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PREFACIO A EDICAO BRASILEIRA

Maria Cecilia Bueno Jayme Gallani

Fazer o Prefacio da versao brasileira do livro Os comportamentos na drea da
satide: Compreender para melhor intervir ¢ para mim um misto de honra, de
prazer e de sensacio de missao cumprida.

De honra, porque sei o quanto este livro representa a sintese de uma vida
académica intensa em pesquisa e no ensino. O quanto ele representa o resulta-
do de um trabalho devotado, sério, pleno de rigor e reconhecido no cenario
internacional. Depois de 35 anos de ensino universitario, Gaston Godin ¢ hoje
professor emérito da Faculdade de Enfermagem (Faculté des sciences infirmie-
res) da Universidade Laval em Quebec, no Canada, tendo sido também pro-
fessor convidado nas universidades de Harvard (1987-1988), de Maastricht
(1994-1995), de Leeds et de Shefhield (2002) e Paul Verlaine (2008-2009). O
professor Godin foi responsével pela dire¢ao de mais de 60 alunos de pds-
-graduacio (mestrado, doutorado e pds-doutorado) e alguns deles participam,
inclusive, como colaboradores dessa obra. Com uma produgao cientifica séli-
da, os trabalhos do professor abordam uma gama extensamente variada de
comportamentos relacionados 4 satide nao somente de diferentes grupos po-
pulacionais, mas também de profissionais da satide. Entre suas publicacoes, ¢
importante mencionar o Godin Leisure-Time Exercise Questionnaire (1985),
um dos instrumentos de medida de atividade fisica mais citados mundialmen-
te, cuja versao brasileira foi realizada no quadro de um estudo de mestrado no
Programa de Pés-Graduagao da Faculdade de Enfermagem da Unicamp, em
estreita colaboragao com o professor Godin e sua equipe. O professor Godin
foi ainda o titular da Cadeira de Pesquisa do Canadd em Comportamentos e
Satide (2004-2011), tendo acumulado mais de 40 milhées de ddlares canaden-
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0S COMPORTAMENTOS NA AREA DA SAUDE

ses em financiamento em pesquisa. Gaston Godin foi meu orientador de pds-
-doutorado em 2005-2006 e depois, para meu grande deleite, colega na Facul-
dade de Enfermagem na Universidade Laval desde 2010, e meu vizinho de sala
até hd bem pouco tempo, uma vez que ele continuou suas atividades de pes-
quisa e de ensino por alguns anos apds sua aposentadoria.

De prazer, porque, ao reler a obra por completo e em minha lingua mater-
na, reafirmo nio somente o quanto seu conteudo ¢ légico, coerente e impor-
tante, mas sobretudo agradavel de ler.

De missio cumprida, porque foilongo o caminho percorrido para chegar-
mos a ter a obra traduzida e editada. O programa de professor visitante cum-
prido pelo professor Godin em 2013, na Unicamp, logo apés o langamento da
versao original franco-canadense dessa obra, foi critico para o inicio das dis-
cussoes e da determinacio de se proceder a adaptacao do livro para o contexto
brasileiro. Essa realiza¢ao somente foi possivel por existirem pessoas que tam-
bém acreditaram na contribui¢ao potencial do contetido dessa obra na forma-
¢a0, assim como na prética clinica e em pesquisa, dos profissionais de satde
interessados ou ja implicados em atividades de educagao em saude, no contex-
to brasileiro. Menciono aqui o empenho da Faculdade de Enfermagem da
Unicamp e em especial das professoras Roberta Cunha Matheus Rodrigues,
Marilia Estevam Cornélio e Thais Moreira Sio-Joao. Em meio a tantos desafios
que as universidades publicas tém enfrentado, fazer prevalecer o projeto da
adapta¢io de um livro e sua publicacio pela Editora da casa, buscando meios
financeiros para concretiza-lo, posso afirmar, foi um trabalho herculeo, mas
muito bem-sucedido, como podemos constatar. Nao poderia deixar de citar o
apoio que recebemos também daquela que ¢ nossa atual coordenadora geral,
professora Teresa Atvars, mostrando-nos atenciosamente os caminhos a ser
percorridos para que isso fosse possivel, assim como da equipe da Editora da
Unicamp. E eis que aqui estamos. O livro estd pronto. Pronto para ser difun-
dido e utilizado amplamente para ajudar a fundamentar e a guiar as interven-
¢oes voltadas a promover os comportamentos relacionados a satde em nosso
pais e qui¢d em outros paises de lingua portuguesa.

