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Resumo

Objetivo: apresentar o Programa Diabetes em Dia (Dia-D): uma intervenção educativa para autogerenciamento do diabetes tipo 
2 focada em promover alimentação saudável, prática regular de atividade física e uso correto de medicamentos entre adultos 
com diabetes tipo 2. Método: ensaio propositivo de intervenção complexa, fundamentado em dois modelos comportamentais: 
The ADCES7 Self-Care Behaviors™ (Associação de Especialistas em Cuidados e Educação em Diabetes); e Behaviour Change 
Wheel (BCW). Resultados: a estrutura conceitual “Capability, Opportunity, Motivation-Behaviour (COM-B)” do BCW possibilitou 
a definição dos determinantes dos comportamentos-alvo. A partir desses, foram propostas as intervenções de treinamento, 
capacitação, educação, reestruturação ambiental, persuasão, provisão de serviços, diretrizes e comunicação. Técnicas de 
mudança de comportamento (demonstração e automonitorização do comportamento, informações sobre consequências de 
saúde, entre outras) alicercearam o conteúdo da intervenção. Considerações finais e implicações para prática: os modelos 
teóricos possibilitaram a estruturação de intervenção educativa com ênfase na proposição de estratégias para modificação de 
comportamentos, componente central no cuidado a pessoa com diabetes. Destaca-se a relevância de adoção de modelos 
comportamentais no planejamento da educação em saúde e o caráter complexo no delineamento da intervenção. 

Palavras-chave: Autogestão; Diabetes Tipo 2; Doença Crônica; Educação de Pacientes como Assunto; Educação em Saúde.

Abstract

Objective: to present the Diabetes em Dia (Dia-D) Program: an educational intervention for self-management in type 2 diabetes, 
focused on promoting healthy eating, being active, and taking medication, among adults with type 2 diabetes. Method: a 
propositional essay of complex intervention based on two behavioral models: The ADCES7 Self-Care Behaviors™ (Association 
of Diabetes Care and Education Specialists); and the Behavior Change Wheel (BCW). Results: BCW’s conceptual framework 
“Capability, Opportunity, Motivation-Behaviour (COM-B)” made it possible to define the determinants of target behaviors. Based 
on these, interventions were proposed, such as training, enablement, education, environmental restructuring, persuasion, service 
provision, guidelines, and communication. Behavior change techniques (demonstration and self-monitoring of behavior, information 
on health consequences, among others) underpinned the intervention content. Final considerations and implications for 
practice: the theoretical models enabled the structuring of an educational intervention with an emphasis on proposing strategies 
for behavior modification, a central component in caring for people with diabetes. The relevance of adopting behavioral models 
in health education planning and the complex nature of the intervention design stand out. 

Keywords: Self-Management; Type 2 Diabetes; Chronic Disease; Patient Education as Topic; Health Education.

Resumen

Objetivo: presentar el Programa Diabetes em Dia (Dia-D): una intervención educativa para el automanejo de la diabetes 
tipo 2 enfocada en promover la alimentación saludable, la actividad física regular y el uso correcto de medicamentos, entre 
adultos con diabetes tipo 2. Método: ensayo de propósito de intervención complejo basado en dos modelos conductuales: The 
ADCES7 Self-Care Behaviors™ (Association of Diabetes Care and Education Specialists); y Behavior Change Wheel (BCW). 
Resultados: el marco conceptual de la BCW “Capacidad, Oportunidad, Motivación-Comportamiento (COM-B)” permitió definir 
los determinantes de las conductas objetivo. A partir de estos, se propusieron intervenciones de entrenamiento, empoderamiento, 
educación, reestructuración ambiental, persuasión, prestación de servicios, directrices y comunicación. Las técnicas de 
cambio de comportamiento (demostración y autocontrol del comportamiento, información sobre las consecuencias para la 
salud, entre otras) sustentaron el contenido de la intervención. Consideraciones finales e implicaciones para la práctica: 
los modelos teóricos posibilitaron la estructuración de una intervención educativa con énfasis en la propuesta de estrategias 
para la modificación de la conducta, componente central en el cuidado de las personas con diabetes. Destaca la relevancia de 
adoptar modelos conductuales en la planificación de la educación para la salud y la complejidad del diseño de la intervención. 

Palabras clave: Automanejo; Diabetes Mellitus tipo 2; Enfermedad Crónica; Educación del Paciente como Asunto; Educación en Salud.
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INTRODUÇÃO
O manejo do diabetes continua a ser um desafio global, uma 

vez que existem evidências da falta de efetividade na atenção à 
saúde de pessoas com diabetes.1 Dados epidemiológicos sobre o 
diabetes na América Latina apontaram que a região tem as menores 
taxas de alcance de metas do tratamento relacionadas ao controle 
glicêmico e metabólico. Dentre esses dados, destaca-se um estudo 
no Brasil no qual somente 48,5% de pessoas com diabetes tipo 
2 apresentavam valores de hemoglobina glicada menor que 8%.1

