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Resumo

Apesar de os efeitos positivos de um estilo de
vida saudével na prevencao e terapéutica da dia-
betes mellitus tipo 2, a mudanca comportamental
é percecionada pelos profissionais de satide como
um processo dificil e complexo.

Juntos é Mais Facil é um programa de educa-
¢do em grupo para a adocao de estilos de vida sau-
daveis em pessoas com diabetes, que decorreu
entre 2011-2014 em 88 unidades de satde em
Portugal, com boa adesdo dos participantes.

O objetivo deste trabalho é apresentar os mo-
delos tedricos e de intervencdo que estiveram na
base do seu desenvolvimento e aplicacao (in-
cluindo, entre outros, gestao de grupos, entrevista
motivacional e modelo transtedrico da mudanca)
e avaliar o conjunto de cursos de formacao de for-
madores que decorreu como meio de preparacao
de 416 profissionais de satide para a implemen-
tacdo do programa Juntos é Mais Facil.

Os questionarios de avaliagdo da formagao
foram respondidos por 350 profissionais (84,1%)
participantes nos cursos. 98,0% dos participantes
fez uma apreciagao global Muito Boa ou Boa da
formacao, e mais de 95,0% teve uma equivalente

apreciacao dos contetdos, dos formadores e da
organizacdo. Este grande interesse manifestado
encontra concordancia com a menor satisfacao
expressa em relacdo a duragao do curso e a von-
tade em prolongar o mesmo.

Estratégias futuras para obviar a limitacao de
tempo passarao pela utilizagdo de novas metodo-
logias, nomeadamente o e-learning.

Concluimos que vale a pena investir na capa-
citacdo de profissionais de satide e de pessoas
com diabetes, para fazer face ao enorme desafio
que constitui a mudanca comportamental.

Introducio

A obesidade, o sedentarismo e os héabitos ali-
mentares menos saudéaveis estao na origem da
diabetes tipo 2 (DM2). A melhoria destes aspetos
pode proporcionar uma melhor compensacao da
doenca e a prevencao das complicagdes da diabe-
tes. Ha evidéncia de que, mesmo as pequenas
mudancgas nos estilos de vida saudéaveis, podem
ter efeitos significativos positivos na satide a
longo prazo, se forem mantidos'.

A adocdo de estilos de vida saudaveis, nomea-
damente no que se refere a uma alimentagao sau-



davel e a atividade fisica regular, integram de
forma consensual as recomendacoes das diversas
entidades e sociedades cientificas para a preven-
¢ao e terapéutica da DM 2%+, Também a informa-
¢ao e sensibilizacdo sobre a importancia de
medidas ndo farmacologicas de tratamento da
DMz2, assim como a motivacao e o treino de com-
peténcias para a mudanca comportamental,
devem fazer parte dos programas de educacio te-
rapéutica na DM2.

As atividades de Educacao Terapéutica sao
essenciais para a gestdo das doencas cronicas.
Estas devem ser geridas por profissionais de
satde treinados no campo da educacio e sio di-
rigidas a pessoas com doengas cronicas (ou gru-
pos de pessoas), familias e cuidadores, para
gerirem o tratamento, prevenirem as complica-
¢Oes e manterem ou melhorarem a qualidade de
vida. A Educacao Terapéutica produz efeitos te-
rapéuticos adicionais aos produzidos pelas outras
intervengdess®.

Apesar de toda a evidéncia relacionada com os
efeitos positivos de um estilo de vida saudavel na
prevencdo e terapéutica da DM2, a mudanca
comportamental nas pessoas com diabetes é per-
cecionada por profissionais de satide como um
processo dificil e complexo” associado a um insu-
ficiente nivel de adesdo dos doentes as medidas
de estilo de vida.

Numerosas estratégias tém sido propostas
para ultrapassar as dificuldades, nomeadamente
a formacdo de profissionais, a implementacio de
programas estruturados de educacio terapéutica,
o envolvimento de pares, de grupos, de suporte
social, entre muitas outras.

E exatamente sobre a importincia de desen-
volver e avaliar programas de formacao de pro-
fissionais que o presente artigo pretende refletir,
apresentando os modelos teodricos e de interven-
¢80 que estiveram na base do desenvolvimento e
aplicacdo do programa Juntos é Mais Facil, cuja
descricao e avaliacio sera depois apresentada.
Neste sentido serdo mencionados brevemente os
principios-chave da entrevista motivacional e do
modelo transtedrico bem como os fundamentos
para uma intervencao em grupo.

