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RESUMO

A aplicacdo e utilizagdo das ciéncias comportamentais tiveram bastante impacto nas
politicas publicas em diversos paises nos ultimos anos. No Brasil, este € um fendmeno
recente e com pouca produgao cientifica. Portanto, torna-se oportuno um estudo sobre a
aplicagcdo das ciéncias comportamentais como forma de inovar em politicas publicas no
pais. O presente estudo € parte de um convénio de cooperac¢do técnica e tem por objetivo
a analise de comportamentos, e implementacéo de insights comportamentais no Centro de
Saude da Comunidade - CECOM de forma a promover comportamentos e habitos
sanitarios e de distanciamento social efetivos, em conformidade com normas de
compliance sanitario.

Palavras-chave: Insights Comportamentais; Nudges; Ciéncia Comportamental;
Compliance Sanitario.
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ABSTRACT

The application and use of behavioral sciences had a significant impact on public policies
in several countries in recent years. In Brazil, this is a recent phenomenon with little
scientific production. Therefore, a study on the application of behavioral sciences as a way
to innovate in public policies in the country is opportune. The present study is part of a
technical cooperation agreement and aims to analyze behaviors and implement behavioral
insights at the Community Health Center - CECOM in order to promote effective sanitary
and social distancing behaviors and habits, in accordance with health compliance
standards.

Keywords: Behavioral Insights; Nudges; Behavioral Science; Sanitary Compliance.
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1. INTRODUCAO

1.1. DESENVOLVIMENTO DAS CIENCIAS COMPORTAMENTAIS E SUA
APLICACAO

O homo economicus € caracterizado pelas teorias econdmicas classica e
neoclassica como um agente que realiza escolhas racionais em busca da
maximizacdo da sua utilidade. Segundo Simon (1959), estas escolhas sdo baseadas
em trés aspectos: (a) uma visdo panoramica de todas as alternativas, antes da
tomada de deciséo; (b) a consideracdo de todo o complexo de consequéncias a que
levaréa cada escolha; e (c) a escolha em si, de uma alternativa, entre todas possiveis,
sempre impulsionada pela otimizacdo e pelos seus interesses egoistas (self
interests).

Porém, esses pressupostos sdo certamente simplificadores da acdo e da forma
como os humanos realizam suas escolhas. Sob esta perspectiva, estudos da
economia comportamental conduzidos pelos autores do Prémio Nobel de Economia,
como, Thaler e Sunstein (2008) e Kahneman (2006), além de outros autores,
afirmam e demonstram que as escolhas dos individuos séo altruistas, menos
objetivas e mais propensas a erros do que 0s economistas desejariam.

Como salienta Leite (2020), a economia comportamental vem para desmistificar e
refutar as premissas relativas ao homo economicus e seu processo de tomada de
decisdo. Além disso, busca por meio de exemplos reais demonstrar que existem
muitos outros fatores que influenciam a tomada de decisdo na vida cotidiana. Neste
sentido, tais trabalhos questionam enfaticamente a racionalidade de muitos dos
julgamentos e decisbes tomadas por individuos e afirmam que as previsbes
humanas séo falhas e tendenciosas.

Para realizar estes estudos, e compreender essas falhas e tendéncias, 0s
cientistas comportamentais lancam mé&o ndo apenas do arcabouco tedrico da
economia, mas também da psicologia, neurociéncia, antropologia, sociologia, ciéncia
politica entre outras ciéncias para tecer suas andlises. Por outro lado, muitas areas
também tém aproveitado de seus avancos e incorporado seus conceitos em suas
praticas.

Particularmente, no campo da administracdo publica, a aplicacdo desses
conceitos e estudos deu origem a novas formas de criar, testar e validar desenhos
de politicas publicas por Estados e Governos que ficaram conhecidos como insights

comportamentais e nudges. De acordo com a OECD (2021) os Insights



Comportamentais podem ser definidos como: uma “(..) abordagem indutiva a
formulacéo de politicas que combina percepcdes da psicologia, ciéncias cognitivas e
ciéncias sociais com resultados testados empiricamente para descobrir como 0s
humanos realmente fazem escolhas” (OECD, 2021). Desta forma, a abordagem dos
insights comportamentais permitiu entdo, ndo apenas a inclusdo de um conjunto de
olhares multidisciplinares ao estudo das escolhas e comportamento humano, mas
também a observacdo empirica das escolhas desses agentes.

Cabe destacar que é por meio desta observacdo que se busca compreender
como dar um "empurrdozinho" para determinados comportamentos e através desta
compreensao desenhar estimulos - nem proibicdes, nem incentivos - para a inducéo
de comportamentos mais desejaveis. Para Thaler e Sunstein (2008) este processo &
denominado de mudancas na "arquitetura de escolhas" através de "nudges". Os
Nudges "alteram o comportamento das pessoas de uma forma previsivel, sem
proibir quaisquer opg¢des ou alterar significativamente seus incentivos econdémicos
(-..) Nudges néo sado proibicdes” (Thaler & Sunstein 2008, p. 6). Diante desta
definicdo podemos afirmar que os nudges sdo como pequenos empurrbes para que
as pessoas tomem melhores decisoes.

A utilizacdo de nudges em politicas publicas vem ganhando espaco nos ultimos
anos e consolidando-se como uma importante ferramenta inovadora para desenhos
de politicas publicas com resultados comprovados, como salienta a OCDE (2017).

Dentro dos governos as equipes responsaveis pela implementacéo deste tipo de
abordagem nas politicas publicas sdo chamadas de "behaviour insigths units" e
estdo espalhadas por todo o mundo. Segundo OCDE (2017) a primeira unidade de
insights comportamentais dentro de governos foi criada no Reino Unido em 2010, a
UK’s Behavioural Insights Team (BIT), a qual se estabeleceu para oferecer
conselhos para os policy makers em como aplicar ciéncia comportamental em
politicas publicas e contribuir para as estratégias de desenvolvimento de politicas.