Uma extensa revisão com mais de 280 publicações sobre 
prevalência, consciência, tratamento e controle do diabetes mellitus 
na América Latina indicou que a o controle glicêmico (HbA1C 
menor que 7%) só foi alcançado por 3% a 54% de pessoas com 
diabetes; o controle da pressão arterial, por 25% a 67%; e o controle 
de lipídeos, por 12% a cerca de 53%. O alcance de todas essas 
metas em conjunto atingiu o máximo de quase 10% dos achados.2

A educação para autogestão do diabetes, usualmente citada 
como educação para autogerenciamento, é reconhecida como 
abordagem essencial para o controle da doença e, portanto, deve 
integrar a atenção à saúde da pessoa com diabetes, visando à 
efetividade do cuidado.3,4 Essa abordagem teórico-metodológica de 
educação em saúde é pautada na integração de conhecimentos e 
habilidades necessárias para promover o autocuidado em diabetes.5,6

Programas educativos centrados no autogerenciamento em 
diabetes têm demonstrado a efetividade desse modelo de educação, 
expressos em resultados positivos de saúde. Os benefícios associados 
incluem alcance de metas clínicas, redução de admissões e 
readmissões hospitalares, bem como do custo-saúde, devido à 
diminuição dos riscos de complicações associadas ao diabetes.5-7

Além dos benefícios clínicos apontados, outros estudos têm 
revelado a efetividade desta abordagem na melhora da qualidade 
de vida, na autoeficácia pessoal e no enfrentamento positivo da 
doença, bem como na capacidade individual de gerenciar as 
demandas impostas pela cronicidade.8-14

Revisão sistemática, realizada em amplas bases de dados, 
identificou o impacto significativo no controle glicêmico associado 
à utilização da educação para o autogerenciamento em diabetes, 
principalmente quando foram associadas abordagens individuais 
e em grupo e quando as atividades educativas envolveram dez 
ou mais horas de duração.15

A Associação de Especialistas em Cuidados e Educação em 
Diabetes (Association of Diabetes Care & Education Specialists 
(ADCES)) preconiza que a educação para o autogerenciamento 
seja parte essencial do cuidado à pessoa com diabetes. Assim, o 
planejamento educativo deve facilitar a apreensão de conhecimentos 
e desenvolver habilidades necessárias para o manejo de demandas, 
invariavelmente, multidimensionais, envolvendo aspectos clínicos, 
psicossociais, educacionais e comportamentais.16,17

A ADCES propõe um modelo teórico de educação em saúde 
para o autogerenciamento em diabetes fundamentado na adoção 
de sete comportamentos de autocuidado (Association of Diabetes 
Care and Education Specialists 7 Self-Care Behaviors™ (ADCES7)): 
enfrentamento saudável, alimentação saudável, exercício, uso correto 
de medicamentos, monitorização, resolução de problemas e redução 
de riscos.16 Apesar de adotar premissas sólidas e coerentes, esse 
modelo não explicita como intervenções educativas podem ser 

estruturadas e configuradas para promover o autogerenciamento 
em diabetes e as mudanças comportamentais necessárias.

A busca por um referencial teórico que fornecesse uma ligação 
clara entre conceitos e métodos capazes de gerar mudanças 
comportamentais levou ao reconhecimento do modelo Behaviour 
Change Wheel (BCW). Trata-se de um método sistemático que 
possibilita delinear intervenções comportamentais com base na 
análise e compreensão do sistema comportamental que precisa 
ser ativado. Esse diagnóstico inicial possibilita a escolha de 
estratégias específicas de mudança de comportamento com base 
na delimitação de intervenções funcionais e políticas de suporte.18

O modelo BCW vem sendo utilizado para lidar com os 
desafios de mudanças de diversos de comportamento de saúde, 
em diferentes contextos, com seu rigor científico atestado em 
inúmeros estudos.18-21 Como exemplo de sua utilização no âmbito 
do autogerenciamento em diabetes, cita-se o delineamento 
do programa Healthy Eating and Active Lifestyles for Diabetes 
(HEAL-D), culturalmente personalizado, para promover estilo de 
vida saudável entre pessoas com diabetes tipo 2 de comunidades 
negras britânicas.22

Assim, partindo da premissa de que intervenções direcionadas 
a promover mudanças de comportamento precisam ser alicerçadas 
em referenciais teórico-metodológicos sólidos, o presente ensaio 
tem por objetivo apresentar o Programa Diabetes em Dia (Dia-D): 
uma proposta de intervenção educativa para autogerenciamento 
em diabetes tipo 2 focada em promover alimentação saudável, 
prática regular de atividade física e uso correto de medicamentos 
entre adultos com diabetes tipo 2.

MÉTODO
Trata-se de ensaio propositivo de uma intervenção complexa. 

