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Desenvolvimento de instrumento para medida dos
fatores psicossociais determinantes do comporta-
mento de atividade física em coronariopatas

DEVELOPMENT OF AN INSTRUMENT TO MEASURE PSYCHOSOCIAL DETERMINANTS OF
PHYSICAL ACTIVITY BEHAVIOR AMONG CORONARY HEART DISEASE PATIENTS

DESARROLLO DE UN INSTRUMENTO PARA LA MEDIDA DE LOS FACTORES PSICOSOCIALES
DETERMINANTES DEL COMPORTAMIENTO DE LA ACTIVIDAD FÍSICA EN INDIVIDUOS CON
CORONARIOPATÍA

RESUMO
Este estudo teve como objetivo apresentar
o desenvolvimento, a análise de conteúdo e
da confiabilidade do Questionário para iden-
tificação dos fatores psicossociais determi-
nantes do comportamento de atividade físi-
ca em coronariopatas, baseado na extensão
da Teoria do Comportamento Planejado. O
instrumento foi submetido à validade de
conteúdo, com realização de sua avaliação
por três juízes e pré-teste com cinco sujei-
tos, até mostrar-se conceitualmente adequa-
do e compreensível aos sujeitos entrevista-
dos. Foi aplicado em 51 sujeitos para a avali-
ação preliminar da consistência interna, por
meio da determinação do coeficiente alfa de
Crombach. Foram observados coeficientes
alfa de Crombach >0,75 para os constructos
Intenção, Atitude, Norma Subjetiva, Autoefi-
cácia e Hábito. O instrumento desenvolvido
mostrou evidências de validade de conteú-
do e de confiabilidade.
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ABSTRACT
The aim of this study was to report the de-
velopment and the analysis of content va-
lidity and reliability of the Psychosocial De-
terminants of Physical Activity among Coro-
nary Heart Disease Patients Questionnaire,
based on an extension of the Theory of
Planned Behavior. In the content validity
step, three experts evaluated the instrument
which was, afterwards, pre-tested with five
subjects in order to obtain a conceptually
appropriate and easily understood instru-
ment. Fifty-one patients participated in the
evaluation of internal consistency of the re-
viewed instrument. Cronbach's alpha coef-
ficients above 0.75 were observed for the
constructs: Intention, Attitude, Subjective
Norm, Self-efficacy and Habit. The new in-
strument demonstrated acceptable evi-
dence of content validity and reliability.
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RESUMEN
Este estudio tuvo como objetivo presentar
el desarrollo, el análisis de contenido y de
confiabilidad del Cuestionario para la iden-
tificación de los factores psicosociales de-
terminantes del comportamiento de activi-
dad física en pacientes afectados de coro-
nariopatías, basado en la extensión de la
Teoría del Comportamiento Planificado. Se
sometió la validez del contenido del instru-
mento a la evaluación por parte de tres jue-
ces y pre test con cinco sujetos, hasta mos-
trarse conceptualmente adecuado y com-
prensible para los sujetos entrevistados.
Fue aplicado en 51 sujetos para la evalua-
ción preliminar de consistencia interna, a
través de la determinación del coeficiente
Alfa de Cronbach. Fueron observados co-
eficientes Alfa de Cronbach >0,75 para los
constructos Intención, Actitud, Norma Sub-
jetiva, Autoeficacia y Hábito. El instrumen-
to desarrollado evidenció la validez de su
contenido, así como su confiabilidad.
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INTRODUÇÃO

A doença arterial coronária (DAC) representa uma das
principais causas de morbidade e mortalidade nos países
desenvolvidos e sua incidência está relacionada ao estilo
de vida e presença de fatores de risco cardiovascular como
tabagismo, hipertensão arterial (HAS), diabetes mellitus
(DM), dislipidemias, obesidade e estilo de vida sedentário(1).

No que se refere ao sedentarismo, a adoção de um esti-
lo de vida ativo auxilia no controle dos fatores de risco
cardiovascular e possibilita redução de peso, além de pro-
mover um aumento na produção de óxido nítrico no endo-
télio, levando a vasodilatação e efeitos antitrombóticos(2).
A prática da atividade física também ajuda a aumentar a
tolerância ao exercício, melhora a qualidade de vida e di-
minui mortalidade cardiovascular na meia idade ou nas ida-
des mais avançadas(1). Assim, os programas de reabilitação
cardíaca têm demonstrado ser uma importante estratégia
terapêutica em pacientes com infarto do miocárdio após a
alta hospitalar, sendo eficaz no tratamento e prevenção de
novos eventos.

No entanto, a despeito dos benefícios do exercício físi-
co na coronariopatia, a literatura evidencia pequena ade-
são dos indivíduos aos programas de reabilitação. No cam-
po da psicologia social encontram-se descritos diferentes
modelos teóricos voltados à compreensão dos fatores que
influenciam a adoção de comportamentos em saúde. Den-
tre esses modelos se destacam as teorias motivacionais que
apontam a motivação como o principal determinante do
comportamento; portanto, os melhores preditores da ação

seriam os fatores que predizem ou determinam a motiva-
ção (ou Intenção). Dentre as teorias motivacionais desta-
ca-se a Teoria do Comportamento Planejado (TPB -Theory
of Planned Behavior)(3).

