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RESUMO

Considerando os preceitos daTeoria de Persuasao de Fotheringham e o Sistema de Crencas de Rokeach, buscou-se identificar
quanto um material didatico pedagdgico é capaz de modificar as crencas que favorecem a adoc¢do de comportamentos de
prevencao de doenca coronariana. Trata-se de um estudo quase-experimental cuja amostra foi de 200 sujeitos: 50% do sexo
masculino, idade entre 30 e 73 anos; 34% com hipertensdo grau l; 75% com 10% risco para DAC; e 34% com niveis aumentados
de colesterol total. Foram emitidas 1 297 crengas nos comportamentos de fumar, ingerir bebida alcodlica, ingerir alimentos ricos
em gordura em excesso, estresse, ndo controlar PA, ndo controlar o diabetes, ingerir sal e aglicar em excesso, ndo controlar o
peso e nao realizar atividades fisicas. Dessas, 248 eram referentes a comportamentos envolvidos na determinacao de escores
de risco para desenvolvimento de doenca arterial coronariana, assim distribuidas: crencas do tipo B (36,%), D (28%) e E (36%).
Para a andlise dos dados foi utilizado o teste Mcnemar ou Binomial e o teste x2. Apds a exposicdo ao material didatico, foram
realizadas duas avaliacbes (pds-teste 1 e pds-teste 2). Os resultados foram estatisticamente significantes para a maioria dos
comportamentos considerados, exceto no comportamento de controlar o diabetes e dosagem de glicemia. O referencial de
crencas mostrou-se oportuno para explicar a dificuldade de obter adesdo as recomendagdes terapéuticas e de prevencao,
bem como a técnica da persuaséo valida por maximizar o impacto dos riscos e influenciar no deslocamento de crengas.

Palavras-chave: Doenca da Artéria Coronariana/terapia; Doenca da Artéria Coronariana/psicologia; Doenca da Artéria
Coronariana/prevencao & controle; Religido e Psicologia; Fatores de Risco.

ABSTRACT

The study aims to identify the extent to which didactic-pedagogic material can modify beliefs favoring the adoption of
preventive behavior towards coronary artery disease (CAD). The premises of Fotheringham's Persuasion Theory and Rokeach’s
Beliefs System were taken into account. It is a quasi-experimental study with a sample of 200 participants, half of whom
were men. Participants’age ranged from 30 to 73 years. Thirty four percent of the patients had hypertension level | and 75%
had a 10% CAD risk. Total cholesterol levels were increased in 34% of the patients. In all, 1,297 beliefs in several behaviors
were produced: smoking, alcohol consumption, excessive intake of high-fat food, stress, not controlling blood pressure, not
controlling diabetes, excessive salt and sugar intake, not controlling weight and not exercising; of these, 248 were related to
behaviorsinvolved in the assessment of risk scores for coronary artery disease, distributed as follows: Type B (36%), D (28%) and
E (36%) beliefs. McNemar’s Binomial test and chi-square test were used for data analysis. After exposure to didactic material,
two assessments took place (post-test 1 and post-test 2). The results concerning most of the behaviors under analysis were
statistically significant, except those for diabetes control and blood glucose measurement. The beliefs reference framework
was appropriate to explain the difficulty in achieving adherence to therapeutic and preventive recommendations and the
persuasion technique was valid to maximize the impact of risks and influence the displacement of beliefs.

Key words: Coronary Artery Disease/therapy; Coronary Artery Disease/psychology; Coronary Artery Disease/prevention
& control; Religion and Psychology; Risk Factors.

