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Comunicacion para el cambio de comportamiento
de la salud: experiencias vividas en el Centro para
Programas de Comunicacion de la Universidad Johns
Hopkins.

Ana Carolina de Oliveira Monteiro dos SANTOS!

RESUMO: Compartilhar experiéncias ¢ a melhor forma de aprender e contribuir para a construg¢ao
do conhecimento. E com esta intengdo que surge este artigo, resultado da experiéncia vivida pela
autorano workshop ministrado pelo Center for Communication Programs — CCP (Centro de
Programas de Comunica¢do) da Universidade Johns Hopkins, em Baltimore, Estados Unidos,
em junho de 2014. Neste workshop intensivo de 20 dias, com aulas diarias em periodo integral,
a autora teve a oportunidade de estudar e compartilhar experiéncias comgrandes pensadores e
profissionais na Universidade Johns Hopkins. Isso promoveu o contato com a filosofa da institui¢ao
e com as metodologias por eles desenvolvidas eaplicadas em vérios paises do mundo, no intuitode
promovermelhorias nas condi¢des de satde das populacdes por meio de planejamentoestratégico de
comunicagao focado na mudanga de comportamento. Esta foi uma experiéncia naoapenas de estudo
em planejamento e comunica¢do, mas uma experiéncia de formac¢do de lideranga, deprofissionais
mas conscientes, engajados e completos e, principalmente, de auto conhecimento e crescimento
pessoal. Um artigo ndo seria suficiente para a descri¢do de toda essa vivéncia, por isso, optou-se
por focar em questoes sobre a visdoda instituigdosobre a saude, a pratica da comunicagao em satude,
a mudanca de comportamento e um panorama sobre os aspectos essenciais dametodologia por eles
desenvolvida e utilizada, denominada de P process.Neste artigo, o leitor ird se deparar com uma
quebra de reflexoes tedrico académicas promovida por posteriores discussdes técnico praticas, com
caracteristicas gerenciais. Isso acaba refletindo a logica implementada pelo CCP, que desenvolve a

pratica fundamentada em um amplo arcabougo tedrico. E, da mesma forma que a institui¢ao nao se
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fecha em suas teorias e permite reinventar-se, este artigo também contard com reflexdes proprias
do autor a respeito de algumas questdes apresentadas.
Palavras-chave: comunicagdo, comunicag¢ao em saude, mudanca de comportamento em satude, P

process

SUMMARY: Sharing experiences is the best way to learn and contribute to the construction of
knowledge. It is with this intention that arises this article, a result of the lived experience of the
author in workshop taught by the Center for Communication Programs - CCP (Communication
Programs Center) at Johns Hopkins University in Baltimore, USA, in June 2014. In this workshop
intensive of 20 days, with daily classes full-time, the author had the opportunity to study and share
experiences with great thinkers and professionals from Johns Hopkins. This promoted contact
with the philosophy of the institution and the methodologies they developed and implemented in
countries around the world, in order to promote improvements in the health status of populations
through strategic planning focused on behavior change communication. This was an experience not
just in study and planning communication, but a leadership training experience, withmore aware,
engaged and complete professionals and, above all, of self-knowledge and personal growth. An
article would not be enough to describe all this experience, so we chose to focus on issues about
the institution’s vision on health, the practice of health communication, behavior change and an
overview of the essential aspects the methodology developed and used by them, called P process.
In this article, the reader will come across a breach of academic theoretical reflections promoted by
further technical discussions practices, managerial characteristics. This ends up reflecting the logic
implemented by the CCP, which develops the practice based on a broad theoretical framework. And
in the same way that the institution does not close in their theories and allows to reinvent itself, this
article will also feature the author’s own reflections about some of the issues presented.

Keywords: Communication, health communication , health behavior change , P process .

RESUMEN: El intercambio de experiencias es la mejor manera de aprender y contribuir a la
construccion del conocimiento. Es con esta intencidon que se plantea este articulo, resultado de la
experiencia vivida por el autor en el taller impartido por el Centro para Programas de Comunicacion
- CCP (Centro de Programas de Comunicacion) de la Universidad Johns Hopkins en Baltimore,
EUA., en junio de 2014. En este taller intensivo de 20 dias, con clases diarias de tiempo completo,
el autor tuvo la oportunidad de estudiar y compartir experiencias con los grandes pensadores y
profesionales de la Univesidad Johns Hopkins. Esto promueve el contacto con la filosofia de la
institucion y las metodologias que desarrollan e implementan en paises de todo el mundo, con
el fin de promover mejoras en el estado de salud de las poblaciones a través de la planificacion
estratégica que se centra en la comunicacion para el cambio de comportamiento. Esta fue una
experiencia no s6lo de estudio en la planificacién y la comunicacion, sino una experiencia de
capacitacion en liderazgo, de profesionales mas conscientes, comprometidos y completos y, sobre

todo, de autoconocimiento y crecimiento personal. Un articulo no seria suficiente para describir
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toda esta experiencia, por lo que optd por centrarse en questiones sobre la vision de la institucion
en la salud, la practica de la comunicacion para la salud, el cambio de comportamiento y una visioén
general de los aspectos esenciales de la metodologia desarrollada y utilizada por ellos, llamado
proceso P. En este articulo, el lector se encontrard con un incumplimiento de reflexiones teoricas
académicas promovidas por otras practicas de discusiones técnicas, caracteristicas de gestion. Esto
termina reflejando la logica aplicada por el CCP, que se desarrolla la practica sobre la base de un
amplio marco teorico. Y de la misma manera que la institucion no se cierra en sus teorias y permite
reinventarse, este articulo también contard con reflexiones del autor sobre algunos de los temas
presentados.

