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RESUMO

Este estudo teve como objetivo apresentar
o desenvolvimento, a analise de conteudo e
da confiabilidade do Questiondrio para iden-
tificagdo dos fatores psicossociais determi-
nantes do comportamento de atividade fisi-
ca em coronariopatas, baseado na extensao
da Teoria do Comportamento Planejado. O
instrumento foi submetido a validade de
conteudo, com realizagdo de sua avaliagdo
por trés juizes e pré-teste com cinco sujei-
tos, até mostrar-se conceitualmente adequa-
do e compreensivel aos sujeitos entrevista-
dos. Foi aplicado em 51 sujeitos para a avali-
acdo preliminar da consisténcia interna, por
meio da determinagdo do coeficiente alfa de
Crombach. Foram observados coeficientes
alfa de Crombach >0,75 para os constructos
Intengdo, Atitude, Norma Subjetiva, Autoefi-
cacia e Habito. O instrumento desenvolvido
mostrou evidéncias de validade de conteu-
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 andlisis de contenido y de
confiabilidad del Cuestionario para la iden-
tificacion de los factores psicosociales de-
terminantes del comportamiento de activi-
dad fisica en pacientes afectados de coro-
nariopatias, basado en la extension de la
Teoria del Comportamiento Planificado. Se
sometio la validez del contenido del instru-
mento a la evaluacién por parte de tres jue-
cesy 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-
cién preliminar de consistencia interna, a
través de la determinacidn del coeficiente
Alfa de Cronbach. Fueron observados co-
eficientes Alfa de Cronbach >0,75 para los
constructos Intencién, Actitud, Norma Sub-
jetiva, Autoeficacia y Habito. El instrumen-
to desarrollado evidencio la validez de su
contenido, asi como su confiabilidad.
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INTRODUCAO

A doenca arterial coronaria (DAC) representa uma das
principais causas de morbidade e mortalidade nos paises
desenvolvidos e sua incidéncia esta relacionada ao estilo
de vida e presenca de fatores de risco cardiovascular como
tabagismo, hipertensdo arterial (HAS), diabetes mellitus
(DM), dislipidemias, obesidade e estilo de vida sedentario™.

No que se refere ao sedentarismo, a adog¢do de um esti-
lo de vida ativo auxilia no controle dos fatores de risco
cardiovascular e possibilita reducdo de peso, além de pro-
mover um aumento na producdo de éxido nitrico no endo-
télio, levando a vasodilatacio e efeitos antitrombdticos®.
A prética da atividade fisica também ajuda a aumentar a
tolerancia ao exercicio, melhora a qualidade de vida e di-
minui mortalidade cardiovascular na meia idade ou nas ida-
des mais avangadas!?. Assim, os programas de reabilitacdo
cardiaca tém demonstrado ser uma importante estratégia
terapéutica em pacientes com infarto do miocardio apds a
alta hospitalar, sendo eficaz no tratamento e prevencéo de
novos eventos.

No entanto, a despeito dos beneficios do exercicio fisi-
co na coronariopatia, a literatura evidencia pequena ade-
sdo dos individuos aos programas de reabilitagdo. No cam-
po da psicologia social encontram-se descritos diferentes
modelos tedricos voltados a compreensdo dos fatores que
influenciam a adog¢do de comportamentos em saude. Den-
tre esses modelos se destacam as teorias motivacionais que
apontam a motiva¢do como o principal determinante do
comportamento; portanto, os melhores preditores da agdo

Atitude
> (At)

Auto-eficacia
(AE)

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

De acordo com a TPB, a Intengdo, principal determinante
do comportamento, é fungdo de trés componentes: um de
natureza pessoal denominado Atitude, outro que reflete a
influéncia social sobre o comportamento, denominado
Norma Subjetiva e o Controle Comportamental Percebido
(CCP) que se refere as percep¢des do individuo com rela-
¢do a sua habilidade de realizar ou ndo 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 formagdo da Inten-
¢do, pode exercer dois diferentes papéis na predigdo do
comportamento. Primeiramente ao lado da Intengdo pode
ser uma variavel preditora direta do comportamento. O
segundo papel, representado pela linha pontilhada na Fi-
gura 1, reflete a hipdtese da interagéo Intencdo x Controle
Comportamental Percebido, isto é, dentre individuos que
expressam o mesmo nivel de Intengdo de realizar um de-
terminado comportamento, aqueles com maior percep¢do
de controle tendem a ser mais firmes na realizagdo do com-
portamento, do que aqueles com menor percepg¢do de con-
trole. Dentre as vantagens do modelo, destacam-se a de-
monstra¢do de sua efetividade nos estudos sobre compor-
tamentos em saude, incluindo os comportamentos em re-
alizar atividade fisica, bem como sua flexibilidade para in-
clusdo de variaveis adicionais que possam contribuir para
compreensdo da formacdo da Inten¢do®.
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_,
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I
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Percebido (CCP) | _ _ _ _ _ _ _ __ __ __ ___________ H

Figura 1 - Diagramarepresentativo dasrel agdes entre os fatores que determinam o comportamento, de acordo com aTPB, com inclusdo
de variaveis psicossociais adicionais - Auto-eficacia, Comportamento Passado, Habito e Risco Percebido, adaptado de Ajzen®.