Reconhece-se hoje, cada vez mais, as vanta-
gens que oferecem as situagoes de grupo, que per-
mitem trocas de experiéncias entre os
participantes, interagdes, convivio, ganho de
tempo, confrontar as opinides e pontos de vista,
estimulacao da aprendizagem, aprendizagens ex-
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perimentais por «situacdes-problema», facili-
tando o Empowerment 33, Também a litera-
cia em saude facilita estes processos, consistindo
na obtencao de conhecimentos, aptidoes pessoais
e confianca para agir na melhoria da saide pes-
soal e da comunidade, mudando estilos de vida
pessoais e condigoes de vida. A literacia em satide
permite um crescendo de autonomia e de capa-
citacdo (Empowerment)>. O Empowerment
implica uma tomada de consciéncia e autocom-
preensdo que permite as pessoas viverem melhor
e ajudarem-se melhor a si proprias's.

O papel de facilitador do profissional de satide
nas sessoes de grupo melhora a qualidade da ex-
periéncia de aprendizagem dos participantes,
ajuda-os a encontrar motivagao interna e apoio
para fazer as suas mudangas e a aprender com as
experiéncias dos outros para usar estratégias si-
milares*.

A Entrevista Motivacional ¢ um método de
comunicacdo que pode potenciar a mudanca
comportamental baseada em motivacoes inter-
nas. Tal método tem tido uma grande difusao em
diversas areas, incluindo a diabetes, onde pode
ser utilizado para ajudar as pessoas com diabetes
amelhorar o controlo glicémico, a aumentar a ati-
vidade fisica, a melhorar a alimentacio e a reduzir
0 peso™> 1,

Desenvolvido por Miller e Rollnick, é conside-
rada uma metodologia de aconselhamento cen-
trada no cliente, que desperta a pessoa para a
mudanca de comportamento através do apoio na
exploracdo e resolucao da ambivaléncia, estimu-
lando o desenvolvimento de «razdes pessoais»
sustentadoras de motivacao intrinseca para a mu-
danca'7.

Um ambiente acolhedor, convidando a parti-
cipago ativa da pessoa, a empatia, a promog¢ao
de uma comunicagao com escuta ativa e reflexiva,
sao pilares fundamentais de resultados favora-
veis'3151%, Fazer perguntas e escutar, mais que
dizer e interromper, sdo essenciais para com-
preender a perspetiva da pessoa e proporcionar o
apoio necessario®.

Na sua génese, foram considerados principios
da Entrevista Motivacional's516:

- Demonstrar empatia: aceitacdo e com-
preensao da pessoa em todos os aspetos,
escuta ativa, criar alianca terapéutica, evitar
juizos de valor, criticas ou moralismos.

- Estimular o sentimento de eficicia pessoal:
a crenca da pessoa na possibilidade de mu-
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danca é um fator de motivacao importante;
o utente é responsavel pela decisdo da mu-
danca.

- Evitar a argumentacio: a argumentacao é
contra-produtiva, aumenta as resisténcias,
desencoraja os técnicos e isola as pessoas.

- «Rolar» com a resisténcia: evitar argumen-
tar a favor da mudanca; nao fazer oposicao
a resisténcia; os novos pontos de vista
devem ser apresentados e nao impostos; a
resisténcia é sinal de que o técnico precisa
de mudar o estilo de respostas que da ao
utente; o utente é o recurso privilegiado na
procura de respostas e solucoes.

- E importante clarificar valores pessoais: o
utente, mais do que o profissional de saide,
devera apresentar argumentos a favor da
mudanga; a mudanga é motivada pela
consciéncia de valores pessoais e pela
forma em que a mudanca os pode ajudar a
preencher?; o profissional de satde coloca-
se na posicao de parceiro exterior do dia-
logo interior do utente.

De facto, os profissionais de satide tém um
papel muito importante em ajudar a pessoa a en-
contrar a sua motivacgao'. As capacidades de co-
municacao dos profissionais devem favorecer a
interaco, de forma a que as pessoas se sintam a
vontade para discutir as suas dificuldades e as
mudancas que ja tentaram fazer. Depois de a pes-
soa conseguir mudar o comportamento que esco-
lheu vai sentir-se melhor consigo propria. O uso
de reflexos, devolvendo a pessoa o que foi dito (no
seu nivel mais simples) é apenas um dos exem-
plos a treinar em termos de comunicagao. O uso
desta técnica permite diminuir as resisténcias e
assegurar que se compreendeu o que quis dizer.
O estilo dos profissionais vai determinar as rea-
¢des da pessoa, mesmo as intervencgdes breves
podem ter um impacto real's'.