Palabras clave : comunicacion, comunicacion para la salud , el cambio de comportamiento en la

salud , P process
INTRODUCAO

O Johns Hopkins Center for Communication Programs — CCP (Centro de Programas de
Comunicacdo da Universidade Johns Hopkins), localizado em Baltimore, nos Estados Unidos,
épioneiro e lider no campo das praticas de comunicagdo para mudanca social e de comportamento
em saude. Fundado em 1988, o centro desenvolve programas, cursos € pesquisas € conta com
mais de 60 projetos pelo mundo, em sua maioria patrocinados por institui¢des como United States
Agency for International Development — USAID (Agéncia americana para o desenvolvimento
internacional), Bill & Melinda Gates Foundation (Fundacao Bill & Melinda Gates), Unicef, além

de Governos locais, entre outros!.

O pensamento que norteia o desenvolvimento da comunicagdo em saude pelo CCP, com foco
em mudanga de comportamento, baseia-se em evidéncias, aplica¢do de teoria, pratica e uma ampla
e rigidametodologia de planejamento estratégico que envolve 6 passos, intitulado P Process. A
rigidez, neste caso, ndo deve ser entendida como algo queenrijece o pensamento, criando pacotes de
produtos aplicaveis a qualquer situacdo. Pelo contrario, ha uma grande flexibilidade de pensamento,
entendendo que cada realidade € unica e ha, ainda, incentivo ndo sé a aplicag¢do de diferentes teorias,
como ao “tomar emprestado” de cada teoria aquilo que mais se aplica a determinada situa¢do
pratica. Além disso, ha o incentivo ao aventurar fora da ciéncia “da moda”, para formular novos
conhecimentos?®. A rigidez, neste caso, trata-se do respeito a cada passo do P process ¢ a seriedade

e profissionalismo com que eles sdo arquitetados, dentro de uma perspectiva multidisciplinar.

O P proces foi desenvolvido com base em diferentes disciplinas, tais como economia
comportamental, teoria do design, psicologia social e antropologia, além de sofrer atualizagdes com
o aprimoramento das expertises obtidas das experiéncias vividas* Além disso, o desenvolvimento
dos programas conta com equipes multidisciplinares que vao desde profissionais de comunicagao

a educadores, estatisticos e cientistas.

Esta caracteristica multidisciplinar das metodologias e das praticas da comunicacao realizadas
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pelo CCP, alinha-se ao pensamento complexo defendido pelo pensador francés Edgar Morin,
segundo o qual, para se entender a complexidade de uma sociedade, de uma realidade, € preciso
unir saberes, de maneira que os conhecimentos separados se articulem para formar um pensamento
com capacidade de enxergar o todo. “Acredito que é (..) necessario um pensamento assim, sendo
temos um pensamento mutilado, o que é muito grave, porque um pensamento mutilado leva a

decisoes erradas ou ilusérias™ (Morin, 2015)

Diante do cenério apontado e seguindo essa linha de a¢do, o CCP oferece anualmente um curso
de curta duragdo, de aproximadamente 130h, de Lideranaca em Comunicacao Estratégica em Satde,
para capacitar alunos a atuarem na area sob a perspectiva da lideranca, aplicagdo de teoria e pratica,
do planejamento estratégico desenvolvido na metodologia P process e promogao da mudanca de
comportamento com base no olhar sobre um sistema de satide formado por uma convergéncia de

acoes entre diversos atores.
O paradigma da produc¢io doméstica de saude

Quem sdo os produtores primarios de saide? Esta ¢ a chave do desenrolar de grande parte do

pensamento que norteia a comunicagaopara a mudanga de comportamento desenvolvida pelo CCP.

De acordo com este paradigma, os lares e a comunidades s3o os produtores primarios da satde,
antes mesmo do Ministério da Satude. Sugere que o sistema produtivo de saude deve ser visto como
o sistema produtivo da agricultura, onde os fazendeiros sdo os produtores primarios das plantagdes
e o Ministério da suporte para que estes fazendeiros sejam mais produtivos. A exemplo deste
pensamento, a educacdo de mulheres e as relagdes de género seriam determinantes poderosos da
saude reprodutiva e infantil. Dentro deste ponto de vista, considera-se que o sistema produtivo de
satde ndo sofre de falta de trabalhadores, mas possui milhdes deles, trabalhando 24 horas por dia
para proteger suas vidas e de suas familias, sendo que o que lhes falta, principalmente as populagdes
marginalizadas, s3o recursos ndo materiais como conhecimentos basicos de higiene, nutrigdo,
imunizacdo, métodos contraceptivos, além de limitagdes de acesso ao cuidado provenientes de

valores e praticasculturais?®.

