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PERFIL DE ATUACAO DE CENTROS DE REABILITACAO PULMONAR QUANTO AO
USO DE TECNICAS ESTRUTURADAS E ESPONTANEAS DE MUDANCA DE
COMPORTAMENTO PARA O EXERCICIO: UM ESTUDO DE LEVANTAMENTO
Clara Correa Gongalves, Shaiane Salvidt de Matos, Manuela Karloh

INTRODUCAO

A mudanga de comportamento relacionada ao exercicio ¢ atualmente considerada um componente
importante da reabilitagdo pulmonar (RP), visto que pode contribuir para a adesdo ao tratamento, a
manuteng¢do dos beneficios alcangados durante a intervengao e a incorporagao de habitos de vida mais
saudaveis e sustentaveis a longo prazo. A Teoria da Autodeterminagdo (TAD) propde 22 técnicas de
mudanga de comportamento (TMCs) podendo ser incorporadas a pratica clinica em diferentes
contextos, cada uma associada ao suporte das necessidades psicoldgicas basicas (NPBs) de
autonomia, competéncia ou vinculo. A aplicagdo dessas técnicas pode ocorrer de diferentes formas:
de maneira estruturada, quando requer planejamento prévio e conhecimento tedrico, ou de maneira
espontanea, quando sdo empregadas naturalmente na pratica, sem necessariamente estarem
fundamentadas em referenciais tedricos ou serem aplicadas de forma consciente Embora ambas
possam estar presentes na pratica clinica, a auséncia de intencionalidade e fundamenta¢do pode
comprometer a efetividade dessas estratégias na promog¢do da mudanca de comportamento. Logo,
torna-se relevante compreender como as TMCs tém sido utilizadas na pratica dos servigos de RP no
Brasil. Dessa forma, o objetivo deste estudo foi caracterizar o uso de TMCs estruturadas e espontaneas
para o exercicio nos servi¢os de RP no Brasil.

DESENVOLVIMENTO

Estudo observacional, de levantamento, realizado virtualmente por meio de formuldrio online
abrangendo uma se¢ao sobre o conhecimento tedrico na pratica clinica dos servigos de RP, incluindo
a aplicacdo de teorias e técnicas de mudanca de comportamento (TMC). A amostra foi composta por
servicos de RP localizados no territorio nacional que incluiam treinamento fisico em seu protocolo
de intervengdo e com pelo menos um fisioterapeuta na equipe, sendo este o responsavel pelo
preenchimento do formuldrio. A andalise das TMCs foi conduzida segundo o modo de pratica,
distinguindo técnicas de pratica espontdnea (intuitivas, relacionais, de natureza empatica e
comunicacional) e técnicas de pratica estruturada (deliberadas, cognitivas e dependentes de
conhecimento tedrico e da aplicagdo consciente das técnicas da TAD). Foram consideradas como
técnicas de pratica espontanea: 2, 12, 1, 6, 9, 3, 13 e 14; e como técnicas de pratica estruturada: 4, 7,
5, 10, 11, 20, 22, 8, 17, 18, 19, 16, 21 e 15. Os dados foram apresentados por meio de frequéncia
absoluta e relativa.

RESULTADOS

Participaram do estudo 105 servicos de RP distribuidos em todos os estados do Brasil,
predominantemente nas regides Sudeste (36%) e Sul (22%). A oferta do servigo ocorre em sua maioria
em clinicas privadas (45,2%), universidades publicas (21%) e hospitais publicos (13%). Além disso,
os servicos atendem pessoas com doengas respiratdrias cronicas, principalmente DPOC (98%), asma
(83%), bronquiectasia (78%) e doengas pulmonares intersticiais (70%). Programas de educacdo em
saude estdo presentes em 64% dos servigos, enquanto programas de mudanga de comportamento
estdo presentes em 10%. As TMCs classificadas como espontaneas apresentaram maior frequéncia
de utilizagdao consistente com uso médio de 90,59%, variando de 99% (“escuta ativa”) a 82,9%
(“Adaptacao da Comunicacdo”). Em contraste, técnicas estruturadas apresentaram menor frequéncia
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de utilizagdo consistente, com uso médio de 74,49%, variando de 55,2% (“Promogao de Atividades
em Grupo”) a 95,2% (“Esclarecimento de Expectativas Realistas”) Entre todas as técnicas avaliadas,
observou-se que a valorizagdo atribuida foi superior a sua aplicagdo pratica, com diferenca de 1 a
28,6 pontos percentuais. Os resultados sdo apresentados na Tabela 1.

CONSIDERACOES FINAIS

Os servicos de reabilitagdo pulmonar no Brasil utilizam com maior frequéncia TMCs de forma
intuitiva em comparacao as estruturadas. Constata-se também que a importancia atribuida as técnicas
por esses servigos supera a sua real aplicacdo na pratica clinica. A predomindncia de uso de
abordagens espontineas observada, em comparagdo a sua valorizagdo, refor¢a a necessidade de
ampliar a capacitacdo dos profissionais em TMCs, favorecendo a incorporagdo de intervengdes
estruturadas a pratica clinica.

Palavras-chave:
Reabilitagdo pulmonar; Mudanca de comportamento; Atividade fisica.

ANEXOS

Tabela 1 - TMCs classificadas em percentual de uso de prdticas espontaneas e estruturadas,
importancia atribuida e diferenca entre percentual de uso e importancia nos servigos de RP no
Brasil

Uso Importancia

Técnicas de mudanc¢a de comportamento (%) (%) Diferenca
Pratica espontinea

12 Escuta Ativa 99,0 100 +1,0
13 Fornecimento de Feedback Especifico 97,1 99,1 +2,0
3 Incentivo a Clarificagao de Duvidas 91,4 96,2 +4,7
6 Atitude Nao Julgadora e Apoio Incondicional 90,5 95,3 +4.8
9 Interesse Abrangente pelo Paciente 89,5 94,3 +4,6
2 Reconhecimento das Perspectivas do Paciente 87,6 95,3 +7,7
14 Integragdo de Aspectos Pessoais nas Explicagoes 86,7 98,1 +11,5
1 Adaptagdo da Comunicagao 82,9 93,3 +11,4
Pratica estruturada

7 Esclarecimento de Expectativas Realistas 95,2 98,1 +2.,8
4 Identificacdo e Discussao de Barreiras 89,5 99,0 +9.4
10 Definigao Colaborativa de Metas 86,7 98,1 +11,4
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20 Possibilitagdo da Aquisi¢ao de Conhecimento 83,8 96,2 +12,4
16 Elaboragao Participativa do Plano de Tratamento 78,1 89,5 +11,4
11 Auxilio na Identificagao de Motivagdes Internas 74,3 97,1 +22.8
5 Identificacao de Fontes de Pressao 73,3 933 +19,9
19 Facilitagao do Automonitoramento da Evolugao 73,3 94,3 +21,0
8 Uso de Linguagem Nao Controladora 70,5 81,9 +11,5
17 Permissdo para Escolhas e Participacao Ativa 66,7 84,8 +17,7
15 Oferta de Apoio e Recursos Educativos 65,7 93,3 +27,6
22 Auxilio no Lidar com Pressdes e Sentimento de Culpa 65,7 94,3 +28,6
18 Ajuda na Construgdo de Redes de Apoio 64,8 92.4 +27,7
21 Promocgao de Atividades em Grupo 55,2 81,9 +26,7

Dados apresentados em frequéncia relativa (%).
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