RESUMEN

Considerando los preceptos delaTeoria de la Persuasion de Fotheringham y el Sistema de Creencias de Rokeach, seintentd identificar
en qué grado un material didactico pedagdgico es capaz de modificar las creencias que favorecen la adopcién de comportamientos
de prevencién de la enfermedad coronaria. Se trata de un estudio casi-experimental cuya muestra incluyé a 200 sujetos, el 50% del
sexo masculino, con edad entre 30'y 73 afios, el 34% con hipertensién grado |, el 75% con el 10% de riesgo para EAC, el 34% con
niveles aumentados de colesterol total. Se emitieron 1297 creencias en los comportamientos de fumar, ingerir bebida alcohdlica,
ingerir alimentos ricos en grasas, estrés, no controlar PA, no controlar la diabetes, ingerir sal y azticar en exceso, no controlar el peso
y no realizar actividades fisicas; entre ellas: 248 se refirieron a comportamientos involucrados en la determinacion de scores de
riesgo para el desarrollo de enfermedad arterial coronaria, distribuidas as: creencias tipo B (36%), D (28%) y E (36%). Para el andlisis
de datos se utilizaron el test Mcnemar o Binomial y el test X2 Tras la exposicion al material didactico se efectuaron dos evaluaciones
(post-test 1; post-test 2). Los resultados fueron estadisticamente significativos para lamayoria de los comportamientos considerados,
excepto para el comportamiento de controlar la diabetes y dosaje de glicemia. El referente de creencias se mostré oportuno para
explicar la dificultad para obtener adhesién a las recomendaciones terapéuticas y de prevencién y la técnica da persuasion vélida
por maximizar el impacto de los riesgos e influir en el desplazamiento de creencias.

Palabras clave: Enfermedad de la Arteria Coronaria/terapia; Enfermedad de la Arteria Coronaria/psicologia; Enfermedad
de la Arteria Coronaria/prevencién & control; Religién y Psicologia; Factores de Riesgo.
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Persuasdo como estratégia para modificar as crengas nos comportamentos de risco para a doenca arterial coronariana

INTRODUCAO

Inimeros estudos tém demonstrado as vantagens da
reducao dos fatores de risco na prevencao de doencas
coronarianas, como também em outras doencas
cronicas.?*? Os fatores de risco estdo vinculados ao estilo
de vida e aos comportamentos que intensificam os riscos
ou desencadeiam a doenca coronariana.*

O escore derisco de Framingham é um método utilizado
em todo o mundo para avaliar o risco de ocorréncia
de um evento coronariano em dez anos. Nele estdao
envolvidas as variareis como sexo, idade (30 a 74
anos), diabetes, tabagismo, pressao arterial, colesterol
total, HDL-c; a cada variavel é atribuido um escore, e a
somatoria deles estabelece o grau de risco, que pode
variar entre baixo, médio e alto risco.>*

A identificacdo precoce do risco podera auxiliar os
profissionais da area de saude a orientar os individuos
sobre os aspectos preventivos da doenca. Sabe-se que
as pessoas que possuem comportamentos tais como
fumar, ingerir alimentos ricos em gordura em excesso,
nao controlar o diabetes, ingerir aciicar em excesso,
acrescentar sal aos alimentos em excesso e nao controlar
a pressdo arterial favorecem os riscos de um evento
cardiovascular.

Portanto, compreender o processo de adesao a tera-
péutica como fendémeno amplo, concebido como o
atendimento as recomendacées de profissionais de
salide que favorecam a reducdo de comportamentos
de risco, melhorem a qualidade de vida e promovam a
saude, tem sido um desafio para a equipe de saude.

Na area da saude, varias teorias e modelos tém sido
utilizados para explicar como o comportamento pode
ser influenciado pelas crencas.”® Em estudo com
pacientes coronarianos, observou-se que 30% deles
reinternaram-se em menos de trés meses, com quadro
mais agudo da doenca. Ao serem entrevistados, as
crencas identificadas apresentaram tendéncia para a
nao-adesdo. Tal fato reforcou a necessidade de rever
as estratégias utilizadas para abordagem de clientela
como a estudada, uma vez que tais entrevistados
conheciam as recomendacgdes terapéuticas e nem
sempre se comportavam de forma coerente com esses
conhecimentos. Ficou evidenciada, com esses dados, a
necessidade de construcao de propostas de intervencao,
visando reduzir-lhes a vulnerabilidade as DACs.® Nesse
sentido, consideramos que as crengas que as pessoas tém
diante de determinado fenémeno precisam ser incluidas
na coleta de dados e consideradas nas intervencdes
aos pacientes portadores de coronariopatia, quando se
pretende utilizar abordagens assertivas.