E importante ressaltar que o CCP aplica seus programas majoritariamente em paises da Africa,
no Haiti, india, Paquistdo, Bangladesh, entre outros. Por isso, embora consigamos aplicar a certas
camadas populacionais, essa ultima afirmacdo pode se mostrar simplista aos olhos de paises com
maiores indices de desenvolvimento, como o Brasil, remetendo, inclusive, aquilo que se denominou
como culpabilizacdo do individuo, omitindo a responsabilidade do Estado no processo da satde,

conforme encontramos em Verdi (2005):

“A promogao de estilos de vida proativa, a qual confere ao sujeito o encargo por uma vida mais

saudavel, é a¢do que, por um lado, pode contribuir para a promoc¢ao da saude e qualidade de vida
e,por outro, pode culpabilizar as vitimas de uma sociedade injusta (Verdi, Caponi, 2005).No ato

de atrelar o sujeito a obrigagdo do cuidado exclusivo a sua saude, reside o risco de se esquecer a
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responsabilidade do Estado frente aos seus cidaddos.”

Mas, avancando no estudo deste paradigma, percebemos que esta impressao reducionista toma
novos rumos, aonos depararmos com o entendimento de que um sistema nacional produtivo de
saude envolve lares, comunidades e todas as agencias governamentais, Ministério da Saude e

forcas globais (politicas, econdmicas, sociais, tecnoldgicas e ambientais).

Aponta-se que uma das falhas em agdes fracassadas em saude ¢ considerar o Governo e suas
agéncias como sendo o Sistema de Saude e desconsiderar os produtores primarios neste processo.
Desta forma, ocorre uma desconexao entre onde a a¢ao realmente acontece (lares € comunidades)
e as informacdes e solugdes produzidas por técnicos e cientistas, formuladas em suas bases, sem

estudo in loco e sem aprofundamento no conhecimento da realidade.

A mudanca nas relagdes e na forma de se enxergar o sistema produtivo de satide, com base
primaria nos lares e comunidades, sugere que o poder ndo mais estd na mao daqueles que se
julgam detentores do mesmo, como o Estado ou agéncias de fomento, por exemplo, saindo de um
processo hierdrquico para um processo de compartilhamento de conhecimentos, aprendizado e

trabalho conjunto para o atingimento de um objetivo comum de satde.

Neste cendrio devem ser considerados ndo apenas os recursos materiais e tecnologicas,
mas também recursos ndo materiais como crencas, conhecimento, redes de relacionamentos e,
principalmente, valores culturais. E importante a reestruturacio destas relagdes, levando-se em
consideracdo os recursos ndo materiais, € o aprendizado em cada nivel ¢ fundamental para se
entender como a saude ¢ produzida no nivel dos lares e comunidades, como facilitar as mudancgas
necessarias para melhorar a produ¢do no sistema de saude, medir e monitorar a produtividade da

satde e responder aos novos conhecimentos que sdo gerados.

A questdo dos recursos ndo materiais estd muito fortemente presente na constru¢do do
pensamento que leva a metodologia de comunicagio para mudanga de comportamento. E
apontada a importancia do atingimento das mentes e coragdes de todos os envolvidos. Além disso,
preconiza-se a necessidade do envolvimento do maior nlimero possivel de atores em uma visao
compartilhada de saide em que se esteja disposto a “pagar o preco”, dar voz aqueles que mais
precisam, para que sejam empoderados para resolver seus proprios problemas e formar grupos de
acao-aprendizado que entendam profundamente os valores, praticas e recursos que bloqueiam ou

limitam a produgdo de satde e que possam promover, a partir dai, estratégias para mudanga.
Comunicacio em saide e para mudanca de comportamento

O material didatico fornecido pela Institui¢@o e suas paginas virtuais oficiais nao fornecem uma
defini¢do clara do que se entende porcomunica¢do em saude,estando mais fortemente focados na
comunicagdo para mudanga de comportamento (SBCC - sigla em inglés). Mas ¢é possivel encontrar

discussdes sobre comunicacao em saude em literatura produzida por seustécnicos, pesquisadores
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e/ou dirigentes.

Rimal e Lapiinsky (2009)°apontam para a importancia do papel da comunicagdo nos aspectos
da satde e do bem estar, incluindo prevengao, promog¢ao da satde e qualidade de vida. Os autores
defendem que todo ato comunicativo tem dois lados: oinstrumental, que colabora com a aquisi¢ao
do conhecimento,que ¢ aquele que considera a mensagem, o publico, a resposta desejada e o canal.
O outro lado da comunicagdo ¢ o “ritualistico”, que enxerga o individuo como membro de uma
comunidade, onde uns interagem com os outros € produzem significados. Estes significados sdo
produzidos tanto no nivel individual, o que envolve experiéncias, crengas e conhecimentos, quanto
no nivel macrossocial, que sdo as relagdes, a cultura e as normas sociais. Pensar em comunicagao
apenas em seu aspecto instrumental ¢ negligenciar o processo ritualistico que, automaticamente,
ocorre no processo comunicativo. Todo este cendrio, que reflete a abordagem dos valores nao
materiais j& mencionados, leva a percep¢do dos autores de que estudiosos e profissionais de
comunicagdo em saude precisam entender o comportamento humano pelo prisma tedrico, o que deu
origem a teorizagdes sobre o papel das percepcdes de risco, normas sociais, emogdes e incertezas
no comportamento em satide. Considerem ainda que intervengdes para mudanga de comportamento

sdo atos comunicativos.