Desde sua criacdo o BIT britanico teve algumas intervengdes com sucesso nas
areas de saude publica, geracdo de emprego, evasao fiscal, recuperacédo de multas,
politica para o consumidor, economia de energia e doa¢des para caridade.

Seguindo o exemplo do Reino Unido, outros paises também criaram unidades de
ciéncia comportamental para melhorar o desenho de politicas publicas. Nos Estados
Unidos durante o governo de Barack Obama em 2015 foi criado o Social and

Behavioural Sciences Team (SBST), responsavel por ser uma equipe interagéncias
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de cientistas comportamentais para aplicagdo de insights comportamentais em
iniciativas de aposentadoria e acesso a educacdo. Na Australia foi criado o
Behavioural Economics Team of the Australian Government (BETA), equipe
responsavel pela aplicagdo de economia comportamental em politicas publicas,
programas governamentais e design de solugcbes. Outros paises e locais que
iniciaram a aplicacdo das ciéncias comportamentais sédo a Alemanha, o Governo do
Cabo Ocidental da Africa do Sul e a cidade de Philadelphia nos Estados Unidos.

A aplicacao das ciéncias comportamentais também se estende pelo setor privado,
com destaque para a iniciativa do The European Nudging Network (TEN), gerido
pelo Initiative for Science, Society and Policy (ISSP) em colaboracédo com a OCDE e
a HEC Paris, criada em 2014 para assegurar a disseminacao responsavel de forma
ética e cientifica dos insights comportamentais na Europa (OCDE, 2017). Assim
como também experiéncias na academia, como por exemplo o Behavioural Insights
Group (BIG) em Harvard, o Centre for Analysis of Risk and Regulation (CARR) na
London School of Economics (LSE) e o Behavioural Economics in Action at Rotman
(BEAR) na Toronto University.

No contexto da pandemia, 0os governos e instituicbes publicas passaram também
a considerar a aplicacdo das ciéncias comportamentais para acfes de compliance
sanitario de combate ao virus COVID-19, que se baseiam no incentivo a
comportamentos que evitam a propagacdo do virus como: higienizacdo de maos,
uso de mascara, limpeza de utensilios, evitar aglomeracdes e distanciamento social.
Uma iniciativa bastante interessante nesse sentido € a ferramenta de Behavioural
Insights para COVID19 da Organizacdo Mundial da Saude (2020), que orienta
intervencdes especificas e répidas utilizando a abordagem da ciéncias
comportamentais para a realizacdo do compliance sanitario em diferentes contexto

tendo em vista a emergéncia sanitaria causada pela pandemia.

1.2. SOBRE A PESQUISA

A presente pesquisa foi realizada no ambito da cooperagdo internacional
“Behavioral Change Initiative” (BCI) entre o Laboratério de Estudos do Setor Publico
da Unicamp (LESP/FCA) e a CLOO - Behavioral Insights Unit. Integra um projeto de
maior abrangéncia, sobre o compliance sanitario no contexto da pandemia de
COVID 19 intitulado “Behavioral Insights Aplicados ao Compliance Sanitario - Como
criar habitos sanitarios e de distanciamento social efetivo”. Essa pesquisa e
investigacao foi realizada durante o ano de 2021.
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A pandemia provocada pelo COVID-19 afetou os sistemas de atendimento de
saude em todo o mundo. Porém, algumas areas consideradas como essenciais para
a manutencdo da vida em sociedade e para o0 enfrentamento da pandemia
continuaram a funcionar. Dentre estas areas estdo os hospitais de pronto
atendimento, responsaveis por dar suporte ao atendimento de rotina, tidos como
atendimento de urgéncia e emergéncia, e responsaveis por realizar testes para
deteccédo de infeccdo por COVID-19.

Um desses espacos € o Centro de Saude da Comunidade (CECOM). O CECOM
€ um centro de saude que fica no interior do estado de Sao Paulo, na Universidade
Estadual de Campinas (UNICAMP), e é um dos responsaveis por garantir o
atendimento para os alunos e alunas, professores e funcionarios da universidade.
Locais como o CECOM ficaram vulneraveis a um ambiente de contagio desde o
inicio da pandemia, momento em que sua propria equipe implementou medidas de
prevencdo baseando-se em informacdes e protocolos vindos de esferas superiores
do poder publico.

O objetivo era evitar o contagio dentro dos espacos de espera da recepcdo de
atendimento ao usuario, balcdo de atendimento e rampa de acesso ao pronto
atendimento. No local, antes da proposta de intervencéo realizada pelo BCI, existia
um biombo para separar as pessoas com suspeita de COVID-19, também era feito o
controle de acesso na rampa de entrada para regular a entrada de pessoas na
recepcao de atendimento, além de algumas interdicbes nos assentos de espera.
Além disso, foi adicionada uma barreira acrilica de protecdo nos balcdes de
atendimento, na tentativa de barrar a transmissdo via goticulas salivares dos
usuarios para os atendentes da recepcdo. Neste momento ja se notava a ineficacia
desta protecdo, dado que os usuarios se aproximavam e falavam por cima da
barreira de acrilico. A partir da situacéao existente, a equipe de pesquisa realizou um
workshop com a equipe do CECOM para obter informacbes sobre os principais
problemas e identificar comportamentos chaves. Sendo assim, buscou-se suporte na
literatura sobre o tema para iniciar o mapeamento de possiveis medidas e
intervencdes que pudessem ajudar a mudar o comportamento dos usudrios em
relacdo aos apontamentos realizados pela equipe e confirmados através da

observacédo no local.

Neste contexto, a pesquisa avancou para o desenho, implementacéo e avaliagao

do impacto de algumas intervencbes comportamentais realizadas em trés espacos
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do CECOM: os guichés de atendimento, a sala de recepcdo e a rampa de acesso.
Buscou-se com este estudo contribuir com os esforgos cientificos produzidos ao
redor do mundo para o enfrentamento da pandemia de COVID 19.

