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RESUMO

O Estilo de Vida (EV) dos individuos pode ser caracterizado por padrdes de
comportamento identificaveis, que podem ter profundo efeito na salde da populacédo e
séo relacionados com diversos aspectos, que refletem as atitudes, valores e oportunidades
na vida das pessoas. A adocdo de comportamentos saudaveis é um desafio as pessoas,
pois a regularidade de um comportamento e sua transformacdo em habito implica em
multiplas questBes, principalmente na motivacdo, que é a forca que emerge, regula e
sustenta as a¢6es de cada individuo. A motivagdo € um processo complexo que influencia
0 inicio de uma atividade e sua manutencéo com persisténcia e vigor ao longo do tempo.
Acredita-se que varios fatores psicossociais podem influenciar a adogéo de EV saudaveis,
principalmente fatores motivacionais. Com isso, é nessa perspectiva que se pensou na
criacdo de um instrumento sobre motivacdo ao EVS. O estudo tem como objetivo:
construir e validar um instrumento sobre motivacéo ao estilo de vida saudavel (EVS) por
meio da Teoria de Resposta ao Item. Método: Trata-se de um estudo metodoldgico, de
abordagem quantitativa. A construcdo e validacdo do instrumento para mensuragdo do
EVS se realizou a partir da Psicometria em trés etapas que envolvem procedimentos
teodricos, empiricos e analiticos. Com a finalidade de validar o instrumento criado, o
estudo foi realizado junto a usuarios acompanhados nas Unidades de Atencdo Primarias
em Saude (UAPS) de Fortaleza-Ceara-Brasil. A analise do instrumento criado foi
realizada com base na TRI realizando analise fatorial dos itens, avaliacdo da
dimensionalidade e confiabilidade, estimacdo dos parametros dos itens, curva de
informacao do teste e construcdo da escala. Para a estimacao dos parametros foi utilizado
0 Modelo de Resposta Gradual de Samejima. As analises se deram no Software livre R
nos pacotes psych e mirt. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Estadual do Ceara (n° 3.345.431), em consonancia com a Resolucao
466/12 do Conselho Nacional de Saude. Para apresentacdo dos resultados desta pesquisa,
optou-se por organiza-los em trés artigos sequenciais. Resultados: O primeiro artigo é
uma revisao integrativa da literatura, que analisou elementos constitutivos do traco latente
EV em adultos e sua validade. O segundo artigo apresentou a construgdo tedrica do
Questionario de Motivacdo ao EVS (QMEVYS) e sua validade interna. O terceiro artigo
analisou a validade dessa estrutura interna durante administracdo do QMEVS. Com o
arcabouco da TAD e de uma revisdo integrativa foram construidos 29 itens distribuidos
em cinco dimensdes, com seus conceitos e definigdes constitutivas. Na calibracdo dos
parametros dos itens, foi constatada discriminacéo elevada em 20 desses itens e a escala
com os itens foi desenvolvida em uma métrica (50, 5), com quatro niveis interpretativos
(amotivagdo, motivacao extrinseca e motivacao intrinseca). Concluséo: A versao final do
QMEVS tem 20 itens agrupados nos dominios de relacionamentos, sono e repouso,
atividade fisica e habitos alimentares, apresentando o dominio relacionamentos como
dominante. Ele mostrou-se um instrumento com evidéncia de validade interna e externa,
estando apto a ser utilizado.

Palavras-chave: Estilo de Vida Saudavel; Motivacéo; Estudo de Validagao.



ABSTRACT

The Lifestyle (EV) of individuals can be characterized by identifiable patterns of
behavior, which can have a profound effect on the health of the population and are related
to several aspects, which reflect people’s attitudes, values and opportunities in their lives.
The adoption of healthy behaviors is a challenge to people, because the regularity of a
behavior and its transformation into a habit implies multiple issues, mainly in motivation,
which is the strength that emerges, regulates and sustains the actions of each individual.
Motivation is a complex process that influences the beginning of an activity and its
maintenance with persistence and vigor over time. It is believed that several psychosocial
factors can influence the adoption of healthy EVs, mainly motivational factors. With this,
it is in this perspective that the creation of an instrument on motivation to EVS was
considered. The study has the general objective: to build and validate an instrument on
motivation to healthy lifestyle (EVS) through the Item Response Theory. Method: This
is a methodological study, with a quantitative approach. The construction and validation
of the instrument for measuring EVS was carried out based on Psychometry in three
stages that involve theoretical, empirical and analytical procedures. In order to validate
the instrument created, the study was carried out with users monitored at the Primary
Health Care Units (UAPS) in Fortaleza-Ceara-Brazil. Data analysis of the created
instrument was performed based on the IRT, performing factor analysis of the items,
assessment of dimensionality and reliability, estimation of the parameters of the items,
test information curve and construction of the scale. To estimate the parameters, the
Samejima Gradual Response Model was used. The analyzes took place in the Free
Software R in the psych and mirt packages. This research was approved by the Research
Ethics Committee of the State University of Cearad (n° 3,345,431), in accordance with
Resolution 466/12 of the National Health Council. In order to present the results of this
research, we chose to organize them in three sequential articles. Results: The first article
is an integrative literature review, which analyzed elements that make up the latent EVS
trait in adults and its validity. The second article presented the theoretical construction of
the EVS Motivation Questionnaire (QMEVS) and its internal validity. The third article
analyzed the validity of this internal structure during QMEVS administration. With the
framework of the TAD and an integrative review, 29 items were built, distributed in five
dimensions, with their concepts and constitutive definitions. In the calibration of the item
parameters, high discrimination was found in 20 of these items and the scale with the
items was developed in a metric (50, 5), with four interpretative levels (motivation,
extrinsic motivation and intrinsic motivation). Conclusion: The final version of the
QMEVS has 20 items grouped in the domains of relationships, sleep and rest, physical
activity and eating habits, presenting the relationships domain as dominant. It proved to
be an instrument with evidence of internal and external validity, being able to be used.
Keywords: Healthy Lifestyle; Motivation; Validation Study.
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1 INTRODUCAO