Tal estd em consondncia com o Modelo de
Cuidados Centrados na Pessoa, o qual enfa-
tiza a importancia da prestacao de cuidados de
satde que respeitem as suas preferéncias, neces-
sidades e valores e em que a pessoa esta em pri-
meiro plano para tomar as suas decisdes em
relagdo ao tratamento. Este modelo tem sido as-
sociado a beneficios evidentes nos resultados a
nivel fisico e psicologico®-22.

O Modelo Transteorico da Mudanca de
Comportamento, desenvolvido por Prochaska
e Diclemente®s, propoe que a modificagdo com-

portamental seja um processo que se vai fazendo
por etapas. Compreender a dindmica que esta na
base das mudancas de comportamento pode en-
corajar as pessoas a evoluir no seu processo e
orientar os profissionais de satide sobre a forma
mais efetiva de apoiar essa mudanca. Este modelo
tem sido utilizado em diversos contextos terapéu-
ticos e também associado a outras técnicas.

O modelo descreve varias fases: Pré-contem-
plagdo; Contemplacao; Decisao; A¢ao; Manuten-
¢a0; Retrocesso. No inicio, a pessoa esta na fase
de pré-contemplacao, em que nao pretende fazer
qualquer mudanga. No momento em que se
toma consciéncia da existéncia de um problema
passa-se a fase de contemplacdo. Mas neste es-
tadio, ainda ha muitas dtavidas relativamente a
mudanca. Frequentemente, a alteracdo de um
padrdo de comportamento podera conduzir a
sentimentos de perda. E na fase de contemplacéo
que se analisam os proés e os contras da mu-
danga: Quero mesmo mudar?; O que seria pre-
ciso para eu mudar?; Quais sao os problemas
e obstaculos que me impedem de mudar?.
Quando a pessoa toma a sua decisdo de mudar o
comportamento, vai preparar-se e na fase se-
guinte passa a agdo. Considera-se que a mudanga
do comportamento esta efetivada quando se
mantém durante seis meses — fase de manuten-
¢a0%'31%, As pessoas podem no entanto ter re-
trocessos no seu processo de mudanca de
comportamentos e vao utilizar as competéncias
adquiridas inicialmente, reforcando positiva-
mente a sua formacao terapéutica, com apoio
dos profissionais de saide, pelo que é impor-
tante: identificar com a pessoa as situacoes em
risco de retrocesso e as vivéncias das percecoes
negativas consecutivas ao retrocesso; encontrar
situagOes alternativas para prevenir outros retro-
cessos; estabelecer objetivos terapéuticos mais
simples e acessiveis; treino em resoluc¢ao de pro-
blemass.

De acordo com a Teoria de Aprendizagem
Social, que abrange conceitos e processos dos
modelos de mudanca de comportamentos cogni-
tivos, comportamentais e emocionais, as pessoas
aprendem, nao s6 a partir das suas proprias ex-
periéncias mas observando, também, as a¢des dos
outros e os consequentes resultados®24. A auto-
eficicia é um conceito chave nesta teoria, consis-
tindo na crenca relativamente as capacidades
para ultrapassar as dificuldades inerentes a uma
determinada situagao®?.



Todas estas estratégias visam dar autocon-
fianca a pessoa e fortalecer a sua autonomia. Para
realizar este apoio e para ajudar realmente a pes-
soa é necessario compreendé-la bem. E nesta
alianca, baseada na confianca e no apoio dos téc-
nicos, que o utente podera alimentar a sua moti-
vacdo e assumir as exigéncias do tratamento®13-26,

Programa Juntos é mais Facil

O programa Juntos é Mais Facil (JEMF) foi
criado por Peter Schwarz, na Alemanha. Integra
vérios modelos e ferramentas de mudanca com-
portamental referidas anteriormente, nomeada-
mente a comunicacao empética, 0 empowerment,
a entrevista motivacional, o modelo transtedrico
da mudanca, a formulacdo de objetivos SMART,
estratégias de coping e suporte social.

