Metodologia para Programas de
Qualidade de Vida e Estagios de
Mudanca de Comportamento:
Uma Abordagem para Educadores

Ricardo Martineli Massola
Especialista em Gestdo da Qualidade de Vida nas Empresas

Roberto Vilarta

Prof. Titular em Qualidade de Vida,

Satide Coletiva e Atividade Fisica

Faculdade de Educacdo Fisica da UNICAMP

educagao para saude tornou-se um assunto fundamental para a abor-

dagem dos professores com seus alunos. Entretanto, para que progra-
mas sejam implantados no ambiente escolar de forma a gerar os beneficios
idealizados, eles devem ser conduzidas em dois sentidos, incluindo mu-
dangcas individuais e mudancas organizacionais (CANDEIAS, 1997).

Os programas de alimentacdo saudavel proporcionam beneficios ndo
sO no controle ou diminui¢do do peso corporal, mas também na prevencao
dos diversos tipos de doencas cronicas, como a obesidade, o diabetes melli-
tus, a hipertensao arterial e a dislipidemia. Alids, com o crescente aumento
da obesidade infantil e da procura por “formulas magicas”, cresce também
o desafio dos profissionais por uma busca da solucao desses problemas
(DAMIANI, 2000).

Para que os programas de alimentacdo saudavel, bem como outros
programas voltados a melhora da Qualidade de Vida de professores e alu-
nos tenham éxito, eles devem seguir planos de acdo e metodologias ja tes-
tados e evidenciados. O correto entendimento das formas de gestao de um
programa pode ser um fator fundamental para o seu sucesso ou fracasso.

Este capitulo tem como objetivos fundamentar as etapas de implan-
tagdo do programa realizado, bem como mostrar o contetido ministrado
para que os professores do municipio de Vinhedo - SP desenvolvessem e
implantassem seus proprios programas.
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AS 3 ETAPAS DE IMPLANTACAO DE UM PROGRAMA

Seguindo uma metodologia eficaz e comprovada pela literatura cien-
tifica, podemos nos aproximar mais do sucesso na implantacdo de um
processo de Qualidade de Vida no ambiente escolar. O método abaixo foi
descrito por O’ DONELL (2000) e divide-se em 3 etapas: sensibilizagao,
mudanga de estilo de vida e ambiente de suporte.

ETAPA 1: SENSIBILIZACAO

Imagine que vocé queira modificar os habitos alimentares de uma pessoa
que apresenta algum grau de obesidade, deixando apenas a sugestao de que
ela deva “diminuir o consumo de acticar”. Essa é sempre uma das primeiras
recomendacgoes ou sugestoes que as pessoas com obesidade procuram seguir.
Mas essa dica dada de forma isolada dificilmente se faz entender pelo ou-
vinte. Isso porque as duas principais perguntas nao foram respondidas: Por
que diminuir o consumo de ac¢ticar? Como faco para conseguir isso? Ao in-
formarmos a pessoa que o consumo desenfreado do aciicar estd associado a
obesidade, que ela pode vir acompanhada de outras doencas, como o diabe-
tes e que, nessas condig¢des, o individuo fica dependente de medicamentos e
dependente de um grande controle alimentar, estamos fazendo com que essa
pessoa adquira um maior conhecimento sobre sua prépria situacao de satde.
E mais, é necessario mostrar que existem formas de diminuir o consumo de
acucar sem alterar o sabor de muitos alimentos, tendo uma alimentacado di-
versificada, saudavel e saborosa.

Essa é nossa primeira etapa na realizacdo de um programa, chamada
de sensibilizacao. A sensibilizacdo é uma forma de transmitir informacgoes
importantes as pessoas para que elas possam compreender melhor um so-
bre um determinado assunto e para que possam ter o poder e a opgao de
tomar decisOes importantes para favorecer a sua satide. Sendo assim, ela
tem como objetivo fazer com que as pessoas aumentem o nivel de interes-
se sobre os topicos abordados.

Segundo Vilarta e Gongalves (2004), sao diversas as formas de sensi-
bilizacdo: palestras, pdsteres, informativos escritos, publicagio em jornais
internos, murais, exames, check-up e feiras de satide. Sendo assim, a sen-
sibilizacdo é caracterizada por ser uma acao, algo pontual e especifico.

A sensibiliza¢do possui a grande vantagem de ter um custo baixo e,
dependendo de sua forma de divulgacdo, faz com que sua escola ou ins-
titui¢do tenha um destaque maior entre os funcionarios, na comunidade
em que estd situada e na midia. Entretanto, possui uma importante des-
vantagem: apenas a informacdo nao é capaz de fazer com que uma maio-
ria modifique seu comportamento.
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Sendo assim, toda sensibilizacao deve ser seguida das outras fases de
implantacdo de um programa.