Este estudo tem como objeto a criagdo e validagdo de um instrumento para
avaliar a motivacdo ao estilo de vida saudavel em adultos. Tal interesse decorre
principalmente das Ultimas décadas terem representado um periodo de mudancas nas
condicdes de vida e saude da populacdo brasileira, em acentuado processo de
envelhecimento, com padrdo de trabalho exaustivo, lazer modificado e profundas
transformagdes no estilo e qualidade de vida (FERRARI et al., 2017). Nesse sentido, as
mudancas nos perfis epidemiolégico e demografico da populacdo tiveram como
consequéncia maior exposicao dos individuos a fatores de risco relacionados as doencas
crdnicas ndo transmissiveis (DCNT).

As DCNT representam uma preocupacédo a saude mundial, pois apresentam
altos indices de morbimortalidade e reducédo da qualidade de vida. Sdo reconhecidas como
as mais representativas no contexto de a¢des de promocao a saude e prevencao da doenca
no campo da Saude Coletiva, destacando-se como importante problema de satde publica.
Assim, maior expectativa de vida, transicdo nutricional e estilo de vida contemporéaneo,
que se traduzem em comportamentos pouco saudaveis, contribuem para elevados indices
de morbimortalidade por DCNT na populacdo (ZANGIROLANI, 2018).

Percebe-se que esses dados justificam a importancia de a equipe de saude
conhecer a situacdo de saude da populacdo e o desenvolvimento de metas factiveis para
a prevencao, promocao e controle dos fatores de riscos para as DCNT. Desse modo, 0
intuito de conhecer melhor o estilo de vida (EV) da pessoa adulta, relacionando-o com o
cuidado em salde deve ser adotado para compreender a ocorréncia de agravos a saude,
nos quais o modo de vida do sujeito tem papel relevante. O EV pode ser compreendido
como conjunto de decisdes, padroes de comportamento, valores e atitudes individuais,
passiveis de algum senso de controle, que exercem influéncia sobre a saude
(RODRIGUES et al., 2018). Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, estilo de vida é
“o conjunto de habitos e costumes que sdo influenciados, modificados, encorajados ou
inibidos pelo prolongado processo de socializa¢ao”(WHO, 2004).

O EV contemporaneo estimula o consumismo de baixo custo com reducao da
alimentacdo saudavel, maus habitos alimentares e atividades laborais com pouco esforco
fisico que favorece aparecimento de doencas cronicas (MOREIRA; GOMES; SANTOS,
2010). Nos grandes centros urbanos e nas areas mais industrializadas, observam-se

significativas mudangas nas condicdes e no estilo de vida da populagdo, com impactos
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negativos para a satde. Nesse contexto, 0 EV dos individuos deve ser observado, pois
devido questdes culturais e sociais pode ser prejudicial a saude, contribuindo para
morbidade e mortalidade populacional (PORTO et al., 2015).

Nos ultimos anos, a analise do EV ganhou forca no meio cientifico como
elemento importante para investigacdo e avaliacdo da satde dos individuos. A adogdo de
EV desempenha papel significativo na promogdo da salde e prevencao de doencgas. Além
disso, elementos do EV, tais como restricdo ou ndo uso de fumo e &lcool, bom
relacionamento familiar e entre amigos, pratica de sexo seguro, controle do estresse, além
de visdo otimista da vida, também sdo relevantes & sadde e bem-estar (PORTO et al.,
2015). Com isso, 0 EV adotado pela populacéo propicia desenvolvimento ou manutencao
de fatores que afetam a saude. Tradicionalmente estes fatores sdo individualmente
modificaveis conforme escolhas e decisfes de cada sujeito, estas atitudes séo refletidas
na satde geral do individuo e em seu estilo de vida (CARDOSO, 2017).

Destaca-se que 0 EV esta relacionado ao modo de vida dos individuos, ou
seja, comportamentos e atitudes que a pessoa adota diante das necessidades e exigéncias
da vida social na qual esta inserida. Considera-se, contudo, que a mudanga de habitos e
adocdo de praticas comportamentais saudaveis € influenciada principalmente pela
motivacdo, entendida como fator que desperta, mantém e dirige 0 comportamento do
individuo para certo caminho (BORGES; MIRANDA; FREITAS, 2017). Nesse aspecto,
destaca-se a Teoria da Autodeterminacdo (TAD), area de estudo do comportamento e da
motivacdo, que tem contribuido para compreensao das razdes que levam as pessoas a
adotarem e manterem determinados comportamentos, nomeadamente no ambito da sadude
e da doenca (RYAN; PATRICK; DECI; WILLIAMS, 2008).