Ao buscarmos a comunicagdo em saude no ambito da Instituicdo a que este estudo se propde,
nos deparamos sempre com alguns temas chave amplamente difundidos, que sdo o publico como
elemento central, didlogo e horizontalidade, compartilhamento, empoderamento, a mudanca de
comportamento, a teoria aliada a pratica, planejamento, pesquisa e avalia¢do e a necessidade de
equipes multidisciplinares capazes de lidar com a complexidade do comportamento humano, de

forma a produzir mudangas realmente efetivas.

Para reforgar esta firmagao, trazemos Schiavo (2007) "> que apesar de ndo fazer parte do corpo de
profissionais do CCP, tem o pensamento fortemente alinhado ao da institui¢do. Segundo a autora,
os elementos chave que definem a comunicacdo em saiude sdo: centrar-se no pubico, considerando-o
como participante ativo do processo, basear-se em pesquisa e em evidéncias cientificas e ser

multidisciplinar

Este carater multidisciplinar vem de suas proprias raizes. Segundo Storey, Seifert, Andaluz,
Tsoi, Matsuku e Cutler(2014)%,comunicagdo em saide ¢ um subconjunto de uma disciplina de
ciéncias da comunicagdo muito maior que, na Ultima metade do século XX, nasce de diferentes
raizes, tais como sociologia, psicologia, ciéncias politicas, antropologia, cibernética, neurociéncia,
entre outros. Esta natureza hibrida ¢ apontada como fator gerador de uma confusdo sobre o que ¢
comunicac¢do e como ela afeta os resultados em satide. Os autores fazem um paralelo afirmando que,
assim como medicina e epidemiologia sdo vastos campos de pesquisa, onde ninguém pode alegar
seu total conhecimento, a comunicacdo em saude ¢, da mesma forma, muito diversa. Isso reforca
os constantes apontamentos sobre a necessidade de atuacdo de equipes compostas por diversas

expertises.
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Por fim, trazemos novamente a contribui¢do de Schiavo (2014)° , que define a comunicag¢do em

saude como:

“uma abordagem multifacetada e multidisciplinar para alcancar diferentes publicos e
compartilhar informagoes relacionadas a saude, com o objetivo de influenciar, engajar e prover
suporte a individuos, comunidades, profissionais de saude, grupos especiais, politicos e o publico

para defender, introduzir, adotar ou sustentar um comportamento, pratica ou politica que por fim

melhorara as condi¢oes de saude.”

Quanto a mudanga de comportamento, o CCP traz a seguinte afirmagao '

“CCP combina inovagao e criatividade com base na teoria e na evidéncia. Fundamental para a
nossa abordagem ¢ nosso entendimento que os comportamentos ¢ normas sao baseadas em um
complexo contexto sdcio- ecoldgico- isto ¢, 0 comportamento ndo ocorre em um Vacuo - € 0S

programas bem-sucedidos exigem intervengdes de comunica¢ao em multiplos niveis.

Nossas abordagens de comunicagdo buscam entender porque e como as pessoas se comportam de

determinada maneira. Nos examinamos as barreiras estruturais, sociais ¢ do lado da oferta para

melhorar a satide e desenvolver solugdes abrangentes para eliminar estas barreiras”

Um modelo de abordagem estratégica que compde a comunicagdo para a mudanca de
comportamento apresentada por Lozare (2014) ¢ o ideation (ideagdo, em tradugdo literal), que
corresponde aos modelos mentais formulados pelos individuos e pela sociedade. Refere- a forma
de pensar e se comportar de uma comunidade por meio da interagcdo e da comunicagdo entre grupos

e individuos'’.Saotrés as categorias que envolvem os fatores idecionais':

- Cognitivo: crengas. Valorese atitudes, além de normas subjetivas (comoo individuo percebe o
que os outros esperam que seja feito), normas sociais (o que o individuo pensa que os outros estao

fazendo) e auto imagem (como o individuo se percebe);

- Emocional: qual o sentimento (positivo ounegativo) de um individuo emrelagao aadogadode um

novo comportamento e auto-eficaia (quao confiante a pessoa se sente para adotar o comportamento);

- Social: interagdes interpessoais que levam o individuo a se comportar de determinadamaneira
(suporte ou pressao de amigos) e advocacy pessoal (os efeitos do comportamento de um individuo

ao tentar convencer outros a adotarem determinado comportamento).