De acordo com a TPB, a Intenção, principal determinante
do comportamento, é função de três componentes: um de
natureza pessoal denominado Atitude, outro que reflete a
influência social sobre o comportamento, denominado
Norma Subjetiva e o Controle Comportamental Percebido
(CCP) que se refere às percepções do indivíduo com rela-
ção à sua habilidade de realizar ou não um comportamen-
to. A idéia central do modelo pode ser expressa por meio
do diagrama a seguir (Figura 1). De acordo com o esquema
apresentado verifica-se que o Controle Comportamental
Percebido, além de contribuir para a formação da Inten-
ção, pode exercer dois diferentes papéis na predição do
comportamento. Primeiramente ao lado da Intenção pode
ser uma variável preditora direta do comportamento. O
segundo papel, representado pela linha pontilhada na Fi-
gura 1, reflete a hipótese da interação Intenção x Controle
Comportamental Percebido, isto é, dentre indivíduos que
expressam o mesmo nível de Intenção de realizar um de-
terminado comportamento, aqueles com maior percepção
de controle tendem a ser mais firmes na realização do com-
portamento, do que aqueles com menor percepção de con-
trole. Dentre as vantagens do modelo, destacam-se a de-
monstração de sua efetividade nos estudos sobre compor-
tamentos em saúde, incluindo os comportamentos em re-
alizar atividade física, bem como sua flexibilidade para in-
clusão de variáveis adicionais que possam contribuir para
compreensão da formação da Intenção(4).

Atitude
(At)

Norma Subjetiva
(NS)

Risco
Percebido (RP)

Intenção (I) Comportamento (C)

Auto-eficácia

(AE)
Hábito (H)

Controle
Comportamental
Percebido (CCP)

Figura 1 - Diagrama representativo das relações entre os fatores que determinam o comportamento, de acordo com a TPB, com inclusão
de variáveis psicossociais adicionais - Auto-eficácia, Comportamento Passado, Hábito e Risco Percebido, adaptado de Ajzen(3).

Embora a literatura aponte para o forte poder preditivo
da Intenção comportamental pelas variáveis que compõem
a TPB, estudiosos(5) têm argüido que a adição de variáveis
oriundas de outros modelos teóricos pode melhorar o seu
poder preditivo.

Dentre as variáveis externas à TPB, destacam-se a Auto-
eficácia que reflete as habilidades pessoais para a realiza-
ção de um dado comportamento, diferindo do conceito de
Controle Comportamental Percebido que representa bar-
reiras, que se reporta a aspectos externos de controle(5);
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Hábito, constructo definido como uma seqüência de atos
aprendidos que se tornam respostas automáticas para si-
tuações específicas, executados sem consciência(6)e Risco
Percebido, que está relacionado ao julgamento que o indi-
víduo faz sobre risco de desenvolver determinada doença,
sendo um importante motivador na prevenção, detecção e
tratamento(7). Estas três variáveis têm sido demonstradas
como elementos significativos na predição da Intenção em
outros estudos utilizando a teoria(5).

A aplicação do modelo motivacional se faz por meio de
instrumentos baseados em escalas psicométricas, que visam
mensurar a magnitude dos fatores relacionados ao compor-
tamento sob estudo e de suas correlações. Para tanto, é ne-
cessário avaliar suas propriedades psicométricas como a con-
fiabilidade e a validade que, se comprovadas, indicam que a
medida por ele fornecida é válida e consistente(8).

A TPB tem sido amplamente utilizada nos estudos de
comportamentos em saúde, dentre eles aqueles que se
referem à atividade física, incluindo desde esportes a ativi-
dades de lazer, em diferentes grupos de sujeitos(9-10). Estu-
dos também foram desenvolvidos para a identificação dos
fatores envolvidos na motivação de coronariopatas para
realização de atividade física(11-12).

Assim, a literatura retrata a preocupação dos pesquisa-
dores em compreender os fatores subsidiadores de ativi-
dade física, inclusive no contexto da coronariopatia. Entre-
tanto, não há estudo que tenha avaliado a percepção do
paciente sobre a realização da atividade física no período
que se segue a alta hospitalar relacionada a um evento
isquêmico, seja por angina ou por infarto.

Sendo assim, o objetivo deste estudo foi apresentar o
desenvolvimento, análise de conteúdo e da confiabilidade
do Questionário para identificação dos fatores determinan-
tes do comportamento de atividade física em pacientes com
infarto do miocárdio, baseado na TPB, com a inclusão de
variáveis adicionais – Auto-eficácia, Hábito e Risco Percebi-
do, definido como uma extensão da TPB.

A análise da confiabilidade e da validade deste instru-
mento é importante para possibilitar sua utilização em es-
tudos que pretendam avaliar os determinantes da ativida-
de física realizada por pacientes coronariopatas. O período
que se sucede à alta hospitalar por um evento isquêmico é
um momento crítico para trabalhar a motivação do paci-
ente para adoção de comportamentos mais saudáveis. A
ponte entre a percepção do paciente e as metas educativas
sob a ótica dos profissionais de saúde é o grande desafio
que se impõe para o desenho de intervenções mais
realísticas e com maior chance de efetividade(13). Os dados
que poderão ser obtidos com o instrumento desenvolvido
devem subsidiar o desenvolvimento de estratégias especí-
ficas para motivação do paciente para ser fisicamente mais
ativo nos diferentes períodos de adaptação que se seguem
à vivência do evento isquêmico.

MÉTODO

Desenvolvimento do Instrumento

O instrumento foi delineado com base nos constructos
teóricos da TPB e na inclusão de variáveis adicionais ao
modelo (Hábito, Auto-eficácia, Risco Percebido), amplamen-
te utilizado na literatura mundial em estudos que envol-
vem comportamentos em saúde(14), bem como em extensa
pesquisa bibliográfica sobre o emprego da TPB nos com-
portamentos relacionados à atividade física(9-10,15) e em com-
portamentos relacionados à atividade física, alguns envol-
vendo pacientes com coronariopatia(11-12). O questionário
original foi composto por 30 itens distribuídos para avalia-
ção dos constructos: Comportamento (1 item), Intenção (6
itens), Atitude (5 itens), Norma Subjetiva (4 itens), Contro-
le Comportamental Percebido (5 itens), Auto-eficácia (2
itens), Hábito (5 itens) e Risco Percebido (2 itens), o qual
foi submetido à validação de conteúdo.