A TAD é uma macro teoria sobre a motivacdo humana que se preocupa com
o desenvolvimento e funcionamento da personalidade em contextos sociais, mais
concretamente, com as causas e as consequéncias do comportamento autonomo. Ela
pressupde que a motivacao do sujeito ndo esta diretamente relacionada com os fatores do
envolvimento social, pois eles sdo mediados por trés necessidades psicoldgicas basicas
fundamentais ao desenvolvimento humano: autonomia, competéncia e relacionamento.
Estas necessidades determinam a regulacdo do comportamento dos sujeitos, que assenta
num continuum motivacional, oscilando entre formas menos e mais autodeterminadas
(RYAN; DECI, 2000).

A luz dessa teoria pretendemos compreender o processo pelo qual as pessoas

iniciam e mantém uma mudanca comportamental promotora de estilo de vida saudavel.
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Dessa forma, a avaliagdo da motivagdo ao EV saudavel em adultos se torna relevante a
medida que possibilita avaliacdo geral da satde individual e contribui significativamente
para modifica¢es na qualidade de vida das pessoas por interferir na sua capacidade fisica,
emocional, interacdo social, atividade intelectual, exercicio profissional e outras ativi-
dades do cotidiano (RIBEIRO et al., 2015). Assim, uma pessoa motivada que adota estilo
de vida saudavel, possivelmente estar4 prevenindo ou controlando o risco de
complicacgBes relacionadas as doencas cronicas, ou até mesmo controlando este agravo
(RODRIGUES et al.,2017).

Percebe-se associacdo entre EV e boa qualidade de satde, mas isso ainda ndo
estd bem estabelecido nem quais séo os instrumentos mais adequados para avaliagdo da
motivacdo ao EV saudavel. Diante de buscas na literatura, principalmente brasileira,
percebe-se a caréncia de instrumentos que avaliem a motivacdo ao EVS. A maioria dos
questionarios encontrados aborda a avaliacdo da qualidade de vida, em dominios
especificos, com pontuacdo separada e com uma estrutura semelhante de questdes, muitas
vezes mal formuladas e de dificil compreensédo ao individuo.

Diante do exposto, 0 presente estudo apresenta a seguinte questdo norteadora
para 0 processo de investigacdo: Como mensurar a motivacdo ao EVS em adultos? Ao
considerar que o desenvolvimento da motivacdo se d& a partir da interacdo das
caracteristicas pessoais, contextuais e reflete a iniciagdo, desisténcia ou permanéncia do
individuo na busca de uma meta, pretende-se identificar as possiveis implicacdes da
motivacdo dos individuos para a pratica de um EVS.

Acredita-se que varios fatores psicossociais podem influenciar a adocéo de
EVS, principalmente fatores motivacionais. Com isso, € nessa perspectiva que se pensou
na criacdo de um instrumento sobre motivacdo ao EV saudavel. Além do que ja foi
exposto, a realizacdo deste estudo justifica-se também porque a doutoranda atua desde a
graduacdo no campo da Saude Coletiva, com participacdo em projetos do Grupo de
Pesquisa “Epidemiologia, Cuidado em Cronicidades e Enfermagem” (GRUPECCE) que
envolve estudos com hipertensdo, complicacBes associadas, sobrepeso, obesidade e
adesdo ao tratamento em populagdes de idosos, adultos e adultos jovens.

Essa ligacdo com os agravos crénicos continuou na pés-graduacdo, onde pdde
apresentar como objeto de sua dissertacdo a analise da associacdo do letramento funcional
em saude e qualidade de vida de adultos hipertensos. Contudo, durante o mestrado, havia
interesse em trabalhar o EV de adultos hipertensos e sua associa¢do com o letramento, no

entanto, apds diversas buscas na literatura, notou-se que os instrumentos encontrados ndo



14

ofertavam classificacdo adequada para realizacdo da andlise pretendida, porque eram
especificos para uma faixa etéria e apresentavam dificuldades de preenchimento e/ou
compreensdo. Dessa forma, surgiu a necessidade da criacdo de um instrumento de
avaliagéo do EV baseado no fator motivacional. Assim, formulou-se a tese: A construcéo
de instrumento sobre motivacdo ao EV em adultos seré capaz de subsidiar a autogestao
do cuidado de si.

Sabe-se que a utilizacdo de intervengdes apropriadas ao contexto do paciente
depende da correta inferéncia diagndstica. Dessa forma, a realizacdo deste estudo
potencializara, a partir do instrumento desenvolvido, acdes de promocdo da salde
relacionadas a mudancas de EV como possibilidade de prevencéo efetiva de morbidades.



15

2 OBJETIVOS

2.1 Geral

e  Construir e validar instrumento sobre motivacgao ao EVS.

2.2 Especificos

a) Identificar os elementos constitutivos e indicios de validade dos instrumentos de
avaliagcdo do EV em adultos;

b) Construir um questionario com contetdo valido sobre motivacao ao EVS;

C) Analisar a validade da estrutura interna desse instrumento desse instrumento;

d) Criar um modelo de mensuracéo da Motivacdo ao EVS.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Para dar suporte e embasamento na construgédo do instrumento de motivacao

ao EV saudavel, o capitulo de revisdo foi dividido em quatro topicos:

3.1 Estilo de Vida

Desde a decada de 70, o EV é reconhecido como um dos principais
determinantes dos problemas de salde da populacéo, principalmente em DCNT, doencas
stbitas e acidentes. Estas morbidades acarretam perda de anos vividos com qualidade e
elevada despesa em servicos de salde. Pesquisadores destacam a influéncia que o EV
exerce sobre a qualidade de vida das pessoas, ou seja, 0 EV é fator preponderante para
manutencdo da qualidade de vida e satde das pessoas (SILVA; BRITO; AMADO, 2014).