A denominação complexa é inferida a uma intervenção, seja por 
suas próprias características (ex: envolver vários componentes 
ou mecanismos de mudança), seja pelo contexto em que será 
implantada ou pela interação entre esses dois elementos.23 Essa 
complexidade aumenta de acordo com o número de componentes 
envolvidos; gama de comportamentos almejados; conhecimentos 
e habilidades exigidos para aplicar ou receber a intervenção; 
ou o nível de flexibilidade possível entre os componentes da 
intervenção.24 A presente proposta contempla vários desses 
aspectos, como se pode constatar nas próximas seções.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Bases teórico-conceituais da proposta de 
intervenção: modelos ADCES7™ e BCW

Nas últimas duas décadas, estudos têm revelado o papel 
essencial da ciência do comportamento para explicar e prever o 
comportamento em saúde de pessoas com diabetes, auxiliando 
na construção de bases sólidas para intervenções educativas 
complexas.25

O modelo ADCES7™, por exemplo, pressupõe que o 
autogerenciamento é condição fundamental para o alcance de 
resultados clínicos desejados e de qualidade de vida. Os princípios 
desse modelo são a tomada de decisão informada e o cuidado 
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centrado no paciente, com o propósito de criar condições para que 
a pessoa com diabetes compartilhe decisões sobre seu cuidado, 
garantindo o respeito às preferências e aos valores individuais.5,6

A premissa fundamental desse modelo sugere que o 
autogerenciamento é obtido por meio do engajamento da pessoa 
nos comportamentos de autocuidado.6,16 O processo de engajamento 
não é linear, mas circular e interativo, estando o enfrentamento 
saudável na posição central. Ao redor desse centro, estão os 
comportamentos de alimentação saudável, atividade física regular 
e uso correto de medicamentos. Esses três comportamentos são 
essenciais para o alcance do controle glicêmico e, portanto, são 
os principais elementos da educação para o autogerenciamento 
em diabetes.16,26

A monitorização, que engloba os três comportamentos principais, 
não se restringe ao controle de taxas de glicemia. É incentivado 
o automonitoramento dos níveis de pressão arterial, de atividade 
física, do consumo alimentar, do peso, de medicamentos, do cuidado 
com a pele e da qualidade do sono. O acompanhamento dessas 
atividades é considerado a força motivacional para as mudanças 
de comportamento e de adesão ao tratamento.6,16

Ao redor da monitorização, encontram-se os comportamentos 
de redução de risco e resolução de problemas. A ação preventiva 
e de maneira proativa para minimizar a ocorrência de resultados 
indesejados e complicações associadas ao diabetes é a principal 
articuladora da redução de risco, sendo exemplos o acompanhamento 
clínico regular, a atualização do calendário vacinal, a cessação do 
tabagismo, o manejo do estresse, entre outras.6,16 O cuidado com 
os pés é uma importante prática preventiva de complicações em 
membros inferiores que merece destaque, uma vez que ações 
simples podem evitar problemas complexos, como, a úlcera de 
pé em pessoas com diabetes.27

A habilidade de resolver problemas pode ser desenvolvida, 
traduzindo-se na tomada de soluções efetivas e baseadas em 
informações relevantes. Envolve, ainda, selecionar uma ação 
resolutiva, agindo e avaliando os resultados dessa ação. A maneira 
como a pessoa com diabetes lida com os demais comportamentos de 
autocuidado depende de sua capacidade de resolver problemas.6,16

Paralelamente, o BCW foi desenhado a partir da síntese de teorias 
comportamentais existentes. Ele possui uma estrutura conceitual 
que possibilita delinear intervenções comportamentais com base na 
análise e compreensão do sistema comportamental que precisa ser 
ativado para favorecer mudanças. Esse sistema comportamental é 
composto pela interação de três elementos essenciais: competência, 
oportunidade e motivação. Esse sistema, conhecido pelo acrônimo 
COM-B (do inglês, Capability, Opportunity, Motivation – Behaviour) 
permite identificar e compreender os elementos que interagem na 
formação dos comportamentos humanos.18

Nesse sentido, competência é definida como a capacidade 
física (competência física) e psicológica (competência psicológica) 
do indivíduo se envolver em uma atividade. A capacidade física inclui 
as aptidões físicas necessárias, enquanto a capacidade psicológica 
compreende os processos de pensamentos para compreender, 
racionalizar, memorizar e tomar decisão.28

Oportunidade é definida como todo fator, alheio ao indivíduo, 
que cria condições para que a mudança comportamental ocorra. 
Esse componente engloba as dimensões física (contexto ambiental, 
recursos físicos e materiais) e social (cultura e influências sociais).28

Motivação é entendida como todo processo cognitivo que 
impulsiona e direciona a ação, e foi subdividida em motivação 
reflexiva e automática. A motivação reflexiva é composta por 
papel e identidade social, crenças na própria capacidade de 
realizar mudanças e crenças sobre riscos/benefícios associados 
a um comportamento. A motivação automática é formada pelas 
emoções e impulsos que surgem de aprendizagem associativa e/
ou disposições inatas.29

O diagnóstico do sistema COM-B permite que sejam 
respondidas as questões: quais condições internas ao indivíduo e 
do seu ambiente físico e social precisam estar presentes para que 
um determinado comportamento seja alcançado? Quais aspectos 
do sistema motivacional precisam ser estimulados?29

Após esse diagnóstico, podem-se determinar as intervenções 
necessárias que, no modelo, foram identificadas por meio de 
revisão sistemática.28 Essas intervenções foram diferenciadas em 
duas categorias:

•	 Intervenções funcionais, isto é, com finalidades específicas, 
tais como educação, persuasão, incentivo, treinamento, entre 
outras;

•	 Políticas de suporte, ou seja, ações empreendidas por autoridades 
que possibilitem ou apoiem as intervenções funcionais, tais 
como comunicação/marketing, diretrizes, planejamento social/
ambiental, provisão de serviços, entre outras.

