
RESUMO O objetivo deste estudo foi identificar o uso de dispositivos metodológicos para 
mudanças de comportamento e a prática de educação em saúde aos indivíduos com Diabetes 
Mellitus (DM). Estudo descritivo, exploratório, de abordagem transversal, desenvolvido no 
município de Aracaju, Sergipe, com 138 profissionais, médicos e enfermeiros da Estratégia Saúde 
da Família, utilizando entrevista estruturada, tendo como referencial teórico-metodológico o 
Modelo de Atenção à Condição Crônica. Os resultados mostraram que a maioria dos profis-
sionais referiu desenvolver atividades de educação em saúde, sendo os temas mais referidos: 
alimentação saudável e exercício físico. Com relação ao uso de abordagens para mudança de 
comportamento dos usuários, a mais utilizada foi a entrevista motivacional, seguida do Modelo 
Transteórico de Mudança (MTT). Todos os profissionais que utilizam o MTT concordam com 
sua aplicabilidade. Conclui-se que a prática de educação em saúde para pessoas com DM é 
desenvolvida, enquanto o uso de dispositivos metodológicos para mudanças de comportamento 
ainda é subutilizado, sobretudo o Grupo Operativo.

PALAVRAS-CHAVE Educação em saúde. Diabetes Mellitus. Entrevista motivacional.

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

KEYWORDS Health education. Diabetes Mellitus. Motivational interview.
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Introdução

Educação em saúde pode ser definida como um 
conjunto de práticas pedagógicas, participati-
vas, que engloba saberes que compreendem os 
diversos campos de atuação e que empoderam 
os indivíduos e as comunidades a desenvol-
verem suas capacidades como resultado de 
uma práxis baseada em reflexão crítica sobre 
a realidade1. Nesse sentido, a Política Nacional 
de Promoção à Saúde destaca, entre outros 
tópicos, a importância da educação em saúde 
e a necessidade de fortalecer e qualificar a da 
saúde da família2.

A educação em saúde tradicional traduz-se 
em atividades preventivas, com foco nas 
doenças, como evitá-las, suas consequências 
e seu reestabelecimento, utilizando-se de ações 
prescritivas3, contemplando temas biomédicos 
relacionados com a doença e com o seu trata-
mento. Já as práticas de educação em saúde 
contemporâneas são dialógicas, abordam 
temas que estão relacionados com o cotidiano 
das pessoas, como lazer, alimentação saudável, 
conhecimento popular4. 

A educação em saúde é uma forma de inter-
venção proposta pelo Modelo de Atenção às 
Condições Crônicas (MACC)5. Essa interven-
ção pode ser do tipo individual ou em grupo6.

Condições crônicas podem ser entendidas 
como situações de saúde que necessitam de 
cuidado contínuo, que pode ser por longo 
período ou mesmo por toda a vida7, a exemplo 
do Diabetes Mellitus (DM). Como se trata de 
uma condição permanente, é importante que a 
pessoa acometida possa autocuidar da saúde. 
O autocuidado apoiado pelo profissional de 
saúde é uma prática mais recente e se traduz 
no uso de tecnologias, de acordo com a necessi-
dade da pessoa5, e pode ser instrumentalizado 
por meio da utilização da educação em saúde 
como estratégia para corresponsabilização da 
pessoa pelo cuidado, a partir da consciência 
sobre sua condição de saúde e do seu papel 
nesse processo8.

Estudo realizado com pessoas com Diabetes 
Mellitus tipo 2 (DM2) identificou que a 

intervenção individual possibilita esclarecimento 
de dúvida, conhecimento, assim como redução 
do impacto de DM2 na qualidade de vida das 
pessoas; e quando somada à prática grupal, 
observa-se aumento da adesão ao tratamento6.

Para o tratamento do DM, é importante 
Mudança do Estilo de Vida (MEV). Para o 
alcance desse objetivo, podem ser utilizados 
dispositivos metodológicos e práticas de edu-
cação em saúde8. Dentre os dispositivos ou 
abordagens para a mudança de comportamen-
to, cita-se: Modelo Transteórico de Mudança 
(MTT), Entrevista Motivacional (EM) e Grupo 
Operativo (GO)5.

A utilização dos dispositivos metodológicos 
para promoção de mudanças de comportamen-
to e estilo de vida, com o uso de tecnologias 
contemporâneas, é implementada com a ex-
pectativa de melhoria da assistência às pessoas 
com condição crônica5.