Embora a literatura aponte para o forte poder preditivo
da Intengdo comportamental pelas varidveis que compdem
a TPB, estudiosos® tém argliido que a adi¢do de varidveis
oriundas de outros modelos tedricos pode melhorar o seu
poder preditivo.
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Dentre as variaveis externas a TPB, destacam-se a Auto-
eficacia que reflete as habilidades pessoais para a realiza-
¢do de um dado comportamento, diferindo do conceito de
Controle Comportamental Percebido que representa bar-
reiras, que se reporta a aspectos externos de controle®);
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Habito, constructo definido como uma seqiiéncia de atos
aprendidos que se tornam respostas automadticas para si-
tuagdes especificas, executados sem consciéncia®e Risco
Percebido, que esta relacionado ao julgamento que o indi-
viduo faz sobre risco de desenvolver determinada doenca,
sendo um importante motivador na prevencao, deteccdo e
tratamento!”. Estas trés varidveis tém sido demonstradas
como elementos significativos na predi¢cdo da Intengdo em
outros estudos utilizando a teoria®.

A aplicacdo 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 correlagGes. Para tanto, é ne-
cessario avaliar suas propriedades psicométricas como a con-
fiabilidade e a validade que, se comprovadas, indicam que a
medida por ele fornecida é vélida e consistente®.

A TPB tem sido amplamente utilizada nos estudos de
comportamentos em saude, dentre eles aqueles que se
referem a atividade fisica, incluindo desde esportes a ativi-
dades de lazer, em diferentes grupos de sujeitos®®*?, Estu-
dos também foram desenvolvidos para a identificagdo dos
fatores envolvidos na motivagdo de coronariopatas para
realizagdo de atividade fisica™*?,

Assim, a literatura retrata a preocupacgao dos pesquisa-
dores em compreender os fatores subsidiadores de ativi-
dade fisica, inclusive no contexto da coronariopatia. Entre-
tanto, ndo ha estudo que tenha avaliado a percepgao do
paciente sobre a realizagdo da atividade fisica no periodo
que se segue a alta hospitalar relacionada a um evento
isquémico, seja por angina ou por infarto.

Sendo assim, o objetivo deste estudo foi apresentar o
desenvolvimento, anélise de contetdo e da confiabilidade
do Questiondrio para identificagdo dos fatores determinan-
tes do comportamento de atividade fisica em pacientes com
infarto do miocdrdio, baseado na TPB, com a inclusdo de
variaveis adicionais — Auto-eficacia, Habito e Risco Percebi-
do, definido como uma extenséo da TPB.

A analise da confiabilidade e da validade deste instru-
mento é importante para possibilitar sua utilizacdo em es-
tudos que pretendam avaliar os determinantes da ativida-
de fisica realizada por pacientes coronariopatas. O periodo
que se sucede a alta hospitalar por um evento isquémico é
um momento critico para trabalhar a motivagdo do paci-
ente para adogdo de comportamentos mais sauddveis. A
ponte entre a percepg¢ao do paciente e as metas educativas
sob a ética dos profissionais de saude é o grande desafio
que se impde para o desenho de interven¢des mais
realisticas e com maior chance de efetividade!*®. Os dados
gue poderao ser obtidos com o instrumento desenvolvido
devem subsidiar o desenvolvimento de estratégias especi-
ficas para motiva¢do do paciente para ser fisicamente mais
ativo nos diferentes periodos de adaptacdo que se seguem
a vivéncia do evento isquémico.
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METODO

Desenvolvimento do Instrumento

O instrumento foi delineado com base nos constructos
tedricos da TPB e na inclusdo de variaveis adicionais ao
modelo (Habito, Auto-eficacia, Risco Percebido), amplamen-
te utilizado na literatura mundial em estudos que envol-
vem comportamentos em satide®, bem como em extensa
pesquisa bibliografica sobre o emprego da TPB nos com-
portamentos relacionados a atividade fisica®*%* e em com-
portamentos relacionados a atividade fisica, alguns envol-
vendo pacientes com coronariopatia®**?. O questiondrio
original foi composto por 30 itens distribuidos para avalia-
¢do dos constructos: Comportamento (1 item), Intengdo (6
itens), Atitude (5 itens), Norma Subjetiva (4 itens), Contro-
le Comportamental Percebido (5 itens), Auto-eficacia (2
itens), Habito (5 itens) e Risco Percebido (2 itens), o qual
foi submetido a validagdo de conteudo.

Validade de conteudo

Para verificar a validade de contetdo, o instrumento foi
submetido a avaliagdo por juizes com conhecimento e expe-
riéncia na drea, que atenderam a pelo menos um dos se-
guintes critérios: conhecimento no ensino, assisténcia e pes-
quisa na area da cardiologia e conhecimento em pesquisas
utilizando-se referenciais tedricos do comportamento. Como
ja descrito, ndo ha um niimero minimo de juizes requerido
para estudos de validagdo de conteudo, sendo recomenda-
do um minimo de trés. NUmero superior a dez é visto como
superestimacdo*®. No presente estudo, foram solicitadas as
andlises a trés juizes, que avaliaram o instrumento quanto a
titulo, itens, instrugdes, formato de resposta, procedimento
de escores de resposta e forma de registro. A avaliagdo foi
realizada considerando-se a pertinéncia (se os itens expres-
sam verdadeira relagdo com a proposta do estudo em ques-
tdo); clareza (se os itens estdo descritos de forma compreen-
sivel); e, abrangéncia (se as variaveis selecionadas permitem
obter informacg0es para se atingir os objetivos do estudo).
Apos o contato informal, os juizes receberam uma carta de
convite e concordancia de participacdo no estudo acompa-
nhada de uma cdpia do instrumento e das instruges de
administragdo e de pontuacdo dos escores e do questiona-
rio de validagdo de conteudo. Os juizes foram ainda infor-
mados quanto a base conceitual (TPB e variaveis adicionais)
do instrumento, e quanto a populagdo alvo. Foram manti-
dos inalterados os itens que apresentaram 100% de concor-
dancia quanto a sua pertinéncia e clareza. Os itens nos quais
houve pelo menos uma discordancia foram discutidos com
os demais juizes até chegar-se a um consenso de sua avalia-
¢do e reestruturagao.