Voltando ao contetdo do livro, como enfermeira, professora e pesquisa-
dora, implicada desde cedo com atividades de educagao ao paciente, vejo a
pertinéncia inquestiondvel do contetdo abordado neste livro para agucar a

precisao ¢ a eficicia de nossas intervengdes, visando @ mudanca de compor-
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PREFACIO A EDIGAO BRASILEIRA

tamentos em saide e que constituem parte considerdvel de nossa prética
clinica cotidiana.

Compreender e planejar para agir. Eis a premissa fundamental que guia a
construgao deste livro. Como profissionais de saude, somos confrontados dia-
riamente com a necessidade de intervir para ajudar os individuos, as comuni-
dades que atendemos a adotarem comportamentos que por vezes si0 muito
distintos dos que eles costumam adotar em seu cotidiano. E quantas vezes
vemos os profissionais de satide baseando sua interveng¢ao no paradigma ja
ultrapassado, que se sustenta na simples transmissao da informagio como sen-
do suficiente para a mudanga de comportamento...

Como ¢ muito bem apresentado ao longo do livro, os comportamentos
relacionados a satde sdo, antes de mais nada, comportamentos sociais, sujeitos
a diferentes fontes de influéncia que terminam por determinar a sua adogio
ou nao. E tais fatores sdo tao varidveis quio diferentes sao os comportamentos,
os contextos nos quais eles se reproduzem e os grupos aos quais nos dirigimos...
Assim, ¢ necessdrio primeiramente compreender os fatores que podem explicar
a adogio ou nao desses comportamentos, a despeito da informagao que o in-
dividuo ja detém sobre eles.

Este livro descreve as principais e mais utilizadas teorias que permitem
predizer e compreender as etapas de mudanga de comportamento, numa lin-
guagem clara, pontuada de exemplos ¢ de implicagdes praticas que auxiliam
muito a compreensio de seus principios, de suas varidveis e da inter-relagio,
por vezes complexa, entre elas. As leituras complementares indicadas para cada
capitulo sao escolhidas a dedo e sao efetivamente um valor adicionado ao ca-
pitulo para aqueles que se interessam mais por um quadro tedrico ou outro. A
proposi¢ao do quadro integrador, permitindo a inser¢ao l6gica e bem justifi-
cada de variaveis oriundas de modelos distintos num sé modelo, é de uma
utilidade impar, visto que a estrutura fixa dos quadros tedricos pode se revelar
nao exaustiva para explicar a variabilidade de comportamentos em determina-
dos contextos.

Uma vez que se tenha a compreensio desses comportamentos, ¢ hora de
passar A intervengao, cujo planejamento minucioso ¢ fundamental para au-
mentar suas chances de viabilidade e de eficicia. Em meio a tantos modelos de
planejamento, o intervention mapping foi o escolhido pelos autores. Trata-se

de um modelo muito pratico que propoe etapas bem delineadas para o plane-
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jamento cuidadoso assim como para a implementagio e avaliagio de uma in-
tervengao. A riqueza desse capitulo repousa na ilustragao de cada etapa, com
exemplos concretos oriundos de pesquisas que utilizaram o modelo para o
planejamento de intervengao, além de reunir uma gama variada de técnicas de
mudanga do comportamento e suas respectivas defini¢des com utilizagao de
uma taxonomia atual, muito importante para padronizar a designacao das téc-
nicas utilizadas.