A escolha das intervenções ou políticas de suporte a serem 
implementadas não é aleatória, mas dependente dos componentes 
do COM-B a serem modificados, identificados previamente. Após 
a obtenção de um consenso de especialistas, o modelo BCW foi 
capaz de indicar as intervenções mais eficazes para ativar cada 
componente.18

Uma questão-chave para a escolha das intervenções 
apropriadas é a compreensão do contexto no qual a mudança 
de comportamento está inserida. Isso irá suscitar a avaliação de 
quais políticas institucionais são necessárias para dar suporte às 
intervenções. Para auxiliar nessa análise, o BCW direciona essa 
avaliação, segundo os critérios de acessibilidade, praticidade, 
efetividade e custo-efetividade, aceitabilidade, efeitos colaterais/
segurança e equidade.18

O último passo do modelo prevê a identificação das técnicas de 
mudança de comportamento e dos meios de comunicação, segundo 
taxonomia do próprio modelo. Segundo os autores, as técnicas de 
mudança de comportamento correspondem a “ingredientes ativos” 
da intervenção, ou seja, aqueles que favorecem a mudança dos 
componentes comportamentais na direção do comportamento-
alvo.30 Novamente, essa seleção deve considerar as ligações previstas 
no próprio modelo e uma avaliação dos critérios supracitados.18

Proposta de intervenção educativa para 
autogerenciamento em diabetes tipo 2: Programa 
Diabetes em Dia (Programa Dia-D)

O presente ensaio propõe o esboço de um programa de 
educação para o autogerenciamento de adultos com diabetes tipo 
2 (Programa Dia-D) como forma de operacionalizar o referencial 
teórico-conceitual abordado. Para elaborar a proposta, foi utilizado 
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o passo a passo do desenho de intervenções comportamentais, 
descrito no referencial do BCW, conforme três etapas consecutivas: (1) 
compreensão do comportamento; (2) identificação das intervenções; 
(3) identificação dos conteúdos e modo de apresentação.18

Etapa 1. Compreensão do comportamento
A compreensão do comportamento inicia-se pela definição 

do problema em termos comportamentais, o que implica definir 
quem está envolvido no problema e o que essas pessoas precisam 
fazer para alcançar a mudança necessária.18

No presente ensaio, para promover o autogerenciamento 
em diabetes, foram considerados três comportamentos-alvo: 
alimentação saudável, atividade física regular e uso correto de 
medicamentos. Esses foram especificados nas seguintes metas, 
segundo os Padrões de Cuidados Clínicos em Diabetes-2022 da 
Associação Americana de Diabetes:26

•	 Alimentação saudável: consumo balanceado de carboidratos 
pelo controle de porções; incentivo ao consumo de carboidratos 
de baixo índice glicêmico; substituição do consumo de 
gorduras saturadas pelo de gorduras monoinsaturadas.

•	 Prática regular de atividade física: fazer 150 minutos por 
semana (ex: caminhada a passos rápidos), de maneira 
regular e progressiva ou aumentar quantidade diária de 
passos (até 10.000/dia).

•	 Uso correto de medicamentos: seguir rigorosamente o 
tratamento medicamentoso (medicamento, via, dose e 
horário corretos).

Para mapear o que precisa ser alterado, foi utilizada a 
estrutura conceitual COM-B, de acordo com as barreiras e os 
facilitadores para o sucesso do gerenciamento do diabetes tipo 
2, descritos em recente revisão sistemática da literatura. Nessa 
revisão, foram incluídos 60 estudos realizados na América 
Latina e Caribe, dentre os quais 46,7% foram do Brasil.31 O 
Quadro 1 apresenta o resultado desse mapeamento.
Etapa 2. Identificação das intervenções

Para identificação das intervenções, tanto as funcionais 
quanto as políticas de apoio, foram consideradas as relações 
destas com os componentes COM-B, considerando os critérios 
de avaliação propostos pelo modelo. A seguir, descrevem-se 
as intervenções funcionais e políticas de suporte selecionadas 
para este estudo, com os respectivos objetivos:18

•	 Treinamento: construir plano de ação/regras e aplicá-lo 
quando necessário.

•	 Capacitação: construir persistência, tolerância, resistência; 
desenvolver força física e mental necessária para realizar e 
manter o comportamento desejado.

•	 Educação: orientar como realizar comportamento desejado.

•	 Reestruturação ambiental: facilitar acesso a recursos; reduzir 
demandas tempo que competem com comportamento 
desejado.

•	 Persuasão: construir crenças positivas sobre comportamento 
desejado e negativas sobre indesejado.

•	 Provisão de serviços: fornecer um determinado serviço.