Validade de conteúdo

Para verificar a validade de conteúdo, o instrumento foi
submetido à avaliação por juízes com conhecimento e expe-
riência na área, que atenderam a pelo menos um dos se-
guintes critérios: conhecimento no ensino, assistência e pes-
quisa na área da cardiologia e conhecimento em pesquisas
utilizando-se referenciais teóricos do comportamento. Como
já descrito, não há um número mínimo de juízes requerido
para estudos de validação de conteúdo, sendo recomenda-
do um mínimo de três. Número superior a dez é visto como
superestimação(16). No presente estudo, foram solicitadas as
análises a três juízes, que avaliaram o instrumento quanto a
título, itens, instruções, formato de resposta, procedimento
de escores de resposta e forma de registro. A avaliação foi
realizada considerando-se a pertinência (se os itens expres-
sam verdadeira relação com a proposta do estudo em ques-
tão); clareza (se os itens estão descritos de forma compreen-
sível); e, abrangência (se as variáveis selecionadas permitem
obter informações para se atingir os objetivos do estudo).
Após o contato informal, os juízes receberam uma carta de
convite e concordância de participação no estudo acompa-
nhada de uma cópia do instrumento e das instruções de
administração e de pontuação dos escores e do questioná-
rio de validação de conteúdo. Os juízes foram ainda infor-
mados quanto à base conceitual (TPB e variáveis adicionais)
do instrumento, e quanto à população alvo. Foram manti-
dos inalterados os itens que apresentaram 100% de concor-
dância quanto a sua pertinência e clareza. Os itens nos quais
houve pelo menos uma discordância foram discutidos com
os demais juízes até chegar-se a um consenso de sua avalia-
ção e reestruturação.

Após a etapa de análise pelos juízes, continuou-se o
processo de validação do instrumento, a partir das reco-
mendações do modelo teórico e de estudos que utilizaram
a TPB, segundo o esquema a seguir:
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Versão original do Questionário
⇓

Análise da validade de conteúdo (três juízes)
⇓

Aplicação em 5 sujeitos (população-alvo e especialistas)
⇓

Pequenas modificações
⇓

Segunda Versão do Questionário
⇓

Estudo piloto
(n=51 sujeitos) → Avaliação da consistência interna - Alfa de Cronbach

⇓
Terceira Versão do Questionário

⇓
Aplicação a 3-4 sujeitos (da população-alvo e especialistas)

⇓
Estudo Principal
 (a ser aplicado)

Figura 2 - Fluxograma do processo de construção e validação do
instrumento de coleta de dados denominado Questionário para
identificação dos fatores psicossociais determinantes do compor-
tamento de atividade física em coronariopatas

Instrumento

O instrumento após ter sido submetido à validade de
conteúdo foi composto pela medida do comportamento
de atividade física (caminhada), e suas respectivas variá-
veis psicossociais oriundas da TPB (Intenção, Atitude, Nor-
ma Subjetiva, Controle Comportamental Percebido) e de
outros modelos (Auto-eficácia, Hábito e Risco Percebido).

Comportamento. Foi mensurado por meio da questão:
Nos últimos seis meses antes do infarto, você costumava
realizar atividade física, ou seja, caminhada: (1) menos de
uma vez por semana, (2) uma vez por semana, (3) duas
vezes por semana, (4) três ou mais vezes por semana.

Intenção. O constructo Intenção, com seis itens, aborda
a motivação da pessoa em realizar determinado comporta-
mento, cada um mensurado por uma escala tipo Likert, com
possibilidade de resposta de um a cinco pontos (1.Eu tenho
intenção de fazer caminhada, no mínimo 30 minutos, três
vezes por semana, no próximo mês definitivamente não [1] -
definitivamente sim [5],  2.Eu estou planejando fazer cami-
nhada, no mínimo 30 minutos, três vezes por semana, no
próximo mês definitivamente não [1] - definitivamente sim
[5]; 3.Eu vou tentar fazer caminhada três vezes por sema-
na... definitivamente não [1] - definitivamente sim [5]; 4.Eu
quero fazer caminhada, no mínimo 30 minutos, três vezes
por semana...; definitivamente não [1] - definitivamente sim
[5];  5. Eu espero fazer caminhada, no mínimo 30 minutos,
três vezes por semana... improvável [1] – muito provável [5];
6.Qual é a probabilidade de você fazer caminhada, no míni-
mo 30 minutos ... improvável [1] – muito provável [5]. O es-
core da Intenção foi obtido pela média aritmética dos seis
itens que compõem o constructo, variando de 1 a 5: quanto

mais elevado o escore médio, maior a Intenção do sujeito
em realizar o comportamento.

Atitude. A variável Atitude, com cinco itens, refere-se à
avaliação favorável ou desfavorável do indivíduo em relação
ao comportamento em questão e foi mensurada por meio
de cinco escalas de diferencial semântico construídas com
adjetivos bipolares, com pontuação de um a cinco para res-
posta à questão: Para mim, fazer caminhada três vezes por
semana, com duração de 30 minutos no próximo mês: mui-
to ruim [1] - muito bom [5]; muito prejudicial [1] - traz muito
beneficio [5]; muito desagradável [1] - muito agradável [5];
muito chato [1] - muito prazeroso [5]; muita bobagem [1] -
muito sensato [5]. O escore da Atitude foi obtido pela média
aritmética dos cinco itens que compõem o constructo, vari-
ando de 1 a 5: quanto maior o escore médio, maior a
favorabilidade do sujeito em realizar o comportamento.