ETAPA 2: MUDANCA DE ESTILO DE VIDA /
DESENVOLVIMENTO DO PROGRAMA

Como continuidade de nosso processo, devemos iniciar o desenvol-
vimento de um programa com o intuito de proporcionar subsidios aos
participantes a modificar seus comportamentos. Essa ¢ uma forma positiva
de se modificar comportamentos como o uso do tabaco, uso de bebidas
alcodlicas, disturbios alimentares, sedentarismo, entre outros comporta-
mentos de risco. Os programas podem ser realizados em forma de grupos
de apoio, utilizando-se métodos de educacgao, de mudancgas de comporta-
mento e muitas atividades vivenciais. Tendo como exemplo a alimentacao
saudavel e o controle de peso corporal, é necessario que se tenha uma ava-
liacao inicial do grupo (com os aspectos que serdo acompanhados de IMC,
percentual de gordura, colesterol, etc.) e uma avalia¢do final dos mesmos
indicadores. Assim, conseguimos identificar possiveis pontos de melhora.

Uma atividade importante é realizar essa mesma avaliagao no decor-
rer das atividades do programa, para que os gestores do processo possam
saber se existem indices que nao estao atingindo o objetivo esperado, pos-
sibilitando um replanejamento. Mais importante que isso, é que todos os
participantes devem receber um feedback ou resposta sobre toda a sua si-
tuagdo. Isso fara com que a pessoa saiba exatamente seu estado de satde
com relacao ao tema trabalhado, o que lhe dard a oportunidade de mo-
dificar o comportamento especifico para sua melhora. Portanto, a etapa
de mudanca de estilo de vida deve possuir um comego, meio e fim, com
a vantagem de que o individuo identifica-se com um grupo e recebe seu
apoio. Sua grande desvantagem € que, sendo um programa com comeco,
meio e fim, pode permitir que a pessoa sofra o chamado “efeito sanfona”,
ou seja, ao término do programa, volta-se ao comportamento anterior e,
por conseqiiéncia, aos indices anteriores prejudiciais a saude. Para que
evitemos as recaidas, devemos pensar em nossa terceira etapa.

ETAPA 3: AMBIENTE DE SUPORTE

ApOs a sensibilizacdo e a implantagdo de um programa, precisamos
de meios que facam as pessoas manter o comportamento estudado ou ad-
quirido. Esta etapa visa proporcionar as pessoas envolvidas no programa
um ambiente saudavel, de acordo com o tema trabalhado. Trabalha-se
aqui, nao somente a possibilidade de escolher os melhores alimentos para
a saude mas de excluir a possibilidade do consumo de alimentos prejudi-
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ciais. Isso nos remete a um dos principais problemas no ambiente escolar,
quando o assunto é controle de peso: é incoerente proporcionarmos as
pessoas um programa de controle de peso se continua a existir, nas canti-
nas escolares, alimentos nao saudaveis, como frituras e doces ou maquinas
de refrigerantes com alto teor de acucar.

Em um programa para alimentacdo saudavel, deve-se estimular os
envolvidos a realizar compras de alimentos saudaveis, pois se alimentos
ricos em gorduras ou acucares estiverem disponiveis em casa, eles certa-
mente serao consumidos.

Deve-se estudar nao somente a possibilidade da mudanga dos alimen-
tos da cantina, mas também do correto entendimento do teor nutricional
da merenda escolar.

Vemos, portanto, que a etapa do ambiente de suporte transforma o
programa em um processo, ou seja, algo continuo, sem fim, e, o que per-
mite que qualquer pessoa possa desfruta-lo.

Nossa experiéncia mostra que, se tentamos atingir a mudanga do am-
biente antes de proporcionarmos a sensibilizacdo e o desenvolvimento de
um programa, os niveis de insatisfacdo certamente serdo altos, pois as pes-
soas nao entenderao a necessidade de mudanca do ambiente.

Sendo assim, a mudanca do ambiente vem como forma de proporcio-
nar a vivéncia de um local saudavel.

DICAS IMPORTANTES PARA AS ETAPAS

Algumas dicas praticas importantes podem ser seguidas para o melhor
andamento do processo. Entre elas:

e Tenha um gestor: é importante que as pessoas identifiquem alguém
como responsavel pelo programa, sempre que tiverem uma duvida,
sugestdo ou critica. O gestor deve ser o lider e ndo o dono do pro-
cesso.

e Empowerment significa “empoderamento”, ou seja, devemos dar aos
professores e alunos a oportunidade de opinar e de tomar decisoes
sobre o andamento do processo. Assim, ele ira conter as necessida-
des especificas do publico alvo. Uma forma interessante é de sem-
pre reservar alguns minutos da semana para a discussao, sugestao
e reclamacgdes com os alunos sobre o programa, realizado de forma
democratica (ou seja, os alunos podem depositar em uma urna suas
idéias e, em roda, todos terdo um tempo para dar sua opinido sobre
a sugestao).
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¢ Elabore um suporte material: é importante que todos possam ter um
material para se aprofundar nos assuntos discutidos, ou para que
possam praticar sozinhos e/ou com a familia.