•	 Diretrizes: criar protocolos de atuação.

•	 Comunicação: criar material educativo.

Etapa 3. Identificação do conteúdo e modos de implementação
Em seguida, foram consideradas as técnicas de mudança 

de comportamento, segundo taxonomia descrita no próprio 
BCW. É importante ressaltar que a seleção do conjunto de 
técnicas adotadas no presente estudo se baseou na avaliação 
da capacidade da técnica gerar a mudança desejada nos 
componentes do sistema COM-B, previamente identificados 
na etapa 1. O Quadro 2 apresenta a descrição das técnicas 
de mudança comportamental selecionadas para o Programa 
Dia-D em relação aos componentes COM-B a serem ativados.

O momento atual de distanciamento social em consequência 
da pandemia do novo coronavírus foi considerado para definir 
o uso de plataforma digital para implementação do programa, 
bem como as Diretrizes de Prática Clínica do Diabetes do 
Canadá,7 que destacaram a relevância de dispositivos digitais 
para implementação de programas de educação para o 
autogerenciamento em diabetes. Assim, para implementar o 
Programa Dia-D, consideraram-se os seguintes elementos:

•	 Uso de plataforma digital de comunicação para interagir 
com os participantes;

•	 Disponibilização da intervenção em sessões consecutivas, 
configuradas para moldar conhecimento (educação), 
construir habilidades (treinamento), promover autoeficácia 
(capacitação/persuasão) e criar ambiente favorável aos 
comportamentos-alvo (reestruturação ambiental);

•	 Os módulos voltados à educação e treinamento serão 
realizados em pequenos grupos (5 a 10 pessoas). Os módulos 
voltados à capacitação/persuasão serão realizados parte 
em grupo e parte individualmente;

•	 Desenvolvimento de material educativo para apoiar a 
intervenção: Diário Diabetes em Dia (monitorização dos 
comportamentos), livreto Diabetes Dia a Dia: Descobrindo 
Soluções (exercícios simulando situações do dia a dia que 
envolvem resolução de problemas relacionados a viver com 
diabetes); vídeos informativos sobre os comportamentos-
alvo (alimentação e atividade física);

•	 Desenvolvimento de script atendimento da equipe de saúde, 
para condução dos módulos da intervenção, conforme 
planejado.

O conteúdo da intervenção foi planejado para dar suporte às 
mudanças de comportamento almejadas, com base nas técnicas 
de mudança comportamental propostas. O Quadro 3 apresenta 
o detalhamento do conteúdo proposto para o Programa Dia-D.
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Quadro 1. Mapeamento dos componentes COM-B que precisam estar presentes para promover o autogerenciamento em 
diabetes tipo 2, Programa Dia-D, 2022.

Alimentação saudável: consumo balanceado de carboidratos pelo controle de porções; incentivo ao consumo de carboidratos de baixo índice glicêmico; 
substituição do consumo de gorduras saturadas pelo de gorduras monoinsaturadas

Componentes do COM-B O que precisa ocorrer para que o comportamento-alvo seja alcançado?

Competência física (habilidade física) · Disposição/ânimo e habilidade para seguir o padrão alimentar proposto
· Equipe de saúde suficiente e atualizada em diretrizes clínicas

Competência psicológica (conhecimento, habilidades 
cognitivas e interpessoais, memória, atenção, 
processos de decisão, regulação comportamental)

· Conhecimento sobre padrão alimentar proposto
· Conhecimento sobre o papel dos alimentos no controle glicêmico
· Capacidade de planejar refeições de acordo com padrão alimentar proposto
· Capacidade de manter padrão alimentar proposto em eventos sociais (ex: reuniões, festas, 
restaurantes)

Oportunidade física 
(contexto ambiental, recursos materiais)

· Acesso a padrão alimentar proposto em casa e no trabalho
· Abordagem da equipe de saúde centrada no paciente

Oportunidade social (cultura, influências sociais) · Apoio de familiares/amigos para seguir padrão alimentar proposto

Motivação reflexiva (papel e identidade social, 
crenças na própria capacidade, crenças sobre riscos/
benefícios associados ao comportamento)

· Valorização do alcance de metas para controlar a doença
· Autoeficácia pessoal para seguir padrão alimentar proposto
· Superação de preferencias alimentares não saudáveis (“gordura é gostoso”; “alimentos saudáveis não 
saciam fome”)
· Percepção de benefícios do padrão alimentar proposto
· Percepção de riscos associados à alimentação não saudável
· Superação de questões do gênero masculino (ex: “homens consumem álcool em excesso”; “alimentação 
saudável não é compatível com trabalho masculino”)
· Superação de questões do gênero feminino (“cuidar dos outros - filhos, marido, netos - é prioridade”)

Motivação automática (emoções/impulsos 
que surgem de aprendizagem associativa e/ou 
disposições inatas, reforços)

· Capacidade de lidar com impulso de comer ou com “fissura” por comida
· Sentir-se confortável para experimentar novos sabores/temperos
· Atitude positiva em relação ao diabetes

Atividade física (AF): fazer 150 minutos por semana (ex: caminhada a passos rápidos) de maneira regular e progressiva ou aumentar quantidade diária de 
passos (até 10.000/dia)

Componentes do COM-B O que precisa ocorrer para que o comportamento-alvo seja alcançado?