2. METODOLOGIA

O desenho metodolégico desta pesquisa esta baseado no framework
Behaviour, Analysis, Strategies, Interventions and Change — BASIC criado pela
Organizacao para a Cooperacao e Desenvolvimento Econémico - OCDE que serve
como guia para formuladores de politicas publicas. Ressalta-se que este método é
reconhecido internacionalmente como uma das melhores ferramentas de andlise,
pratica e diretrizes éticas para a conducdo de projetos de insights comportamentais
do inicio ao fim do ciclo de uma politica publica.

De forma a conduzir a pesquisa, a metodologia esta dividida em seis etapas,
descritas a sequir.

2.1 PESQUISA BIBLIOGRAFICA

Primeiramente foi realizada uma pesquisa bibliografica em fontes diversificadas
como, matérias divulgadas em jornais, revistas, trabalhos cientificos (monografias,
dissertacdes, teses, etc.) e publicacbes em peridédicos nacionais e internacionais,
usando as bases: Scopus, Web of Science e Scielo. Nestas bases, serao
pesquisadas referéncias relacionadas aos topicos de economia comportamental,
Compliance Sanitario, nudges, bem como temas correlatos aos experimentos, como,

uso de mascaras, higienizacdo de maos, COVID-19 e distanciamento social.

2.2 REVISAO DE LITERATURA

Com o material selecionado foi realizada uma revisao de literatura sobre o tema,
buscando esclarecimentos sobre relacbes de causa e efeito e vieses

comportamentais envolvidos.

2.3 CONSTRUCAO DA BASELINE



13

Para posterior avaliacdo do efeito das intervengbes comportamentais, foi
necessario a elaboracéo de uma linha de base com dados sobre os comportamentos
selecionados para a intervencgéo, para que pudessem ser comparados aos dados
ap0s a mesma. Esta etapa envolveu visitas para realizacdo de registros do local
escolhido, coleta de informacdes e observacdes e sistematizacdo destas
informacdes. Segundo framework BASIC, um comportamento é relevante quando
podemos responder adequadamente as perguntas: a) os dados iniciais estédo
prontamente disponiveis? b) vocé pode coletar dados prospectivos individuais ou em

nivel de grupo?

2.4 IDEACAO E CRIACAO DAS POSSIVEIS INTERVENCOES

Esta etapa envolveu aspectos detalhados como a criacdo de materiais,
comunicacéo, formularios e etc., bem como, formas de mensuracédo dos resultados e
indicadores para recolha de dados apos a intervencgao.

2.5 AVALIACAO DO IMPACTO DAS INTERVENGCOES E ANALISE DOS
RESULTADOS

Esta etapa foi realizada através de ferramentas da estatistica descritiva como
teste de hipotese e nivel de significancia, com detalhes definidos a partir da escolha
dos dados das hipéteses comportamentais.

2.6 ADAPTACOES E SUGESTOES DAS NOVAS INTERVENCOES

Etapa final na qual apds a avaliagdo das intervencdes e interpretacbes de seus
resultados pudemos sugerir adaptacdes as intervencbes bem como possiveis

encaminhamentos para outras intervencgoes futuras.

TABELA 1 - Etapas metodoldgicas Realizadas

Etapas Descrigao

1. Workshop com equipe do CAISM; Workshop realizado para levantamento
dos comportamentos existentes nos

ambientes do CAISM, para posterior
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definicdo dose quais comportamentos foco
para este estudo iria trabalhar.

2. Definicdo dos comportamentos e
espacos para intervencao;

Apés o levantamento dos possiveis
comportamentos junto a equipe do
CECOM, foram definidos oS

comportamentos que iriam ser trabalhados
e seus espacos de observacdo, sendo: 1.
Distanciamento social e 2. Higienizacdo
das maos, na Sala de Espera Principal,
Pronto Atendimento e Recepcao Principal

por Agendamento.

3. Estruturacdo da metodologia de coleta
de dados;

Com o0s comportamentos definidos,
estruturou-se a metodologia de coleta de
dados administrativos e observacionais
acerca dos comportamentos nos ambientes
para o dimensionamento do periodo pré e

pos intervencgoes.

5. Aplicagdo do instrumento de coleta e
recebimento das bases de dados pré

intervencao;

da
frequéncia e modo de ocorréncia dos

Avaliagdo e dimensionamento

comportamentos identificados.

4. Desenho e implementacdo das

intervencoes;

Com os comportamentos definidos e
coleta de dados pré intervengdo ocorrendo,
iniciou-se o processo de design das
intervencdes e elaboracdo de artes graficas
- sendo realizadas visitas nos ambientes do
CECOM, para compreensdo dos canais e
locais para aplicagéo.

6. Aplicacdo do instrumento de coleta e
recebimento das bases de dados poés
intervencao;

A fim de possibilitar a afericdo do
resultado da iniciativa ap6s as intervencfes
e dimensionamento dos comportamentos
realizados é feita uma nova coleta de
dados.

7. Andlise dos Resultados.

Andlise dos dados comparando os
resultados obtidos nas coletas de dados e
bases de dados recebidos antes e apds as
intervencdes aplicadas nos ambientes do
CECOM.




3. PESQUISA BIBLIOGRAFICA ESPECIFICA
A Revisdo Bibliogréafica foi realizada em conjunto com os demais colegas do
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Projeto, e apesar de nado ter sido uma revisdo sistematica, seu planejamento foi

orientada no sentido de encontrar textos, artigos e relatorios para além da

bibliografia fundante, como o objetivo de aprender com experimentos e estudos ja

realizados (benchmarking), por isso foi chamada de especifica, pois procuramos

estudos atrelados aos comportamentos escolhidos para o estudo. Foram utilizados

para isso as bases da (i) Scopus e (ii) Web of Science, bem como relatorios de

organizag0Oes internacionais (BID, OMS, Banco Mundial, BIT - Behavioural Insigths

Unit, Ideas42, BeWorks e assim por diante) e pesquisa livre de outros materiais

gualificados. Para esta busca foram utilizadas as palavras chave apresentadas

abaixo na Tabela 2.