ApOs a etapa de analise pelos juizes, continuou-se o
processo de valida¢do do instrumento, a partir das reco-
mendacdes do modelo tedrico e de estudos que utilizaram
a TPB, segundo o esquema a seguir:
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Versdo original do Questionario
u
Analise da validade de contetdo (trés juizes)

U

Aplicacdo em 5 sujeitos (populagdo-alvo e especialistas)

Pequenas modificactes

U

Segunda Versao do Questionario
u

Estudo piloto
(n=51 sujeitos) — Avaliacdo da consisténcia interna - Alfa de Cronbach

U

Terceira Versao do Questionario
U

Aplicagéo a 3-4 sujeitos (da populagéo-avo e especialistas)

u

Estudo Principal
(a ser aplicado)

Figura 2 - Fluxograma do processo de construcéo e validagdo do
instrumento de coleta de dados denominado Questionario para
identificag&o dos fatores psicossociais determinantes do compor-
tamento de atividade fisica em coronariopatas

Instrumento

O instrumento apds ter sido submetido a validade de
conteudo foi composto pela medida do comportamento
de atividade fisica (caminhada), e suas respectivas varia-
veis psicossociais oriundas da TPB (Intencdo, Atitude, Nor-
ma Subjetiva, Controle Comportamental Percebido) e de
outros modelos (Auto-eficacia, Habito e Risco Percebido).

Comportamento. Foi mensurado por meio da questao:
Nos ultimos seis meses antes do infarto, vocé costumava
realizar atividade fisica, ou seja, caminhada: (1) menos de
uma vez por semana, (2) uma vez por semana, (3) duas
vezes por semana, (4) trés ou mais vezes por semana.

Intengdo. O constructo Inteng¢do, com seis itens, aborda
a motivagdo 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
intengdo de fazer caminhada, no minimo 30 minutos, trés
vezes por semana, no proximo més definitivamente ndo [1] -
definitivamente sim [5], 2.Eu estou planejando fazer cami-
nhada, no minimo 30 minutos, trés vezes por semana, no
proximo més definitivamente nao [1] - definitivamente sim
[5]; 3.Eu vou tentar fazer caminhada trés vezes por sema-
na... definitivamente ndo [1] - definitivamente sim [5]; 4.Eu
quero fazer caminhada, no minimo 30 minutos, trés vezes
por semana...; definitivamente ndo [1] - definitivamente sim
[5]; 5. Eu espero fazer caminhada, no minimo 30 minutos,
trés vezes por semana... improvavel [1] — muito provavel [5];
6.Qual é a probabilidade de vocé fazer caminhada, no mini-
mo 30 minutos ... improvavel [1] — muito provavel [5]. O es-
core da Intencdo foi obtido pela média aritmética dos seis
itens que compdem o constructo, variando de 1 a 5: quanto
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mais elevado o escore médio, maior a Intengdo do sujeito
em realizar o comportamento.

Atitude. A variavel Atitude, com cinco itens, refere-se a
avaliacdo favoravel ou desfavoravel do individuo em relagao
ao comportamento em questao e foi mensurada por meio
de cinco escalas de diferencial semantico construidas com
adjetivos bipolares, com pontuagdo de um a cinco para res-
posta a questao: Para mim, fazer caminhada trés vezes por
semana, com duragéo de 30 minutos no préximo més: mui-
to ruim [1] - muito bom [5]; muito prejudicial [1] - traz muito
beneficio [5]; muito desagradavel [1] - muito agradavel [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 compdem 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 a pres-
sdo social percebida pelo individuo para se engajar ou ndo
em um dado comportamento e foi avaliada por meio de
guatro itens com resposta em escala tipo Likert de um a
cinco pontos: 1. Pessoas que sdo importantes para mim
acham que eu.. fazer caminhada... definitivamente ndo
devo [1] - definitivamente devo [5]; 2. Pessoas que sdo
importantes para mim iriam... eu fazer caminhada...; defi-
nitivamente desaprovar [1] - definitivamente aprovar [5];
3. Pessoas que s@o importantes para mim querem que eu
faca caminhada... improvavel [1] - muito provavel [5] e 4.
Eu sinto que existe uma pressdo para fazer caminhada...
discordo totalmente [1] - concordo totalmente [5]. O esco-
re da Norma Subjetiva foi obtido pela média aritmética dos
quatro itens que compdem o constructo, variando de 1 a
5: quanto maior o escore médio, maior a percepc¢do de
pressdo social para realizar o comportamento.