A partir do exposto, o presente estudo 
teve como objetivo identificar se a prática de 
educação em saúde para pessoas com DM é 
desenvolvida, assim como se são aplicados 
dispositivos metodológicos para mudanças 
de comportamento.

Material e métodos

Trata-se de um estudo descritivo, exploratório, 
analítico, de abordagem transversal, desen-
volvido nas Unidades de Saúde da Família 
do município de Aracaju, estado de Sergipe.

A população foi constituída por médicos 
e enfermeiros da Estratégia Saúde da 
Família (ESF). A amostra foi composta por 
138 profissionais que atenderam ao crité-
rio de inclusão: ser médico ou enfermeiro 
do quadro efetivo das equipes de saúde da 
família. Foram excluídos os profissionais 
que atuavam na equipe por contrato vin-
culado ao Programa de Valorização dos 
Profissionais da Atenção Básica (Provab), 
Programa Mais Médicos, autônomos RPA 
(Recibo de Pagamento Autônomo). Assim, 
participaram do estudo 43 médicos (31,16%) 



SAÚDE DEBATE   |  RIO DE JANEIRO, V. 43, N. 120, P. 150-158, JAN-MAR 2019

Lima GCBB, Guimarães AMDN, Silva JRS, Otero LM, Gois CFL152

e 95 enfermeiros (68,84%), a maioria do sexo 
feminino (107 – 77,54%), com média de idade 
de 47,28 ± 10,09 anos, 127 (92,03%) eram 
especialistas, sendo 68 (53,54%) em saúde 
pública/saúde coletiva/saúde da família ou 
comunidade e 59 (46,46%) em outras áreas. 

A coleta de dados foi realizada por meio de 
entrevistas com a aplicação de um instrumen-
to desenvolvido para este estudo, contendo 
questões referentes à prática de educação em 
saúde e o uso de abordagens para mudança 
de comportamento, de acordo o referencial 
teórico-metodológico do MACC5.

Dispositivos metodológicos ou formas de 
abordagens para mudança de comportamento: 

Modelo Transteórico de Mudança (MTT): 
As mudanças comportamentais ocorrem 

sequencialmente, em etapas nas quais a 
pessoa perpassa até desenvolver um novo 
comportamento desejado5. Esse modelo 
pode ser utilizado por pessoas que querem 
obter êxito e não retroagir em seu com-
portamento9. Autores descrevem etapas de 
mudança de comportamento10: pré-contem-
plação, contemplação, preparação, ação e 
manutenção. 

Pré-contemplação: neste estágio, ainda não 
há intenção de mudança de comportamento. 
Os indivíduos não têm consciência dos seus 
problemas, enquanto as pessoas próximas têm 
consciência da existência. 

Contemplação: etapa na qual o indivíduo 
reconhece o problema, mas ainda não é capaz 
de mudar atitude, comportamento. 

Preparação: aqui os indivíduos têm a inten-
ção de mudar e partem para a ação.

Ação: é nesta etapa que as mudanças 
ocorrem e que os novos comportamentos já 
podem ser observados.

Manutenção: nesta etapa, o indivíduo se 
esforça para manter o novo comportamento 
de forma sustentada. Ao descreverem esta 
etapa, ressaltam sobre a possibilidade de 
recaída, podendo o indivíduo regredir à etapa 
de pré-contemplação. 

A recaída, também denominada relapso, 
pode ser considerada uma sexta etapa5.

Entrevista Motivacional (EM):
Este dispositivo considera o estado entre 

a consciência do problema e a tomada de 
atitude para mudança de comportamento/
prontidão. O profissional utiliza seu co-
nhecimento profissional, as experiências 
do indivíduo e o incentivo à autonomia. É 
importante considerar o contexto, o enten-
dimento e as dificuldades de cada indivíduo, 
desenvolvendo uma relação dialogada5.

Grupo Operativo (GO):
É uma técnica de intervenção ativa na qual 

o indivíduo, sujeito do cuidado, é fundamen-
tal no processo de aprendizagem, construção 
do conhecimento e autocuidado da saúde11. 
Caracteriza-se por ser formado por pessoas 
com necessidade e objetivos em comum, de 
forma organizada, no qual há desenvolvimento 
de laços efetivos5. É composto por um coor-
denador, um observador e os integrantes11.