O termo EV e seus principais desenvolvimentos derivam do campo das
ciéncias humanas e sociais, tais como Sociologia e Antropologia, a partir de referenciais
como marxismo, sociologia compreensiva de Weber, psicanalise e culturalismo
antropologico americano. Para essas ciéncias, 0s EV sdo padrfes grupais, sobre 0s quais
a estrutura social exerce influéncia significativa na producdo dos comportamentos
(MADEIRA et al., 2018).

Atualmente, as teorias de EV saudavel sugerem que as orientacfes para a
salde sdo moldadas por importantes fatores sociais, culturais, econdmicos, historicos e
politicos. Nesse sentido, algumas politicas publicas relacionadas a salde e ao EV ja
existem e estdo implantadas no Brasil, como o Pacto pela Saude, o Pacto pela Vida, a
Politica Nacional de Promocdo da Salde, o Programa Academia da Saude, a Politica
Nacional de Alimentacdo e Nutricdo, o Programa Nacional de Controle ao Tabagismo e
a Politica de Atencéo Integral em Alcool e Outras Drogas (FERRARI, 2017).

Ao considerar que muitos aspectos do EV podem afetar a salde, algumas
investigacGes tém demonstrado que o EV passou a ser um dos mais importantes
determinantes da salde, pois representa um conjunto de acoes cotidianas que refletem as
atitudes e valores das pessoas (SILVEIRA, 2015; NAHAS, 2013). Contudo, o EV do
individuo ndo pode ser abordado como resultado Unico de escolhas individuais, mas como
um conjunto de interagbes influenciadas e condicionadas pelas estruturas
socioecondmicas, culturais, ambientais e fatores de risco comportamentais (MALTA et

al., 2015). Os fatores de risco podem ser monitorados pelos estilos de vida adotados,
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incluindo decisbes sobre atividades de lazer, pratica de atividade fisica, habitos
alimentares adequados, uso de alcool, tabaco ou drogas ilicitas (MALTA et al., 2015).
Segundo Nahas, Barros e Francalacci (2000), destacam cinco caracteristicas
principais do EV: nivel de stress, caracteristicas nutricionais, atividade fisica habitual,
comportamento preventivo e qualidade dos relacionamentos humanos como aspectos que
afetam a salde geral e estdo associados ao bem estar psicologico (SILVEIRA ET AL.,
2018; NAHAS; BARROS; FRANCALACCI, 2000). Além dos comportamentos de risco
que influenciam o EV, destaca-se também presenca de morbidades (hipertensao, diabetes,
obesidade, hipertensdo, cancer, dentre outras doencas), espiritualidade e fatores
psicoldgicos, como determinantes e influenciadores no EV adotado pelo individuo.
Mudancas nos habitos alimentares, na atividade fisica, no consumo de fumo
e alcool no curso da vida poderiam contribuir para reducéo das taxas de doencas cronicas.
Contudo, é necessaria intervencdo sobre determinantes intermediarios e distais que
condicionam comportamentos e estilos de vida (GEIB,2012). Assim, conforme o quadro

01, destacam-se os fatores influenciadores no EV.

Quadro 01: Fatores que influenciam no EV. Fortaleza-Ceara, 2018.

ESTILO DE VIDA

* Fatores culturais
*Fatores socioecondémicos
*Fatores ambientais
*Fatores comportamentais

« (Nutricdo, Atividade fisica, Estresse, Relacionamentos, Comportamento preventivo e Espiritualidade)
* Fatores psicossociais
*Doencas crénicas

Fonte: elaborado pela autora.

O conceito de EV passou a ser adotado para explicar a ocorréncia de agravos
a salde, nos quais 0 modo de vida do sujeito tem papel importante. Sdo maltiplos os
determinantes da salde e estes podem ser agrupados em categorias, nas quais se
encontram elementos que fazem as pessoas se manterem saudaveis.

O EV apresenta associacdes significativas com variaveis demogréaficas e
socioecondmicas. A desigualdade socioeconémica e seu impacto nas condigcdes de saude
das pessoas e grupos humanos tem se tornado relevante tema de pesquisa em saude

coletiva. Cada grupo social apresenta riscos diferentes para muitas doencas e adocao
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variada de EV (BORBA et al., 2016). Assim, a primeira categoria constitui o ambiente
social e econdmico, que incluem: sexo, salario, emprego, escolaridade e fatores sociais.

Geralmente, homens sdo mais vulneraveis as doencas e morrem mais
precocemente que mulheres, principalmente por ndo buscarem cuidados de atencdo
primaria a satde, o que inclui atividades relacionadas a promocdo de EV mais adequado
(FERRARI et al., 2017). Outro fator relevante é escolaridade, que pode interferir
positivamente no EV adotado pelo individuo (REGIS et al., 2016). O trabalho pode ser
visto como influéncia no estilo e na qualidade de vida das pessoas, considerando boa parte
das horas do dia elas dedicam-se as atividades laborais. Nesse cenario das relacdes entre
homem e trabalho, salientam-se questdes relacionadas ao perfil do EV e qualidade de vida
no trabalho influenciando e sendo influenciadas constantemente (TEIXEIRA et al., 2015).