¢ Apoio da lideranca: os lideres sdo exemplos a serem seguidos. Se a
diretoria da escola acredita e apdia o processo, os demais funciona-
rios estardo mais motivados a participar. E importante que todos re-
conhecam o processo como um programa que faz parte do sistema
educacional escolar.

ETAPAS DE MUDANCA DE COMPORTAMENTO

Observando os estagios de implantagdo de programas de Qualidade
de Vida, podemos nos perguntar: por que algumas pessoas mudam seu
comportamento apenas com a sensibilizacdo, enquanto outras precisam se
inserir em um programa? Por que alguns conseguem parar de fumar de
maneira mais facil que outros? Isso acontece pois cada um de nés encon-
tra-se em uma fase diferente de mudanca de comportamento. Essas fases
foram descritas por PROCHASKA (1983) e sdo amplamente utilizadas,
COmo veremos a seguir.

1* PRE-CONTEMPLACAO

A pessoa nao possui consciéncia da necessidade de mudar um com-
portamento. Na fase de pré-contemplacdo o individuo possui uma gran-
de resisténcia em entender, reconhecer ou modificar o problema. E co-
mumente descrita em individuos alcodlatras ou consumidores de drogas,
que acreditam que “nao sao viciados” ou que “podem parar com aquilo
a qualquer momento”. Geralmente, tendem a minimizar a severidade da
possibilidade de um acometimento. Uma caracteristica fundamental dos
individuos em pré-contemplacao é que eles ndo pretendem mudar seu
comportamento em um futuro préximo.
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24 CONTEMPLACAO

Os individuos em fase de contemplacdao conseguem identificar que
possuem um problema e até consideram enfrenta-lo, ou seja, encontram
uma motivagao para mudar seu comportamento. Entretanto, esse enfren-
tamento dificilmente acontece. E um estagio bastante comum nas dietas
alimentares, pois o individuo sabe da necessidade de mudanga, mas nao
encontra forcas para fazé-la. PROCHASKA (1983) nos deu o correto en-
tendimento desse estagio quando disse que é “como se saber para onde
quer ir, mas ainda sem estar preparado para ir para 1a”.

3APREPARACAO

Na fase de preparagdo, o individuo identifica seu problema e tenta
modificar seu comportamento para melhorar, mas a tentativa nao é bem-
sucedida ou persistente. Também muito comum nas dietas alimentares,
em que muitas pessoas iniciam sua reeducacao alimentar, mas rapidamen-
te voltam aos hébitos antigos. Da mesma forma, sempre vemos pessoas
que iniciam a prética de atividades fisicas, mas rapidamente a interrom-
pem. Ou seja, o individuo estd preparado para a mudanca, faz algumas
tentativas, mas ndo consegue fazé-las de forma efetiva.

4*ACAO

Se um individuo identifica seu problema, considera enfrenta-lo e faz
uma tentativa bem sucedida, ou seja, realmente modifica seu comporta-
mento, dizemos que essa pessoa encontra-se em fase de acao.

A acao envolve a motivacao, com objetivos e metas a serem alcanga-
dos. Portanto, toma-se a decisdo e modifica-se o comportamento. Por isso,
algumas pessoas conseguem mais facilmente iniciar e manter uma dieta
ou praticar exercicios fisicos.

54 MANUTENCAO

A fase de manutencdo caracteriza-se pela persisténcia da mudanca e
pelo esforco em evitar recaidas. O individuo se reconhece como precursor
de uma mudanca e entende, agora, a necessidade de se manter daquela
forma. A partir do momento em que o comportamento saudavel tornou-
se um habito e ndo se apresentam riscos para recaidas, dizemos que se
chegou a fase de término, ou seja, um padrao estavel ou a cura.



INTEGRANDO AS ETAPAS

Se pensarmos em nossos alunos, amigos ou familiares envolvidos nas
etapas de mudanga de comportamento, vemos que as dificuldades sao
muitas até se chegar nos estagios de acado e manutencao. Porém, podemos
ter um caminho bem-sucedido adotando a metodologia das etapas de im-
plantagdo de programas de Qualidade de Vida, que ja esta bem consolida-
da na literatura cientifica. Assim sendo, vemos que os individuos em pré-
contemplacao e contemplacao precisam ser sensibilizados, para entender
melhor seu problema e despertar o interesse pela mudanca. Os individuos
sensibilizados e 0s que se encontram em fase de preparacao e a¢ao terao o
total beneficio através da participacdo em um programa estabelecido, ou
seja, na fase de mudanca de estilo de vida.

Para que todos possam manter seus processos de mudanca e alcangar a
estabilidade, o ambiente de suporte é fundamental; porém, ele s6 nos traz o
melhor resultado se surge como um complemento das fases anteriores.

Para que o objetivo maior de educacdo para saiude e mudancas posi-
tivas no comportamento possam acontecer, podemos buscar metodologias
comprovadas. Respeitando-se as etapas de implantagdo de programas e
sabendo que cada individuo € Ginico e encontra-se em uma fase diferente,
ficaremos mais préximos do sucesso de nosso processo.
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