Norma Subjetiva. A Norma Subjetiva, diz respeito à pres-
são social percebida pelo indivíduo para se engajar ou não
em um dado comportamento e foi avaliada por meio de
quatro itens com resposta em escala tipo Likert de um a
cinco pontos: 1. Pessoas que são importantes para mim
acham que eu.. fazer caminhada... definitivamente não
devo [1] - definitivamente devo [5];  2. Pessoas que são
importantes para mim iriam... eu fazer caminhada...; defi-
nitivamente desaprovar [1] - definitivamente aprovar [5];
3. Pessoas que são importantes para mim querem que eu
faça caminhada...  improvável [1] - muito provável [5] e 4.
Eu sinto que existe uma pressão para fazer caminhada...
discordo totalmente [1] - concordo totalmente [5]. O esco-
re da Norma Subjetiva foi obtido pela média aritmética dos
quatro itens que compõem o constructo, variando de 1 a
5:  quanto maior o escore médio, maior a percepção de
pressão social para realizar o comportamento.

Controle Comportamental Percebido. O Controle Com-
portamental Percebido que se refere à facilidade e/ou difi-
culdade percebida pelo indivíduo para executar um dado
comportamento, foi mensurado por meio de cinco itens, com
escala de resposta tipo Likert com pontuação de um a cinco:
1. Fazer caminhada, no mínimo 30 minutos, três vezes por
semana no próximo mês, depende só de mim discordo total-
mente [1] - concordo totalmente [5]; 2. Quanto você acha
que esta sob seu controle fazer caminhada, no mínimo 30
minutos, três vezes por semana no próximo mês totalmente
fora do meu controle [1] - totalmente sob meu controle [5];
3. Eu gostaria de fazer a caminhada, no mínimo três vezes
por semana...mas eu realmente não sei se consigo discordo
totalmente [1] - concordo totalmente [5]; 4. Eu tenho certe-
za de que se eu quisesse eu  poderia fazer a caminhada... no
próximo mês discordo totalmente [1] - concordo totalmente
[5]; 5. Para mim, fazer caminhada, no mínimo 30 minutos,
três vezes por semana, no próximo mês é  muito difícil [1]-
muito fácil [5]. O escore do Controle Comportamental Per-
cebido foi obtido pela média aritmética dos cinco itens que
compõem o constructo, variando de 1 a 5:  quanto mais ele-
vado o escore médio maior a percepção de controle do su-
jeito sobre a realização do comportamento.
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Também foram acrescentadas mais três variáveis ao
constructo da TPB sendo estes agrupados em três domíni-
os (Auto-eficácia, Hábito e Risco Percebido) com nove itens.

Auto-eficácia. Auto-eficácia é definida como a confian-
ça na própria habilidade para realizar um dado comporta-
mento(5) e foi avaliada por meio de duas questões com re-
postas em escala do tipo Likert de um a cinco pontos:
1. Mesmo que eu ache difícil eu sou capaz de fazer cami-
nhada no mínimo 30 minutos, três vezes por semana, no
próximo mês discordo totalmente [1] – concordo totalmente
[5];  2. Estou certo de que sou capaz de caminhar, no míni-
mo 30 minutos, três vezes por semana nos próximo mês
discordo totalmente [1] – concordo totalmente [5]. O esco-
re da Auto-eficácia foi obtido pela média aritmética dos
dois itens que compõem o constructo, variando de 1 a 5:
quanto maior o escore médio, maior a confiança do sujeito
em sua habilidade para realizar o comportamento.

Hábito. Hábito tem sido descrito como uma seqüência
de atos aprendidos que se tornam respostas automáticas
para pistas específicas(6) e foi mensurado com a aplicação
de cinco questões com respostas em escala Likert, com
pontuação de um a cinco pontos, sendo um discordo total-
mente e cinco concordo totalmente. Foi utilizada a seguin-
te questão norteadora: Antes do meu ataque do coração
caminhar foi algo que: 1... eu fazia freqüentemente; 2. ...
se eu não fizesse me sentia estranho; 3. ...foi  parte da mi-
nha rotina diária; 4. ...eu sentia falta, se não fizesse; 5. ...eu
fiz há muito tempo. O escore do Hábito foi obtido pela média
aritmética dos cinco itens que compõem o constructo, va-
riando de 1 a 5: quanto maior o escore médio, maior a per-
cepção da influência do Hábito para execução do compor-
tamento de forma automática.

Risco Percebido. Risco Percebido, originalmente no
Modelo de Crenças de Saúde é definido como o risco que o
indivíduo acredita existir para predisposição ou possibili-
dade de desenvolver determinada doença se realizar ou
não determinado comportamento(7), denominado neste
estudo como riso percebido positivo, uma vez que sua per-

cepção estaria ligada a estímulo do comportamento. Foi
incluído também um item que avalia a percepção de risco
na realização do comportamento, cuja percepção, contra-
riamente ao modelo anterior, estaria ligada à inibição do
comportamento, sendo denominado Risco Percebido ne-
gativo. As duas questões foram elaboradas com respostas
em escala Likert com pontuação de um a cinco pontos, sen-
do [1] discordo totalmente e [5] concordo totalmente 1. Se
eu fizer caminhada, no mínimo 30 minutos, três vezes por
semana no próximo mês, a chance de eu ter um novo infarto
será menor, 2. Eu penso que caminhar, no mínimo 30 minu-
tos, três vezes por semana no próximo mês, me coloca em
risco de sofrer um outro ataque do coração. Tratam-se,
portanto, de duas questões que, embora abordem percep-
ção de risco, tratam de percepções conceitualmente dis-
tintas. Na interpretação da pontuação da questão 1, quan-
to maior o escore, maior  a percepção de risco se não exe-
cutar  o comportamento. Na questão 2, quanto maior o
escore, maior a percepção de risco como conseqüência da
realização da caminhada.