Outra categoria € o ambiente fisico natural ou construido pelo homem. O
meio ambiente é um determinante do EV, pessoas de uma mesma regido geografica,
separadas apenas por alguns quildmetros, podem ter estilos de vida diferentes no que
tange a pratica de atividade fisica, principalmente entre as areas urbanas e rurais. A maior
oferta de equipamentos e espacos publicos de lazer em areas urbanas, como pracas,
quadras, calcaddes, ciclovias, pode estar associada ao elevado indice de préatica de
atividade fisica dos individuos (REGIS et al., 2016). E relevante destacar que o EV pode
ser compreendido como forma cultural e social de viver, abrangendo habitos e condutas
capazes de contribuir de forma positiva ou negativa para a saude (TEIXEIRA et al., 2015).

A quarta categoria considera as atitudes pessoais, ou seja, 0S comportamentos
das pessoas que criam riscos ou beneficios para a saude. As ultimas décadas tém
representado um periodo de mudancas nas condi¢des de vida e de saude da populacéo
brasileira, que estd em acentuado processo de envelhecimento, com um padrdo de
trabalho e lazer modificados. Nesse sentido, as mudancas nos perfis epidemioldgico e
demogréafico das populacGes tiveram como consequéncia maior exposicdo dos individuos
aos fatores de risco relacionados as DCNT (FERRARI et al., 2017).

O processo de urbanizacdo pode estar associado a limitacdo da prética de
atividades fora de casa, pois, com o0 aumento da violéncia, criancas e adolescentes estdo
substituindo as atividades cotidianas e brincadeiras de rua por atividades sedentérias.
Adicionalmente, avancos tecnoldgicos e facilidades obtidas decorrentes da modernizacao
parecem ter favorecido modificacdo de habitos de vida dos individuos, sobretudo no que
se refere a adocdo de EV sedentario (DIAS et al., 2014).
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Os comportamentos sedentarios envolvem atividades de baixa intensidade
com gasto energético reduzido, tais como assistir televisdo, jogar video games ou usar 0
computador. Estes comportamentos tém sido associados a outros comportamentos
prejudiciais a saude, como estresse, uso de bebidas alcdolicas e tabagismo. O hébito de
assistir televisdo pode influenciar as escolhas alimentares da populagéo, pois a maioria
dos alimentos veiculados pela midia é de alta densidade energética, contribuindo no
aumento da obesidade na populacdo (DIAS et al., 2014).

Embora existam evidéncias positivas para a salde com relagdo ao EV e a
atividade fisica, observa-se que uma grande parcela da populacdo ndo segue um EV
adequado. Sabe-se que beneficios da préatica regular de atividade fisica no lazer e da
alimentacédo equilibrada sdo reconhecidos para a prevencdo de varias doencas cronicas,
no entanto, a adogdo desses comportamentos pela populacdo brasileira ainda é, sem
davida, insuficiente (SZWARCWALD et al., 2015).

E notdrio o impacto dos habitos pessoais e do EV em nossa satide. Sendo
assim, as mudancas comportamentais podem ser muito efetivas na prevencéo e controle
das doencas associadas a inatividade fisica, alimentacdo inadequada e outros habitos de
vida errébneos (NAHAS, 2003). Uma vez que os fatores de risco modificaveis
relacionados ao EV respondem por grande parte das mortes por doengas cardiovasculares
no mundo, sua mensuragcdo e monitoramento tornam-se essenciais para o planejamento
de estratégias e acdes para o controle do EV ndo saudavel, prevencdo de doengas e
promocédo da salde (FERRARI et al., 2017).

O EVS pode ser o inicio da manutencdo da salde e prevencdo de doencas.
Assim, atividade fisica regular, alimentacdo equilibrada e variada, bons relacionamentos
sociais, manutencdo de comportamento preventivo e controle do estresse sdo parametros
individuais relevantes a manutencéo de EVS (CARDOSO et al., 2016).

Comportamentos sdo opc¢des feitas por individuos, mas podem ser
condicionados por acesso a informacdes e servicos, pressao dos pares e padrées culturais
que moldam as chances de as pessoas serem saudaveis. Desse modo, pensar sobre
escolhas e EV nos conduz a um territdrio complexo que ainda demanda analises e
investimentos conceituais (BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007; MADEIRA et al., 2018).

Diante do contexto, entende-se a importancia de os individuos adotarem EVS
para evitarem consequéncias de comportamentos lesivos a salde, que incluem atividade
fisica irregular ou sedentarismo, estresse cotidiano, alimentacdo desequilibrada e
consumo de substancias psicoativas (SILVA; BRITO; AMADO, 2014). Desse modo,
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pensar sobre escolhas e EV nos conduz a um territério complexo que ainda demanda
analises e, sobretudo, investimentos conceituais.

A realizagdo da | Conferéncia Internacional sobre Promogédo da Saude, na
cidade de Ottawa, Canada, em 1986, traz em sua carta um conceito de saude ampliado
dentro de uma compreenséo social, defendendo a promocéo da satde na possibilidade de
diminuicdo das iniquidades nas condicBes de saude da populacdo pelas acGes
intersetoriais dos diversos segmentos da sociedade, instituicdes governamentais, nao-
governamentais e da participacéo popular (WHO, 2002).

