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Resumo

A mudanca comportamental é cada vez mais
um tema central na intervencao na area da gestao
do peso e satide. Globalmente, o apelo a adocao de
«estilos de vida saudéaveis» estd presente a varios
niveis na nossa sociedade, desde as politicas de
saude, passando pelos 6rgaos de comunicacio so-
cial, agoes locais, até a informacao que recebemos
através de profissionais de satide, colegas ou fami-
liares. Contudo, a modificacdo comportamental (e
principalmente a sua manutengao) € um processo
sinuoso que, pela sua complexidade, requer uma
andlise aprofundada dos fatores determinantes
que a influenciam. Nesta perspetiva, as teorias da
mudanca comportamental, nomeadamente as que
se focam nos processos autorregulatérios do indi-
viduo, assumem particular relevancia para a inter-
vencao, pois definem e estabelecem relagdes entre
os fatores envolvidos na mudancga comportamen-
tal. Estes sdo potencialmente modificaveis através
de técnicas especificas que daqui derivam e que,
por sua vez, podem ser integradas na atuagio dos
profissionais de satide. No presente texto, abordar-
se-a esta tematica, com enfoque no percurso ba-
seado na evidéncia que caracteriza a area da
modificagdo comportamental em satide.

Modificacao Comportamental

em Saude

Nas ultimas décadas, tem-se assistido a um
crescimento exponencial da investigacao e inter-

vencao ao nivel da mudanga comportamental em
saide, centrado essencialmente na adogio de
comportamentos saudaveis (e.g. atividade fisica)
ou extin¢do de comportamentos de risco (e.g. ta-
bagismo), com vista a prevencao ou gestido de
doencas cronicas e melhoria da qualidade de vida
das populacoes. Este interesse advém da investi-
gacdo que demonstra a influéncia significativa
que os comportamentos individuais tém em di-
versos indicadores de satide e bem-estar. No caso
da prevencdo e gestdo do excesso de peso e da
obesidade, os beneficios decorrentes de alteracoes
comportamentais associadas ao estilo de vida (so-
bretudo a alimentacao e atividade fisica) encon-
tram-se devidamente sustentados (e.g. »2).

Com o desenvolvimento da investigacio e in-
tervencdo no ambito da modificacdo comporta-
mental em satde, tem sido possivel constatar-se
a complexidade inerente a promogao de compor-
tamentos de satide. Como Mark Twain disse: “Gi-
ving up smoking is the easiest thing in the world.
I know because I've done it thousands of times™.
De facto, um dos grandes problemas associados
a mudanca comportamental em satde, quer em
pessoas aparentemente saudaveis, quer em pes-
soas com doenca cronica, nao é somente a adogao
de comportamentos de satide, mas a manutencao
dos mesmos a longo prazo e a prevencao da re-
caida. A manutencao da perda de peso é um
exemplo claro desta dificuldade®#. Esta comple-
xidade tem contribuido para o posicionamento

2 Tradugao portuguesa: “Deixar de fumar ¢ a coisa mais facil do mundo. Eu sei porque ja o fiz milhares de vezes”.



cada vez mais central da area de estudos da mo-
dificacdo comportamental no ambito da promo-
¢do de satude e da prevencao e gestdo da doenca.

Para além disto, a énfase atual na modificacdo
comportamental, impulsionada pelas mudancas
nos cuidados de satde, centra-se sobretudo numa
perspetiva autorregulatoria que considera que as
pessoas tém a capacidade para regular o seu pro-
prio comportamento, desde que possuam a mo-
tivacdo e as competéncias necessarias para tal.
A autorregulacdo remete
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modificacdo comportamental: «Aconselhar os in-
dividuos com excesso de peso ou obesidade a par-
ticipar durante pelo menos seis meses num
programa de modificagao do estilo de vida que,
através da utilizacao de estratégias de modifica-
¢ao comportamental promove a adesdo a uma
dieta menos caldrica e ao aumento da atividade

fisica»'.
Ao nivel da formagao técnico-cientifica, tem
também vindo a destacar-se o aumento da forma-
¢do graduada e pos-gra-

para o principio de que o
comportamento humano é
dirigido a objetivos impor-
tantes para o proprio e que
a sua obtencao pode ser fa-
cilitada ou afetada por pro-
cessos autorregulatorioss.
Desta forma, considera-se
que as intervencdes que
identifiquem e potenciem
estes processos motivacio-
nais e regulatorios, objetivo
central na 4rea da mudanca
comportamental, possam
ser mais eficazes.