Tabela 2 - Palavras Chaves Utilizadas por base

BASE (2006-2021) RESEARCH N°
WEB OF SCIENCE (((behavio* 24
(TITLE)* insight*)OR(nudg*))AND((covid
)JOR(mask)OR("social
distanc*")OR(hand hygiene)))
SCOPUS (TITLE)* ((behavio* 25
insight*)OR(nudg*))AND((covid
)JOR(mask)OR("social
distanc*")OR(hand hygiene))
WEB OF SCIENCE (((behavio*insight*)OR(nudg 49
(TITLE)* *)AND(covid)OR(corona))AND(
(mask)))
WEB OF SCIENCE (((behavio*insight*)OR(nudg 5
(TITLE)* *JAND(covid)OR(corona))AND(
("social distanc*")))
WEB OF SCIENCE (((behavio*insight*)OR(nudg 2

(TITLE)*

*)JAND(covid)OR(corona))AND(
(hand hygiene)))
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WEB OF SCIENCE (((behavio* 791
(TITLE+ABSTRACT+KEYWOR | insight*)OR(nudg*))AND((covid
DS+KEYWORDS PLUS) )JOR(mask)OR("social
distanc*")OR(hand hygiene)))
SCOPUS ((behavio* 646
(TITLE+ABSTRACT+KEYWOR | insight*)OR(nudg*))AND((covid
DS) )JOR(mask)OR("social
distanc*")OR(hand hygiene))
SCIELO (TODOS 0OS (((ciencia* 825
INDICES) comportamental*) AND (covid))

OR ((mascara) OR
(distanciamento social) OR

(higieniza* maos)))

SCIELO (TITULO) (Mas (((ciencia* 182
pesquisar em Web of Science) | comportamental*) AND (covid))

OR ((mascara) OR
(distanciamento social) OR

(higieniza* maos)))

Fonte: Elaboragao conjunta com grupo do projeto.

Uma nova triagem foi realizada a partir dos resultados principais levando em
consideracao a realidade de cada instituicdo a qual seriam aplicados os conceitos.
No caso do CECOM os comportamentos priorizados seguem na Tabela 3 com os
respectivos diagnosticos na Tabela 4. A partir desse filtro, encontramos elementos
bibliograficos suficientes para embasar possiveis ideias de intervencao, bem como

mitigar riscos e aprender com experiéncias predecessoras.

Tabela 3 - Comportamentos e Locais Priorizados

Local Comportamento
1. Rampa de acesso 1. Distanciamento social
Recepcéo Distanciamento social
Assentos de espera Distanciamento social
Unidade de Pronto Atendimento Higienizacdo das maos

Fonte: Tabela de elaboracdo propria baseada no diagnéstico inicial coletados dos
participantes e parceiros do BCI

Tabela 4 - Diagndstico de Comportamentos



Local

Comportamento

Contexto/comportamento

Rampa de acesso

Distanciamento social e uso de

mascara facial

As pessoas ficam na rampa de
acesso acompanhadas e ndo
cumprem a distancia minima

indicada de 1,5m.

Recepcédo

Distanciamento social, uso de
mascara facial e higienizacéo das

maos.

As pessoas na recep¢do ndo
respeitam a distancia minima
indicada, retiram as mascaras

para falar e nem sempre

higienizam as méos ao chegar no
local.

Assentos de espera

Distanciamento social indicado
e higienizagdo das maos com

alcool em gel.

Pessoas ndo sentam nos
locais indicados como seguros.
Elas preferem sentar junto ou ao
lado das pessoas que estédo
acompanhando.

Balcdo de atendimento

Distanciamento social

indicado, posicionamento no local

As pessoas se aproximam do

balcao de atendimento e falam por

indicado como medida de cima do acrilico de protecéo,

seguranga, colocando os atendentes da
recepcdo em uma situagéo de

possivel contagio.

Fonte: Tabela de elaboracao prépria baseada no diagnéstico inicial coletados dos
participantes e parceiros do BCI

4, CONSTRUCAO DA BASELINE

Para avaliacdo do efeito das intervencBes comportamentais, foi necessario
coletar dados para a linha de base dos comportamentos selecionados para a
intervencdo, para posterior comparacdo aos resultados apds a aplicacdo da
intervencao e verificacdo estatistica dos efeitos. Esta etapa envolveu visitas para
realizacdo de registros do local escolhido, coleta de informagdes e observacdes e
sistematizacéo destas informacgoes.

Assim, com a colaboracéo da equipe do CECOM, pudemos realizar registros
fotograficos do local e entender como se coletava os seguintes dados: (i) nUmero de
atendimentos, (ii) nUumero de ocorréncia de comportamentos a serem evitados (ha
rampa, nas cadeiras e no atendimento) e (iii) total de alcool em gel gasto.

Para a medicdo destes comportamentos, criamos em conjunto com a equipe
do CECOM um fluxo de dados para mensuracdo da linha de base com dados de
namero de atendimentos e total de alcool em gel gasto no tempo. Para a

mensuracdo dos comportamentos a equipe do projeto alinhado a bibliografia
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escolhida criou um formuléario (ANEXO B) de campo preenchido in loco com o
objetivo de ser preenchido por um observador, desse modo registrando e gerando
dados de ocorréncias dos comportamentos nos locais escolhidos.