Competência física (habilidade física) · Disposição/ânimo e habilidade para incluir a AF regular na rotina diária
· Equipe de saúde suficiente e atualizada em diretrizes clínicas

Competência psicológica (conhecimento, habilidades 
cognitivas e interpessoais, memória, atenção, 
processos de decisão e regulação comportamental)

¤ Conhecimento sobre recomendações de AF para pessoas com diabetes
¤ Conhecimento sobre papel da AF no controle glicêmico
¤ Capacidade de planejar prática regular de AF
¤ Capacidade de realizar AF com segurança (ex: sem ocorrência de hipoglicemia)
¤ Capacidade de lidar com dificuldades cotidianas para realizar AF 
(ex: falta de ânimo, imprevistos, temperaturas extremas)

Oportunidade física (contexto ambiental, recursos e 
equipamentos)

¤ Acesso a locais para realizar AF (ex: ruas, parques, academias)
¤ Tempo para realizar AF
¤ Abordagem da equipe de saúde centrada no paciente

Oportunidade social (cultura, influências sociais) ¤ Apoio da família/amigos para realizar AF regularmente

Motivação reflexiva (papel e identidade social, 
crenças na própria capacidade, crenças sobre riscos/
benefícios associados ao comportamento)

· Valorização do alcance de metas glicêmicas
· Percepção de benefícios da AF
· Percepção de riscos associados ao sedentarismo
· Autoeficácia pessoal para praticar AF regularmente
· Superação de questões do gênero masculino (ex: “homens devem ser priorizar o trabalho”)
· Superação de questões do gênero feminino (“cuidar dos outros - filhos, marido, netos - é 
prioridade”)

Motivação automática (emoções/impulsos 
que surgem de aprendizagem associativa e/ou 
disposições inatas, reforços)

· Atitude positiva em relação ao diabetes

Medicamentos: seguir rigorosamente o tratamento medicamentoso (nome do medicamento, via, dose, horário corretos)
Componentes do COM-B O que precisa ocorrer para que o comportamento-alvo seja alcançado?

Competência física (habilidade física) · Disposição/ânimo e habilidade para planejar o uso correto de medicamentos
· Equipe de saúde suficiente e atualizada em diretrizes clínicas

Competência psicológica (conhecimento, habilidades 
cognitivas e interpessoais, memória, atenção, 
processos de decisão e regulação comportamental)

· Conhecimentos sobre medicamentos em uso (nome, dose, indicação, ação, conservação e efeitos 
colaterais)
· Conhecimento sobre relação entre aderir ao tratamento e controle glicêmico
· Planejamento da rotina diária em função dos medicamentos
· Planejamento de uso correto dos medicamentos em eventos fora da rotina (ex: viagens, passeios, 
festas)

Oportunidade física (contexto ambiental, recursos e 
equipamentos)

· Acesso aos medicamentos prescritos
· Abordagem da equipe de saúde centrada no paciente

Oportunidade social (cultura, influências sociais) · Apoio da família/amigos

Motivação reflexiva (papel e identidade social, 
crenças na própria capacidade, crenças sobre 
consequências - riscos/benefícios - associados ao 
comportamento)

· Valorização do alcance de metas glicêmicas
· Percepção de benefícios do tratamento medicamentoso
· Percepção de riscos associados às falhas na adesão ao tratamento medicamentoso
· Autoeficácia pessoal para aderir ao tratamento medicamentoso
· Superação de preocupações em relação ao tratamento medicamentoso
· Superação do medo de efeitos colaterais de medicamentos ou de injeções
· Superação de questões de gênero masculino (ex: “homens devem ser fortes”)

Fonte: próprios autores.
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Quadro 2. Descrição das técnicas de mudança de comportamento selecionadas para o Programa Dia-D segundo os componentes 
COM-B a serem ativados, 2022.

Técnicas de mudança comportamental Descrição

Incentivar disposição e habilidades (competências física e psicológica)

Demonstração do comportamento
Fornecer uma amostra observável sobre como desempenhar o comportamento 
diretamente ou indiretamente, por vídeo ou figuras, de modo que as pessoas possam se 
inspirar ou imitar.

Automonitorização do comportamento
Estabelecer um método para a pessoa monitorar ou registrar o desempenho do 
comportamento.

Moldar conhecimento/educar (competência psicológica)

Instruções sobre como realizar o comportamento
Aconselhar ou concordar sobre como realizar o comportamento; inclui treinamento de 
habilidades.

Informações sobre consequências de saúde
Fornecer informações sobre as consequências de saúde associadas a realização do 
comportamento, não só para si mesmo, mas também para outros.

Informações sobre consequências emocionais Fornecer informações sobre consequências emocionais de realizar o comportamento.

Lembretes/avisos
Introduzir um estímulo ambiental ou social com o propósito de promover ou dar avisos 
sobre o comportamento.