Num mundo em que a tecnologia nio cessa de evoluir, o capitulo sobre as
interveng¢des sob medida com auxilio das tecnologias da informagao ¢ extre-
mamente oportuno. As etapas necessarias assim como os desafios na estrutu-
racao de tal estratégia de intervengao sao claramente apresentadas ao leitor.
Em contextos nos quais a tecnologia esteja disponivel e o ptblico-alvo tenha
o letramento necessirio em informdtica, esse tipo de intervengao pode ser uma
estratégia muito eficaz, com capacidade de atingir um grande numero de indi-
viduos, de maneira personalizada, com grande potencial de eficicia.

O capitulo referente a utilizagao do efeito pergunta-comportamento como
intervengao permite ao leitor acessar um contetdo que foge aos modelos ted-
ricos e as técnicas mais utilizadas para mudanga de comportamento. Fala-se
aqui do efeito que a simples resposta a um questiondrio pode exercer sobre a
mudanga de determinados comportamentos. Embora restem ainda lacunas a
ser exploradas para que esse efeito possa ser utilizado de maneira sistematica
como interven¢io para a modificagio de comportamentos relacionados a sa-
de em geral, o exemplo das pesquisas com doadores de sangue indica que, para
determinados comportamentos, essa intervengao de baixo custo pode resultar
em beneficios tangiveis, mesmo com um pequeno tamanho de efeito.

O livro traz ainda o capitulo sobre a utilizagio dos modelos tedricos nao
somente com o publico-alvo dos profissionais de satide, mas também com os
proprios profissionais, que, assim como os pacientes, sofrem diferentes influén-
cias que podem afastd-los da realizagao de comportamentos profissionais que
deles seriam esperados, como a higienizagao das maos, a imunizagao contra a
gripe, entre outros.

Finalmente, um dos capitulos que mais aprecio, de cunho bem metodolé-
gico, ¢ o que trata da medida de varidveis psicossociais. Dispor de instrumentos
bem construidos, coerentes com o modelo tedrico utilizado e com o compor-

tamento-alvo, e que demonstrem consisténcia das propriedades psicométricas
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PREFACIO A EDIGAO BRASILEIRA

de suas medidas, ¢ um dos maiores desafios na operacionalizagcio dos modelos
tedricos. Esse capitulo primoroso apresenta com riqueza de detalhes os cuida-
dos a serem tomados na constru¢ao do instrumento, as etapas para sua elabo-
racao e para avaliagio de suas propriedades de medida. Trata-se de um contet-
do que pode ser extrapolado sem duvida alguma para a construgao de diferen-
tes instrumentos de medida e ser utilizado como referéncia em disciplinas de
metodologia de pesquisa.

O livro traz também um Glossério que retine o que os autores definem como
conceitos-chave abordados na obra. Vemos assim, ao longo de todo o texto,
uma preocupagio com a facilitagdo do aprendizado, para apreensio e conse-
quente utilizacdo dos modelos tedricos.

Ao terminarmos a leitura dessa obra, fica clara a intimidade e a fluidez com
as quais o professor Godin e seus colaboradores se deslocam no campo da
psicologia social e utilizam seus modelos tedricos na pesquisa e no ensino. Uma
obra inspiradora e um guia extremamente valioso para os que se interessam
pela educacio em satide nos campos do ensino, pesquisa e pratica clinica. Que
sua versao brasileira seja amplamente utilizada do Norte ao Sul do pais. O

grande beneficiado serd sempre o trinémio paciente-familia-comunidade!
PS.: Gostaria de registrar nosso agradecimento a Faculdade de Enfermagem

da Unicamp pelo apoio financeiro na aquisi¢io dos direitos desta obra, bem

como para o custeio da tradugéo.
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INTRODUGCAO

Gaston Godin

A eficicia das intervengdes ¢ um desafio importante para todos aqueles que
intervém na drea da saude, especialmente quando visam a mudar comporta-
mentos, que ¢ um dos maiores objetos de preocupacio na drea da satide. Atual-
mente, ha provas cientificas suficientes para justificar nossa abordagem de
desenvolvimento de interveng¢des educativas, abordagem esta baseada em duas

premissas:

1) compreender para agir;

2) planejar para intervir.

Tais premissas servem-nos, assim, de guia na elaboragio dos diversos capi-
tulos deste livro.