Foi introduzido em Portugal, em 2010, pela
Associacdo Protectora dos Diabéticos de Portugal
(APDP), em parceria com a Sociedade Portuguesa
de Diabetologia, com o patrocinio da Diregao-
Geral da Satde (DGS) e do Programa Nacional
para a Diabetes e com o0 apoio da Novartis Farma.

Trata-se de um programa de educacdo em
grupo, facilitador da mudanca de comportamen-
tos, que se desenvolve ao longo de 6 meses, em 6
sessoes (com a duracado de 2 horas cada) e uma
avaliacdo final, sobre motivacao, elaboracio de
um plano de acdo para atividade fisica, plano de
acao para alimentacao saudavel e trés sessoes de
manutencao, para grupos de cerca de 10 pessoas
com DM2 e suas familias. As sessoes decorrem
maioritariamente em unidades de cuidados de
satide primarios, sdo orientadas por profissionais
de satde, com utilizacdo de ferramentas educati-
vas interativas, proporcionando informacao,
orientacdo, apoio e trocas de experiéncias entre
os participantes.

O objetivo do programa Juntos é Mais Facil é
apoiar os participantes no desenvolvimento de
capacidades de autogestdo do estilo de vida, para
que, de acordo com as suas proprias escolhas, se
sintam aptos a adotar e manter comportamentos
saudaveis (alimentacdo e atividade fisica) e a fazer
a gestao do peso, melhorando a qualidade de vida
e a compensacio da diabetes, bem como a lidar
com novos desafios na gestao da diabetes e suas
complicacoes.

Na orientagdo de sessdes de educacio em
grupo é importante que o profissional de satde
seja um moderador/facilitador, utilizando méto-
dos ativos/interativos, a fim de permitir que cada
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um dos participantes se sinta estimulado a par-
ticipar.

Entre 2011 e 2014 o programa Juntos é Mais
Fcil foi implementado em 88 unidades de satude
em Portugal, com boa adesao dos doentes.

A formacao de formadores Juntos é Mais Facil
foi considerada uma parte fundamental do pro-
grama, no sentido de dotar os profissionais de
satide de conhecimentos sobre a estrutura e im-
plementacao do programa. Igualmente, propor-
cionou o treino de competéncias de gestdo de
grupos e de apoio 8 mudancga comportamental no
ambito da metodologia JEMF (nomeadamente,
como desenvolver a motivacao para a mudanca,
atomada de decisoes, a identificacdo de fontes de
apoio social, a definicdo de objetivos e a elabora-
¢do de planos de acao, a resolucao de problemas
e a prevencio e gestio de retrocessos).

O presente trabalho tem como objetivo fazer a
avaliacdo do conjunto dos cursos para profissio-
nais de satde — formacao de formadores Juntos
é Mais Facil - que decorreram entre julho de 2011
e dezembro de 2014.

Metodologia

Com base numa formagcao inicial pelo Prof.
Peter Schwarz, autor do Programa Juntos é Mais
Facil (Together it s easier) e na implementacao
de um programa piloto que decorreu na APDP em
2011, abrangendo 159 pessoas com DM2 e fami-
liares, os formadores deste programa inicial de-
senvolveram o curso de formacao de formadores
Juntos é Mais Facil a nivel nacional.

O programa dos cursos (Quadro 1) foi tendo
pequenos ajustes ao longo do tempo mas, de
forma constante, incluiu dois dias de formacao,
sendo 8h destinadas a formacao tedrico-pratica
(méaximo 80 participantes) e 8h em sessoes pra-
ticas (méaximo 20 participantes). Uma parte dos
profissionais de satude teve, ainda, oportunidade
de fazer um dia suplementar (8h) de reciclagem
das sessoes praticas.

A formacao tedrico-pratica (Figura 1) utilizou
metodologias expositiva e interrogativa e também
diversas metodologias ativas, ainda que breves.