A um nivel cientifico, a
importancia crescente da
area da modificacdo com-
portamental em satide esta
bem patente, por um lado
no nimero de sociedades
cientificas e profissionais
emergentes cujo enfoque é
nos comportamentos associados a satde e a
doenca®, por outro, no crescente nimero de pu-
blicacoes cientificas internacionais®. Para além
disto, as recomendacOes para a prevengao e tra-
tamento de diversos problemas de satide publica-
das por organizacOes nacionais e internacionais
de Satde, colocam grande énfase na modificacao
comportamental. Por exemplo, nas recomenda-
¢oes mais recentes desenvolvidas pela
AHA/ACT/TOS Task Force para a gestao do peso
em adultos, € clara a recomendacdo baseada na

duada em Modificagio
Comportamental, na oferta
formativa das Ciéncias da
Satde e do Comporta-
mento. A investigacdo e
aplicagdo nesta area, que
tem sido desenvolvida fun-
damentalmente por espe-
cialistas em Psicologia da
Satide e Medicina Compor-
tamental®, tem como prin-
cipal objeto de estudo, a
analise dos fatores (deter-
minantes) envolvidos no
processo de mudanga com-
portamental, bem como o
desenvolvimento, imple-
mentagao e avaliacdo de in-
tervencoes de mudanca
comportamental baseadas
na melhor evidéncia dispo-
nivel.

Fatores Explicativos da Mudanca

Comportamental em Satde

Sabemos hoje que o processo de mudanca
comportamental, incluindo os comportamentos
adotados com vista a prevencdo e gestdo de
doenga, sdo influenciados por uma multiplicidade
de fatores, comumente designados por determi-
nantes (correlatos ou preditores sdo outros ter-
mos utilizados) do comportamento. Os
determinantes constituem o que se pretende
mudar numa intervencao de mudanca comporta-

b Destacam-se as seguintes sociedades: American Society of Behavioral Medicine (www.sbm.org), International Society of Behavioral
Medicine (www.isbm.info), European Health Psychology Society (openhealthpsychology.com), Division 38 - American Psychological
Association (www.health-psych.org), International Society of Behavior Nutrition and Physical Activity (www.isbnpa.org);

¢ Annals of Behavioral Medicine, Journal of Behavioral Medicine, International Journal of Behavioral Nutrition and Physical Acti-

vity, Psychology & Health, Health Psychology Review
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mental. Por exemplo, numa interven¢ao com
vista a potenciar a adesdo a um tratamento (e.g.
farmacologico), tipicamente intervém-se ao nivel
da reestruturacao de crengas que o individuo tem
acerca do problema de satde (e.g. gravidade) e do
tratamento (e.g. necessidade de fazer o trata-
mento). De acordo com alguma investigacao,
estas crengas sdo um determinante central da
adesdo’. Os determinantes podem corresponder
as caracteristicas do proprio comportamento a
adoptar (e.g. tipo de atividade fisica), as politicas
de satde (e.g. impostos sobre venda de tabaco),
fatores ambientais (e.g. acesso a servicos de
saide) e sociais (e.g. suporte social) relacionados
com as instituicoes e comunidade, bem como in-
dividuais. A um nivel individual, distinguem-se
fatores demograficos e biologicos (e.g. idade, his-
toria familiar de doenca cardiaca), cognitivos (e.g.

nantes da mudanca comportamental, que pode
ser especialmente 1til do ponto da vista da inter-
vencao, € ao nivel da sua capacidade de influéncia
sobre o comportamento-alvo, distinguindo-se
entre determinantes distais e proximais. Os fato-
res socio-demograficos sdo um exemplo de deter-
minantes distais que tipicamente nao se
constituem como o principal alvo da intervencgao
comportamental; enquanto que a atitude, posi-
tiva ou negativa, face a um determinado compor-
tamento (e.g. inscricdo num ginésio), ¢é
claramente um exemplo de um determinante
proximal da intencdo de iniciar um comporta-
mento®. E, por isso, um processo cognitivo alvo
frequente de atencdo e intervencao. O peso que
cada determinante ou categoria de determinantes
tém na explicacdo da mudanca comportamental
ndo é igual em todas as situagdes e varia de