A. DISTANCIAMENTO SOCIAL E USO DE MASCARAS

Dentre as diversas formas de incentivos a prevencao da transmissédo do COVID-
19 ao desde o inicio da pandemia, o distanciamento social e o0 uso de mascaras se
mostraram aliados a reducdo da taxa de contagio®. Porém, mesmo ndo sendo o
unico foco da revisdo de literatura, dentre as medidas de suporte ao compliance
sanitario, a principal aliada de forma ampla na proposta do BCI, nesse estudo
exploratorio das intervencbes, foi o distanciamento social e o0s incentivos a
manutencdo de distancia segura entre as pessoas, tém se mostrado um eficiente
fator no combate a transmissdo do COVID-19 de diferentes formas ao longo do
estudo (Gyula; Anna; Nicola; Jana e Muge, 2020). Os estudos do uso de mascara e
distanciamento social estao relacionados de forma complementar, como demonstra
um estudo sugestivo realizado pela Universidade de Warwick em 2020, que mostrou
gue as pessoas tendiam a um comportamento complementar ao fazer um uso
compensatério das mascaras para poder se aproximar mais umas das outras, ou
seja, reduzir o distanciamento social, em contrapartida que aumentavam esse
distanciamento de acordo com a identificagéo de outras pessoas que nao estavam a
usar mascara vindo em sua direcdo?. Para isso, para chegar a essa percepcdo do
comportamento compensatorio, foram realizados dois testes diferentes, gerando o
seguinte resultado: as pessoas tendem a fazer um movimento compensatorio
aumentando e diminuindo o risco ao contagio de acordo com sua percepc¢ao sobre
cenarios mais ou menos propensos a infeccdo via transmissédo oral (Luckman, A.,
Zeitoun, H., Isoni, A., Loomes, G., Vlaev, I., Powdthavee, N., & Read, D., 2020).
Essa “compensacao” que nao possui evidéncia, € o movimento, ou comportamento,
de colocar de forma adequada a mascara ou retird-la quando se sente seguro em
relacdo ao contagio. O mesmo estudo ressalta que essa compensacao era ainda
maior para aqueles que acreditavam na eficacia do uso de mascaras no combate a
transmissdo via oral ou como é chamado de “efeito spray” pela literatura,

mencionado como transmissdo do virus por goticulas respiratdrias e aerossois

1 Wang, CC, Prather, KA, Sznitman, J., Jimenez, JL, Lakdawala, SS, Tufekci, Z., & Marr, LC (2021). Transmissdo aérea de virus
respiratorios. Science, 373 (6558), eabd9149.

2 Luckman, A., Zeitoun, H., Isoni, A., Loomes, G., Vlaev, |., Powdthavee, N., & Read, D. (2020). Compensagio de risco durante
COVID-19: O impacto do uso de méascara facial no distanciamento social.
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advindas das atividades respiratérias®. Sendo assim, sugere-se uma investigacdo
para o estudo do comportamento para analisar a transmissédo aerossol do COVID-
19, pois pouco ainda se sabe sobre. Porém, alguns experimentos ja vém sendo
realizados?*, como o uso da camera CFTV para mensurar o distanciamento ideal que
evite a transmissao através do monitoramento de espacos abertos e fechados
(Mishra, 2021). Como os principais resultados da pesquisa de Mishra (2021)
ressalta-se a necessidade de repensar as normas de distanciamento social com
base no volume de pessoas que produzem goticulas que podem hospedar o virus
da COVID-10 em vérios ambientes, a reducéo dos ciclos de contagio via oral através
da reducédo do tom de voz, por exemplo, como mecanismo de reduzir a emisséo de
CO2, mecanismos de regulacdo de temperatura, ventilacdo e condicdes internas de
ventilacdo automatica de locais fechados e um estudo sobre o risco de infeccdo por
aerossol em diferentes condi¢des e distanciamento. Como sugestao de intervencdes
o estudo sugere: limitar grupos de usuarios em locais fechados, equipar profissionais
com microfones, reduzir o som médio do ambiente para que as pessoas possam
falar mais baixo e serem compreendidas, aumentar intervalos para ampliar a
circulacdo de pessoas e sinalizar a sala com sensores que indiqguem locais de maior
ventilacao.

Esses estudos ressaltam a importancia da combinacdo entre distanciamento
social, ou seja, que as pessoas figuem com distanciamento de 1m até > 2m de
distancia das outras e que usem mascaras, pois 0 virus pode ser transmitido via
aparelho respiratério® e expelido via oral por qualquer usuario a qualgquer momento
(Ohya, T., Nakagawa, K., Arai, Y., Kato, H.,2021). A revisao da literatura recomenda
prezar por uma série de incentivos ao distanciamento, ao uso de mascaras, a
compreensdo do comportamento dos usuarios em relagdo ao risco de
contaminacao, a no¢ao e percepc¢ao dos usuarios a locais abertos e locais fechados
gue podem mudar sem qualquer controle das intervenc¢des, ampliar a percepgéo ao
volume total de pessoas em espacgos fechados e o incentivo a circulacdo e
ventilacdo controlados, assim como 0os mecanismo de mensurar aglomeracdes que
podem causar um aumento de goticulas infecciosas do ar (Ohya, T., Nakagawa, K.,
Arai, Y., & Kato, H. (2021); Luckman, A., Zeitoun, H., Isoni, A., Loomes, G., Vlaev, I.,

3 Wang, CC, Prather, KA, Sznitman, J., Jimenez, JL, Lakdawala, SS, Tufekci, Z., & Marr, LC (2021). Transmissdo aérea de virus
respiratorios. Science , 373 (6558), eabd9149.Pagina

4 Mishra, S. (2021). Monitoramento do distanciamento social em tempo real e deteccdo da méscara facial para controlar a propagacdo
do COVID-19. Em Proceedings of Research and Applications in Artificial Intelligence (pp. 195-202). Springer, Cingapura.

5 Ohya, T., Nakagawa, K., Arai, Y., & Kato, H. (2021). Visualizacéo de goticulas produzidas por turbinas de ar dentais que requerem
controle de infeccdo medido durante surtos de coronavirus-2019. Journal of Hospital Infection .