Após a coleta os dados para análise, foram 
compilados no programa Microsoft Office 
Excel® versão 2016, a partir da técnica de dupla 
digitação. Foi realizada análise descritiva uni-
variada e inferencial. Foram obtidas variáveis 
qualitativas nominais e ordinais e variáveis 
quantitativas. 

A análise descritiva das variáveis quali-
tativas procedeu com a categorização dos 
dados e obtenção das respectivas frequências 
e percentuais; e para as variáveis quantitativas, 
foram calculadas medidas de tendência central 
(média) e variabilidade (desvio padrão). 

Para a análise inferencial, foi realizado o 
cruzamento entre as variáveis qualitativas 
referentes à sua aplicação e uso na perspec-
tiva do MACC. O software utilizado para a 
análise estatística foi o R, versão 3.4.012. Na 
associação com outras variáveis qualitativas, 
foram adotados os testes de Qui-Quadrado e 
Exato de Fisher. Foi considerado o nível de 
significância de 5% como limiar de decisão.

A coleta dos dados foi iniciada após 
aprovação do projeto pelo Comitê de 
Ética e Pesquisa com seres humanos da 
Universidade Federal de Sergipe, sob o nº 
CAAE 77719517.3.0000.5546.
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Resultados

Quando foi perguntado sobre a realização de 
atividades de educação em saúde, mais da 

metade dos profissionais referiram desen-
volver; e entre os temas abordados, os mais 
referidos foram alimentação saudável e ati-
vidade física (tabela1).

Tabela 1. Implementação de atividades educativas para indivíduos com DM pelos médicos e enfermeiros da ESF. Aracaju, 
SE, Brasil, 2017-2018

Variável n(%)

Atividades educativas 

Sim 89 (64,49)

Não 49 (35,51)

Temas referidos*

Alimentação saudável 80 (89,89)

Exercício físico 58 (65,17)

Cuidados com os pés 46 (51,68)

Controle de peso 36 (40,45)

Automonitorização da glicemia capilar 30 (33,71)

Uso de medicamentos 25 (28,09)

Uso de álcool e tabaco 21 (25,59) 

Fonte: Elaboração própria. 

*n=89.

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

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

Tabela 2. Uso de abordagens para mudança de comportamento de indivíduos com DM pelos médicos e enfermeiros da 
ESF. Aracaju, SE, Brasil, 2017-2018

Variável n(%)

Entrevista Motivacional 42 (30,43)

Modelo Transteórico de Mudança 6 (4,35)

Modelo Transteórico de Mudança, Entrevista Motivacional e Grupo Operativo 4 (2,90)

Modelo Transteórico de Mudança e Entrevista Motivacional 84 (60,87)

Entrevista Motivacional e Grupo Operativo 2 (1,45)

Fonte: Elaboração própria. 
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No que concerne à relação entre a concor-
dância e a utilização do MTT pelos médicos 
e enfermeiros da ESF, 131 profissionais con-
cordam com sua aplicabilidade; e desses, 92 
(70,23%) utilizam, enquanto 7 não concordam 
e não utilizam.

Discussão

De acordo com a Política Nacional de Atenção 
Básica, as atividades educativas com foco na 
prevenção são de competência das equipes da 
ESF13. Os resultados revelaram que atividades 
de educação em saúde voltada às pessoas com 
DM têm sido realizadas pela maioria dos pro-
fissionais no âmbito da ESF de Aracaju.

As temáticas referidas pelos participantes 
deste estudo fazem parte do cardápio sugerido 
na linha de cuidado do Ministério da Saúde 
para pessoas com DM8. Assim como no presen-
te estudo, alimentação14-18, prática de exercício 
físico14-17, cuidado com os pés14, monitoramen-
to da glicemia15,17, medicações14,15,17, e consumo 
de álcool19 foram os temas explorados nas ati-
vidades de educação em saúde. Ressalta-se que 
o presente estudo se diferencia dos demais por 
trazer uma descrição quantitativa do número 
de profissionais participantes da pesquisa que 
abordam cada temática nas atividades de edu-
cação em saúde que desenvolvem.

Alimentação saudável, prática de exercício 
físico, consumo de álcool, tratamento medi-
camentoso, quando indicados, estão entre os 
pilares do tratamento do DM, por interferirem 
no controle glicêmico, assim como no con-
trole de outros fatores de risco para doenças 
cardiovasculares8.