Ao considerar e entender os fatores ideacionais que combinados definem o comportamento de uma
sociedade, pode-se prever o quao suscetiveis as pessoas estao a adocao de um novo comportamento.
Da mesma forma, o entendimento destes fatores leva a denti¢ao de estratégiasde comunicagdao mais
assertivas na tentativa de superar determinados comportamentos. Mudar a forma como as pessoas

pensam, faz mudar a forma como elas agem. A mudanca de pensamento, neste caso, ndo € uma
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imposicao, mas sim um processo de construgdo coletivarespeitando as especificidades de cada
realidade. Se um individuo ou grupo realmente passar a entender e introjetar a ideia de que um
comportamento sera positivo para sua saude, possivel de ser realizado e perceber seus beneficios,

eles passardo a adota-lo e a advogar em seu favor.

A abordagem ideacional leva em conta os fatores sociais e psicologicos que influenciam o
comportamento humano, mas nao desconsidera as capacidades individuais e os fatores ambientais,
que podem ser afetados também pela SBCC por meio de instrugdo/capacitagdo/ promogao de auto

eficacia (no caso das habilidades) e advocacypublico (no caso dos fatores ambientais).

A questao da comunica¢ao como campo de saber para a mudanca de comportamento em saude
¢ mais fortemente encontrada na literatura internacional, sugerindo uma visao mais flexivel sobre
a SBCC externamente ao Brasil. EmCorcoran N. (2010)"encontramos uma evidéncia consistente

e relevante, que ratifica o pensamento preconizado pelo CCP:

“O Population Research Bureau (2005) nos Estados Unidos sugere que o comportamento humano ¢
o fator central na maioria das principais causas de mortalidade ¢ morbidade. Afirma-se que as estratégias
de mudanca de comportamento devem estar na linha de frente de qualquer tentativa de reduzir a
mortalidade e a morbidade. Ser capaz de prever o comportamento facilita o planejamento de uma
intervengao (Naidoo e Wills, 2000). Portanto, o primeiro estagio de qualquer campanha de comunicagao

¢ analisar os aspectos comportamentais do problema da saude (Atkin, 2001).”

Trazemos, ainda, uma contribui¢do de Figueroa ME, Kincard L, Rani M, Lewis G, pesquisadores
do CCP, os quais afirmam que a comunicagdo para mudanga social ¢ “um processo de didlogo
publico e privado por meio do qual as pessoas definem quem sdo, o que elas querem e como elas
podem alcangar isso” (2002). Os autores defendem que, dentro deste processo, ascomunidades
devem ser os agentes de sua propria mudanca, deve haver didlogo e negociacao e a énfase nos
resultados deve ir além dos comportamentos individuais, buscando alcangar o coletivo, as normas
sociais, a politica, a cultura e o ambiente ao redor. Quanto a esta tltima afirmagao, defendem que a
aplicacdo de modelos para mudanca individual podem ser eficazes até certo ponto, mas mostram-
se limitados. O ideal ¢ que haja um envolvimento de todos que fazem parte do sistema produtivo
de saude.Os autores exemplificam afirmando que se pesquisas apontarem que a pressao social € a
influéncia de amigos sdo os maiores determinantes dos hébitos relacionados a bebida e ao cigarro,
entdo fazer campanhas utilizando os melhores argumentos contra cigarro ¢ a bebida nao serdo
suficientes. Neste caso, mudangas coletivas, institucionais, politicas publicas e leis também serao

necessarias para promover a mudanca.
O P process

O P Process’consiste em um planejamento de comunicagdo em saude desenvolvido em seis

passos: andlise, desenvolvimento da estratégia, desenvolvimento da mensagem e pré-teste,
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implementa¢do e monitoramento e avaliacdo. O sexto passo corresponde ao replanejamento, o qual

repete todos os passos anteriores.

Aparentemente, este ndo se mostra um planejamento diferente de tantos outros. Mas, com o
avangar do treinamento noP process, fica claro que ha diferenciais que envolvem a forma como
os profissionais sdo treinados, o que inclui fatores psicologicos e vivenciais, a maneira como¢
difundido o pensamento sobre a comunicagao para mudanga de comportamento, o forte componente
pratico que, aliado as teorias,demonstram excelentes resultados, além da maneira de se desenvolver
os subpassos, dentro de cada passo, tais como a identificagdo das barreiras do comportamento e
da causa raiz do problema. O pré-teste também desempenha um importante papel e,por vezes, ¢

ignorado pelos planejadores de comunicagdo, assim como a avaliacao.

De acordo com Kincard'?, o sucesso de um programa depende da aplicagao da teoria apropriada,
correta aplicacdo da teoria ao desenvolvimento do programa, implementacdo bem sucedida,

concepcao de uma adequada avaliagdo da pesquisa e adequada avaliagdo do impacto.

Nao hé aqui uma pretensao de detalhar minuciosamente o P process, mas fornecerum panorama,
destacando alguns elementos importantes deste processo. Aqueles que se interessarem podem

buscar, posteriormente, uma leitura mais aprofundada a respeito do assunto.
Passo 1: Analise
A pergunta chave deste processo é: Qual o problema da comunicagao??