20

Powdthavee, N., & Read, D. (2020); Wang, CC, Prather, KA, Sznitman, J., Jimenez,
JL, Lakdawala, SS, Tufekci, Z., & Marr, LC (2021) e Mishra, S., 2021)

B. HIGIENIZACAO DAS MAOS

Assim como os demais comportamentos analisados para aumentar o compliance
sanitario na proposta de intervencéao realizada pelo BCI, a higienizacdo das maos ja
possuia, em seus estudos relacionados, um volume consideravel de informacdes.
Esse volume de intervencdes existia antes na literatura sobre o tema ganhar forca
durante a pandemia de COVID-19, pois higienizar as méaos faz parte de um conjunto
de procedimentos hospitalares ja existentes antes da pandemia, como 0sS
procedimentos necessarios para acessar as salas de cirurgia, higienizacdo de
pacientes e ferramentas cirargicas. Portanto, o conhecimento compilado sobre
higienizacdo das maos pode ser adaptado para incentivos ao uso de alcool em gel
para o enfrentamento da pandemia.

A partir da definicho dos comportamentos e locais especificos, foram
desenvolvidos instrumentos de coleta de dados in loco, para a afericdo das
frequéncias em que 0s mesmos ocorriam, antes da intervencdo. Trata-se da
elaboracdo de uma baseline a ser comparada com os dados observacionais pés
intervencdes. Os instrumentos de coleta encontram-se em anexo.

Para além disso, foram realizadas observagbes no local com o suporte de
guestionarios (ANEXO B) preenchidos por membros da equipe do BCI na UNICAMP
para averiguar a frequéncia existéncias dos comportamentos mencionados
anteriormente ocorreram no periodo Maio de 2021, com 369 observacdes ao total,
estando 30 minutos em cada um dos locais do estudo, com auxilio da equipe do
Centro de Saude da Comunidade (CECOM). Sugerindo o modelo em ANEXO.

5. IDEACAO E CRIACAO DAS POSSIVEIS INTERVENCOES
As intervencbes desenvolvidas (Anexo B) se basearam na utlizagdo dos
insights comportamentais relacionados a (i) saliéncia (destaque) das sinalizagtes,
tornando-as intuitivas (ex.: caso dos adesivos proximos aos dispensers de alcool em
gel e adesivos marcando qual a distancia "intuitiva" na rampa), (ii) pré-compromisso
em relacdo ao comportamento pretendido ao entrar num novo ambiente (ex.:
adesivo ao chao), (iii) normas sociais, ao ressaltar o que outras pessoas naquele

mesmo ambiente fazem de modo correto (ex.: banners) e (iv) efeito mensageiro (ex.:
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mensagens que reforcam o pedido por parte da equipe médica e de enfermagem do
préprio local). Para isso foram elaborados diferentes designs voltados para cada
comportamento desejado: 1. Distanciamento Social e 2. Uso do alcool em gel.

Estes designs foram instalados nos 4 espacos observados, por meio de

cartazes, adesivos e banners. As seguintes mensagens foram utilizadas:

e “Um acento de distancia pode fazer a diferenga!”
¢ “Nossos pacientes garantem a nossa seguranga e do nosso trabalho.”

e “Nesse local o protocolo € manter a distancia e salvar uma vida. Suas
agdes garantem nossa seguranga”

e “Se vocé veio acompanhar alguém, vocé também precisa manter a
distancia, assim vocé garante sua seguranca”

e “Fique distante, eu consigo te ouvir!”

e “Com a distdncia de um banco de praga vocé evita a transmissao de
COVID-19”
A utilizacdo das cores e a opcéo por adesivos foi realizada para destacar a

comunicacgéo das demais e aumentar durabilidade, respectivamente.

6. AVALIACAO DO IMPACTO DAS INTERVENCOES E ANALISE DOS
RESULTADOS

A seguir, passa-se a investigacdo dos resultados de acordo com a estrutura
dos dados em trés grandes blocos, conforme citado anteriormente. A andlise dos
dados leva em conta os periodos de coleta de dados Pré-Intervencdo e Pés-
Intervencédo, conforme pode ser visto a seguir.

No dia 10 de novembro foram implementadas todas as intervencgdes
planejadas nos locais priorizados do CECOM. Nessa nova etapa de coleta de dados,
utilizamos os mesmos formularios para agora ter dados pdés-intervencdo, da mesma
forma que foi feito na etapa de criagdo e andlise da baseline. Essa etapa se

estendeu durante praticamente todo o més de novembro e dezembro de 2021.

Tabela 5 - Observacdes



NUumero de Observagdes

22

Comportamento Pré Pos
1. Sentar em lugar adequado 73 60
Individuos em cadeiras indiadas parando sentar 18 7
2. Distanciamento na rampa 57 43
Individuos que nao seguiram distanciamento 10 5
3. Manter distancia balcéo 67 55
Individuos que nao seguiram distanciamento 49 35
Fonte: Elaborado pelos autores a partir das observacgdes realizadas
Tabela 6 - Observacdes e porcentagens
NuUmero de Porcentagem
Observacoes Comportamento
Comportamento Pré Pos Pré Pos
1. Sentar em lugar adequado 73 60
Individuos em cadeiras 24,66% 11,67%
indicadas para ndo sentar 18 7
2. Distanciamento na rampa 57 43
Individuos que ndo seguiram 17,54% 11,63%
distanciamento 10 5
3. Manter distancia balc&o 67 55
Individuos que n&o seguiram 73,13% 63,64%
distanciamento 49 35

Fonte: Elaborado pelos autores a partir das observacoes realizadas.