Neste estudo, adotamos a teoria de Rokeach, que
concebe crencas como as emissdes que uma pessoa
faz sobre si, sobre coisas, sobre pessoas, enfim, sobre a
realidade fisica e social que a cerca. Propomos, também,
um sistema de crencas contendo cinco tipos, que variam
na dimensao central-periférica, a saber: tipo A (primitiva
unanime), Tipo B (primitiva de consenso zero), tipo C
(autoridade), Tipo D (derivada) e tipo E (inconseqliente).
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Em sua concepcéo, as crencas formam um arcabouco
de estruturacdao dos comportamentos e das atitudes
semelhantes a estrutura de um atomo, sendo a tipo
A a mais central, sustentada por um consenso social
unanime (acredita-se naquilo que todos acreditam). Em
seguida, as originadas de experiéncias pessoais (tipo
B), ndo sendo compartilhadas com os outros. As de
autoridade (tipo C) referem-se as pessoas de referéncia
(positiva ou negativa). As do tipo D sao crengas
ideoldgicas, originadas das instituicdes religiosas ou
politicas e derivadas de segunda mao (por exemplo:
um livro de histéria). As crencas do tipo E referem-se as
preferéncias ou questoes de gosto e é mais periférica,
isto é, mais sensivel as mudancgas, as alteragdes ou os
deslocamentos.

Cada crenca possui um componente cognitivo
(representado pelo conhecimento de uma pessoa,
variando o grau de convicc¢do sobre o que é falso ou
verdadeiro, bom ou ruim, etc.); um afetivo, pois a crenga é
capaz de provocar afeto de intensidade variada (positiva
ou negativa); e um componente comportamental, pois a
crenca deve levar a alguma acdo quando ativada.™

Para modificar as crencas e influenciar os comporta-
mentos de risco para doencas coronarianas, adotamos,
neste estudo, o uso da comunicacao persuasiva.
Para tanto, considerou-se a Teoria de Persuasao de
Fotheringham'', que descreve alguns critérios que se
relacionam a esse conceito: a relevancia dos efeitos
que ocorrem nos receptores em face dos objetivos
da fonte; a instrumentalidade da persuaséao, isto &,
0 meio para se alcancar a meta; a importancia da
mensagem, ou seja, o signo ou conjunto de signos
usados intencionalmente para gerar um significado
ou simbolizacdo; o envolvimento da escolha, ou seja, a
ilusdo para o receptor de que existe uma escolha entre
as varias alternativas; e a natureza pessoal e interpessoal
da persuasao, isto €, a mensagem visa atingir uma meta
envolvendo receptores.

Portanto, a técnica da persuasao consiste na aplicacao
intencional de recursos e efeitos comunicacionais capazes
de desencadear um efeito."'® A técnica comunicacional
da persuasao envolve estruturas como credibilidade,
coeréncia, consisténcia e congruéncia de uma mensagem,
sendo usada para fins de maximizacao do processo
comunicacional."'3'¢ Partimos do pressuposto de que a
comunicacdo persuasiva é capaz de modificar crencas a
respeito dos comportamentos de risco para pessoas que
apresentam risco para o desenvolvimento de doenca
arterial coronariana e capaz de deslocar as crencas
situadas na periferia do sistema de crencas.

Na persuasdo, poderdo ocorrer efeitos indesejados
relacionados a duas categorias: a dos efeitos
preliminares, que inibem o processo de persuaséo e
incluem a exposicdo seletiva, a rejeicdo da mensagem,
adistorcao ou reestruturacdo cognitiva da mensagem,
efeitos de congruéncia (distorcdo da mensagem ou
fonte); e a dos efeitos, que se referem as respostas
de acdo por parte do receptor que contrariam a
meta do persuasor e incluem a demora de adocao, a



superadocao, os substitutos de acao, a descontinuidade
indesejada e a distorcao do feedback.”™

As mensagens sao instrumentais e derivadas do objetivo
da fonte; do ponto de vista da instrumentalidade, a meta
da persuasao é a acdo.’”* Aacado pode ser de quatro tipos:
adocgdo — com base na experimentacao e/ou avaliacao,
o(s) individuo(s) decide(m) adotar tal pratica ou
comportamento, alterando a sua crenca; permanéncia -
permissao, consentimento; dissuasao —ac¢ao organizada
para desencorajar a adocado/rejeicdo da mudanca;
descontinuidade — ndo continuar, interromper.