As sessoes praticas (Figura 2) pretenderam ser
um treino para simular as sessoes de educacdo em
grupo a desenvolver posteriormente com as pessoas
com DM2, pelo que incluiram diversos momentos
de role-play, em que os formandos fizeram alter-
nadamente o papel de formadores e de participan-
tes, seguidos de momentos de feedback e debate.
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Quadro 1

Programa do Curso Formagao de Formadores Juntos é mais Facil

MODULO I
— ENQUADRAMENTO
DO CURSO

MODULO II
— MOTIVACAO

MODULO III
— PLANO DE ACAO

MODULO IV

- MANUTENCAO

MODULO V
- TRABALHAR COM O GRUPO

MODULO VI _
— IMPLEMENTACAO JEMF

MODULO VII
- 12 SESSAO - MOTIVACAO

MODULO VIII - 22 E 32 SESSOES

- PLANOS DE ACAO
MODULOVIIT

- 42,52 E 62 SESSOES
- MANUTENCAO

CONCLUSAO E AVALIACAO

Boas-vindas e Apresentac¢ao do curso — Objetivos, Programa
Diabetes e Prevencao da Diabetes
Educagido Terapéutica na Diabetes

Modelo das Fases da Mudanca de Comportamentos
Principios da Entrevista Motivacional
Comunicac¢do empatica

«Conversa de Mudanca»

Balanco das decisoes

Importancia e confianga na mudanca

Apoiar a autoeficacia

Lidar com a resisténcia e evitar o debate
Preparacgdo para a mudanga

Identificar e procurar fontes de suporte social

Como apoiar o plano de a¢ao?
Definir objetivos SMART
Plano de suporte social

Plano de Antecipagdo

Colocar o plano em pratica

Gestao dos retrocessos

Capacidades de “coping”

Resolucao de problemas
Pensamento positivo e autoconversa

Conhecer o grupo

Comunicac¢do com 0 grupo

Criar um ambiente de suporte de aprendizagem
Aceitacdo das diferencas individuais

Principios da Aprendizagem nos adultos
Gestao de grupos

Preparacdo das sessoes praticas

Sessao pratica - Motivacao

Sessdo pratica — Atividade Fisica e Alimentacao

Sessao Prética - Manutengao

Avaliacao do curso




O material de apoio a formagao (Figura 3)
constou de um dossié com reproducio de todas
as apresentagdes tedrico-praticas, os planos das
sessoes praticas, os guides de sessoes praticas em
powerpoint e quatro manuais de formador refe-
rentes ao conjunto de seis sessoes que constituem
o programa Juntos é Mais Facil.

Avaliacio da formacao

No final do curso os profissionais, divididos
em pequenos grupos, trabalharam questdes
como: (3) principais caracteristicas favoraveis ao
papel de formadores Juntos é mais Facil, (3) prin-
cipais barreiras a implementacao do programa
JEMF nas suas unidades de saide, (3) principais
estratégias para ultrapassar essas barreiras. Ava-
liaram também a importancia e confianca na im-
plementac¢do do programa JEMF nas respetivas
unidades numa escala de 1 (minima) a 10 (ma-
xima). As conclusoes de cada grupo foram apre-
sentadas em sessao plenaria no final da formacao.
Estes dados nao foram registados de forma siste-
matica pelo que ndo podem ser objeto de avalia-
¢do quantitativa neste estudo, sendo reportados
através da apreciacio subjetiva, ainda que con-
sensual, das formadoras que estiveram presentes
em mais de 80% dos cursos.

Antes da conclusao de cada curso, os profissio-
nais preencheram questionarios an6nimos de
avaliagdo de satisfacdo com a formacao. Os ques-
tionarios eram compostos de uma primeira parte
com sete perguntas fechadas e de uma segunda
parte com trés questdes abertas (Quadro 2).

A segunda parte do questionério foi apreciada
com base numa analise de contetido sendo agru-
padas as opinides expressas e respetiva frequén-
cia.

Implementacio do programa Juntos

é Mais Facil nas unidades de satde

Como indicador de resultado da formacao
foram contabilizadas as unidades de satide que, na
sequéncia da formacao, decidiram dar inicio ao
programa JEMF pelo que solicitaram e receberam
os materiais do programa (brochuras educacionais
destinadas a pessoas com diabetes). Contabiliza-
ram-se ainda o nimero de unidades que, de forma
opcional, aderiram ao envio de dados anonimiza-
dos de caracterizacdo demografica e clinica (peso,
perimetro abdominal e HbA1C) dos seus utentes
incluidos no programa JEMF.
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Figura 1
Sessdo de formagao teérico-pratica

Figura 2
Sessdo de formacgao pratica

Figura 3
Materiais de apoio a formagao
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Quadro 2

Quadro 2 - Questionario de avaliacio
dos cursos de Formacéio de Formadores

Juntos é Mais Facil

1. Apreciacio Global

Questionario de avaliagdo dos cursos de Formagdo de Formadores Juntos é Mais Facil