Destaca-se que não há um escore total para o instru-
mento. Cada um dos constructos descritos deve ser consi-
derado como uma variável e ser avaliada individualmente.

Instrumento para mensuração das respostas

Para a medida das variáveis psicossociais foi utilizada
uma escala visual adaptada do modelo utilizado por Bah(17).
O uso da escala visual visa facilitar a resposta aos itens re-
lacionados às variáveis psicossociais, dentre sujeitos com
baixo nível de escolaridade, que constituem a maioria da
população deste estudo. Nessa escala, as opções de res-
posta são substituídas por uma linha com um desenho tri-
angular, dividido em cinco quadrantes, que aumenta em
dimensão à medida que a resposta é favorável ao objeto
de estudo. De acordo com a posição da linha vertical, é
atribuído um valor de um a cinco, que corresponde à me-
dida daquele item. Neste estudo, após pré-teste inicial,
verificou-se a necessidade de acrescentar os equivalentes
gramaticais a cada quadrante/valor da escala.

Figura 3 - Escala visual para a medida das respostas aos itens relacionados às variáveis psicossociais, adaptado de Bah(17)

54321

Avaliação da confiabilidade

A versão final do instrumento foi aplicada a 51 sujeitos
coronariopatas em seguimento ambulatorial específico de
cardiologia de um hospital universitário do interior do esta-
do de São Paulo, atendendo-se a recomendação para o de-
senvolvimento de questionários para medida de variáveis no
contexto das teorias sociais cognitivas(18). Os sujeitos foram
selecionados de forma consecutiva até atingir o tamanho
estabelecido para a amostra desde que apresentassem di-

agnóstico médico de coronariopatia, liberação médica e au-
sência de limitação física para realização de atividade física.
A coleta de dados foi realizada pelo pesquisador, de forma
individual, em ambiente privativo, no referido campo de
pesquisa, após obtenção do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) mediante explicação dos objetivos do
estudo e aplicação do instrumento, por meio de entrevista,
para mensuração das variáveis psicossociais. Para análise da
confiabilidade segundo o critério da homogeneidade (con-
sistência interna), utilizou-se o coeficiente alfa de Cronbach,
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com análise do desempenho de cada item em relação ao
escore total do constructo relacionado. Foi adotado o crité-
rio de coeficientes alfa acima de 0,70 como indicador de con-
sistência interna satisfatória(19).

Aspectos éticos

O projeto e o TCLE, assinado pelo participante previa-
mente à entrevista, obtiveram parecer favorável pelo Co-
mitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de Ciências Médi-
cas – Unicamp (CEP nº 557/2006).

RESULTADOS

Na etapa de validação do conteúdo do instrumento fo-
ram feitas recomendações quanto ao título, que na versão
final passou de Questionário dos fatores determinantes do
comportamento de realizar atividade física para Questioná-
rio para identificação dos fatores psicossociais determinan-
tes do comportamento de atividade física em coronariopa-
tas. No que se refere à abrangência das variáveis para o es-
tudo do fenômeno (comportamento de atividade física) os
juízes avaliaram como adequada face ao referencial teórico
empregado. Sobre as instruções, visando evitar a repetição
excessiva da definição do comportamento para cada variá-
vel, foi recomendado acrescentar antes das questões propri-
amente ditas, o seguinte esclarecimento: todas as pergun-
tas seguintes se referem ao comportamento de realizar ati-
vidade física, ou seja, fazer caminhada três vezes por sema-
na, com duração de no mínimo 30 minutos. Quanto aos itens,
foram feitas sugestões para as variáveis Hábito e Risco Per-
cebido. Como Hábito se refere ao costume de um compor-
tamento realizado em tempo passado foi sugerida a modifi-
cação da introdução da questão: Caminhar, para mim, é algo
que... foi modificada para antes do meu ataque do coração,
caminhar foi algo que... Em relação ao Risco Percebido foi
sugerida a inclusão de um segundo item: Eu penso que ca-
minhar, no mínimo 30 minutos, três vezes por semana no
próximo mês, me coloca em risco de sofrer outro ataque do
coração. Embora a definição original do Risco Percebido no
modelo de crenças de saúde seja melhor definida pelo item
7.1 (Se eu fizer... a chance de ter um novo infarto será me-
nor) pela experiência dos juízes, o medo de novo evento
isquêmico pode interferir na realização da atividade física
pelo paciente coronariopata. No que se refere ao procedi-
mento de escore foi sugerido modificar, na escala de respos-
tas, a opção não sei para nenhum, no conjunto de itens cria-
dos para mensuração da Atitude, Norma Subjetiva, Controle
Comportamental Percebido, Auto-eficácia e Hábito. Como o
instrumento foi desenhado para ser aplicado sob forma de
entrevista, nenhum comentário foi emitido sobre a forma
de registro das respostas

Consistência interna

Participaram desta fase do estudo 51 sujeitos com mé-
dia de idade de 57,9 (±9,2) anos, sendo 72,5% do sexo mas-
culino, 58,2% casados, com escolaridade média de 4,6 (±3,7)
anos, com renda mensal média individual e familiar de 1,8
(±1,2) e 3,3 (±1,7) salários mínimos, respectivamente.

Quanto ao perfil clínico, a maioria dos sujeitos apre-
sentava afecções clínicas e/ou fatores de risco associados,
com predomínio da dislipidemia (86,3%), seguida pela HAS
(80,4%), DM (27,5%) e acidente vascular encefálico (3,9%).
Dentre os hábitos de estilo de vida, 51,0% dos sujeitos eram
tabagistas e 9,8% etilistas.

Para análise de consistência interna foi calculado o coefici-
ente alfa de Cronbach para as variáveis do comportamento.