Nesse sentido, o objetivo com este estudo foi identificar
quanto um material didatico pedagdgico, calcado na
teoria de persuasao'’, é capaz de modificar as crencas
nos comportamentos de risco mencionados no escore
de risco de Framingham® em crencas que favorecam a
adogdo de comportamentos que auxiliam na prevencao
de doenca coronariana.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma pesquisa de delineamento quase-
experimental, com intervencao, andlises pré-exposicao
e pos-exposicao, e carater prospectivo.'’8

A coleta foi realizada em uma cidade do interior de Sao
Paulo, no periodo de junho a novembro de 2003, com
aprovacao do Comité de Etica em Pesquisa da EERP-USP.
Fizeram parte da amostra 200 participantes. Para serem
incluidos no estudo, os participantes deveriam concordar
formalmente em participar dele, ter idade igual a 30
anos e menor que 74 anos, capacidade de manutencao
de um conversacao légica, enquadramento no escore
de risco conforme descrito na Tabela de Escore de risco
de Framingham® (pessoas com baixo, médio ou alto
risco para desenvolver DAC), auséncia de diagnéstico
de doenca arterial e, finalmente, relatar crenca nos
seguintes comportamentos de risco que favorecam o
desenvolvimento DAC: fumar, ingerir alimentos ricos em
gordura em excesso, ndo controlar o diabetes, ingerir
acucar em excesso, acrescentar sal aos alimentos em
excesso e ndo controlar a pressao arterial.

A amostra derivou de quatro regides previamente
delimitadas, ou seja, foi realizada uma divisdo em
quatro setores da referida cidade (A, B, C e D), sendo 50
participantes oriundos de cada regiao.

Para o levantamento das crencas, nas fases pré-exposicao
e pos-exposicao ao CD-ROM, foi utilizado o referencial
tedrico sobre crencas de Rokeach.® Na elaboracdo do
CD-ROM foram selecionados o canal visual e o auditivo
para a apreensao da mensagem persuasiva, e todas as
telas foram estruturadas contendo o arcabouco para
0s comportamentos de risco para DAC. Optamos por
imagens com animacao dado o efeito de fixacdo que
produzem no receptor. Foram utilizados os programas
do Ulead Gif Animaotor 5.0 e Flasch 5.0. Além de as
imagens terem sido tratadas por meio do programa
Photshop 5.0. O CD-ROM constou de 79 tela em HTML,
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com botdes que permitem acesso instantaneo ao
menu geral ou dos comportamentos. A mensagem foi
estruturada com base em quatro critérios: credibilidade,
coeréncia, consisténcia e congruéncia.”* As mensagens
foram elaboradas utilizando a literatura cientifica atual
e conceitos, definicdes, esclarecimentos, indicados pela
Sociedade de Cardiologia do Estado de Sao Paulo e pelo
Ministério da Saude.

Ao elaborarmos o contetido do CD-ROM, procuramos
associar, também, imagens reais as informacoes retiradas
em banco de dados cientificos que pudessem dar
credibilidade ao contetdo das mensagens de forma
coerente e consistente, as quais seriam narradas pela
personagem simbolizada na figura de uma mulher,
representando um de profissional da drea de saude. Por
exemplo, no comportamento de fumar, tivemos como
meta principal a desconstrucao da crenca da imagem
atraente e do efeito relaxante do comportamento
de fumar, para uma imagem real do efeito nocivo do
cigarro e da fumacga do cigarro aos fumantes ativos e
passivos. Criamos, para tanto, uma imagem em contorno
de uma pessoa fumando, onde os pulmées foram
colocados em posicao de primeiro plano. E, gracas ao
efeito do programa de flash, a fumaca adentrava o trato
respiratorio até chegar aos pulmoes, com efeito visual
de escurecimento progressivo dos alvéolos pulmonares.
Foram reforcados, pela narrativa, contetidos referentes
aos efeitos da nicotina sobre o trato respiratorio e sobre
o sistema nervoso central.

Foi mostrada uma figura de um cigarro aceso indicando
os principais componentes da fumaca, enquanto
a narradora mencionava os efeitos nocivos desses
componentes sobre o corpo humano, sempre na
perspectiva de que fumar pode levar a pessoa ao risco
de ter um infarto. A associacdo de cores, disposicao da
imagem na tela e a seqUiiéncia dos enunciados possuem
cardter persuasivo para o espectador.

O CD-ROM foi validado por 25 juizes (nove enfermeiros,
cinco nutricionistas, cinco médicos da area de cardiologia
e seis profissionais de comunicagao, com experiéncia
pratica, ensino e pesquisa em locucéo, editoracao e
imagem grafica). Empregou-se uma escala tipo Likert,
com cinco pontos, para analise do CD-ROM, obtendo a
avaliacao final o escore de 0,90.