Muito

Bom

O curso foi

2, Conteudos

Interesse dos temas abordados

Compreensao dos temas

3. Formadores

Capacidade de motivacao

Clareza nas intervencoes

4. Organizacio

Métodos / meios audiovisuais utilizados

Duracao do curso

5. ASPETOS DE QUE MAIS GOSTOU

6. ASPETOS DE QUE MENOS GOSTOU

7. SUGESTOES

Resultados

Entre julho de 2011 e dezembro de 2014 foram
organizados 10 cursos de formacao de formadores
Juntos é Mais Facil em que participaram 416 pro-
fissionais de satide, maioritariamente enfermeiros,
de 156 instituicoes e unidades de cuidados de satide
primérios de todo o pais (Quadro 3).

Os profissionais de satide que participaram
eram, na sua maioria, enfermeiros constituindo no
entanto um grupo multidisciplinar: enfermeiros 301
(72,4%), médicos 59 (14,2%), nutricionistas 17 (4,1%),
psicologos 15 (3,6%), assistentes sociais 5 (1,2%), fi-
sioterapeutas 5 (1,2%), académicos 4 (1,0%), dietis-
tas 2 (0,5%), ndo especificados 9 (2,2%).

Quadro 3

Ntimero de participantes dos cursos de formagdo de formadores Juntos é Mais Facil 2011-2014

Questionarios de Avaliacio

Os questionarios de avaliagdo da formagao
foram respondidos de forma anénima por 350
profissionais, correspondendo a 84,1 % dos par-
ticipantes nos cursos (Quadro 3). A apreciagao
global do curso foi Muito Boa para 62,0% dos
profissionais de satide participantes e Boa para
36,0%. Em relagdo aos Conteudos (interesse e
compreensao dos temas), Formadores (capaci-
dade de motivagao e clareza nas intervengoes) e
Organizacao (métodos e meios audiovisuais uti-
lizados) as apreciacoes de Muito Bom variaram
entre 55,8 € 66,2%, e de Bom entre 30,0 € 39,8%.
Ainda que a maioria dos participantes tenha con-
siderado a duracao do curso Muito Boa ou Boa

Participantes L B e

Ne Questionario
N° (%)
2011 3 159 126 (79,2)
2012 2 54 44 (81,5)
2013 2 87 76 (87.4)
2014 3 116 104 (89,6)
Total 10 416 350 (84,1)




Figura 4
Resultados do Questionario de Avaliagao
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(18,2 € 47,5%, respetivamente), um terco dos par-
ticipantes classificou este item como Suficiente ou
Fraco (28,9 e 5,2%, respetivamente) (Figura 4).

Nos quadros 4, 5 e 6 apresentam-se as opi-
nides expressas pelos participantes, com uma fre-
quéncia igual ou superior a 10, para os itens
«Aspetos de que mais gostaram», «Aspetos de
que menos gostaram» e «Sugestoes».

A anélise do item «Aspetos de que menos gos-
taram» vem ajudar a esclarecer a que se deve a
menor cotacdo da Duracdo do Curso, uma vez que
97 participantes (27,7%) expressaram que 0 Curso
foi muito intensivo e houve pouco tempo, devido
a complexidade e extensdo do programa, para es-
tudar os manuais, trabalhar os temas para as
apresentagoes, desenvolver a parte pratica e dis-
cussao dos temas. Como Sugestoes (Quadro 6)
104 (29,7%) participantes preferiam aumentar o
tempo de duracgdo do curso para 3 dias, para se
aprofundar mais, praticar e exercitar as técnicas
e as sessoes praticas, para uma maior partilha das
experiéncias e vivéncias dos formandos.

Em relacdo as Metodologias, os aspetos mais
apreciados (152-43,4%) foram a boa articulagio
da metodologia tedrico-pratica do curso, que per-
mitiu aplicar conceitos e técnicas e treinar os as-
petos praticos e discutir com o grupo de trabalho,
promovendo o trabalho em equipa, a interativi-
dade e partilha de experiéncias, com o potencial

de novas ferramentas de trabalho para implemen-
tar na pratica com as pessoas com diabetes.

