Nessa
perspectiva, De Oliveira et al. (2017) recomendam
seu consumo para o tratamento de pessoas com
diabetes.

A pesquisa de Vigilancia de Fatores de Risco
e Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito
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Telefonico — VIGITEL BRASIL 2018, demonstrou que
a medida que a idade aumenta, vai havendo uma
tendéncia na maior ingestao de frutas e hortalicas
(BRASIL, 2019).

Em estudo realizado em Paripiranga/Bahia
que, que objetivou analisar o consumo alimentar e
as praticas alimentares de idosos, encontrou que os
idosos apresentaram um baixo risco nutricional
relacionados aos alimentos fontes de proteina, uma
vez que, foi constatado um alto consumo de
frango, leite integral, e hortaligas, promovendo uma
alimentacéo saudavel e adequada (ANDRADE et al.,
2019).

No presente estudo houve aumento da
variedade no consumo das frutas mencionadas
apos a intervencao como, abacate e ameixa fresca,
e também da inclusdo de outras hortalicas que néo
haviam sido mencionadas antes da intervencéo,
como, alface, batata doce e repolho que passaram
a ser consumidas apés a EM.

As carnes consumidas nao sofreram
alteracBes no consumo antes e apds a intervencao
mediada pela EM. Mas, também, ndo houve
mencdao em relacdo a ingestdo de carnes
processadas como, linguicas, mortadela e outros
similares.

Esse comportamento de ndo ingerir carnes
processadas é positivo, demonstrando que os
idosos da pesquisa consomem alimentos in natura
que sdo partes comestiveis de plantas, de animais,
cogumelos e algas obtidos logo apds a separacao
da natureza ou submetidos a processos que nao
envolvem a adicdo de novas substancias ao
alimento (BRASIL, 2021).

Em relacdo a oferta de laticinios na dieta,
houve mudanga na proporgao relacionada ao
consumo do tipo de leite, pois verificou-se
aumento da ingestdo na sua versdo sem gordura
(desnatado), em detrimento da versdo integral. A
entrevista motivacional tem sido demonstrada
como uma estratégia importante para auxiliar no
tratamento de individuos nas mais diversas
situacdes de saude que demandam autocuidado e
melhorias de comportamentos para o adequado
gerenciamento de doencas vigente, porque nao
impde aos individuos o que precisa ser alterado.

Pelo contrario, o profissional que a aplica
demonstra postura respeitosa com o0s
entrevistados e a situacdo que eles estao

vivenciando diante do processo saude-doenca para
que eles mesmos se conscientizem acerca da
mudanca. Os resultados da pesquisa também
revelaram que um dos principais fatores que
contribuem para a melhoria do estilo de vida é o
aprendizado/conhecimento em relacdo as doencas
apresentadas, ou, no caso deste estudo, como a
alimentacao se relaciona com a HAS e DM.

No entanto, apenas ter conhecimento nao
seja  suficiente  para  provocar  mudancas
significativas na qualidade de vida das pessoas que
convivem com alguma DCNT. E nesse sentido que
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se destaca a importancia de os profissionais de
salde adotarem em sua pratica clinica a EM. Pode-
se iniciar a aplicacdo dessa ferramenta esclarecendo
duvidas e compartilhando conhecimento acerca do
bindbmio doenca/alimentacdo e posteriormente seja
estimulado ao paciente o desejo de mudanca, junto
com o processo de motivagao.

Em estudo conduzido por Silveira (2019),
com pacientes hipertensos de Porto Alegre/RS, foi
demonstrado que o efeito da EM foi positivo, no
sentido de promover comportamentos saudaveis e
autocuidado na populacao estudada.

Outro ponto importante da avaliacdo dos
participantes sobre a intervencdo foi a mengdo a
presenca de profissionais de salde que abordem
mais o assunto da alimentagdo no processo saude-
doenca e de um acompanhamento prolongado,
que o cuidado em salde aconteca através de
terapias ou ferramentas que os estimule a novos
habitos de forma continuada.

Isso vai ao encontro dos preceitos da
integralidade, tdo debatida no SUS e esta de
acordo com as necessidades de acles e servicos de
salde mais engajados e responsabilizados com o
cuidado em saude que deve ser ofertado aos
usuarios que tratam HAS e DM tipo 2 e sao
acompanhados pelas equipes de saude da familia
no Brasil.

CONSIDERACOES FINAIS

A entrevista motivacional mostrou-se uma
alternativa promissora que pode ser utilizada para a
melhoria do comportamento alimentar de idosos
diabéticos e hipertensos atendidos pelas equipes
de saude da familia, pois através de uma sessédo de
entrevista motivacional, os participantes referiram
melhora em habitos alimentares a curto prazo,
incluindo alimentos que auxiliam no controle das
condicdes crénicas de saude (HAS e DM), a
exemplo da inclusdo de cereais integrais e aumento
da ingestdo de legumes e frutas.

O engajamento dos profissionais de saude
inseridos dentro da atencdo basica a saude na
busca por novas tecnologias a serem utilizadas nas
acdes de promocdo a saude, precisa ser constante,
pois cada vez mais ferramentas que superem o
modelo biomédico do cuidado em saude, como a
entrevista motivacional, devem ser compartilhadas
e empregadas como forma de obter qualidade de
vida dos usuérios idosos.

As limitacbes deste estudo podem ser
apontadas mediante o nimero de sessdo utilizada
para entrevista motivacional, apenas uma, bem
como a amostra reduzida. Assim, evidencia-se a
necessidade de desenvolver novas pesquisas, com
amostras maiores, e com método do tipo
experimental, para de fato avaliar a eficacia da
entrevista ~ motivacional na  mudanca de
comportamento  alimentar de idosos com
sobreposicdo de HAS e DM. A literatura cientifica
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nacional contém diversos estudos sobre entrevista
motivacional em diversas areas, mas ainda pouco
sobre alimentacao e comportamento alimentar nas
DCNT.
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