Nafase deintervencao propriamente dita, a pesquisadora
solicitou ao participante que assistisse ao conteudo
do CD-ROM referente ao comportamento de risco
previamente identificado. O manuseio do CD-ROM néo
ultrapassou 15 minutos. O material e 0 equipamento
foram levados pela pesquisadora ao domicilio do
participante, respeitando a preferéncia de horarios.
Durante quatro dias, cada participante assistiu ao
contetido do CD-ROM uma vez ao dia. Trés semanas
apods a primeira entrevista e a apresentacao do CD-ROM,
foi aplicada a segunda avaliacdo de crencas (pos-teste
1) e, trés meses depois da intervencédo, nova avaliacdo
das crencas (pos-teste 2).

Foram utilizados ainda, para a anélise das modificagées
das crencas, os testes nao paramétricos de Mcnemar
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Persuasdo como estratégia para modificar as crengas nos comportamentos de risco para a doenga arterial coronariana

ou Binomiais, e, para a significacdo de mudancas, o x?
(qui-quadrado), adotando margem de erro igual a 5%
(o0 = 0,05)." Para o processamento dos dados foi usado
o software estatistico SAS versdo 8.2.

Para este estudo, foram levadas em consideragdo
somente as crencas nos comportamentos de risco, das
varidveis envolvidas na determinacdo do escore de risco
de Framingham.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Caracterizacao da amostra

A amostra, composta por 200 pessoas (50% mulheres e
50% homens), apresentou o seguinte perfil: 44% com
sobrepeso; 58% com faixa etaria entre 40 e 59 anos;
55,5% apresentaram até o primeiro grau completo,
sendo que 28% concluiram o 2° grau; 45% das mulheres
exerciam atividades do lar e 20% da amostra era de
aposentados; 30,5% dispunham, mensalmente, de
renda familiar de dois saldrios minimos. Do ponto de
vista dos parametros considerados para calculo de
risco para DAC, os dados mais significativos apontam
que 18,5% possuiam idade entre 45-49 anos: a maioria
dos sujeitos (n= 135) estava na faixa de baixo risco,
sendo que se observou maior incidéncia de homens
nas faixas de médio risco e risco superior; a hipertensao
grau | prevaleceu entre as observadas na amostra; os
niveis séricos de HDL-C total, predominantemente,
pertenceram a faixa >40 e <60 ml/dl; os niveis séricos
de colesterol da maioria da amostra eram superiores a
201 ml/ dI (TAB. 1).

TABELA 1-Distribuicao dos sujeitos porsexo, segundo os
indicadores derisco (niveis séricos de colesterol, HDL-C
total, niveis pressoricos, escore de Framingham)

Homens | Mulheres
Indicadores | Caracteristicas
(n=100) (n=100)
Escores de < 10% 60% 75%
risco de >10% e <20% 17% 18%
Framingham* | >20% 23% 7%
Niveis séricos <200 ml/dl 37% 32%
de colesterol 201 —-- 239 ml/dl 43% 34%
> 240 20% 34%
Niveis séricos <40 ml/dl 28% 30%
>40 <60 ml/dl 72 % 70%
de HDL-C total > 60ml/dl ) )
gr'sjrlte”m 22% 34%
Niveis Hipertensao grau ll 14% 10%
pressoricos
Hipertensao 7% 30
grau lll

* (alto risco >29%; médio risco > 10%; baixo risco < 10 de desenvolver DAC)
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Crencgas oriundas dos sujeitos sobre
comportamentos de risco para DAC

Foram emitidas 1 297 crencas; dessas, 248 favoreciam/
reforcavam os comportamentos associados ao risco
de desenvolver DAC: fumar, ingerir alimentos ricos em
gordura em excesso, nao controlar o diabetes, ingerir
acucar em excesso, acrescentar sal aos alimentos
em excesso e nao controlar a pressao arterial. Tais
comportamentos estao envolvidos na composicao dos
escores de risco de Framingham.

A distribuicdo das crencas de todos os comportamentos
de risco estudados, isto é, daqueles que intensificam
o risco de DAC, apresentou maior freqiiéncia das
crencgas primitivas de consenso zero ou tipo B (36%),
extremamente resistentes a modificacdes, pois se
originam de experiéncia do individuo. Igualmente,
foram observadas as crencas inconsequentes (tipo E),
na sequéncia, as derivadas (tipo D) e, por fim, as de
autoridade (tipo C).