Avaliacdo da importancia

e confianca na implementacio

do Programa Juntos é Mais Facil

Quando os profissionais de satde foram soli-
citados a quantificar a importancia do programa
Juntos é Mais Facil numa escala de 1 (minima) a
10 (méaxima) obteve-se um valor médio em todos
os cursos superior a 8, quer no inicio, quer no
final dos mesmos. Quanto a confianca na imple-
mentacao foi sempre mais baixa, ainda que supe-
rior a 6 e sempre com subida entre o inicio e o
final do curso. As principais razoes apontadas
para a falta de confianca foram invariavelmente a
falta de recursos humanos nas unidades de satide
e aocupacao do tempo dos profissionais de satide
em diversas atividades assistenciais em detri-
mento das atividades de educacao terapéutica.

Implementacio de cursos JEMF

Na sequéncia do curso de formacao Juntos é
Mais Facil, onde participaram profissionais de
156 unidades de satde, 88 (56,4%) unidades de
satide decidiram implementar aquele programa.
De referir que relativamente a tltima formacao,
que decorreu em dezembro de 2014, ndo houve
ainda tempo 1til para a sua implementacao.

Sociedade Portuguesa de

CARDIOLOGIA




£ Factores de

SRISCO N°34 0ut-Dez 2014 Pag.108-118

Quadro 4
Resultados do Questionario de Avaliagdo «ASPETOS DE QUE MAIS GOSTARAM »

ASPETOS DE QUE MAIS GOSTARAM N° de
opinides

Descricao

A boa articulacdo da metodologia tedrico-pratica do curso, que permitiu

aplicar conceitos e técnicas e treinar os aspectos praticos e discutir com o

grupo de trabalho, promovendo o trabalho em equipa, a interatividade e

partilha experiéncias, com o potencial de novas ferramentas de trabalho
para implementar na pratica com os utentes diabéticos.

152

As dindmicas de grupo e as estratégias e metodologias usadas para nos
motivarem e para dinamizar as sessoes: o acolhimento, a apresentagao

do grupo, as atividades de “quebra-gelo” ludicas, a sessao de 51
Metodologias relaxamento, a teatralizac@o e os casos praticos com situagoes reais,
as musicas e os videos apresentados.

Formacao muito interativa e positiva, que ajudou a fazer exercicios de
reflexdo em relagdo 8 mudanca de paradigma: abordagem ao utente
diabético, centrada na pessoa como elemento de mudancga,
novas aprendizagens que vao permitir trabalhar de forma muito diferente 51
e aprender a olhar o utente de outro modo, com o foco na mudanga
que esta dentro da pessoa, aumentando assim o seu envolvimento
em relagdo ao caminho a escolher e como o vai percorrer.

As formadoras e toda a sua experiéncia e competéncia na transmissao
de conhecimentos, o bom ambiente criado, a comunicacao e a forma
como fomos acolhidos, a interatividade e a partilha, o profissionalismo, o

seguranca, simpatia, empatia, clareza e calma na exposicao,
proximidade e capacidade para nos motivar e a disponibilidade
Formadoras g
em esclarecer todas as davidas

A motivacao, confianca, dinamismo e apoio transmitidos pelas
formadoras para a implementac@o do programa e as estratégias 47
de comunicacao utilizadas

Gostei muito da formacio e de todos os temas abordados,
da diversidade de mddulos e contetidos, da importancia e pertinéncia dos

assuntos, que contribuiram para o enriquecimento 60
Contetidos de conhecimentos e para a aplicacao pratica na implementacio
do programa e nas praticas do dia-a-dia
O modelo comunicacional, com apresentacao de novas técnicas 2
de motivacao dos utentes 9
A boa organizacao e estruturacio do curso, a filosofia s
e o aspeto inovador do projeto, a apresentac¢ao do projeto-piloto.
Organizacio ) - )
e logistica O suporte de papel dos contetidos selecionados, o material de apoio exce- .
lente e os cuidados na preparacao de todo o material. 4
10

As instalacoes e as refeicoes




Quadro 5

Resultados do Questionario de Avaliagdo «ASPETOS DE QUE MENOS GOSTARAM »

S Factores de
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ASPETOS DE QUE MENOS GOSTARAM Ne° de
Descricao opinides
< O curso foi muito intensivo e houve pouco tempo, devido a complexidade e
Duracao ~ R . Ih
do curso extensdo do programa, para: estudar os manuais, trabalhar os temas para 97
as apresentacoes, desenvolver a parte pratica e discussao dos temas.

Duracao Sessoes tedricas muito longas, primeiro dia muito expositivo, 12
das sessoes indispensavel mas «pesado»

Até dezembro de 2014, 25 unidades de satide
enviaram dados dos utentes participantes no pro-
grama Juntos é Mais Facil para a APDP.