Os determinantes individuais promotores da autorregulagao

sdo os principais alvos abordados na interacao

entre o profissional de satide e o utente,

pois permitem que o individuo atue de forma eficaz sobre o meio

autoeficacia, motivacdo autondéma), emocionais
(e.g. perturbacdes do humor) e comportamentais
(e.g. experiéncias anteriores). No caso da gestdo
de peso, embora se considere que os fatores am-
bientais («ambiente obesogénico»), tenham um
grande peso na sociedade em que vivemos hoje e
que, por isso, devam ser um alvo essencial de in-
tervencao, é ignalmente importante compreender
e atuar sobre os determinantes individuais como,
por exemplo, a motivacao do individuo para fazer
uma dieta alimentar saudavel ou para reduzir o
seu peso. Estes determinantes individuais promo-
tores da autorregulacio do individuo sao, por ex-
celéncia, os principais alvos abordados na
interacdo entre o profissional de satide e o utente,
pois permitem que o individuo atue de forma efi-
caz sobre o meio®. A titulo de exemplo, o artigo de
Sancho e col. publicado no presente nimero,
apresenta uma revisao exaustiva das categorias
de determinantes do peso corporal em criangas
em idade pré-escolar®.

Uma outra forma de classificacido dos determi-

acordo com a complexidade do comportamento-
alvo (comportamentos simples versus complexos,
como € o caso de fazer vacinagdo versus praticar
exercicio fisico), com os grupos-alvo (e.g. jovens,
adultos, populacoes clinicas) entre outras carac-
teristicas. No caso da intervencao para a gestao
do peso, é comum distinguir-se entre determi-
nantes pré-tratamento (por exemplo, as expecta-
tivas iniciais de sucesso ou namero de
experiéncias prévias) e determinantes do pro-
cesso-tratamento (como a perda inicial de peso
ou a autoeficacia), alguns dos quais podem estar
mais associados a manutencdo, como pode ser o
caso da motivacao autonoma'-s,

Esta dinamica entre determinantes de diferen-
tes niveis que podem operar em diferentes fases do
processo de modificacdo comportamental caracte-
rizam as Teorias de Mudanca Comportamental
(que serao abordadas mais a frente neste artigo) e
constituem a base para a identificacdo de métodos
ou técnicas de intervengao que visam influenciar
estes mesmos fatores e comportamentos.



Técnicas de Modificacao

Comportamental em Satde

Para os profissionais de satide tem particular
interesse o conhecimento e o acesso a técnicas
que auxiliem o seu trabalho ao nivel da promocao
da mudanga comportamental nos seus utentes,
principalmente as técnicas que se dirigem aos fa-
tores individuais promotores de capacidade au-
torregulatoria do individuo na gestdo da sua
satde e doenca.

As intervencdes desenvolvidas com vista 8 mo-
dificacdo comportamental em satde tém tido um
importante desenvolvimento no que se refere a di-
versidade e qualidade das técnicas que incorpo-
ram, acompanhando uma maior compreensao da
complexidade dos comportamentos e funciona-
mento humano. Por técnica de modificagao com-
portamental entende-se um componente ativo de
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da mudanga comportamental. Dada a baixa efi-
cacia deste tipo de intervencoes essencialmente
informativas, principalmente no caso de compor-
tamentos complexos (e.g. préatica de atividade
fisica), as intervengoes de modificacao comporta-
mental tém vindo a adotar uma diversidade de
técnicas dirigidas a fatores individuais (e.g. pro-
mocao da auto-monitorizacao) e do meio envol-
vente (e.g. procura de suporte social), com vista a
um impacto mais significativo na mudanca com-
portamental.

Neste ambito, uma rede internacional de es-
pecialistas em modificagdo comportamental, li-
derada pela Professora Susan Michie do
University College of London, tem desenvolvido
um trabalho notavel de identificacao e classifica-
¢do taxonOmica das técnicas utilizadas nas inter-
vengoes de modificacio comportamental em

Dada a baixa eficacia das intervencoes essencialmente informativas,

as intervencoes de modificacdo comportamental

tém vindo a adotar uma diversidade de técnicas dirigidas

a fatores individuais e do meio envolvente

uma intervencao, irredutivel, observavel e repli-
cavel, que tem o potencial para provocar mudanca
no(s) determinante(s) e comportamento(s)-alvo
que pretende influenciar#. Na maioria dos casos
em saude, a técnica refere-se a um determinado
comportamento evidenciado pela profissional de
satde.