Considerando que as crencas centrais, dos tipos B e C,
totalizaram 36% e as periféricas, dos tipos D e E, somaram
64%, o sistema de crengas para 0s comportamentos
examinados tende para a periferia dos eixos do sistema
de crenca.

Merece mencao que as crencas tipo C nao foram
emitidas pelos participantes, uma vez que elas advém
da influéncia de autoridade e os comportamentos de
risco sao conteudos tematicos de processos educativos
de promocao a saude (TAB. 2).

As crengas nos comportamentos de riscos apresentaram
distribuicdo variada, sendo as de ingerir alimentos ricos
em gordura e fumar as de maior nimero de emissdes
pelos participantes.

Ao exame dos tipos de crencas e sua relagao
aos comportamentos de risco que favorecem o
desenvolvimento de doenca coronariana, distribuidos
na TAB. 2, nota-se que as do tipo B e E sdo mais comuns
nos comportamentos de ndao controlar a pressao
arterial e acrescentar sal em excesso a alimentacao.
Os comportamentos de fumar e de nao controlar o
diabetes apresentaram crencas do tipo B associadas
com as do tipo E e também com as do tipo D. Ja para o
comportamento de ingerir alimentos ricos em gordura
em excesso, foram observadas, predominantemente, as
crencgas tipoD e E.

A seguir, sdo abordados os dados relativos as 248 crencas
que ndo favorecem a prevencao de DAC, segundo os
componentes dos escores de risco de Framingham,
isto é, aquelas crencas presentes na fase diagnostica
que contribuem para intensificar o risco da doenca,
bem como a sua mudanca (ou ndo), apds a intervencao,
para comportamentos mais saudaveis. Para verificar o
efeito imediato e residual da persuasao, as freqiiéncias
das crencgas estdo apresentadas nas fases: diagndstica
(pré-teste), apds a exposicao do CD-ROM (pos-teste 1)
e apos 3 meses (pds-teste 2) (QUADRO 1).



TABELA 2 - Distribuicao das crengas nos comportamentos derisco identificados no pré-teste realizado com 0s 200
participantes, segundo o tipo de crenca do referencial de Rokeach (1981). Interior de Sao Paulo, jun. a nov./2003

Comportamentos
Ingerir < . Nao
. alimentos Nao Ingerir Acrescentar sal controlar
Tiposde | 5 ficos em controlar | alicarem | emexcessoa | . Total %
crenca diabetes | excesso | alimentacdo pres:
gordura arterial
TIPOB 44 20 5 3 6 11 89 36%
TIPO C - - - - - - 0 -
TIPOD 12 36 2 6 4 9 69 28%
TIPOE 12 53 2 3 7 13 90 36%
TOTAL 68 109 9 12 17 33 248 100%

QUADRO 1 - Distribuicao das crencas saudaveis e nao saudaveis dos comportamentos de fumar, alimentos
ricos em gordura, controle de diabetes e dosagem de glicemia, ingestao de acticar em excesso, uso de sal em
excesso, controle de niveis pressoricos nas diferentes fases (pré-teste, pos teste-1 e pos teste-2) e as regras
de decisao sobre suas mudancas