Discussao e Conclusoes

O presente trabalho procura fazer a avaliagao
de um extenso projeto de formacao de formado-
res para o programa Juntos é Mais Facil, que de-
correu entre 2011 e 2014 e envolveu 416
profissionais de saide, maioritariamente enfer-
meiros, envolvidos no cuidado a pessoas com dia-
betes tipo 2 de todo o pais.

A avaliagdo através de questionarios de satis-
facdo abrangeu a maioria dos profissionais que
participaram nos cursos (84,1%) e que puderam
expressar de forma anénima a sua opiniao. Com
base nestes questionarios podemos afirmar que a
grande maioria dos participantes (98,0%) fez
uma apreciagao global Muito Boa ou Boa da for-
magcao, e mais de 95% teve uma equivalente apre-
ciagdo dos contetidos, dos formadores e da
organizacdo da formagcdo. Este grande interesse
manifestado pelos profissionais neste tipo de for-
macao encontra concordancia com a menor satis-
facao expressa em relacao a duracio do curso e a
vontade em prolongar a dura¢do do mesmo.

Quadro 6 B
Resultados do Questionario de Avaliagdo “SUGESTOES”

Para explicar este grande interesse manifes-
tado poderemos apontar fatores provavelmente
relacionados com as dificuldades sentidas na pra-
tica clinica em relacdo a gestao do peso e adogao
de estilos de vida saudéveis por pessoas com DM2,
a transversalidade dos temas abordados que nao
se esgotam na diabetes e se podem aplicar a diver-
sas outras situacoes comuns em cuidados de
satide primérios e ainda em necessidades de for-
macao na area de modificacdo comportamental
que ndo sdo supridas pela formacao pré-graduada.

Com efeito, no inicio dos cursos, quando in-
quiridos em relacio ao conhecimento prévio
sobre o Modelo das Fases da Mudanga de Com-
portamento (ou Transteérico da Mudanca de
Comportamento) ou sobre Entrevista Motivacio-
nal, apenas uma minoria dos participantes res-
ponderam afirmativamente.

O programa Juntos é Mais Fdcil salienta e pro-
move a importancia da utilizacdo de metodologias
ativas e do modelo Transteérico da Mudanga de
Comportamento e Entrevista Motivacional como
ferramentas fundamentais na educagdo em
grupo. Treinados a levantar questoes, a descobrir
amotivagao, a trabalhar a confianga, a estabelecer
objetivos e planos de ac¢ao e a lidar com retroces-

SUGESTOES N° de
Descri¢ao opinides
Aumentar o tempo de duracao do curso para 3 dias, para se
Duraciao aprofundar mais, praticar e exercitar as técnicas e as sessoes praticas, 104
para uma maior partilha das experiéncias e vivéncias dos formandos
Divuleacio Maior divulgacio desta formacao, dar a conhecer este projecto e fazer mais
8ac formagoes a mais profissionais e a mais grupos profissionais 13
do curso : 5 - - Lo .,
incluindo mais médicos de familia, nutricionistas e psicologos.
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sos, as pessoas com diabetes podem assumir o
papel de verdadeiros especialistas no seu proprio
estilo de vida. O impacto da partilha entre pares
permite melhor autogestdo, autonomia e bem-
estar.

A avaliacdo da formacao de formadores através
de questionarios de satisfacdo é, no entanto, muito
limitada quanto a apreciacio de competéncias efe-
tivamente adquiridas com a formagao, assim
como a probabilidade de virem a ser utilizadas em
contexto pratico. Seria pois recomendavel incluir
instrumentos de avaliacdo nesse sentido.

Outra dificuldade que foi identificada relacio-
nada com a formagao e a implementacao do Pro-
grama Juntos é Mais Facil, foi a exiguidade do
tempo e de recursos humanos com que se deba-
tem as unidades de saide e que levam a que a
educacao terapéutica possa nao ser considerada
uma prioridade, nomeadamente na assisténcia
prestada as pessoas com DM2. E assim dificil
medir o sucesso da formacgao através do indicador
«Implementacao do programa Juntos é Mais
Facil», que esté condicionado por muitos fatores
alheios ao programa de formacao de formadores.

Julgamos, no entanto, que uma forte motiva-
¢do dos profissionais envolvidos e o treino de
competéncias efetuado neste curso em diversas
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