Este passo ¢ construido sob a premissa de que quanto mais forte for a fundagao do conhecimento
adquirido, mais forte serda o programa desenvolvido. Portanto, esta ¢ a fase em que se debruca
sobre um profundo conhecimento a respeito do problema, do publico, das politicas e programas

existentes, das organizagdes envolvidas e dos canais de comunicagao.
Constitui-se de alguns subpassos:

Identificacdo do problema: a metodologia sugere que, antes de tudo, seja desenvolvida uma
visdo compartilhada em comum acordo entre todos os envolvidos (lares, comunidades e governo).
A visdo compartilhada ¢ aquilo que queremos que acontega. Apesar do CCP fazer parte de umas das
mais conceituadas Universidades do mundo, ha um incentivo para deixar de lado a formalidade e
prol de uma linguagem simples, que seja de facil entendimento e com possibilidade da constru¢ao
de umanarrativa, como por exemplo: “Uma comunidade saudavel, consciente da importancia do

planejamento familiar, onde haja didlogo entre os casais e entre estes e seus filhos”.

A seguir, deve-se fazer um levantamento da situagdo atual daquela determinada comunidade
(Como estamos?). A pergunta seguinte ¢é: “se ndo fizermos nada a respeito, como fiacard a

situacao?” A partir dai, ¢ feita uma comparagdo entre a situagao atual e a visdo compartilhada para

ISSN 1982-8829 Tempus, actas de satde colet, Brasilia, 9(2), 149-163, jun, 2015



158 //

descobrir quais sdo o obstaculos que impedem com que se saia da situagdo atual para atingir a
visao compartilhada. Para estes obstaculos ¢ necessario identificar a chamada “causa raiz” de cada
um deles e € esta causa raiz um dos alicerces do planejamento, pois se identificarmos o problema
errado, buscaremos solugdes erradas, sem obtenc¢do de sucesso. Normalmente, para se identificar
a causa raiz ¢ importante esgotar todos os porqués daquele problema, ou seja, ele ndo se esgota
na primeira indagagdo do porqué aquilo esta ocorrendo, mas a cada resposta encontrada é preciso
perguntar por qué novamente, até se chegar a raiz da questao. Comumente o problema identificado

no primeiro porqué, ndo sera a resposta final da razao daquele problema.

Andlise do publico envolve o estudo de seu perfil psicografico, buscando informagdes
geograficas, demograficas, econdmicas, sociais € os elementos psicologicos que estimulam
determinados comportamentos, presentes no conceito de ideation. Aqui tambémha a liberdade de se
criar uma narrativa que descreva este publico, construindo uma histéria em torno de personagens,

que representem o perfil tragado para aquele publico

Os demais subpassos incluem a revisdo de programas e politicas ja existentes, de forma a analisar
seus aspectos positivos e negativos, forcas e fraquezas, a fim de potencializar os resultados por meio
do aprendizado das experiéncias pré existentes. E necessario também identificar organizacées,
publicas ou privadas, que tenham capacidade e comprometimento para dar continuidade ao
programa. Por fim, ¢ necessario pesquisar a capacidade comunicacional, avaliando os hébitos
comunicacionais de uma comunidade, seu acesso aos meios de comunicagao, viabilidade, alcance

e custos de divulgagdo, produgdo de materiais e atividades junto a comunidade.

Essa metodologia de andlise da situagdo pode fornecer respostas que muitas vezes nao
encontramos com analises superficiais. Em relagdo a isso, podemos tragar um paralelo com uma
problematica, que ¢ a incidéncia anual da dengue no brasil. Segundo o ex-ministro da Saude,
Alexandre Padilha, pesquisas realizadas pelo Ministério da Satde apontaram que cerca de 90%
da populagdo sabe o que € preciso fazer para se prevenir contra a dengue, mas 50% afirma
ndo tomar nenhuma medida necessaria'*. Neste caso, um processo de analise detalhado poderia
identificar as razdes pelas quais as pessoas, apesar de saberem o que devem fazer, ndo se sentem
motivadas a agir, ou seja, a questdo ¢ mais complexa.O conhecimento destes fatores levaria ao
desenvolvimento de programas mais eficientes no combate a dengue em detrimento do que ocorre
atualmente: propagandas em periodos chuvosos, informando as pessoas que elas devem fazer
aquilo que, segundo as pesquisas apontam, elas ja sabem que devem fazer. A abordagem precisa

mudar, mas para isso € preciso que se aprofunde na raiz do problema.
Passo 2: Desenvolvimento da estratégia
A pergunta chave neste passo ¢ “O que nos precisamos fazer?””