Promover capacitação (motivação automática e reflexiva; oportunidade social)

Determinação de metas
Estabelecer ou concordar com objetivos definidos em termos do comportamento 
desejado.

Planejamento de ação
Desenvolver plano detalhado de como realizar o comportamento, incluindo contexto, 
frequência, duração e intensidade. Contexto pode ser ambiental (físico ou social) ou 
interno (físico, emocional ou cognitivo).

Comprometimento
Solicitar que a pessoa afirme e reafirme seu comprometimento com a mudança de 
comportamento.

Tarefas graduadas Determinar tarefas de fácil realização, aumentando gradativamente a dificuldade.

Resolução de problemas
Incentivar a análise dos fatores que influenciam a realização do comportamento 
desejado e gerar/propor estratégias para ultrapassar barreiras e/ou tornar factível.

Feedback do comportamento Monitorar informações e prover feedback da realização do comportamento.

Feedback do resultado do comportamento Monitorar e prover feedback do resultado associado à realização do comportamento.

Prós e contras
Aconselhar a pessoa a identificar e comparar vantagens e desvantagens em realizar o 
comportamento.

Comparação imaginária de resultados futuros
Promover comparação de resultados futuros entre realizar ou não a mudança de 
comportamento

Suporte social (prático e emocional)
Aconselhar/prover ajuda prática e emocional de família/amigos/equipe de saúde para 
desempenhar o comportamento.

Redução de emoções negativas
Aconselhar sobre formas de diminuir demandas de recursos mentais para facilitar 
mudança de comportamento.

Persuadir (motivação automática e reflexiva)

Ênfase nas consequências
Usar métodos específicos para enfatizar consequências da realização do comportamento, 
com o propósito de torná-las inesquecíveis, indo além de informar (ex: usar imagens 
chocantes sobre consequências danosas associadas ao fumo).

Revisão de conceitos
Sugerir a adoção de uma nova perspectiva do comportamento e seu propósito, com a 
intenção de mudar raciocínio ou emoções associados.

Persuasão verbal acerca da competência pessoal
Comunicar de forma assertiva que a pessoa tem capacidade de realizar o 
comportamento desejado, desfazendo suas dúvidas e enfatizando o potencial de 
sucesso.

Reestruturação ambiental (oportunidade física)

Reestruturação do ambiente físico
Mudar ou aconselhar a mudança do ambiente físico de forma a facilitar a realização do 
comportamento desejado ou criar dificuldades ao comportamento não desejado.

Substituição do comportamento Promover substituição do comportamento indesejado pelo desejado.

Fonte: elaborado pelos autores com base na descrição do modelo BCW.18
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Quadro 3. Conteúdo da intervenção para dar suporte as mudanças de comportamentos-alvo do Programa Dia-D, 2022.
Técnicas de mudança comportamental conteúdo da intervenção

Incentivar disposição e habilidades

Demonstração do comportamento

Alimentação: composição do prato saudável por meio de jogos de interação com o participante; 
demonstração de receitas simples para aumentar consumo de vegetais e diminuir o de carboidratos e de 
gordura saturada (vídeo).
Atividade física: demonstração de um programa personalizado de atividade física sem custo (vídeo sobre 
como realizar caminhada, exercícios de força e alongamentos).

Automonitorização do comportamento Participantes receberão um Diário Diabetes em Dia, para monitorar e registrar o seguimento do plano de 
ação, e serão orientados a usar aplicativos para celulares de contagem de passos, quando possível.

Moldar conhecimento/educar

Instruções sobre como realizar o 
comportamento

Participantes receberão orientações detalhadas sobre como: (i) planejar refeições de acordo com o 
padrão alimentar proposto; (ii) realizar o programa de atividade física proposto; (iii) tomar medicamentos 
corretamente e planejar as atividades diárias de acordo com os horários dos medicamentos.

Informações sobre consequências de saúde/ 
emocionais

Participantes serão orientados sobre: (i) papel da alimentação, da atividade física e dos medicamentos no 
controle glicêmico; (ii) benefícios à saúde de aderir aos comportamentos propostos e riscos de não aderir.

Lembretes/avisos Participantes com dificuldades para lembrar horários dos medicamentos receberão informações 
personalizadas sobre como criar lembretes e avisos.

Promover capacitação

Determinação de metas/planejamento de 
ação

Participantes serão estimulados e orientados individualmente a estabelecer metas de mudanças no estilo 
de vida em relação aos comportamentos-alvo. Orientações serão personalizadas e ajustadas ao perfil 
socioeconômico e clínico do participante e ao tipo de medicamento em uso.

Comprometimento
Participantes serão estimulados a se comprometerem com ao planejamento e metas propostos, por meio 
do preenchimento do Diário Diabetes em Dia e do livreto Diabetes Dia a Dia: Descobrindo Soluções, que 
apresentará situações envolvendo problemas e solicitará a busca por soluções.

Tarefas graduadas A composição de metas de alimentação/atividade física será feita de forma gradual para facilitar a adesão ao 
plano.