A partir dos anos 2000, a Promocéo da Saude (PS) no Brasil se fortalece com
a publicagdo da Politica Nacional de Promogdo da Saude, em 2006. Nesse momento, a
politica faz introducéo conceitual sobre PS em sua perspectiva mais contemporanea e
destaca sete acdes prioritarias: alimentacdo saudavel; pratica corporal e atividade fisica;
prevencdo e controle do tabagismo; reducdo da morbimortalidade por uso abusivo de
alcool e outras drogas; reducdo da morbimortalidade por acidentes de transito; prevencao
da violéncia e estimulo a cultura de paz; e promog¢do do desenvolvimento sustentavel
(BRASIL, 2006; MADEIRA et al, 2018). O referencial tedrico da Promocdo da Saude
(PS) acrescenta o conceito da determinacao social as discussdes acerca das relagdes entre
EV e salde, visando a favorecer a superacdo do modelo de culpabilidade individual
centrada na abordagem de risco epidemiolégico (MADEIRA et al., 2018).

Os comportamentos saudaveis sdo indicados como aspectos de PS, sem que
fiquem claras suas relacGes com aspectos macroestruturais da sociedade (ROCHA et al.,
2014). A recente revisdo da Politica Nacional de PS publicada em 2014 retoma a
discussdo dos principios, valores e diretrizes que devem subsidiar as acfes em PS,
entendidas como conjunto de estratégias e formas de produzir salde, e tendo o principio
da equidade como base da distribuicdo de oportunidades, considerando especificidades
individuais e coletivas (BRASIL, 2015; ROCHA et al., 2014).

Assim, ha necessidade da criacdo de estratégias de promocéo da saude e,
principalmente, de deteccdo de grupos de risco para intervir com acdes preventivas, que
sdo acdes de baixo custo, porém eficazes, que englobam, principalmente, educacdo em
salde e modificacdo do EV (LIMA, ALMEIDA, 2014). Assim, o objeto de estudo
abordado nesta pesquisa passa pela reflexdo dos propdsitos da salde coletiva,

estabelecida como campo que se destina a educacdo e promocao da satde das populagdes.
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3.2 Teoria da Autodeterminacéo (TAD)

Para andlise da Teoria da Autodeterminagdo, optou-se por utilizar a analise
pautada na perspectiva de Meleis, dividida nos segmentos: descricdo, analise, critica, teste
e apoio. Neste estudo, a énfase principal esta na descrigcdo, pois é a etapa responsavel por
identificar elementos conceituais pertinentes as ideias centrais da teoria (MELEIS, 2012).

A Teoria da Autodeterminagdo-TAD (Self-Determination Theory) foi
elaborada em 1981, por Richard M. Ryan e Edward L. Deci, para estabelecer uma
psicologia com responsabilidade social e politica com foco em saude e bem estar
psicoldgicos (SILVA; WENDT; ARGIMON, 2010; DECI; RYAN, 1985).

Deci e Ryan (1985) propuseram que a TAD estabelece que as pessoas sejam
estimuladas a aprender pelas necessidades de satisfacdo e amadurecimento. Com isso, a
TAD procura compreender como as necessidades psicologicas basicas, em interagdo com
os fatores socioambientais, integram e desenvolvem personalidade e motivagao autdbnoma
construtiva, para um desenvolvimento em niveis mais elaborados e unificadores do self,
bem como as condi¢des que fortalecem estes fatores (LIMA FILHO, 2016; DECI; RYAN,
2004).

A base inicial da TAD é a concepcao do ser humano como organismo Vivo,
orientado para o crescimento, desenvolvimento do self e integracdo com as estruturas
sociais. O comportamento humano, de acordo com essa teoria, encontra-se regulado por
trés necessidades psicoldgicas inatas (autonomia, competéncia e relacionamento) e pode
ser intrinseca e extrinsecamente motivado ou desmotivado (VIEIRA et al., 2016).

A motivacdo intrinseca esta relacionada as necessidades de autonomia,
competéncia e vinculos sociais, é a base para o crescimento e a integridade social e
psicoldgica. Nesse caso, a participacdo em uma atividade acontece voluntariamente e nao
ha a presenca de recompensas extrinsecas, como, por exemplo, dinheiro e prémios. A
pessoa propde-se a realizar algo ou envolve-se numa tarefa, porque esta é inerentemente
agradavel ou interessante (VIEIRA et al., 2016; DECI;RY AN, 2000).

Em relacdo a motivacdo extrinseca, essa pode ser definida como um
comportamento que leva o individuo a fazer uma atividade vislumbrando recompensas.
Isso evidencia que o envolvimento na atividade acontece com vistas a realizacdo de um
objetivo, ndo ha a presenca de qualquer interesse intrinseco (VIEIRA et al., 2016).

A desmotivacdo/amotivacao é auséncia da motivacao intrinseca e extrinseca,

autodeterminacéo e aspiracdo em relacdo ao comportamento alvo. Ela caracteriza-se pela
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falta de necessidade de satisfacdo e os comportamentos nao séo regulados por um controle
intencional do individuo (VIEIRA et al., 2016; DECI;RY AN, 2000).

Com isso, a TAD tem como objeto de estudo as condigdes do contexto social
que facilitam a saude psicologica, bem como apresenta como hipdtese principal a no¢ao
de que o bem estar psicoldgico pode ser alcangado a partir da autodeterminagdo, que
representa um conjunto de comportamentos e habilidades que beneficiam a pessoa da
capacidade de ser 0 agente causal em relacdo ao seu futuro tendo por base a relevancia da
motivacdo (BORGES; MIRANDA,; FREITAS, 2017; WEHMEYER, 1999; DECI e
RYAN, 1985). E considerada uma macro teoria da motivagéo e contempla um conjunto
formado por cinco subteorias que, de modo coordenado, interagem, se complementam e
se relacionam entre si (CERNEYV, 2015; CERNEV; HENTSCHKE, 2012; REEVE, 2012,
DECI; RYAN, 2012; 2008; 2000).