Controle Comportamental Percebido. O Controle Com-
portamental Percebido que se refere a facilidade e/ou difi-
culdade percebida pelo individuo para executar um dado
comportamento, foi mensurado por meio de cinco itens, com
escala de resposta tipo Likert com pontuagdo de um a cinco:
1. Fazer caminhada, no minimo 30 minutos, trés vezes por
semana no proximo més, depende sé de mim discordo total-
mente [1] - concordo totalmente [5]; 2. Quanto vocé acha
que esta sob seu controle fazer caminhada, no minimo 30
minutos, trés vezes por semana no proximo més totalmente
fora do meu controle [1] - totalmente sob meu controle [5];
3. Eu gostaria de fazer a caminhada, no minimo trés vezes
por semana...mas eu realmente ndo 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
proximo més discordo totalmente [1] - concordo totalmente
[5]; 5. Para mim, fazer caminhada, no minimo 30 minutos,
trés vezes por semana, no proximo més é muito dificil [1]-
muito facil [5]. O escore do Controle Comportamental Per-
cebido foi obtido pela média aritmética dos cinco itens que
compdem o constructo, variando de 1 a 5: quanto mais ele-
vado o escore médio maior a percepg¢do de controle do su-
jeito sobre a realizagdo do comportamento.
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Também foram acrescentadas mais trés varidveis ao
constructo da TPB sendo estes agrupados em trés domini-
os (Auto-eficacia, Habito e Risco Percebido) com nove itens.

Auto-eficacia. Auto-eficacia é definida como a confian-
¢a na propria habilidade para realizar um dado comporta-
mento® e foi avaliada por meio de duas questdes com re-
postas em escala do tipo Likert de um a cinco pontos:
1. Mesmo que eu ache dificil eu sou capaz de fazer cami-
nhada no minimo 30 minutos, trés vezes por semana, no
proximo més discordo totalmente [1] — concordo totalmente
[5]; 2. Estou certo de que sou capaz de caminhar, no mini-
mo 30 minutos, trés vezes por semana nos proximo més
discordo totalmente [1] — concordo totalmente [5]. O esco-
re da Auto-eficacia foi obtido pela média aritmética dos
dois itens que compdem o constructo, variando de 1 a 5:
quanto maior o escore médio, maior a confianca do sujeito
em sua habilidade para realizar o comportamento.

Habito. Habito tem sido descrito como uma seqiiéncia
de atos aprendidos que se tornam respostas automaticas
para pistas especificas®® e foi mensurado com a aplicacdo
de cinco questdes com respostas em escala Likert, com
pontuagdo de um a cinco pontos, sendo um discordo total-
mente e cinco concordo totalmente. Foi utilizada a seguin-
te questdo norteadora: Antes do meu ataque do coragdo
caminhar foi algo que: 1... eu fazia freqiientemente; 2. ...
se eu ndo fizesse me sentia estranho; 3. ...foi parte da mi-
nha rotina didria; 4. ...eu sentia falta, se ndo fizesse; 5. ...eu
fiz ha muito tempo. O escore do Habito foi obtido pela média
aritmética dos cinco itens que compdem o constructo, va-
riando de 1 a 5: quanto maior o escore médio, maior a per-
cepcdo da influéncia do Habito para execugdo do compor-
tamento de forma automatica.

Risco Percebido. Risco Percebido, originalmente no
Modelo de Crencas de Saude é definido como o risco que o
individuo acredita existir para predisposicdo ou possibili-
dade de desenvolver determinada doencga se realizar ou
ndo determinado comportamento!”, denominado neste
estudo como riso percebido positivo, uma vez que sua per-

cepgado estaria ligada a estimulo do comportamento. Foi
incluido também um item que avalia a percepgdo de risco
na realizagdo do comportamento, cuja percepgao, contra-
riamente ao modelo anterior, estaria ligada a inibicdo do
comportamento, sendo denominado Risco Percebido ne-
gativo. As duas questdes foram elaboradas com respostas
em escala Likert com pontuagdo de um a cinco pontos, sen-
do [1] discordo totalmente e [5] concordo totalmente 1. Se
eu fizer caminhada, no minimo 30 minutos, trés vezes por
semana no proximo més, a chance de eu ter um novo infarto
serd menor, 2. Eu penso que caminhar, no minimo 30 minu-
tos, trés vezes por semana no proximo més, me coloca em
risco de sofrer um outro ataque do coragéo. Tratam-se,
portanto, de duas questdes que, embora abordem percep-
¢do de risco, tratam de percepg¢des conceitualmente dis-
tintas. Na interpretag¢do da pontuagao da questdo 1, quan-
to maior o escore, maior a percepgao de risco se ndo exe-
cutar o comportamento. Na questdo 2, quanto maior o
escore, maior a percepc¢ao de risco como conseqiiéncia da
realizacdo da caminhada.

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

Instrumento para mensuragéo das respostas

Para a medida das variaveis psicossociais foi utilizada
uma escala visual adaptada do modelo utilizado por Bah*”,
O uso da escala visual visa facilitar a resposta aos itens re-
lacionados as varidveis psicossociais, dentre sujeitos com
baixo nivel de escolaridade, que constituem a maioria da
populacdo deste estudo. Nessa escala, as opg¢des de res-
posta sdo substituidas por uma linha com um desenho tri-
angular, dividido em cinco quadrantes, que aumenta em
dimensdo a medida que a resposta é favoravel ao objeto
de estudo. De acordo com a posi¢do da linha vertical, é
atribuido um valor de um a cinco, que corresponde a me-
dida daquele item. Neste estudo, apds pré-teste inicial,
verificou-se a necessidade de acrescentar os equivalentes
gramaticais a cada quadrante/valor da escala.