Numa fase embrionéria da area da modifica-
¢ao comportamental em satide, considerava-se
que, para serem eficazes, as intervencoes deve-
riam focar-se essencialmente no fornecimento de
informacao adequada, quer sobre as potenciais
consequéncias de um determinado problema de
saide (e.g. obesidade) ou comportamento de
risco (e.g. sedentarismo), quer sobre os beneficios
decorrentes da alteracdo de comportamentos
para prevenir ou reduzir problemas de saide (e.g.
dieta alimentar adequada como forma de gestao
de excesso de peso). Considerava-se que a infor-
macao adequada influenciaria as atitudes face a
um determinado comportamento e que este seria
o determinante mais significativo na promogao

saide, que se encontram devidamente documen-
tadas (www.bct-taxonomy.com). Este projeto
que, até a data, permitiu a identificacdo de 93 téc-
nicas de modificacao comportamental, agrupadas
em 16 categorias's (Tabela 1), reflete uma preocu-
pagdo cada vez mais central em sistematizar o
contetido das intervenc¢des de mudanca compor-
tamental e em criar uma linguagem comum que
contribua nio s6 para uma melhor compreensao
e replicacdo dos componentes das intervencoes,
mas também para uma maior aproximacao entre
ainvestigacdo e a pratica. Isto permite que, ao ler-
se, por exemplo, a descricdo de uma intervengao
comportamental para a gestdo do peso que con-
tenha uma listagem das técnicas utilizadas de
acordo com esta classificagdo taxonomica'®, seja
possivel identificar e compreender de forma clara
o que foi realizado nessa intervencao, pois a taxo-
nomia contém a definicdo e operacionalizacao de
cada uma das técnicas. Para além disso, permite
ainda que o profissional de satide ou o investiga-
dor responsavel pelo desenvolvimento de uma in-
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Tabela 1
Taxonomia de Técnicas de Modificagdo Comportamental

Categorias Exemplos de Técnicas de Modificacio Comportamental

» Formulagdo de objetivos

Objeti Pl t
Jetivos e Taneamento « Planeamento detalhado da acdo (e.g. quando, como e onde)

« Auto-monitorizacdo do comportamento

Feedback e monitorizacao
¢ « Feedback acerca do desempenho no comportamento-alvo

« Suporte social logistico

Suporte social . .
» Suporte social emocional

« Instrugoes sobre como desempenhar o comportamento

Conhecimento o~ L .
» Re-atribuictes de causas do comportamento (explicagdes alternativas)

» Monitorizacdo de consequéncias emocionais

Consequéncias ~ Ao a
» Informacao sobre as consequéncias para a satide

» Demonstracdo do comportamento (Modelagem)

Comparacao do comportamento ~ .
« Comparacao social com a performance de outros

« Introducéo de estimulos para associar ao comportamento desejado
Associacoes (e.g. post-it para relembrar toma de medicamento)

» Exposi¢ao gradual a um estimulo associado a algo que se receia

» Substituicdo do comportamento indesejado por um neutro ou desejado.

Repeti¢ao e substituicao . Aot
» Treino do comportamento para aumentar competéncia

« Fonte credivel a favor do comportamento desejado

Comparacao de resultados . - - ,
parac « Identificagdo e comparacio de pros e contras

» Recompensa social (e.g. elogio)

Recompensa e ameaga
» Auto-recompensas

» Reducdo de emocoes negativas (e.g. gestao de stress)

Regulacao - A . e P
BiLag « Reducao das exigéncias dos recursos mentais (e.g. utilizacdo de mnemonicas)
« Distragao (foco alternativo
Antecedentes gao ( - . ) . . - .
« Reestruturaciio do ambiente fisico para facilitar o comportamento desejado
. » Identificacao do proprio como modelo
Identidade rheag prob

« Identidade associada ao comportamento modificado

» Descontinuagao da recompensa associada ao comportamento indesejado

Consequéncias programadas .
+ Recompensa da aproximacio ao comportamento

» Persuaséo verbal sobre as capacidades pessoais

Crencga/confianca pessoal .
» Enfoque nos sucessos anteriores

» Recompensa imaginaria
Aprendizagem indireta « Consequéncias dos comportamentos dos outros
(aprendizagem por condicionamento vicariante)

Adaptado de Michie et al (2013), BCT Taxonomy (v1): 93 hierarchically-clustered techniques




tervencao possa selecionar as técnicas através de
uma lista extensa e sistematizada em vez de uma
lista limitada que se encontra «a mao» ou que foi
memorizada’.