PRE-TESTE PRE-TESTE POS TESTE 1
CRENGA X POS-TESTE 1 X POS-TESTE 2 X POS-TESTE 2
NS S Total NS S Total NS S Total
N S* 50 18 68 59 9 68 52 = 52
S** - 100 100 - 100 100 7 109 116
Comportamento de fumar
Total 50 118 168 59 109 168 59 109 168
Regra deciséo Significante Significante Significante
NS 62 13 75 62 7 69 62 - 62
Comportamento de ingestéo S 92 _ 92 _ 102 102 7 102 109
de alimentos ricos em
gordura em excesso Total 154 13 167 62 109 171 69 102 171
Regra deciséo Significante Significante Significante
NS 4 5 9 7 2 9 5 1 6
Comportamento de ndo S 1 84 85 - 85 85 2 86 88
controlar o diabetes e a
dosagem de glicemia Total 5 89 94 7 87 94 7 87 94
Regra decisao Nao significante N&o significante N&o significante
NS 8 4 12 8 4 12 8 - 8
Comportamento de ingestao 5 . 37 37 B 7 37 . 61 61
de aglicar em excesso Total 8 61 69 8 61 69 8 61 69
Regra decisao Significante Significante Inconclusivo
NS 8 9 17 11 8 19 8 - 8
S - 72 72 1 70 71 4 77 81
Comportamento de
acrescentar sal em excesso Total 8 81 89 12 78 90 12 77 89
Regra decisao Significante Significante Significante
NS 23 25 48 29 19 48 24 6 30
. S - 100 100 - 100 100 = 118 118
Comportamento de nao
controlar a pressdo arterial Total 23 125 148 29 119 148 24 124 148
Regra decisdo Significante Significante Significante
(* ndo saudavel; ** saudavel)
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Com relacdo ao comportamento de fumar, no pos-teste
1, 0u seja, trés semanas apos a aplicagao do CD-ROM, ao
analisarmos a dimenséo central-periférica do sistema de
crencas, identificamos as seguintes modificagcdes: das 11
crencas categorizadas como do tipo E (inconseqlientes),
seis se deslocaram para crencas categorizadas como do
tipo D (derivadas) e um para o tipo C (autoridade). Das 12
crencas derivadas negativas, seis passaram a positivas;
das 46 de consenso zero, trés modificaram-se para D,
uma para B e outra para C.

No pds-teste 2, ou seja, trés meses apods a intervencao,
houve diminuicao significativa do nimero de pessoas
que acreditavam que fumar é prejudicial a saude.
Algumas das pessoas que haviam mudado de crenca
trés semanas depois de assistirem ao CD-ROM voltaram
a manter a crenca no comportamento de fumar. Para
essas pessoas, o fato de terem assistido ao CD-ROM
nao as influenciou a ponto de manterem suas crencas
modificadas, 0 mesmo ocorrendo na comparacao do
pos-1 e pds-2, conforme exemplificado a seguir:

Codigo Tipos de crencas identificadas Tipos de crencas identificadas Tipos de crencas identificadas
sujeito no pré-teste no pos-1 no pos-2
17 B(-): Para mim, o mundo fica vazio sem o | D(+): Depois que vi aquele filme no| B(+): Estd sendo muito dificil lutar contra

cigarro. Ele é o meu grande companheiro,
por isso tenho fumado muito.

computador, com aquela imagem
da mulher fumando e a fumaca
escurecendo o pulmdo... Eu sempre

a falta do cigarro, mas precisava fazer
alguma coisa por mim. Agora, deixo o
cigarro em casa e saio para trabalhar, fico

ouvia, mas nunca levei a sério.

o dia todo fora e sem ele. Parece que eu me
vi naquele filme, como um RX.

No comportamento de ingerir alimentos ricos em gorduras
em excesso, no pos-1 (realizado trés semanas apés a
apresentacao do CD-ROM), 13 sujeitos que modificaram
os conteudos das crencas. As crengas que sofreram
modificacdes foram as do tipo inconsequientes (5),
derivadas (5) e de consenso zero (3). No pés-teste 2

(realizado trés meses apds a apresentacao do CD-ROM),
apenas sete pessoas permaneceram no pos-teste-2,
tendo comportamentos favoraveis a nao ingerir
alimentos ricos em gordura em excesso, conforme
exemplificado a sequir:

Codigo Tipos de crencas identificadas Tipos de crencas identificadas Tipos de crencas identificadas
sujeito no pré-teste que alteraram no pos-1 no pos-2
08 D(-): Eu cozinho com banha de porco e | D(+): Euestive pensando sobre o infarto | D(+): Andei diminuindo as gorduras da

até agora nuncative nada; meu colesterol
sempre deu alto, o médico até falou para
parar, mas meus pais cozinharam a

e em todas aquelas coisas que a gente
pode fazer para evitar. Eu entendi o
que o colesterol faz... Eu preciso é me

comida aqui de casa; o pessoal ficou bravo,
mas eu disse: ‘NGo quero ver ninguém com
problema de coragdo aqui por causa da

vida toda com banha de porco e nunca | cuidar.
tiveram nada; acho que é tudo fantasia

de médico...

minha comida:

Ja para o comportamento de risco de ndo controlar
a diabetes, os dados nao foram significativos. E no
comportamento de ingestédo de aglicar em excesso 0s
dados foram nao conclusivos.