6.1 RESULTADOS DESCRITIVOSDE 1,2 E 3

Nao ha indicio de relacdo estatisticamente significante entre o numero de

ocorréncias de pessoas utilizando o distanciamento na rampa e no balcéo, haja vista

gue a diminuigéo relativa foi pequena. Apesar de que com uma menor quantidade de

observagdes tenhamos tido uma menor incidéncia do comportamento.

A manutencéo da distancia teve uma questao importante a salientar, apesar das

pessoas se posicionarem a priori no local indicado, por conta do acrilico, da mascara

e também do ruido do ambulatério o som das conversas ficavam reduzidos, fazendo

com que as pessoas Se aproximassem para escutar as instrucées e perguntas de

forma mais inteligivel.
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Ja o distanciamento na Rampa, sofreu em grande medida com o numero de
pessoas que adentravam a sala de atendimento, mas em razdo de atendimentos
para pessoas com sintomas de COVID19 e pessoas com outras queixas serem
realizadas no mesmo ambiente, preferiam estar do lado de fora para aguardar
atendimento. Muitas vezes 0 numero de pessoas excedia 0 tamanho da rampa,
provocando aglomeracgdes (pessoas com distanciamento menor que 1,5m).

Sendo assim, € possivel notar que a maior diferenca de observacdes acabou se
dando no comportamento 1, com uma taxa de 12,99%, enquanto o0s
comportamentos 2 e 3 tiveram respectivamente, taxas de reducdo de 5,91% e
9,49%.

6.2 CONCLUSAO

O presente estudo faz parte do primeiro esforco de pesquisa realizado no
ambito da cooperacéo técnica internacional entre a CLOO - Behavioral Insights Unit
e a Universidade Estadual de Campinas. Assim, se configurou como um importante
passo nao somente em relacdo a geracao de conhecimento aplicado através dos
resultados das intervencdes, mas no processo de consolidagdo desta colaboracéo
entre as partes envolvidas. Certamente o conhecimento gerado pode e deve ser
levado em conta nas proximas iniciativas que utilizem a abordagem comportamental
sobre enviesamentos cognitivos dentro do contexto universitario.

Os efeitos encontrados nos testes propostos foram nulos nas hipoteses
trabalhadas, ou seja, ndo se registra impacto com significAncia estatistica das
intervencdes implementadas nos comportamentos pretendidos através das
metodologias desenhadas e dados disponiveis no projeto, apesar de a analise de
dados descritivas demonstrar taxas menores de ocorréncia dos comportamentos 1,
2e3.

Dentre os principais pontos de atencédo, destaca-se que a execugao da etapa
inicial de mapeamento comportamental foi bastante impactada pelo contexto
pandémico. Nesse momento do projeto, 0 acesso ao ambiente universitario esteve
restrito como um todo e em especial as instalacbes hospitalares poderiam
representar focos de disseminacdo da COVID-19 para os proprios membros da
iniciativa ou estes poderiam simbolizar vetores do virus para a comunidade
hospitalar. Assim, decidiu-se a época, somente visitar presencialmente as
instalagdes a partir do momento do registro observacional da quantidade de
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ocorréncias dos comportamentos priorizados. Todo o processo anterior de
identificacdo dos comportamentos, delimitacdo e mapeamento das situacdes-chave
gue deveriam ser enderecadas teve de ser feito de modo remoto. Mesmo contando
com a riquissima colaboragdo dos membros do CECOM, avalia-se que, em proximas
iniciativas, € de vital importancia a presenca in loco dos membros da equipe da
pesquisa nas etapas iniciais.

O contexto pandémico também fez com que se estreitasse 0 periodo de
coleta de informacdes quantitativas e da implementacdo das intervencdes. Assim,
também se sugere que se tenha, nas préximas vezes, um periodo maior de
acompanhamento dos comportamentos e registros de ocorréncias. Fazer esse
acompanhamento com maior numero de dias anteriores ao desenho do experimento
ou em um numero maior de localidades dentro das instalagfes (demais salas,
corredores etc) poderd ajudar no processo, tanto de identificacdo dos fatores
comportamentais relevantes no contexto dos hospitais, quanto do préprio arcabouco
estatisticos das modelagens propostas. Portanto, apesar dos resultados, temos
contribuicbes importantes e licdes aprendidas para proximos estudos dessa
abordagem em ambientes hospitalares.
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ANEXO A - TABELA DE METODOLOGIA DE RECOLHA DE DADOS

Dias de observacéo

Ferramenta

Dados Coletados

Preferéncia para dias com
maiores frequéncias de
atividades, como segundas,
tercas e quartas. Indicados

pelos dados de atendimentos.

ObservagBes no local com
0 suporte de questionarios
(ANEXO B) preenchidos por
membros da equipe do BCI na
UNICAMP para averiguar a
dos

frequéncia existéncias

comportamentos mencionados

Ocorréncias de
comportamentos
indesejados: 0] nao
observancia do
distanciamento necessario

na Rampa e no Balcdo de
atendimento; e (i) Nao

utilizacdo de alcool em gel

Fonte: Tabela de elaboracao prépria baseada no diagnoéstico inicial coletados dos