Consiste na elaboragdao de um plano que ird nortear as atividades e funciona com um guia para
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o atingimento dos objetivos acordados.
As decisOes sdo tomadas com base em seis elementos chave:

Um deles s@o os objetivos SMART (¢ denominado desta forma porque, em inglés, cada inicial
das caracteristicas dos objetivos compde a palavra Smart), que consiste em tragar objetivos que
sejam especificos, mensuraveis, adequados e orientados para a agdo, realistas e delimitados no
tempo. Essas caracteristicas dos objetivos sdo muito importantes pois € a partir deles que serdo

definidos, posteriormente, os indicadores para monitoramento e avali¢ao.
O posicionamento deve deixar claro para o publico os beneficios do servigo e agdes propostas.

Explicitar o modelo de mudanga de comportamento significa explicar “porque, como e em qual
ordem ¢ esperado que as pessoas desenvolvam as mudangas desejadas em seus conhecimentos em

saude, atitudes, intengdes, comportamento e advocacy. *

A sele¢do de midia e demais atividades tem a ver ndo apenas com escolher as midias mais
apropriadas e seus suportes, como também atividades de mobilizacdo da comunidade e comunicagdo

interpessoal entre familias, amigos, comunidades, redes sociais e provedores de servigos de saude.

A declaracdo de estratégia consiste em uma declaracdo que contem um breve resumo dos
objetivos, passos e objetivos intermedidrios, o posicionamento, qual a teoria de mudanga de

comportamento que se pretende aplicar e as principais atividades para se atingir essas mudangas.

O plano de implementagdo refere-se as responsabilidades gerenciais. E preciso preparar um
orgamento, criar um cronograma de trabalho com indicadores de monitoramento de progresso,

além de sua documentagao e relato.

Por fim, o planejamento daavaliagdo nas mudangas de comportamento do publico almejadas,

com base em fontes de dados que devem ser coletados antes da implementacdo do Programa.
Passo 3: Desenvolvimento da mensagem e teste

A pergunta chave deste passo ¢: “Quais abordagens e materiais criativos precisamos

desenvolver?.

Esta ¢ a fase de desenvolver os conceitos da mensagem, que sejam emocionalmente poderosos
para influenciar as pessoas. Recomenda-seenvolver bons profissionais de comunicagdo, que
transformem conceitos bem pesquisados em produtos persuasivos, assim como profissionais de

saude, para checar se as informagdes técnicas estdo corretas.

Um elemento fundamental antes da implementagao ¢ o pré-teste, que deve ser feito com grupos

ou representantes do publico, para avaliar suas reagdes, entendimento e aceitagao dos conceitos
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apresentados. Tudo aquilo que for mal interpretado, ndo compreendido, considerado ofensivo ou

irrelevante deve ser revisto e reavaliado.
Passo 4: Implementacio e monitoramento
A pergunta chave desta fase ¢ “Como fazemos as coisas acontecerem?’?

A implementacdo precisa seguir o plano de acdo, atribuindo responsabilidades e criando
mecanismos de coordenacdo. Envolve participagdo, flexibilidade e treinamento. O treinamento
deve ser constante, enfatizando as habilidades individuais e as capacidades institucionais para que
se garanta que os profissionais dividam os mesmos conceitos sobre o cendrio, persigam os mesmo
objetivos e desenvolvam bem suas habilidades técnicas E fundamental que o foco esteja sempre

nos resultados esperados.

Essa caracteristica do treinamento constante que leva a uma visao compartilhada sobre conceitos
e objetivos ¢ bastante perceptivel na fala de pesquisadores, técnicos ou dirigentes do CCP. Em
artigos, publicagdes e materiais didaticos de diferentes profissionais, publicados em meios diversos
e com as mais diferentes abordagens, sempre encontramos elementos comuns que tecem o fio
do pensamento difundido pela institui¢ao. Isso ndo implica em massificagdo, pois as estratégias,
teorias e praticas utilizadas em cada programa desenvolvido sdao variadas, mas os Core values

institucionais sdo os mesmos € estdo muito bem sedimentados.

O clima organizacional deve ser criativo, produtivo e cooperativo e deve ser um incentivador,

por meio do reconhecimento daqueles que alcangam resultados de alta qualidade.

A importancia da inclusao de diferentes atores no processo se manifesta na recomendagao para
a criacdo de um plano de disseminacdo que combine governo, voluntarios do setor privado e

recursos comerciais, para a obtencao da maior cobertura possivel.

Toda implementacdo necessita de monitoramento para a obten¢do de um panorama daquilo
que esta sendo realizado, se o cronograma estd sendo cumprido e, caso problemas aparecam,
ter condi¢des de pronta resposta. O feed back (retorno)constitui-se em elemento importante do

monitoramento, assim como a revisao constante para promog¢ao das correcdes necessarias.
Passo 5: Avaliacio

A pergunta chave deste passo ¢ “Como sabemos que estamos fazendo progresso e atingindo os

impactos desejados?”

A avaliagcdo mostra se os objetivos almejados pelo Programa foram alcancados ou nao, se de
fato eles provocaram mudangas nas condi¢des de satide ou no comportamento do publico ou

influenciaram politicas para a satde. A identificagdo dos efeitos de diferentes a¢cdes em diferentes
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publicos colabora para melhorias no programa, advocacy, levantamentode investimentos financeiros
para sua continuidade, revela estratégias promissoras e aquelas que necessitam ser revistas, forcas
e fraquezas do Programa, seu custo beneficio enfim, uma infinidade de dados consistentes que
colaborardo ndo apenas para o desenvolvimento e aprimoramento do proprio Programa, como para

a constru¢do do conhecimento das praticas de comunica¢do em satde de forma geral.