Nos tltimos cinco anos, desde que foi publi-
cada a primeira classificacao taxondmica das téc-
nicas de modificacdo comportamental?’, tém sido
realizadas inimeras meta-analises de interven-
¢0es comportamentais desenvolvidas em estudos
experimentais controlados. Estas revisoes tém
como objetivo principal analisar se a utilizacao de
determinadas técnicas, isoladamente ou em con-
junto com outras técnicas (por exemplo de acordo
com as teorias que as sustentam), explicam a mag-
nitude dos efeitos das interven¢oes de modificacao
comportamental, nos mais variados comporta-
mentos (e.g.’®) e problemas de saide (e.g.' 2°).
Uma das principais justificages para a realizacao
deste tipo de anélises € o facto de, repetidamente,
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intervencao. No entanto, foram identificadas algu-
mas técnicas de modificacdo comportamental pro-
motoras de competéncias autorregulatorias como
estando associadas a um impacto mais significativo
das intervencoes, nomeadamente a provisdo de
instrugoes, a auto-monitorizacio e a prevencao da
recaida (por exemplo através da revisao de objeti-
vos). Embora os resultados desta e outras revisoes
sistematicas focadas na identificacdo das técnicas
de modificacdo comportamental se revelem pro-
missores, estes estudos mostram ainda limitacoes
relevantes, tais como o reduzido niimero de inter-
vencoes, periodos de avaliacio curtos, e falta de in-
formacao detalhada sobre a aplicagao das técnicas,
limitando assim a generalizacdo dos seus resulta-
dos neste momento® 2,

Uma questao que decorre deste processo de
identificacdo de técnicas e analise dos seus efeitos
prende-se com a compreensao do porqué de algu-

As teorias estabelecem os parametros, nomeadamente de natureza causal,

para a aplicacao de técnicas de modificacao comportamental

as intervencoes de modificacdo comportamental
em satde apresentarem uma grande variabilidade
na magnitude do seu efeito entre diferentes en-
saios clinicos realizados. Importa por isso com-
preender que componentes (o qué) das
intervencoes podem explicar esta variabilidade.
Outras caracteristicas como o formato da inter-
vencdo (o como) sao também frequentemente
analisadas. Conhecendo os componentes das in-
tervencoes mais eficazes, sera entao possivel de-
senvolver e implementar intervengbes para a
mudanca comportamental em satide realmente
baseadas na evidéncia. Este trabalho est4 ainda
numa fase inicial de desenvolvimento.

A titulo de exemplo, numa meta-analise publi-
cada em 20122 analisou-se a influéncia das técni-
cas utilizadas nas intervengoes dirigidas a atividade
fisica e alimenta¢do em individuos com obesidade
e presenca (ou risco) de co-morbilidades, na mag-
nitude do efeito destas intervencoes. Verificou-se
que a acumulacao de técnicas numa mesma inter-
vencao, nao leva, por si s, a uma maior eficicia da

mas técnicas de modificacdo comportamental, uti-
lizadas de determinada forma (por exemplo,
determinados conjuntos de técnicas), terem maior
eficacia do que outras. As teorias de mudanca
comportamental em saiide poderao ajudar a res-
ponder a esta questdo. Dada a complexidade dos
determinantes envolvidos na mudanca comporta-
mental, as teorias podem ser particularmente
uteis, nao so porque estabelecem relacoes entre os
determinantes e entre estes e 0 comportamento,
mas também porque operacionalizam quando e
como é que se deve agir sobre estes mecanismos.
Ou seja, as teorias estabelecem os parametros, no-
meadamente de natureza causal, para a aplicacao
de técnicas de modificacdo comportamental 2,
como ilustrado na figura seguinte (Figura 1).

Nao ha nada mais pratico

do que uma boa teoria?

Quando se fala em Teorias de Mudanga Com-
portamental é comum ouvir profissionais, estu-
dantes e investigadores de outras areas da satde

4 Frase da autoria de Kurt Lewin, psicologo (1890-1947) . Versdo original: “There is nothing more practical than a good theory”
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Figura 1