E N
wm

Figura 3 - Escalavisual para a medida das respostas aos itens relacionados as variaveis psicossocials, adaptado de Bah®

Avaliagdo da confiabilidade

A versdo final do instrumento foi aplicada a 51 sujeitos
coronariopatas em seguimento ambulatorial especifico de
cardiologia de um hospital universitario do interior do esta-
do de S3o Paulo, atendendo-se a recomendacdo para o de-
senvolvimento de questionarios para medida de varidveis no
contexto das teorias sociais cognitivas*®. Os sujeitos foram
selecionados de forma consecutiva até atingir o tamanho
estabelecido para a amostra desde que apresentassem di-
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agnostico médico de coronariopatia, liberagdo médica e au-
séncia de limitagdo fisica para realizagdo de atividade fisica.
A coleta de dados foi realizada pelo pesquisador, de forma
individual, em ambiente privativo, no referido campo de
pesquisa, apds obtencdo do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) mediante explicagdo dos objetivos do
estudo e aplicagdo do instrumento, por meio de entrevista,
para mensuracgdo das varidveis psicossociais. Para analise da
confiabilidade segundo o critério da homogeneidade (con-
sisténcia interna), utilizou-se o coeficiente alfa de Cronbach,
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com analise do desempenho de cada item em relagdo ao
escore total do constructo relacionado. Foi adotado o crité-
rio de coeficientes alfa acima de 0,70 como indicador de con-
sisténcia interna satisfatérial*?.

Aspectos éticos

O projeto e o TCLE, assinado pelo participante previa-
mente a entrevista, obtiveram parecer favoravel pelo Co-
mité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médi-
cas — Unicamp (CEP n2 557/2006).

RESULTADOS

Na etapa de valida¢do do contelido do instrumento fo-
ram feitas recomendagdes quanto ao titulo, que na versdo
final passou de Questiondrio dos fatores determinantes do
comportamento de realizar atividade fisica para Questiond-
rio para identificacdo dos fatores psicossociais determinan-
tes do comportamento de atividade fisica em coronariopa-
tas. No que se refere a abrangéncia das variaveis para o es-
tudo do fendmeno (comportamento de atividade fisica) os
juizes avaliaram como adequada face ao referencial tedrico
empregado. Sobre as instrugdes, visando evitar a repeticdao
excessiva da definicdo do comportamento para cada varia-
vel, foi recomendado acrescentar antes das questdes propri-
amente ditas, o seguinte esclarecimento: todas as pergun-
tas seguintes se referem ao comportamento de realizar ati-
vidade fisica, ou seja, fazer caminhada trés vezes por sema-
na, com duragdo de no minimo 30 minutos. Quanto aos itens,
foram feitas sugestdes para as variaveis Habito e Risco Per-
cebido. Como Habito se refere ao costume de um compor-
tamento realizado em tempo passado foi sugerida a modifi-
cacgdo daintroducdo da questdo: Caminhar, para mim, é algo
que... foi modificada para antes do meu ataque do coragdo,
caminhar foi algo que... Em relagdo ao Risco Percebido foi
sugerida a inclusdao de um segundo item: Eu penso que ca-
minhar, no minimo 30 minutos, trés vezes por semana no
proximo més, me coloca em risco de sofrer outro ataque do
coragdo. Embora a definigdo original do Risco Percebido no
modelo de crencgas de salde seja melhor definida pelo item
7.1 (Se eu fizer... a chance de ter um novo infarto serd me-
nor) pela experiéncia dos juizes, o medo de novo evento
isquémico pode interferir na realizagdo da atividade fisica
pelo paciente coronariopata. No que se refere ao procedi-
mento de escore foi sugerido modificar, na escala de respos-
tas, a opgdo ndo sei para nenhum, no conjunto de itens cria-
dos para mensuracdo da Atitude, Norma Subjetiva, Controle
Comportamental Percebido, Auto-eficacia e Habito. Como o
instrumento foi desenhado para ser aplicado sob forma de
entrevista, nenhum comentario foi emitido sobre a forma
de registro das respostas
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Consisténcia interna

Participaram desta fase do estudo 51 sujeitos com mé-
diadeidade 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) salarios minimos, respectivamente.

Quanto ao perfil clinico, a maioria dos sujeitos apre-
sentava afecg@es clinicas e/ou fatores de risco associados,
com predominio da dislipidemia (86,3%), seguida pela HAS
(80,4%), DM (27,5%) e acidente vascular encefalico (3,9%).
Dentre os habitos de estilo de vida, 51,0% dos sujeitos eram
tabagistas e 9,8% etilistas.

Para analise de consisténcia interna foi calculado o coefici-
ente alfa de Cronbach para as varidveis do comportamento.