A Tabela 1 mostra as médias dos escores, correlações
item - escore total (de cada constructo) e alfa de Cronbach
das variáveis psicossociais relacionadas ao comportamen-
to de atividade física.

Constatou-se escore médio em torno de 4,0 para vari-
áveis – Intenção, Atitude, Norma Subjetiva, e Auto-eficá-
cia, o que aponta para a favorabilidade dos sujeitos para a
realização de atividade física. No entanto, escores médios
mais baixos foram observados para as variáveis – Hábito
(3,09) e Risco Percebido (2,63). A pontuação obtida na
variável Hábito sugere que para o grupo estudado, a reali-
zação da atividade física não foi incorporada em seu estilo
de vida como algo cotidiano, habitual, mas como uma ati-
vidade que demanda uma estrutura racional para ser exe-
cutada. Por sua vez, o menor escore obtido pelo Risco Per-
cebido sugere que os sujeitos percebem o comportamen-
to de atividade física como uma ameaça pelo risco de um
novo evento isquêmico.

Com relação à análise de confiabilidade, foram constata-
dos valores de alfa de Cronbach > 0,75 para as variáveis, In-
tenção, Atitude, Auto-eficácia e Hábito. As variáveis, Norma
Subjetiva e Controle Comportamental Percebido apresenta-
ram valores de alfa inferiores a 0,70. A retirada de itens não
melhorou significativamente o coeficiente alfa destas variá-
veis, com exceção da retirada do item 3.4 (Sinto pressão so-
cial para...) do constructo Norma Subjetiva (alfa=0,68 0,76
após a retirada) e da retirada do item prejudicial/benéfico
do constructo Atitude (alfa=0,77 0,84). Os dois itens que
resultaram em melhora do coeficiente alfa apresentaram
também baixos valores de correlação item-total (r= 0,22 e
r=0,32, respectivamente). Não foi testada a consistência in-
terna da variável Risco Percebido por ser composta por so-
mente dois itens conceitualmente distintos, comprovado pela
ausência de correlação entre eles (r= -0,091; p-valor=0,525).
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Tabela 1 - Média, correlação item-total, alfa de Cronbach das variáveis psicossociais que compõem o instrumento Questionário para Identi-
ficação dos Fatores Psicossociais Determinantes do Comportamento de Atividade Física em coronariopatas - Campinas - 2007/2008

Variável média (dp)
Correlação
item-total

Alfa de
Cronbach

Alfa de
Cronbach

(se item deletado)*

0,95

0,77

0,68

0,69

0,91

0,88

0,78

0,90

0,84

0,88

0,83

0,83

0,74

0,22

0,82

0,83

0,32

0,56

0,52

0,44

0,18

0,36

0,61

0,31

0,49

0,39

0,83

0,83

0,84

0,85

0,84

0,85

0,86

0,94

0,93

0,94

0,93

0,94

0,94

0,71

0,84

0,67

0.66

0,83

0,44

0,45

0,46

0,76

0,63

0,53

0,67

0,66

0,63

0,84

0,89

0,84

0,85

0,86

4,06 (0,88)

3,78 (0,94)

4,00 (1,00)

3,88 (1,02)

4,00 (0,94)

4,20 (1,04)

4,14 (1,20)

4,00 (0,92)

4,27 (1,04)

4,49 (0,50)

4,35 (0,89)

4,06 (0,97)

4,55 (0,64)

4,34 (0,62)

4,22 (0,58)

4,22 (0,58)

4,55 (0,81)

3,57 (1,06)

4,13 (0,52)

3,96 (0,89)

4,24 (0,86)

3,61 (1,13)

4,20 (0,80)

3,78 (1,24)

3,95 (0,65)

3,96 (0,82)

4,00 (0,81)

2,84 (1,24)

3,22 (1,08)

3,00 (1,15)

3,22 (1,27)

3,22 (1,15)

3,09 (0,95)

1. Intenção

1.1 Eu tenho intenção de...

1.2 Estou planejando...

1.3 Eu vou tentar...

1.4 Eu quero...

1.5 Eu espero...

1.6 Qual a probabilidade...

Escore total – Intenção

2. Atitude: para mim,... é:

2.1 Ruim/bom

2.2 Prejudicial/benéfico

2.3 Desagradável/agradável

2.4 Chato/prazeroso

2.5 Bobagem/sensato

Escore total – Atitude

3. Norma Subjetiva: pessoas importantes para mim

3.1 Acham que devo/não devo...

3.2 Desaprovam/aprovam...

3.3 Querem que eu...

3.4 Sinto pressão social para...

Escore total - Norma Subjetiva

4. Controle Comportamental Percebido

4.1 ...depende só de mim

4.2 Quanto controle você tem...

4.3 Eu gostaria... mas não sei se consigo

4.4 Tenho certeza que poderia...

4.5 Difícil/fácil...

Escore total – Controle...

5. Auto-eficácia

5.1 Sou capaz de...

5.2 Tenho certeza que sou capaz...

Escore total - Auto-eficácia

6. Hábito: antes do meu ataque do coração, caminhar foi algo que

6.1 ...fazia freqüentemente

6.2 ...se não fizesse me sentia estranho

6.3 ...foi parte da minha rotina diária...

6.4 ...sentia falta se não fizesse

6.5 ...fiz há muito tempo

Escore total – Hábito

7. Risco Percebido

7.1 Se eu fizer... a chance de ter um novo
infarto será menor

4,18 (0,79)

7.2 Eu penso que caminhar... me coloca em risco
de sofrer um outro ataque do coração

2,37 (1,20)

*Estimado somente para os constructos constituídos por três ou mais itens
Nota: (n=51)
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DISCUSSÃO

O objetivo deste estudo foi apresentar o desenvolvimen-
to, bem como a análise de conteúdo da confiabilidade de
um instrumento desenvolvido para o estudo dos determi-
nantes do comportamento de realizar atividade física (ca-
minhada) nos pacientes com infarto do miocárdio após a
alta hospitalar, com base na TPB. Os achados demonstram
que se trata de um instrumento conceitualmente válido,
compreensível para os pacientes, e coerente nos atributos
que mensura.