No comportamento de nédo controlar niveis presséricos
altos, no poés-teste 1, 25 participantes tiveram

suas crencas alteradas para comportamentos que
favoreciam o controle dos niveis presséricos. No pos-
teste 2, 19 participantes mantiveram suas crengas no
comportamento de controlar a pressdo arterial. Quando
comparados o pds-1 com pds-2, o deslocamento foi de
seis participantes, destacado um exemplo a seguir:

Codigo
sujeito

Tipos de crencas identificadas
no pré-teste

Tipos de crencas identificadas
no pos-1

Tipos de crencas identificadas
no poés-2

13

B(-): Eu acho que ficar olhando a pressdo
s6 traz mais problema, porque vai ficar
mais preocupado ainda, por isso eu ngo
olho mesmo, e o remédio eu sé tomo
quando a pressdo sobe, porque acho que
ndo devo ficar tomando quando ela estd
normalizada.

D(+): Bom, resolvi olhar mais vezes a
pressd@o depois que a senhora esteve
aqui e eu vi aquele CD. Na minha
familia tem mais gente com problema
de pressd@o e ameaco de infarto, entdo
eu acho bom eu me cuidar.

D(+): Tenho olhado minha pressdo toda
semana, continuo firme, ela estd até mais
normalizada, e isso é bom para mim.

300 =
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Quanto ao comportamento de acrescentar sal aos
alimentosemexcesso, no pos-teste 1, houve deslocamento
de nove crencas; no pds-2, de quatro crencas, que se
mantiveram no pds-testes 1 e 2, para comportamentos

que favoreciam o controle do sal no preparo dos
alimentos. Consta abaixo exemplo de crenca de tais
comportamento nas diferentes fases.

Codigo | Tipos de crencas identificadas Tipos de crencas identificadas Tipos de crencgas identificadas
sujeito no pré-teste no pos-1 no poés-2
07 B (-): Eu tenho problema de pressdo| D(+): Engracado eu nunca havia paradopara| B (-): A gente tem um costume em casa

alta, mas eu penso que a comida mais
carregada no sal ndo alteraem nada a
pressdo; pelo contrdrio, o sal estimula
a gente, porque dd mais paladar.

pensar no sal que jd vem nos alimentos, eu
sempre té colocando mais e mais. As vezes,
depois que como, me dd até dor de cabeca
e ai' eu bebo bastante dgua. Ando prestando
ateng¢do no tanto de sal que eu estou pondo
e acho que estou fazendo isso depois que vi
aquela moga do CD com o saleiro. Acho que
o sal modifica a pressdo.

e depois que isso pega é dificil a gente
mudar. Andei diminuindo o sal da
comida uns tempos, mas comecei a me
sentir mais fraco, ai parei, achei que era
a falta do sal que o organismo estava
sentindo, fiquei com receio.

As crencas constituem uma das varidveis que podem
estar influenciando a forma como as pessoas aderem
ou nao a propostas terapéuticas ou a comportamentos
sauddveis ou de risco.

No conjunto, as crengas nos comportamentos de risco
alteradas, na sua maioria, foram as do tipo de D e E, talvez
pela posicao mais periférica no eixo de centralidade
no sistema de crencas. Os efeitos persuasivos contidos
no texto (CD-ROM) estavam relacionados com a
credibilidade da autoridade/fonte que, de certa forma,
fortaleceram os autoconceitos positivos (prevencao) e,
conseqlientemente, os deslocamentos ocorridos. Outros
efeitos estavam relacionados a competicdo/oposicéo e
a dar informacao.

Cabelembrar queresistimos as mudancas, principalmente
as relativas as nossas crencgas, as quais estamos
acostumados e consideramos importantes. Portanto,
ocorre resisténcia quando se busca convencer uma
pessoa de que essa mudanca vai fazer diferenca, Ihe trara
beneficios a saude ela sentira mais satisfeita.

CONCLUSAO

Das 248 crencas identificadas como relacionadas nos
comportamentos de risco (fumar, ingerir alimentos
ricos em gordura em excesso, nao controlar o diabetes,
ingerir agucar em excesso, acrescentar sal aos alimentos
em excesso, ndo controlar a pressao arterial, associados
ao escore de risco de Framingham), 71 (28,6%) foram
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