Alguns pontos, contudo, devem ser esclarecidos. Primeiro, a defini¢ao do
termo “comportamento’. De forma geral, um comportamento ¢ antes de tudo
uma a¢ao observével. No caso de um comportamento relacionado a satde,
deve-se deixar claro que nio s3o os motivos pessoais de adogao a ele subjacen-
tes que o ligam 4 satide, mas sim suas repercussoes. Por exemplo, ninguém fuma
cigarro por razoes de saude. Entretanto, o tabagismo ¢ um comportamento
com consequéncias importantes sobre a saude. Na verdade, os comportamen-
tos relacionados a satde sao, antes de mais nada, comportamentos sociais como
tantos outros, como ser voluntirio em uma coleta de fundos, votar nas elei¢oes,
comprar um computador ou fazer coleta de lixo recicldvel. Dessa forma, para
fins da presente obra, adotaremos a seguinte defini¢ao: “Um comportamento

relacionado 4 satide ¢ uma agao feita por um individuo e que exerce uma in-
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fluéncia positiva ou negativa sobre a satide”. Isso implica que, independente-
mente dos motivos pessoais que lhes sejam subjacentes, todas as acoes a seguir
sao exemplos de comportamentos relacionados a satde: dirigir sob o efeito de
dlcool, correr, escovar os dentes, usar preservativo nas relagoes sexuais de risco,
fumar cigarro etc.

E importante destacar que essa definigio propde uma visio social e cultu-
ral dos comportamentos relacionados a satde e, com isso, distancia-se da
perspectiva exclusivamente sanitdria. Sejamos claros, nossa defini¢ao permite-
nos mesmo afirmar que, em principio, nao hd comportamentos de satde, mas
sim comportamentos sociais relacionados por provas cientificas a satde. To-
memos como exemplo o uso do cigarro. Nao se pode negar que o uso do ta-
baco foi inicialmente um comportamento social relacionado aos valores cul-
turais em vigor. Pensemos em diversos paises no quais o uso do tabaco se
inscreve em um ritual cultural. Todavia, os dados epidemiol6gicos acumulados
desde entao revelaram que esse comportamento social era perigoso para a
satide, em razao da associacao que se demonstrou ter, entre outros, com o
cancer de pulmio. Considera-se, entao, agora se tratar de um comportamen-
to relacionado a saude.

Nesse sentido, nossa defini¢ao permite evitar a armadilha de pensar que os
comportamentos relacionados a saide nao sao adotados senao por razoes de
saude. Diversos profissionais da drea ainda cometem esse erro de acreditar que
razdes de satide explicam a manutengio, a adogio ou o abandono de compor-
tamentos relacionados a satde. Nessa perspectiva, eles desenvolvem suas inter-
vengdes educativas seja brandindo o espectro do medo, seja limitando suas
intervencdes exclusivamente 3 apresentacao dos beneficios para a saude de se
adotar o “bom” comportamento. A expressio a seguir ¢ com frequéncia refle-
xo disso: “Se as pessoas soubessem quais sio os maleficios de seus hébitos de
vida, adotariam os bons comportamentos”. Assim, serd promovida a atividade
fisica, ao se difundir o temor & doenga coronariana, da mesma forma como serd
defendido o abandono do tabagismo, ao se expor a perspectiva de um cincer,
com o auxilio de contundentes imagens mérbidas de pulmoes doentes. Ou
ainda serd encorajada uma alimentagao saudavel para evitar inimeros proble-
mas associados a obesidade. Uma tal dire¢io na escolha dos contetudos das
mensagens educativas denota a grande preponderancia atribuida as crengas

dos profissionais, em detrimento das motivagdes das pessoas afetadas pelas
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interven¢des. Em suma, quando apenas a perspectiva sanitaria ¢ adotada, ¢
como se o profissional da satide concluisse que seus motivos para intervir
(a saber, melhorar a satide, prevenir a doenga) sao os mesmos que orientam a
adocdo de comportamentos pela populagao visada pela intervengao. Infeliz-
mente, as coisas ndo se passam assim e, na maioria das vezes, sio 0s motivos
sociais, mais do que aqueles relacionados a saude, que ditam o comportamen-
to das pessoas. Por exemplo, na chegada da primavera, as pessoas que tém um
leve sobrepeso estardo mais motivadas a adotar uma atividade fisica ou uma
alimentag¢do menos rica em calorias, a fim de melhorar sua imagem, e nao para
evitar problemas de satude.