Figura 1: Subteorias da Teoria da Autodeterminagéo.

Teoria das
necessidades
psicologicas

7 basicas \

Teoria das )
metas . Teoria da
motivacionais Teoria da avaliacéo
Autodeter cognitiva

/\ minagao

Teoria da Teoria da
orientacdo da integracao
causalidade < organismica

Fonte: elaborado pela autora com base na TAD (cernev, 2015; cernev; hentschke, 2012; reeve, 2012; deci; Ryan, 2012; 2008;
2000).

Uma das principais subteorias propostas pela macroteoria da

Autodeterminacdo ¢ a denominada de “teoria das necessidades psicologicas basicas”.

Essa subteoria explica que as pessoas possuem necessidades inatas que, satisfeitas, sao
percebidas como uma condi¢do necessaria a sua vida ou essencial ao seu bem-estar
(REEVE, 2006). Sdo trés as necessidades psicologicas basicas e interdependentes:
autonomia, competéncia e a necessidade de pertencer (DECI; RYAN, 2011).

A autonomia reflete a necessidade de ser o autor da sua prépria acéo, ou seja,
indica a disposicao de agir por meio da vontade pessoal refletindo seus valores. A pessoa
age de forma auténoma quando se identifica com aquilo que faz e, mesmo quando

influenciada por fatores externos, mantém o sentimento de iniciativa e valor. A
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competéncia refere-se a necessidade da pessoa ser eficiente no seu esforco, desenvolver
habilidades pessoais e ser capaz de atingir o resultado desejado (DECI e RYAN, 2012).

A necessidade de pertencer ou de relacionamento leva a pessoa a procurar
integrar-se e ser aceite pelos outros, ndo deixando, no entanto, de ser ela propria, mas
encontrando seguranca nessa interagdo (RYAN; DECI, 2002). O pertencimento se refere
a necessidade das pessoas desenvolverem conexdes significativas com os outros, a
importancia do relacionamento com os outros é essencial para promover uma relacéo de
confianga e vinculo (RYAN et al.,2008).

Por sua vez, a Teoria das AvaliacGes Cognitivas uma subteoria que visa

especificar os fatores que explicam a associagdo entre os fatores contextuais e 0s
diferentes tipos de motivacdo, onde foco principal é o efeito das variaveis do contexto
social nos comportamentos intrinsecamente motivados (RYAN; DECI, 2000). Segundo
Ryan e Deci (2002) os comportamentos intrinsecamente motivados séo aqueles em que
h& satisfacdo inerente a atividade realizada, ndo dependendo esta satisfacdo de
recompensas para além da propria atividade. Os comportamentos extrinsecamente
motivados estdo dependentes de contingéncias e resultados externos a atividade em si.

Os pressupostos dessa teoria assentam no conceito de locus de causalidade
que se relaciona com a necessidade de autonomia e a percepcdo/necessidade de
competéncia (RYAN; DECI, 2002). Se um acontecimento é associado a uma causa mais
externa, diminui o sentimento de autonomia bem como a motivagédo intrinseca. Pelo
contrério, se um acontecimento é associado a uma causa mais interna, aumenta o
sentimento de autonomia e a motivacdo intrinseca. Dessa forma, a teoria da avaliacédo
cognitiva busca investigar os efeitos da motivacgéo intrinseca sobre o bem estar pessoal.
Conforme Ryan e Deci (2002), a motivacdo intrinseca € essencial para o desenvolvimento
fisico e social de todos os individuos, pois é através dos interesses inerentes que
despontam e desenvolvem habilidades humanas.

Outra a ser destacada € a Teoria da Integracdo Organismica, que foca sua

analise nos comportamentos extrinsecamente motivados complementando assim a teoria
da avaliacdo cognitiva. Ela procura compreender em que medida o comportamento nao
motivado intrinsecamente pode ser autbnomo, tendo por base o conceito de internalizacéo
e integracdo (ALMEIDA, 2013). A internalizacdo e a integracdo sdo processos pelos
quais 0s comportamentos extrinsecamente motivados se tornam mais autodeterminados.
As pessoas assimilam e reconstituem a regulacdo externa, isto €, a regulacdo externa do

comportamento vai sendo progressivamente assumida pelas préprias pessoas, tornando
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esse comportamento mais autorregulado e assim progressivamente integrado no self. O
que ndo significa que a medida que a regulacdo extrinseca se torna mais internalizada se
transforma em motivacéo intrinseca (RYAN; DECI, 2000).

Deci e Ryan (1985) introduziram esta subteoria para estabelecer uma
taxonomia onde a motivagao se estrutura em um continuum que abarca diferentes graus
de autodeterminagdo da conduta, ou da forma mais autodeterminada para menor, em
motivacdo intrinseca, motivacdo extrinseca e amotivagdo (Figura 2). Assim, na teoria da
integracdo organismica, existem quatro formas de motivagdo extrinseca que séo reguladas
conforme seu comportamento: regulagao externa, introjetada, identificada e integrada.