Trajectéria da Teoria na Mudang¢a Comportamental em satide

Teoria

Técnicas de
Modificagdo
Comportamental

Determinantes

Variavéis de
resultado de
satude

Comportamentos

questionarem: «Qual é a utilidade destas teorias
na pratica»? ou «Que vantagem poder4 ter para
mim conhecer teorias da psicologia?». Um pri-
meiro comentario a estas questoes prende-se com
o facto de, globalmente, os especialistas na area
da modificacdo comportamental (principalmente
a um nivel académico) fazerem uma fraca divul-
gacao e traducao do seu trabalho para os profis-
sionais que estdo no terreno. Com o intuito de
reduzir esta barreira, as sociedades cientificas/
profissionais e as universidades podem e tém pro-
movido varias iniciativas de aproximacao a pra-
tica, tais como: a realizagdo de formagcao dirigida
a profissionais de satide ao nivel da modificacao
comportamental; uma divulgacao apelativa dos
resultados de artigos cientificos através dos
media; ou a criagdo de revistas e outras publica-
¢oes dirigidas a profissionais (como é o caso do
presente nimero especial). Por outro lado, o in-
teresse do publico em geral pela modificacao
comportamental, bem como pelos principios ba-
sicos que a sustentam (e.g. «Como posso perder
peso com sucesso?») é também cada vez maior e
isso reflete-se, por exemplo, nas publicacoes de
livros (escritos por académicos de renome) para
o publico em geral, baseados em determinadas
teorias, que utilizam uma linguagem aplicada®*23.
Um segundo comentério refere-se a percegao
dos profissionais de satide em relago a objetivi-
dade e utilidade pratica das teorias psicologicas
(ou psicossociais) de modificagdo comportamen-
tal. Se é verdade que quando falamos em teorias
psicologicas de mudanca comportamental esté
presente uma componente subjetiva associada ao
comportamento e aos processos psicologicos que
o regulam, também é verdade que os métodos uti-
lizados para o desenvolvimento, avaliagao e sis-
tematizagao das teorias, sdo objetivos e rigorosos,
como ¢é exigido em qualquer area cientifica.

Uma grande parte das teorias de mudanca
comportamental foram desenvolvidas no ambito
de outras areas da psicologia, para explicar fen6-
menos do funcionamento e comportamento
humano, de como sao exemplo as Teorias Moti-
vacionais, sendo depois aplicadas ao contexto da
saide com as devidas adaptacoes. Estas teorias
consideram um conjunto de construtos que pre-
dizem a mudanga comportamental e variaveis de
resultado associadas (Figura 1). No caso da mo-
dificacio comportamental em sadde, a teoria
«propoe-se a explicar o porqué, quando e como
um comportamento ocorre (ou nao), e os fatores
de influéncia que devem ser abrangidos de forma
a promover a mudanca do comportamento»24.

Entre outras caracteristicas, uma boa teoria
deve assim providenciar uma explicagio logica
dos fendbmenos e desenvolver predi¢oes que pos-
sam ser testadas. Para se avaliar se uma teoria de
mudanca comportamental é adequada, esta deve
ser analisada de forma rigorosa, através de en-
saios controlados, testando néo sb os efeitos da
intervencao e a sua magnitude (em contraste com
grupo de controlo por exemplo), mas também
como é que a intervencao produz os seus efeitos.
Isto é, quais sdo os construtos, considerados na
intervengao, que explicam (pelo menos em parte)
o efeito da intervengdo no comportamento-alvo
(mecanismos de mudanca). Estes podem ser tes-
tados através de anélises de mediagao dos efei-
tos?. Por exemplo, a Teoria da Autoeficicia®’,
uma das teorias mais citadas na intervengao em
modificacdo comportamental em satde, preco-
niza que o principal preditor da aquisi¢do de um
comportamento é a expetativa de autoeficacia
que o individuo tem, i.e. o seu grau de confianca
de que é capaz de desempenhar um determinado
comportamento com sucesso. No caso de uma in-
tervencao baseada nesta teoria, para analisarmos



a sua capacidade explicativa da mudanca com-
portamental, sera entdo importante avaliar o
efeito mediador da autoeficicia no comporta-
mento alvo (e.g.?).

Relativamente a sua utilidade pratica, as teo-
rias de modificacdo comportamental - sdo tteis
para os profissionais que intervém nesta 4rea na
medida em que identificam e testam que deter-
minantes devem ser alterados para que uma mu-
danca ocorra e quais os potenciais mecanismos
que causam ou influenciam decisivamente essa
mudanca. Ao identificar os mecanismos respon-
séveis pela mudanca, é possivel «operacionaliza-
los» através do uso de técnicas de modificagao
comportamental. Retomemos o exemplo da Teo-
ria da Autoeficécia, para ilustrar a ligacao entre a
teoria e as técnicas de modificacdo comportamen-
tal. Esta teoria, para além de definir claramente
o construto promotor da mudanca, apresenta
também as fontes de autoeficacia. Isto é, as téc-
nicas que podem ser utilizadas para aumentar as
expectativas de autoeficacia do individuo e con-
sequentemente aumentar a probabilidade de su-
cesso na ado¢ao de um comportamento (e.g. ir ao
ginasio). Uma destas técnicas é a modelagem —
demonstragio do comportamento positivo que se
pretende reforcar com recurso a um modelo.
Neste caso, 0o modelo poderia ser uma pessoa com
excesso de peso que tinha conseguido inscrever-
se e frequentar o ginasio com sucesso. Porqué a
técnica da modelagem? Porque, de acordo com a
teoria da autoeficacia (que foi desenvolvida no
ambito das teorias de aprendizagem), a principal
forma de aprendizagem ou de aquisicao de deter-
minados comportamentos € através da observa-
¢ao de modelos (pais, pares, etc.).