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

Constatou-se escore médio em torno de 4,0 para vari-
aveis — Intencdo, Atitude, Norma Subjetiva, e Auto-efica-
cia, 0 que aponta para a favorabilidade dos sujeitos para a
realizagdo de atividade fisica. No entanto, escores médios
mais baixos foram observados para as varidveis — Habito
(3,09) e Risco Percebido (2,63). A pontuagdo obtida na
variavel Habito sugere que para o grupo estudado, a reali-
zacdo da atividade fisica ndo 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 fisica como uma ameaca pelo risco de um
novo evento isquémico.

Com relagdo a analise de confiabilidade, foram constata-
dos valores de alfa de Cronbach > 0,75 para as varidveis, In-
tencdo, Atitude, Auto-eficacia e Habito. As varidveis, Norma
Subjetiva e Controle Comportamental Percebido apresenta-
ram valores de alfa inferiores a 0,70. A retirada de itens ndo
melhorou significativamente o coeficiente alfa destas varia-
veis, com excegdo da retirada do item 3.4 (Sinto pressdo so-
cial para...) do constructo Norma Subjetiva (alfa=0,68-0,76
apos 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 correlacdo item-total (r= 0,22 e
r=0,32, respectivamente). Ndo foi testada a consisténcia in-
terna da variavel Risco Percebido por ser composta por so-
mente dois itens conceitualmente distintos, comprovado pela
auséncia de correlagdo entre eles (r=-0,091; p-valor=0,525).
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Tabela 1 - Média, correlacéo item-total, alfa de Cronbach das variéveis psicossociais que compdem o instrumento Questionario para Identi-
ficac@o dos Fatores Psicossociais Determinantes do Comportamento de Atividade Fisica em coronariopatas - Campinas - 2007/2008

Varidvel média (dp) Correlagio Alfa de Cﬂfnabgih
item-total Cronbach (se item deletado)*

1. Intengao 0,95

1.1 Eu tenho intengdo de... 3,78 (0,94) 0,78 0,94

1.2 Estou planejando... 4,00 (1,00) 0,90 0,93

1.3 Eu vou tentar... 3,88 (1,02) 0,84 0,94

1.4 Eu quero... 4,00 (0,94) 0,88 0,93

1.5 Eu espero... 4,20 (1,04) 0,83 0,94

1.6 Qual a probabilidade... 4,14 (1,20) 0,83 0,94

Escore total — Inteng¢io 4,00 (0,92)

2. Atitude: para mim,... é: 0,77

2.1 Ruim/bom 4,27 (1,04) 0,74 0,71

2.2 Prejudicial/benéfico 4,49 (0,50) 0,22 0,84

2.3 Desagradavel/agradavel 4,35 (0,89) 0,82 0,67

2.4 Chato/prazeroso 4,06 (0,97) 0,83 0.66

2.5 Bobagem/sensato 4,55 (0,64) 0,32 0,83

Escore total — Atitude 4,34 (0,62)

3. Norma Subjetiva: pessoas importantes para mim 0.68

3.1 Acham que devo/ndo devo... 4,22 (0,58) 0,56 0,44

3.2 Desaprovam/aprovam... 4,22 (0,58) 0,52 0,45

3.3 Querem que eu... 4,55 (0,81) 0,44 0,46

3.4 Sinto pressao social para... 3,57 (1,06) 0,18 0,76

Escore total - Norma Subjetiva 4,13 (0,52)

4. Controle Comportamental Percebido

4.1 ...depende s6 de mim 3,96 (0,89) 0,36 0,69 0,63

4.2 Quanto controle vocé tem... 4,24 (0,86) 0,61 0,53

4.3 Eu gostaria... mas ndo sei se consigo 3,61 (1,13) 0,31 0,67

4.4 Tenho certeza que poderia... 4,20 (0,80) 0,49 0,66

4.5 Dificil/facil... 3,78 (1,24) 0,39 0,63

Escore total — Controle... 3,95 (0,65)

5. Auto-eficacia 0,91

5.1 Sou capaz de... 3,96 (0,82) 0,83

5.2 Tenho certeza que sou capaz... 4,06 (0,88) 0,83

Escore total - Auto-eficdcia 4,00 (0,81)

6. Habito: antes do meu ataque do coragdo, caminhar foi algo que

6.1 ...fazia freqiientemente 2,84 (1,24) 0,84 0,88 0,84

6.2 ...se ndo fizesse me sentia estranho 3,22 (1,08) 0,85 0,89

6.3 ...foi parte da minha rotina didria... 3,00 (1,15) 0,84 0,84

6.4 ...sentia falta se ndo fizesse 3,22 (1,27) 0,85

6.5 ...fiz ha muito tempo 3,22 (1,15) 0,86 0,85

Escore total — Habito 3,09 (0,95) 0,86

7. Risco Percebido

7.1 Se eu fizer... a chance de ter um novo 4,18 (0,79)

infarto serd menor

7.2 Eu penso que caminhar... me coloca em risco 2,37 (1,20)

de sofrer um outro ataque do coragdo

*Estimado somente para os constructos constituidos por trés ou mais itens

Nota: (n=51)
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DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi apresentar o desenvolvimen-
to, bem como a analise de contetdo da confiabilidade de
um instrumento desenvolvido para o estudo dos determi-
nantes do comportamento de realizar atividade fisica (ca-
minhada) nos pacientes com infarto do miocardio apéds a
alta hospitalar, com base na TPB. Os achados demonstram
que se trata de um instrumento conceitualmente vdlido,
compreensivel para os pacientes, e coerente nos atributos
gue mensura.