participantes e parceiros do BCI

ANEXO B — FORMULARIOS DE COLETA DE DADOS




CLOO

Bmarnl inwighis Ul

¢

Mome Dbservadar

Periodo de
021
Data ——£ Observagio
Diada Semana s | T | a a s s o
IrstrogBes:
Formmato de preenchimento de Data, exemplo. dia/més 2021
Farmato de his de periode de ob fio dewe couter hordrio de inicio e fim, enemplo:
05:20 &5 12.35
o j dewe ser om X ou @ ges corretos. Rasuras pedem ser expicodas
nos observegles. § = 5im /N = Ndo / Referendal do rampa e ogiomeraglie consta no mansal
0 gue ¢ oglomeragdo #
Ooservacio 1 Obsenvagdo 11
Estavs aglomerada na rampa? (Duas ou + | 5 N Edtaua aglomerada na rampa? (Duas o+ ) 5 N
Parta da porta Do meio para Partads | Damsio
Em que parte da rampa? baix Emgue parte da rampa? porta | para bairo
Obs: Obs:
Chbservagdo 2 Observagdo 12
Esiave aglomerada na rampa? {Duas ou + | 5 N Ediava aglomerada na rampa? (Duas ou + ) 5 L]
Do melg pera Pertoda | Domeio
Perto da t
Em gue parte da rampa? fa R baize Em que parte da rampa? porta | para baiso
Obs: Obs:
Observacio 3 Obsenacdo13
Estava aglomerada na rampa? (Duas ou + | 5 N Extava aglomerada na ampa? (Duasou + ) 5 N
Peric da Do meio pars Parto da Do meio
Em que parte da rampa? g Emque parte da rampz? porta para balo
Obs: Obe:
Chservacio 4 Obsanvacdo 18
Estava aglomerada na rampa? (Duas ou + | 5 N Egtava aglomerada na rampa? (Duasou + ) 5 n
Dexmein para Parta da D riveiy
Perto da porta
Em que parte da rampa? ki balxo Emque parte da rampa? porta para baizo
Dbst Db
cls-nmfn 5 Ohzanvacio 15
Estava aglomerada na rampa? (0uas on + | 5 N Estava aglomerada na rampa? (Duas oo + ) 5 ]
Do meio para Parta da D mais
Perto da porta
Em que parte da rampa? balxo Em que parte aa rampa? porta para balmo
Obs: Dbt
Ob 50 6 il (3015
Fstawa aglomerada na rampa? (Duas oo + | 5 N Eetava aglomerada na ampa? (Duasou +) 5 [
Dt ok Do mgio pars Parta da D rgin
Em que parte da rampad i hainn Emque parte da rampa? porta nara haiee
Dbs: Dbz
Observagio 7 Obsorvacio 17
Extava aglomerada na rampa? (Duac oo + | 5 N Extaua agl na rampa? (Duas e+ § £ N
Do meio pars Partods | Domeis
Perto o
Em gue parte da rampa? edapocts haiae Em que parte da rampa? porta para haive
DObs: Obs:
Observagio 8 Observagho 18
Estava aglemarada na rarmpa? (Duas ou + | 3 N Estava aglomerada na rampa? [Duascu+ ) z N
Do meio pars Parto da Da meio
Py d
Em que parte da rampa? ric 4 porta baive Emque parte da rampe? parta para baixe
Db Db
o 500 i 3010
Estavs aglomerada na rampa? (Duas ou + | 5 N E: I na rampa? (Duag ou + § s L]
Do meio perg Parto ds Do ey
Perto d
Em que parte da rampa? gk baing Emgue parte da rampa? porta para baine
Db DObs:
DObservagio 10 Observacio 20
[Estave aglomerada na rampa? (Duas ou + | 5 N Esta { na rampa? (Dussou+ | 5 L
P g Do meio para Parto da Do meio
Em que parte da rampad = ot baiag Em gue parte da rampa? porta para baizo
obs: DObe:
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2 cLoop

B hauinral tnsights 0}

UNICAMP

Nome Observador

Data _/_jwm | Perioda de Observagio |

Dia da Semana 5 i I < [ - ) - o | -
instrucBes:

Farmato de p i de Data, dia/més/2021

Formato de | de periodo de vagio deve conter de imicto & fim, exemplo:

089:20 s 12:35

Todo o resta do formuldrio deve ser prenchido cam X ou 0 nas opgSes corretas. Rasuras podem ser explicados
nas observagdes. 5 = 5im / N = N&o / € = COVIDY NC = NAO COVID

Local indicada = Com Intervengio
Observagio 1 Observagio 11
| Estava Acompanhado (a)7 | 5 M | [ Estava Acompanhado (3|7 [ N
| Sentou no local indicado? | 5 N | l Sentou nolocal indicado? | N
Observagio 2 Observagio 12
[ Estavaac @ [ s [ [ Estavaar ar | N
| sentounolocalindicada? | s N | Sentou no local indicade? | N
Observacio 3 Observagio 13
| Estava (a)? | 5 N | | Estava A {al? | N
| Sentou no local indicado? | 5 N | [ Sentou no local indicado? [ N
Observagio 4 Observagio 14
Estava Acompanhado (a7 | S N Estava Acompanhado (3|7 N
Sentou no local indicade? [ 5 N Sentou no local indicada? N
Observagdc 5 Observagdo 15
[ EstavaAcompanhadeta)? | s N [ EstavaAc hado (a7 | N
Sentou o Incal indicada? | S | | Sentou no local indicado? | ]
Dbservagio 6 Observagio 16
| Estava Acompanhado (a)? | 5 N | Estava Acompanhado {a]? N
| Sentounolocalindicado? | 5 W | Sentou no local indicada? 5 N
Observagio 7 Dbservagio 17
[ Estavaac ofa? [ s N | EstavaAc hado (a? | N
| Sentou no local indicada? | £ N | [ Sentou na local indicada? | N
Observagio 8 Observagio 18
[ Estavanc @y [ s N [ Estavaac a7 | N
| Sentou no localindicade? | S N | Sentou no local indicado? | N
Observagio 9 Dbservagdo 19
| Estavaic @i | s N | EstavaAc | N
| Sentou no local indicado? | 5 N | Sentou no local indicado? | N
Observagho 10 Observagio 20
| Estava Acompanhada {a)7 | 5 N | | Estava A {a}? | N
| Sentou no local indicado? | s N Sentou no local indicada? | N

(OBS:
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ANEXO C - INTERVENCOES IMPLEMENTADAS
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Design

Instalacéo

“Com a distancia de um banco de praga
vocé interrompe a trasmissdo do COVID-

MELHOR .

SENTAR '/

AOLADO

4
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Area segura!

Fique distante! Eu consigo te
ouvir
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