Uma das dificuldades inerentes a utilizagao de
teorias de mudanca comportamental para o de-
senvolvimento de intervengdes € a existéncia de
um elevado nimero de teorias. Um grupo inter-
nacional de investigadores em modificacao com-
portamental, realizou recentemente um processo
de compilacdo das teorias existentes?4. Foram
identificadas 83 teorias, o que torna muito dificil,
até para os especialistas em modificacdo compor-
tamental em satide, conhecer todas as teorias, os
seus construtos e ambitos de aplica¢io. Tal como
referimos anteriormente em relagdo as técnicas
de modificacdo comportamental, este cenario
complexo pode contribuir para um viés na selecao
e utilizacdo de teorias no enquadramento das in-
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tervencdes. E um exemplo a escolha de uma de-
terminada teoria por ser uma das poucas que se
conhece, ou por ser aquela que é mais citada (em-
bora neste segundo caso isto possa dar-nos al-
guma indicacdo da sua eficicia). Contudo,
nenhum destes critérios significa que seja a mais
apropriada para o que se pretende. Para além
disto, este nimero elevado de teorias pode levar
ainda a que um profissional de satide opte por
ndo utilizar qualquer teoria na sua abordagem,
dado o tempo que teria de despender para se in-
formar e posteriormente selecionar a teoria mais
indicada. Para aproximar a teoria a pratica é
assim importante simplificar este processo e ga-
rantir a sua adequabilidade. Um dos objetivos
principais do projeto de classificacao e ligagao
entre as técnicas e as teorias de modificacao com-
portamental, € também a elaborac¢do de recomen-
dagdes que auxiliem na tomada de decisao quanto
a escolha de uma teoria de suporte a intervencao.

Que teoria(s) escolher?

Quanto a abordagem das teorias, algumas sao
mais focadas na explicacdo do comportamento,
analisam os factores psicossociais associados a
comportamentos de satde ou de risco, como: a
percecdo de risco, motivos para a mudanca, su-
porte social (respondem a questdo — «Porqué
mudar o comportamento?»). Outras teorias cen-
tram-se nos recursos e estratégias para a imple-
mentagdo da mudanga («Como é que a mudanca
ocorre?»). E também usual a distincdo entre teo-
rias que conceptualizam a mudanga comporta-
mental em fases (por exemplo, pré-intencao, agao,
manutencao - Health Action Process Approach ou
HAPA?2®) e outras que abordam o processo de mu-
dancga comportamental como um continuo autor-
regulatorio (e.g. Control Theory®). Algumas
teorias sao mais abrangentes no seu contetido, fo-
cadas no ser humano como um organismo ativo e
que tende naturalmente para o crescimento e in-
tegracdo (e.g. Teoria da Autodeterminacio3°); ou-
tras sdo muito especificas para um determinado
comportamento ou para uma determinada fase do
processo de mudanca comportamental (e.g. Im-
plementation Intentions3'). Existem ainda mode-
los integrativos de diferentes teorias e diferentes
niveis de anélise do comportamento humano (e.g.
Prime Theory3?). A Figura 2 ilustra os principais
modelos e teorias, bem como 0s seus construtos
mais relevantes.
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Figura 2
Modelos e Teorias de Mudang¢a Comportamental