Quando uma nova escala é desenvolvida, pesquisadores
seguem rigorosos procedimentos para o seu desenvolvimen-
to, bem como para fornecer informag&es sobre sua confiabi-
lidade e validade. Embora a validade de constructo e a rela-
cionada a critério sejam consideradas especialmente impor-
tantes, a informagado sobre a validade de contetddo da medi-
da também é vista como necessaria para extrair conclusdes
sobre a qualidade da escala. Validade de conteudo tem sido
definida como o grau no qual um instrumento tem um apro-
priado conjunto de itens para representar o constructo a ser
mensurado® ou ainda a extens3o na qual um instrumento
representa adequadamente o dominio de interesse, ao pro-
curar medir um determinado fendmeno?,

No que se refere a 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 pressdo social para...). No constructo
Norma Subjetiva, a eliminacdo do item 3.4 melhorou subs-
tancialmente o coeficiente alfa, passando de 0,68 para 0,76,
0 que aponta para a recomendacao de retirada do item na
condugdo 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 consisténcia interna, ndo 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 observagdo dos itens como um todo aponta
para a coeréncia das respostas. Os dois itens mencionados
referem-se aos aspectos da importancia do comportamen-
to e foram os que obtiveram os maiores escores. Os de-
mais itens que comp&em a Atitude referem-se a percepc¢ao
de aceitabilidade do comportamento (ruim/bom, desagra-
davel/agradavel, chato/prazeroso), e que obtiveram os
menores escores, sugerindo que o sujeito reconhece a ne-
cessidade de fazer atividade fisica, mas ndo acha agrada-
vel/prazerosa a realizagdo deste comportamento.

Ha muitas implicagdes praticas para o desenvolvimento
de escalas que subsidiam o comportamento de realizar ati-
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vidade fisica por pacientes coronariopatas, principalmente
no periodo que se segue a alta hospitalar apds um evento
isquémico.

A vivéncia de um evento isquémico como o infarto do
miocardio traz importantes repercussdes na vida do sujei-
to em ambito fisico, psicolégico e social, podendo signifi-
car um periodo de crise e de turbuléncia. O periodo que se
segue logo apds o evento, na fase aguda, é fortemente
marcado pela vivéncia da ameaga a vida, pelo medo da rein-
cidéncia do evento e pela necessidade de se conhecer as
causas que contribuiram para uma condi¢do de saude tdo
critica, bem como as estratégias de tratamento e preven-
¢do de novos eventos®.

Embora as conseqiiéncias negativas da vivéncia de uma
doenca aguda ou crénica recebam maior atencdo dos es-
tudos, algumas pesquisas tém demonstrado que é possivel
encontrar pontos positivos na vivéncia desta condicdo. Por
exemplo, estudo recente demonstrou que pacientes que
tém percepcdo (e ndo necessariamente condicdo clinica)
de que sua situagdo é grave apresentaram maior possibili-
dade de se engajar e manter mudangas em seu estilo de
vida a longo prazo, fato que parece estar associado a uma
maior predisposi¢do ou boa vontade em mudar o estilo de
vida®,

E possivel que o paciente, em decorréncia deste forte
impacto, tdo logo tenha informagdo/conhecimento dos fa-
tores de risco para doencga, tenha uma maior motivagdo
para mudar comportamentos, especialmente aqueles rela-
cionados a alimentacdo e pratica de exercicios fisicos.

A utilizagdo de um instrumento como o que foi desen-
volvido e testado no presente estudo pode auxiliar na de-
teccdo de quais fatores sdo os mais fortemente influencia-
dores da motivagdo para engajar-se em estilo de vida ati-
vo. E possivel que estes fatores se modifiquem na medida
em que o evento isquémico se distancia, e que, portanto
estratégias distintas devam ser empregadas nas diferentes
fases de recuperacdo do evento. Além disso, o emprego do
instrumento antes e depois da intervengdao educacional,
aliada a medida do resultado permitird avaliar o quanto a
modificagdo dos fatores envolvidos na formagdo da Inten-
¢do contribuiram de fato para a mudanca ou manutencgdo
de um estilo de vida ativo.

CONCLUSAO

Os resultados obtidos indicam que o instrumento para
estudo dos fatores determinantes do comportamento de
atividade fisica em pacientes com infarto do miocardio apre-
senta-se como uma ferramenta de conteuldo valido e com-
preensivel pelos pacientes, com conceitos que apresentam
evidéncia de consisténcia interna. Sua utiliza¢gdo pode sub-
sidiar o desenho de intervengdes educativas, baseadas em
teoria, bem como avaliar o efeito de sua efetividade.
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Anexo

Questiondrio para identificagdo dos fatores psicossociais determinantes do comportamento de atividade fisica em
coronariopatas

A) Comportamento

No(s) ultimo(s) (periodo de referéncia*), antes do seu ataque do coracdo, vocé costumava realizar atividade fisica, ou
seja, caminhada:

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

* o periodo deve ser determinado de acordo com os objetivos de cada estudo. Exemplo: No ultimo (més) ... Nos tltimos (dois meses)... Nos ultimos
(seis meses) antes do infarto

Definicdo do comportamento: TODAS AS PERGUNTAS SEGUINTES SE REFEREM AO COMPORTAMENTO DE: realizar
atividade fisica, ou seja, fazer caminhada no minimo 3 vezes por semana, com duragao de no minimo 30 minutos no
proximo més (ou no periodo determinado para cada estudo)