Por conseguinte, reiteramos nossa posi¢ao inicial: comprcendcr para agir
e planejar para intervir. Assim, o desenvolvimento de uma intervengao educa-
tiva ou dirigida para o individuo e visando & mudanca planejada de um com-
portamento relacionado a sadde deveria apoiar-se numa identificagao prévia
dos fatores explicativos do fendmeno de interesse, para uma populacio defini-
da, num contexto dado. A seguir, essa compreensao permitird escolher o mé-
todo de interveng¢ao mais apropriado. Ademais, quando uma intervengao de
natureza educativa ¢ julgada pertinente, seu contetido serd mais bem adaptado
as caracteristicas da populagio visada.

Na mudanga planejada dos comportamentos, a compreensao dos fendme-
nos passa por teorias experimentadas que se tornam ferramentas a servigo da
prética. Da mesma forma, em conexao com a defini¢io que adotamos, a sele¢io
de uma ou de diversas teorias permanece uma etapa importante no processo
de identificacio dos fatores psicossociais que orientam a adogao dos compor-
tamentos ¢ o desenvolvimento das intervengoes. Para facilitar essa tarefa, re-
tomamos a nomenclatura de Sutton (2003), que dividiu as teorias em duas
grandes categorias: predi¢do e mudanca. Para uma e outra, encontram-se na
literatura teorias ditas gerais, provenientes da psicologia social, ¢ outras espe-
cificas a drea da satude.

As teorias apresentadas no capitulo 1 permitem sobretudo compreender
os fatores em jogo na génese de um comportamento (teorias de predicio).
Trata-se do modelo das crengas relativas a satde, da teoria do comportamento
planejado e da teoria dos comportamentos interpessoais. H4 que se notar que
a apresentagio da teoria do comportamento planejado ¢ precedida de ex-

plicacdes relativas a teoria da agao racional, dado seu papel precursor. No
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capitulo 2, seguiremos as teorias da mudanga de comportamento, a saber: a
teoria social cognitiva, o modelo transteérico, a teoria da autodeterminagao e
os modelos das fases da acio e do processo de agao em satde. Por fim, os fun-
damentos tedricos da técnica de ativagao das intengdes serdo apresentados no
capitulo 3.

Na segunda parte do volume, apresentaremos uma abordagem de planeja-
mento que privilegiamos (intervention mapping), além de estratégias de inter-
vencao (computer-tailoring, efeito pergunta-comportamento). Na terceira
parte, serao apresentadas diversas aplicagoes de estudos de predi¢ao da adogao
dos comportamentos de satide na populagio, assim como dos comportamentos
clinicos por parte dos trabalhadores da satide. Por fim, a quarta parte serd de-
dicada a aspectos metodoldgicos, a saber: aqueles relativos ao desenvolvimen-
to de questiondrios utilizados para mensurar as varidveis provenientes das
teorias apresentadas nesta obra. Tais questiondrios sao utilizados a0 mesmo
tempo por ocasido dos estudos de predicao e de avaliagao das intervencoes
educativas.

Na presente obra, diversos elementos foram empregados para facilitar a

aquisi¢ao de conhecimento:

1) elaboragio de quadros que propoem exemplos concretos dos conceitos-
-chave;

2) ilustragao de todas as teorias abordadas sob a forma de figuras ou tabelas-
-sintese;

3) uso do destaque em negrito para os termos cuja definigio ¢ apresentada no
Glossario ao final do livro;

4) elaboragao de resumo, sob a forma de tépicos, apresentado ao final de cada
capitulo;

5) acréscimo de uma lista de leituras complementares ao término de cada ca-

pitulo para o leitor que desejar aprofundar seus conhecimentos.
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