Modelos e Teorias de Mudanga
Comportamental
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Nao € objetivo do presente texto fazer uma re-
visdo destas teorias, ou elaborar recomendacdes
em relacdo aos quadros tedricos mais indicados
porque, como ja foi referido, todas as teorias apre-
sentam construtos que podem potencialmente ser
relevantes para a mudancga comportamental em
analise. Mas importa, a este respeito, informar o
leitor sobre as teorias que se apresentam como
mais promissoras no ambito da modifica¢do com-
portamental em satde, e particularmente na ges-
tdo do peso. Neste ambito, embora nio existam
estudos que comparem intervenc¢oes com diferen-
tes quadros tedricos especificamente na gestao de
peso, foi recentemente publicada uma meta-ana-
lise de intervencoes baseadas na teoria para a pro-
mocao de atividade fisica, comparando algumas
das principais teorias de mudanca comportamen-
tal (Teoria do Comportamento Planeado, a Teoria
Socio-Cognitiva, Modelo Transteorico e a Teoria
de Auto-Determinacio)®. Nesta revisao, verificou-
se que as intervencoes baseadas numa tnica teoria
tinham um efeito significativamente superior do
que as intervenc¢des baseadas em construtos de
multiplas teorias e que ndo havia diferencas sig-
nificativas nos efeitos das intervencdes, consoante
a teoria em que se basearam. Nao obstante, as in-
tervencoes com base na Teoria de Auto-Determi-
nacdo foram as Unicas que apresentaram um
efeito de magnitude moderada no comportamento
de atividade fisica, pelo que a ndo-significancia es-
tatistica na comparacdo entre teorias podera estar
mais associada a heterogeneidade no niimero de
estudos e nos resultados das intervencoes.

De facto, embora o nimero de estudos dispo-
niveis para a Teoria de Auto-determinacao seja
ainda inferior ao de outras teorias, os seus efeitos
parecem especialmente consistentes no caso da
atividade fisica em adultos3 e os mecanismos
descritos pela teoria suportados em estudos dife-
rentes e em varias areas da saide, incluindo
meta-analises34, revisoes sistematicas? e estudos
longitudinais com anélises de media¢ao3¢. O ar-
tigo de Teixeira e col. neste nimero sintetiza os
resultados de um dos maiores estudos na area da
gestdo do peso baseados nesta teoria®”. Outros ar-
tigos estdo disponiveis, internacionalmentes® e
em Portugal®, que ilustram como esta teoria pode
ser implementada nas praticas profissionais em
satide. Dada a popularidade da Entrevista Moti-
vacional, é também relevante a elevada proximi-
dade concetual entre este método clinico de
promover a motivacao do utente e os principios
da Teoria da Auto-Determinacgao*°.

O caminho da ciéncia

da modificacdo comportamental

As teorias da mudanca comportamental aju-
dam-nos a compreender a complexidade deste
processo ao fornecerem um conhecimento apro-
fundado do comportamento e funcionamento hu-
mano, Gtil para o desenvolvimento de técnicas ou
métodos de intervencao apropriados. No entanto,
importa salientar alguns aspetos adicionais. O
primeiro é que o comportamento é apenas uma
das variaveis que influencia os indicadores de
saude. Embora nalguns casos seja essencial, ha



outros fatores presentes que exercem influéncia
sobre o nosso estado de satide e bem-estar®.

Segundo, cada teoria de mudanga comporta-
mental dificilmente podera explicar a totalidade
da variacdo no comportamento humano. Por
exemplo, numa meta-analise da aplicacao da Teo-
ria do Comportamento Planeado aos comporta-
mentos de atividade fisica# verificou-se que
quando as experiéncias anteriores de sucesso/in-
sucesso eram consideradas no modelo preditivo
do comportamento, a capacidade explicativa das
principais varidveis preconizadas por esta teoria
(e.g. atitude) diminuia significativamente.

Terceiro, na procura de técnicas que auxiliem
aintervencao, sdo por vezes selecionadas técnicas
de intervencao para influenciar certos determi-
nantes do comportamento sem serem testadas
previamente, podendo assim estar a ser aplicadas
inadequadamente. A anélise do efeito das técni-
cas nos determinantes que pretendem influenciar
é uma area de investigacao recente (mas priorita-
ria) da modificacdo comportamental em satde
(e.g. %), que em muito beneficiara a pratica.

Os resultados de revisdes recentes demons-
tram que embora a utilizacdo das teorias no de-
senvolvimento da intervencdo para a mudanga
comportamental tragam beneficios adicionais,
estes efeitos sdo muito variados, principalmente
porque nem sempre as intervencoes que utilizam
uma base teorica testam os modelos completos,
mas apenas os seus construtos centrais. Noutros
casos, estas intervencoes nao tém a qualidade me-
todologica necessaria para testar estes efeitos (e.g
amostras reduzidas)+s.

Em suma, existe uma variedade de determi-
nantes que atuam ao nivel da mudanga compor-
tamental. No caso da obesidade e gestao do peso,
e sobretudo para compreender mudancas de
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