O cuidado com os pés foi o terceiro tema 
referido pela maioria dos participantes. 
Todavia, embora seja um tema extremamente 
relevante em virtude do elevado número de 
amputações20, apenas um estudo explorou nas 
atividades de educação em saúde14.

O consumo de álcool e tabaco foram os 
temas referidos pela menor parte dos par-
ticipantes. O consumo moderado de bebida 

alcoólica é permitido para pessoas com DM, 
porém o uso excessivo pode levar ao descontro-
le glicêmico21. Resultados de estudo revelaram 
que, aproximadamente, 90% das pessoas com 
DM apresentaram baixo risco para dependência 
de álcool19, todavia, o estudo foi realizado com 
uma amostra relativamente pequena, o que 
talvez tenha influenciado no resultado.

Estudos citam outros temas abordados em 
atividades de educação em saúde, como insu-
linoterapia14,15, fisiopatologia do DM, sinais de 
hipoglicemia e hiperglicemia14, complicações 
e manutenção do equilíbrio emocional para o 
bom convívio com o DM17.

Os resultados também revelaram que 35% 
dos profissionais não realizavam atividades de 
educação em saúde, o que chama a atenção, 
considerando que essas práticas auxiliam no 
cuidado à saúde da pessoa com DM, promovendo 
mudança de comportamento, aumento da adesão 
ao tratamento, empoderamento e autocuidado 
da saúde, aspectos que interferem no controle 
glicêmico16. Nesse sentido, as equipes da ESF 
devem incluir no planejamento da assistência 
atividades educativas que visem à promoção da 
saúde e à prevenção de complicações13. 

Associadas às atividades de educação 
em saúde, ferramentas de abordagem para 
mudança de comportamento podem ser 
utilizadas por profissionais devidamente ca-
pacitados, como estratégias cognitivo-compor-
tamentais que auxiliam na adesão às MEV8.

A maioria dos participantes deste estudo 
utiliza mais de uma abordagem para mudança 
de comportamento, com destaque para a EM 
e o MTT. A periodicidade do uso desses dis-
positivos metodológicos pelos profissionais é 
diária em sua atuação na prática clínica com 
pessoas com condições crônicas. A escolha da 
abordagem para cada caso é definida a partir 
das necessidades de cada cliente e implica 
diretamente a adesão ao plano de cuidados, 
o controle metabólico e a qualidade de vida 
diante da condição de saúde5.

A EM é avaliada como um dispositivo meto-
dológico eficiente22,23, utilizada para a educa-
ção em saúde voltada a pessoas com DM24,25.
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O MTT possibilita diagnosticar a situação 
de disponibilidade para mudança de compor-
tamento na população em cheque, possibili-
tando o entendimento de estratégias precoces 
para evitar doenças e complicações26. Estudo 
revela que respostas positivas advindas de 
intervenções baseadas no MTT possibilitaram 
mudanças no comportamento alimentar e de 
atividade física em pessoas com DM2, assim 
como melhora de dados antropométricos e 
bioquímicos27.

A abordagem de GO tem sido pouco utiliza-
da em Aracaju. Estudo de revisão de literatura 
acerca da implementação dessa abordagem 
na Atenção Primária à Saúde a avaliou como 
eficiente, prática, que oportuniza a escuta qua-
lificada, assim como a prevenção, promoção e 
educação em saúde28. No contexto do DM, não 
foi encontrada na literatura referência recente 
que tenha utilizado o GO. Estudo realizado 
com pessoas com DM identificou seu uso como 
uma prática exitosa29.

O uso de tecnologias contemporâneas na 
gestão do cuidado de pessoas com DM con-
tribui para o alcance de resultados, conside-
rando a mudança de comportamento e de 
estilo de vida. Os dispositivos metodológicos 
são aplicados no acompanhamento às condi-
ções crônicas e seguem as especificidades de 
cada caso, tornando o plano de cuidado real 
e sustentável, melhorando significativamente 
a qualidade de vida das pessoas assistidas. 
Estudos apresentam resultados exitosos do 
uso dos dispositivos na prevenção e promoção 
da saúde28, controle alimentar, exercício físico, 
controle glicêmico27, e perda de peso26.

Conclusões

A prática da educação em saúde para pessoas 
com DM é desenvolvida pela maioria dos pro-
fissionais que fizeram parte deste estudo. Os 
dispositivos metodológicos para mudanças 
de comportamento ainda são subutilizados, 
sobretudo o GO.

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