Resolução de problemas
Dificuldades para mudança de comportamento serão discutidas em grupo, a fim de incentivar a troca de 
experiências e a busca por soluções. Estratégias para ultrapassar barreiras serão debatidas com base nos 
registros do livreto Diabetes Dia a Dia: Descobrindo Soluções.

Feedback do comportamento O cumprimento do plano de ação será acompanhado pela equipe de saúde e os participantes receberão 
feedback.

Feedback do resultado do comportamento Dados clínicos dos participantes serão monitorados antes e após a intervenção e os participantes 
receberão feedback.

Prós e contras/comparação imaginária de 
resultados futuros

Durante as interações da equipe de saúde com os participantes, estes serão estimulados a: (i) ponderar 
sobre os prós e contras de seguir o plano de ação proposto, com o objetivo de ponderar sobre os 
benefícios e riscos; (ii) refletir sobre sua perspectiva de saúde no futuro, em relação a como está no 
presente.

Suporte social (prático e emocional) Familiares serão convidados a participar das sessões em grupo para discutir de que forma podem se 
engajar e auxiliar na adesão ao plano de ações.

Redução de emoções negativas Participantes serão orientados sobre técnicas simples de relaxamento/meditação para reduzir sobrecarga 
emocional pelo diabetes.

Persuadir

Ênfase nas consequências As informações sobre os riscos à saúde de não aderir aos comportamentos desejados serão enfatizadas 
com o uso de imagens aversivas sobre as complicações crônicas do diabetes.

Revisão de conceitos

Durante as interações com equipe de saúde, os participantes serão estimulados a refletir sobre crenças 
que dificultam a adesão aos comportamentos desejados (ex: “gordura é gostoso”; “comida saudável não 
sacia fome”; “homens precisam consumir álcool em excesso”; “estilo de vida saudável não é compatível 
com trabalho masculino”; “para mulheres, cuidar dos filhos, marido ou netos é prioridade”; “homens 
devem ser fortes”).

Persuasão verbal acerca da competência 
pessoal

Durante as interações individuais, os participantes serão encorajados a seguir com o plano de ação, 
enfatizando os sucessos e novas competências adquiridas.

Reestruturação ambiental

Reestruturação do ambiente físico
O participante será aconselhado a organizar o ambiente para cumprir plano, por meio de: (i) compra de 
alimentos; (ii) recursos necessários para realizar atividade física (local e vestimentas apropriados); (iii) 
suprimento e recursos adequados para organizar doses e horários dos medicamentos.

Substituição do comportamento
Nas interações individuais, caso o participante relate falta de tempo para realizar atividade física, ele 
será aconselhado a revisar sua rotina de vida diária com o objetivo de aprender a gerenciar o tempo e 
substituir tempo “sedentário” por “ativo”.

Fonte: próprios autores.
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CONSIDERAÇÕES FINAIS E IMPLICAÇÕES 
PARA A PRÁTICA

Na atual condição de sobrecarga global de doenças 
crônicas não transmissíveis, faz-se necessário empreender 
com maior sofisticação teórico-conceitual e metodológica os 
processos educativos centrados no paciente, incluindo a família 
e o contexto social.

O presente ensaio é inédito, por apresentar uma aplicação de 
modelos teóricos comportamentais para propor uma intervenção 
complexa para promover o autogerenciamento em diabetes, 
alicerçado em estratégias para modificação de comportamento, 
componente central na melhora dos desfechos clínicos no 
cuidado à pessoa com diabetes tipo 2.

A proposta deste ensaio considerou aspectos do contexto 
social no delineamento, tais como apoio da família/amigos, 
superação de questões de gênero e acesso a medicamentos 
prescritos. Entretanto, a proposta não analisa fatores 
exógenos que podem interferir nos resultados almejados, 
tais como necessidade de capacitação da equipe de saúde, 
disponibilidade de recursos necessários para implementação, 
percepção dos profissionais de saúde e pessoas com diabetes 
sobre viabilidade e aceitabilidade das atividades presentes 
na intervenção. A avaliação desses aspectos será realizada 
em estudo futuro.

Considera-se como limitação do presente ensaio a escolha 
deliberada pelos modelos apresentados, a despeito de outras 
referências teórico-metodológicas disponíveis na literatura 
científica.

Dentre as implicações para a prática, ressalta-se a relevância 
de adoção de modelos comportamentais no planejamento da 
educação em saúde. A premissa atual de educação para o 
autocuidado da doença crônica enfatiza o protagonismo da 
pessoa no processo de se manter saudável. Sob essa ótica, 
todos os profissionais envolvidos nesse processo devem ser 
capazes de atuar em conjunto com a pessoa para capacitá-la 
a adotar comportamentos com resultados positivos de saúde. 
Uma vez que educar para saúde implica educar para promover 
mudança de comportamento, o domínio dessa competência é 
condição essencial nesse processo.

Outra importante implicação para a prática reside na constatação 
de que intervenções complexas, tais como as que envolvem 
abordagens educativas, precisam considerar o contexto em que 
serão implementadas, pois os resultados gerados dependem da 
interação entre a intervenção e as circunstâncias que a cercam 
(sociais, políticas, econômicas e geográficas).
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