B) Variaveis Psicossociais
1. Intencao

1.1 Eu tenho intengdo de fazer caminhada, no minimo 30 minutos, trés vezes por semana no proximo més.

1 2 3 4 5
definitivamente nao néao nao faz diferenca sim definitivamente sim
ou néo sei

1.2 Eu estou planejando fazer caminhada, no minimo 30 minutos, trés vezes por semana no proximo més

1 2 3 4 5
definitivamente ndo nao nao faz diferenca sim definitivamente sim
ou néo sei

1.3 Eu vou tentar fazer caminhada, no minimo 30 minutos, trés vezes por semana no préximo més

1 2 3 4 5
definitivamente néao nao nao faz diferenca sim definitivamente sim
ou nao sei

1.4 Eu espero fazer caminhada, no minimo 30 minutos, trés vezes por semana no proximo més

1 2 3 4 5
definitivamente ndo nao nao faz diferenca sim definitivamente sim
ou néo sei

1.5 Qual é a probabilidade de vocé fazer caminhada, no minimo 30 minutos, trés vezes por semana no proximo més

1 2 3 4 5
improvavel pouco provavel nao faz diferenca provavel muito provavel
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2. Atitude

Para mim, fazer caminhada, no minimo 30 minutos, trés vezes por semana no proximo més sera:

1 2 3 4 5
2.1 Muito ruim Ruim Nenhum Bom Muito bom
2.2 Muito prejudicial Prejudicial Nenhum Traz beneficio Traz muito beneficio
2.3 Muito desagradavel Desagradavel Nenhum Agradavel Muito agradavel
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:

1 2 3 4 5

definitivamente n3o devo nenhum devo definitivamente devo

nao devo

Fazer caminhada, no minimo 30 minutos, trés vezes por semana no proximo més

3.2 Pessoas que sao importantes para mim iriam:

1

2

definitivamente
desaprovar

desaprovar

nenhum

aprovar

Que eu caminhe, no minimo 30 minutos, trés vezes por semana no préximo més

3.3 Pessoas que sao importantes para mim querem que eu faga caminhada, no minimo 30 minutos, trés vezes por

semana no proximo més.

3.4 Eu sinto que existe uma pressdo para fazer caminhada, no minimo 30 minutos, trés vezes por semana no proximo més.

definitivamente
aprovar

improvavel

pouco provavel

nao faz diferenca

provavel

muito provavel

discordo totalmente

discordo

4. Controle Comportamental Percebido

nenhum

concordo

concordo totalmente

4.1 Fazer caminhada, no minimo 30 minutos, trés vezes por semana no proximo més, depende sé de mim.

3

4

5

discordo totalmente
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4.2 Quanto vocé acha que esta sob seu controle fazer caminhada, no minimo 30 minutos, trés vezes por semana no
proximo més.

1 2 3 4 5
Totalmente fora Fora do meu nenhum Sob meu controle Totalmente sob
do meu controle controle meu controle

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

discordo totalmente discordo nenhum concordo concordo totalmente

4.4 Eu tenho certeza de que se eu quisesse, eu poderia fazer caminhada, no minimo 30 minutos, trés vezes por
semana no proximo més.

discordo totalmente discordo nenhum concordo concordo totalmente

4.5 Para mim, fazer caminhada, no minimo 30 minutos, trés vezes por semana no proximo més é:

muito dificil dificil nenhum facil muito facil

5. Auto-eficacia

5.1 Mesmo que eu ache dificil eu sou capaz fazer caminhada, no minimo 30 minutos, trés vezes por semana no
proximo més.

discordo totalmente discordo nenhum concordo concordo totalmente

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

1 2 3 4 5

discordo totalmente discordo nenhum concordo concordo totalmente

6. Habito
Antes do meu ataque do corag¢do, caminhar foi algo que:

6.1 Eu fazia freqlientemente

1 2 3 4 5
discordo totalmente discordo nenhum concordo concordo totalmente
Desenvolvimento de instrumento para medida dos Rev Esc Enferm USP
fatores psicossociais determinantes do comportamento... 2010; 44(3):584-96

Mendez RDR, Rodrigues RCM, Cornélio ME, Gallani MCBJ, Godin G www.ee.usp.br/reeusp/



6.2 Se eu ndo fizesse me sentia estranho

discordo totalmente discordo nenhum concordo concordo totalmente

6.3 Foi parte da minha rotina diaria

discordo totalmente discordo nenhum concordo concordo totalmente

6.4 Eu sentia falta, se ndo fizesse

1 2 3 4 5

discordo totalmente discordo nenhum concordo concordo totalmente

6.5 Eu fiz ha muito tempo

1 2 3 4 5

discordo totalmente discordo nenhum concordo concordo totalmente

7. Risco Percebido

7.1 Se eu fizer caminhada, no minimo 30 minutos, trés vezes por semana no proximo més, a chance de eu ter um novo
ataque do corag¢do sera menor

discordo totalmente discordo nenhum concordo concordo totalmente

7.2 Eu penso que caminhar, no minimo 30 minutos, trés vezes por semana no proximo més, me coloca em risco de
sofrer um outro ataque do coragdo

1 2 3 4 5
discordo totalmente discordo nenhum concordo concordo totalmente
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