A avaliacdo de impacto dever ser planejada previamente e deve colher dados antes e apos a
implantacdo do programa, para que se obtenha dados comparativos. Dentro do modelo de mudanca
de comportamento escolhido, ¢ preciso criar indicadores que responderdo nao apenas se as
mudancgas ocorreram, mas como e por que elas ocorreram. A recomendacdo ¢ para que sejam
utilizados diferentes formas de colher e analisar dados, para individuos, casais, comunidades,
servigos, regides, além de realizar pesquisas qualitativas e quantitativas, assim como pesquisas

pos-exposi¢do, grupos controlados, entre outros.

Tao importante quanto a avaliacdo, ¢ torna-la publica, ndo apenas entre os envolvidos, mas para
o publico de uma forma geral.Segundo Lozarae e Sorey (2014) “programas que nao sdo avaliados
desperdicam tempo e dinheiro porque eles produzem pouco impacto no desenvolvimento do

futuro™>.
Passo 6: Replanejamento

A pergunta chave desta fase ¢ ‘Como nos aprendemos com a experiéncia e planejamos a

continuidade do processo?’”

A comunicacdo ¢ um processo continuo e promover mudangas e estimular politicas envolve
tempo e esforco. O P process € continuo e ciclico, por isso o0 monitoramento e a avaliagdo sio tao
importantes, pois fornecerdo os subsidios para planejamento de novas necessidades, manutengao
ou alocacdo de novos recursos, redefinicdo de agdes e estratégias que se adaptem a novas realidades

que possam surgir, mobiliza¢do de novos atores e criar condi¢des para garantir sua sustentabilidade.
CONCLUSAO

Mais do que um treinamento, a experiéncia vivida no Center for Communications Programs,
foi uma licdo de vida, de profissionalismo e de quebra de paradigmas. A expecativa de encontrar
um modelo marcantemente capitalista, tecnicista e dominador deu lugar a ludicidade, ao didlogo, a
construcdo coletiva, ao desafio e ao contato com nosso lado mais humano. Os alunos sdo desafiados
o tempo todo a enfrentar sues medos e aprendem e vivenciam ligdes como “Aprenda a ouvir e ouca
para aprender”, “Pense grande, comece pequeno, haja agora”, “Va além dos seus limites, pois ¢
ali que a magica acontece”, “Calce os sapatos do outro” (algo que significa colocar-se no lugar do
outro). O estimulo € para que estas licdes sejam praticadas ndo apenas na vida pessoal, mas também
na vida profissional, a fim de formar uma nova geracao de profissionais de comunicacdo em saude,

com capacidade de lideranca e preparados tanto tecnicamente quanto psicologicamente para lidar
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com as questdes da mudanga de comportamento.

Mas, como mencionado na introdu¢do, um artigo ndo daria conta do relato de toda esta
experiéncia, por isso a escolha foi pela discussdo de alguns olhares do CCP sobre o sistema
de saude, a comunicacdo em saide e para mudanga de comportamento e a apresentacdo dos
principais aspectos da metodologia utilizada no planejamento de comunica¢do para mudanga de
comportamento, o P procces. Portanto, este ¢ um pontapé inicial para uma discussdo ampliada, uma
vez que o verdadeiro valor do olhar sobre a comunicagdo e das praticas gerenciais apresentados,

estd na filosofia por tras deles e na forma como sdo expostos.

Pode-se dizer que esta experiéncia forneceu algumas respostas que muitas vezes ndo encontramos
em outros cursos, pois o aprendizado e os resultados vivenciados, eliminaram aquela lacuna que
comumente se forma entre teoria e pratica, onde o arcabougo tedrico ndo vem acompanhado e

resultados praticos, mensuraveis e de facil visualizagao.

A comunicacdo ndo e um produto, mas sim um processo. E este processo € ciclico, ¢ continuo,
portanto, precisa ter flexibilidade e ser constantemente revisto de acordo com as realidades que se

colocam. No entanto, precisa ter bases solidas e profissionais preparados para desenvolvé-la.

Ao ser questionado por esta autora por que o CCP ndo atua no Brasil, Larry Kincaid respondeu:
“Nos tentamos atuar no seu pais, mas voc€s nao precisam de ndés”. Esta ¢ uma reflexdo que se
coloca: serd mesmo que ndo precisamos aprimorar nosso olhar e nossas praticas em comunicagao
em saude? Sob que olhar e que condi¢des os profissionais praticam comunicagdo em saude publica
em nosso pais? Como poderiamos tomar emprestado a visdo da pratica de comunicacdo em satde
para mudanca de comportamento e da postura do profissional da &rea, aqui apresentados, e adapta-

la a nossa realidade, aprimora-la, reinventa-la?Sao questdes que merecem pesquisas posteriores.
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