Quando uma nova escala é desenvolvida, pesquisadores
seguem rigorosos procedimentos para o seu desenvolvimen-
to, bem como para fornecer informações sobre sua confiabi-
lidade e validade. Embora a validade de constructo e a rela-
cionada a critério sejam consideradas especialmente impor-
tantes, a informação sobre a validade de conteúdo da medi-
da também é vista como necessária para extrair conclusões
sobre a qualidade da escala. Validade de conteúdo tem sido
definida como o grau no qual um instrumento tem um apro-
priado conjunto de itens para representar o constructo a ser
mensurado(8) ou ainda a extensão na qual um instrumento
representa adequadamente o domínio de interesse, ao pro-
curar medir um determinado fenômeno(20).

No que se refere à confiabilidade, os constructos Atitu-
de e Norma Subjetiva apresentaram melhor desempenho
psicométrico quando retirados alguns de seus itens (Atitu-
de =Prejudicial/Benéfico; Bobagem/Sensato; Norma Sub-
jetiva = item 3.4 Sinto pressão social para...). No constructo
Norma Subjetiva, a eliminação do item 3.4 melhorou subs-
tancialmente o coeficiente alfa, passando de 0,68 para 0,76,
o que aponta para a recomendação de retirada do item na
condução de estudo mais amplo. No constructo Atitude,
entretanto, o valor de alfa observado inicialmente (0,77)
atende ao critério adotado nesse estudo como indicador
de consistência interna, não se justificando, portanto, a
retirada do item.

Da mesma forma, no constructo Atitude observou-se
que a retirada dos itens para mim caminhar é prejudicial/
benéfico para mim caminhar é bobagem ou sensato isola-
damente resulta em melhora similar do coeficiente alfa. Mas
neste caso, a observação dos itens como um todo aponta
para a coerência das respostas. Os dois itens mencionados
referem-se aos aspectos da importância do comportamen-
to e foram os que obtiveram os maiores escores. Os de-
mais itens que compõem a Atitude referem-se à percepção
de aceitabilidade do comportamento (ruim/bom, desagra-
dável/agradável, chato/prazeroso), e que obtiveram os
menores escores, sugerindo que o sujeito reconhece a ne-
cessidade de fazer atividade física, mas não acha agradá-
vel/prazerosa a realização deste comportamento.

Há muitas implicações práticas para o desenvolvimento
de escalas que subsidiam o comportamento de realizar ati-

vidade física por pacientes coronariopatas, principalmente
no período que se segue a alta hospitalar após um evento
isquêmico.

A vivência de um evento isquêmico como o infarto do
miocárdio traz importantes repercussões na vida do sujei-
to em âmbito físico, psicológico e social, podendo signifi-
car um período de crise e de turbulência. O período que se
segue logo após o evento, na fase aguda, é fortemente
marcado pela vivência da ameaça à vida, pelo medo da rein-
cidência do evento e pela necessidade de se conhecer as
causas que contribuíram para uma condição de saúde tão
crítica, bem como as estratégias de tratamento e preven-
ção de novos eventos(21).

Embora as conseqüências negativas da vivência de uma
doença aguda ou crônica recebam maior atenção dos es-
tudos, algumas pesquisas têm demonstrado que é possível
encontrar pontos positivos na vivência desta condição. Por
exemplo, estudo recente demonstrou que pacientes que
têm percepção (e não necessariamente condição clínica)
de que sua situação é grave apresentaram maior possibili-
dade de se engajar e manter mudanças em seu estilo de
vida a longo prazo, fato que parece estar associado a uma
maior predisposição ou boa vontade em mudar o estilo de
vida(22).

É possível que o paciente, em decorrência deste forte
impacto, tão logo tenha informação/conhecimento dos fa-
tores de risco para doença, tenha uma maior motivação
para mudar comportamentos, especialmente aqueles rela-
cionados à alimentação e prática de exercícios físicos.

A utilização de um instrumento como o que foi desen-
volvido e testado no presente estudo pode auxiliar na de-
tecção de quais fatores são os mais fortemente influencia-
dores da motivação para engajar-se em estilo de vida ati-
vo. É possível que estes fatores se modifiquem na medida
em que o evento isquêmico se distância, e que, portanto
estratégias distintas devam ser empregadas nas diferentes
fases de recuperação do evento. Além disso, o emprego do
instrumento antes e depois da intervenção educacional,
aliada à medida do resultado permitirá avaliar o quanto a
modificação dos fatores envolvidos na formação da Inten-
ção contribuíram de fato para a mudança ou manutenção
de um estilo de vida ativo.

CONCLUSÃO

Os resultados obtidos indicam que o instrumento para
estudo dos fatores determinantes do comportamento de
atividade física em pacientes com infarto do miocárdio apre-
senta-se como uma ferramenta de conteúdo válido e com-
preensível pelos pacientes, com conceitos que apresentam
evidência de consistência interna. Sua utilização pode sub-
sidiar o desenho de intervenções educativas, baseadas em
teoria, bem como avaliar o efeito de sua efetividade.
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Anexo

Questionário para identificação dos fatores psicossociais determinantes do comportamento de atividade física em
coronariopatas

A) Comportamento

No(s) último(s) (período de referência*), antes do seu ataque do coração, você costumava realizar atividade física, ou
seja, caminhada:

(   ) < 1 vez/semana    (   ) 1 vez/semana    (   ) 2vezes/semana   (   ) 3 ou mais vezes/semana

* o período deve ser determinado de acordo com os objetivos de cada estudo.  Exemplo: No último (mês) ... Nos últimos (dois meses)... Nos últimos

(seis meses) antes do infarto

Definição do comportamento: TODAS AS PERGUNTAS SEGUINTES SE REFEREM AO COMPORTAMENTO DE: realizar
atividade física, ou seja, fazer caminhada no mínimo 3 vezes por semana, com duração de no mínimo 30 minutos no
próximo  mês (ou no período determinado para cada estudo)

B) Variáveis Psicossociais

1. Intenção

1.1 Eu tenho intenção de fazer caminhada, no mínimo 30 minutos, três vezes por semana no proximo mês.

1.2 Eu estou planejando fazer caminhada, no mínimo 30 minutos, três vezes por semana no próximo mês

1.3  Eu vou tentar fazer caminhada, no mínimo 30 minutos, três vezes por semana no próximo mês

1.4 Eu espero fazer caminhada, no mínimo 30 minutos, três vezes por semana no proximo mês

1.5 Qual é a probabilidade de você fazer caminhada, no mínimo 30 minutos, três vezes por semana no proximo mês

54321

definitivamente simsimnão faz diferença
ou não sei

nãodefinitivamente não

54321

definitivamente simsimnão faz diferença
ou não sei

nãodefinitivamente não

54321

definitivamente simsimnão faz diferença
ou não sei

nãodefinitivamente não

54321

definitivamente simsimnão faz diferença
ou não sei

nãodefinitivamente não

54321

muito provávelprovávelnão faz diferençapouco provávelimprovável
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2. Atitude

Para mim, fazer caminhada, no mínimo 30 minutos, três vezes por semana no próximo mês será:

1 2 3 4 5

2.1 Muito ruim Ruim Nenhum Bom Muito bom

2.2 Muito prejudicial Prejudicial Nenhum Traz benefício Traz muito beneficio

2.3 Muito desagradável Desagradável Nenhum Agradável Muito agradável

2.4 Muito chato Chato Nenhum Prazeroso Muito prazeroso

2.5 Muita bobagem Bobagem Nenhum Sensato Muito sensato

3. Norma Subjetiva

3.1 Pessoas que sao importantes para mim acham que eu:

Fazer caminhada, no mínimo 30 minutos, três vezes por semana no proximo mês

3.2 Pessoas que sao importantes para mim iriam:

Que eu caminhe, no mínimo 30 minutos, três vezes por semana no próximo mês

3.3 Pessoas que sao importantes para mim querem que eu faça caminhada, no mínimo 30 minutos, três vezes por
semana no próximo mês.

3.4 Eu sinto que existe uma pressão para fazer caminhada, no mínimo 30 minutos, três vezes por semana no próximo mês.

4. Controle Comportamental Percebido

4.1 Fazer caminhada, no mínimo 30 minutos, três vezes por semana no proximo mês, depende só de mim.

54321

definitivamente devodevonenhumnão devodefinitivamente
não devo

54321

definitivamente
aprovar

aprovarnenhumdesaprovardefinitivamente
desaprovar

54321

muito provávelprovávelnão faz diferençapouco provávelimprovável
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concordo totalmenteconcordonenhumdiscordodiscordo totalmente

54321

concordo totalmenteconcordonenhumdiscordodiscordo totalmente
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4.2 Quanto você acha que esta sob seu controle fazer caminhada, no mínimo 30 minutos, três vezes por semana no
proximo mês.

4.3 Eu gostaria de fazer caminhada, no mínimo 30 minutos, três vezes por semana no proximo mes, mas realmente eu
nao sei se consigo

4.4 Eu tenho certeza de que se eu quisesse, eu poderia fazer caminhada, no mínimo 30 minutos, três vezes por
semana no proximo mês.

4.5 Para mim, fazer caminhada, no mínimo 30 minutos, três vezes por semana no proximo mês é:

5. Auto-eficácia

5.1 Mesmo que eu ache difícil eu sou capaz fazer caminhada, no mínimo 30 minutos, três vezes por semana no
proximo mês.

5.2 Estou certo de que sou capaz de fazer caminhada, no mínimo 30 minutos, três vezes por semana no proximo mes.

6. Hábito

Antes do meu ataque do coração, caminhar foi algo que:

6.1 Eu fazia freqüentemente

54321

Totalmente sob
meu controle

Sob meu controlenenhumFora do meu
controle

Totalmente fora
do meu controle

54321

concordo totalmenteconcordonenhumdiscordodiscordo totalmente

54321

concordo totalmenteconcordonenhumdiscordodiscordo totalmente

54321

muito fácilfácilnenhumdifícilmuito difícil

54321
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6.2 Se eu não fizesse me sentia estranho

6.3 Foi parte da minha rotina diária

6.4 Eu sentia falta, se não fizesse

6.5 Eu fiz há muito tempo

7. Risco Percebido

7.1 Se eu fizer caminhada, no mínimo 30 minutos, três vezes por semana no proximo mês, a chance de eu ter um novo
ataque do coração será menor

7.2 Eu penso que caminhar, no mínimo 30 minutos, três vezes por semana no proximo mês, me coloca em risco de
sofrer um outro ataque do coração

54321

concordo totalmenteconcordonenhumdiscordodiscordo totalmente

54321

concordo totalmenteconcordonenhumdiscordodiscordo totalmente

54321

concordo totalmenteconcordonenhumdiscordodiscordo totalmente

54321

concordo totalmenteconcordonenhumdiscordodiscordo totalmente
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concordo totalmenteconcordonenhumdiscordodiscordo totalmente
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