A regulacédo externa é a forma mais basica e menos autbnoma de motivacéo
extrinseca, a pessoa age em resposta a exigéncias externas para obter uma recompensa ou
para evitar consequéncias negativas (REEVE; DECI; RYAN, 2004). Na regulacéo
introjectada a decisdo para a acdo surge em resultado de pressdes internas como a culpa,
a ansiedade ou a procura de reconhecimento social. O comportamento é controlado
internamente pela prépria pessoa, mas ndo é autodeterminado (LEVESQUE et al., 2007).

A motivacdo extrinseca ocorre quando o comportamento é escolhido e
valorizado pelo préprio, mas ainda centrado nas consequéncias ou beneficios dai
resultantes. Na regulacdo integrada, a forma mais autonoma ou autodeterminada de
motivacao extrinseca, embora partilhnando alguns aspectos com a motivacao intrinseca,
na regulacéo integrada a acdo ndo possui um fim em si mesma, mas € realizada para obter
determinados resultados pessoalmente importantes (RYAN; DECI, 2000).

Figura 2: Continuum da autodeterminacdo com seus estilos de regulacéo.
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Fonte: Adaptado de RYAN e DECI (2000).

Outro arcabougo tedrico digno de nota € a Teoria da orientacdo da

causalidade, que tem como foco a investigacdo das diferencas de regulagdo dos
individuos em relacdo aos seus préprios comportamentos autbnomos e comportamentos
controlados. Ela atende de forma particular a influéncia do contexto social na motivacao
e no comportamento, bem como na integracdo das experiéncias ao longo da vida. As
orientacOes causais dividem-se em trés tipos: orientacdo autbnoma, orientacdo controlada
e orientacdo impessoal, que diferem em grau de autonomia (RYAN; DECI, 2004).

A orientacdo autdnoma compreende os individuos que possuem um alto grau
de capacidade de escolha, de iniciacdo e regulacdo de conduta, promovendo o
desenvolvimento da motivacdo intrinseca e motivacdo extrinseca bem integrada. A
orientacdo controlada predomina quando as pessoas realizam a conduta porque pensam
que “devem fazé-la”, compreende a regula¢do por meio de diretivas externas ou internas,
relaciona-se com a regulacdo externa e introjectada. A orientacdo impessoal compreende
a ndo intencionalidade da acdo, relaciona-se com a amotivagéo, ou seja, esta relacionada
aos sentimentos depressivos ou graus elevados de ansiedade (ARAUJO, 2015; RYAN;
DECI, 2002).

Finalmente, mas ndo menos importante, tem-se a teoria das metas

motivacionais ou do conteddo dos objetivos, uma das mais recentes teorias adicionada a

TAD e surgiu da necessidade de gerar impacto sobre a motivacéo, o bem estar psicologico
e diferenciar as metas intrinsecas e extrinsecas (DECI; RYAN, 2008). As metas pessoais
podem variar com 0s objetivos da pessoa. Para Vansteenkiste, Lens e Deci (2006), os
objetivos intrinsecos conduzem a satisfacéo direta das necessidades psicoldgicas basicas,
devendo a partida, relacionar-se positivamente com o bem-estar e a adaptacao positiva.

Em nivel conceitual, a TAD alicerca-se nessas subteorias ou mini teorias e
cada uma esta relacionada com fendémenos especificos, que em comum, tém subjacente o
conceito de necessidades psicologicas basicas e uma perspectiva organismica do ser
humano. Em conjunto as cinco microteorias procuram explicar o comportamento humano
e 0S processos motivacionais que o suportam. Cada uma delas representa parte do modelo
geral, organizando-se integradamente para constituir um todo coerente para formacdo da
TAD (RYAN; DECI, 2002).
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3.3 MOTIVACAO A PRATICA DO ESTILO DE VIDA SAUDAVEL

Deci e Ryan (2004) afirmam que o ser humano tem uma tendéncia natural,
inata e construtiva para o crescimento, na qual ele busca uma elaboragdo e integragdo do
self. O ambiente social pode facilitar ou dificultar o desenvolvimento e a integragdo para
a qual o ser humano esta propenso ou, ainda, pode interromper e fragmentar o processo
de crescimento. Assim, a TAD em interacdo com os fatores socioambientais, integram e
desenvolvem personalidade e motivagdo autbnoma construtiva.

A motivacdo pode ser definida como um estado energético interno que dirige
0 comportamento ou a acgdo, e se relaciona com direcéo e persisténcia (DECI; RYAN,
2000; RYAN; DECI, 2007). Nao pode ser diretamente observada, mas inferida de
comportamentos como escolha de tarefas, esforco e verbalizagbes. Além disso, abrange
metas que provém direcdo a acdo e requerem atividades que envolvem esforco e
persisténcia (CAVENAGHI, 2009).

Muitas teorias da motivacdo centram-se na quantidade de motivacdo,
enquanto a TAD adiciona mais complexidade a classificagdo da qualidade da motivacéo.
As pessoas ndo diferem apenas no nivel de motivacdo, mas também na orientacdo da
motivacao, ou tipo de motivacdo (RYAN; DECI, 2000). Neste sentido, a TAD ultrapassa
a distincdo mais simplista entre motivacdo intrinseca versus extrinseca, e atende
particularmente aos diferentes tipos de motivacdo que integram a categoria da motivacéo
extrinseca, algumas das quais constituem formas mais empobrecidas de motivacdo, mas
outras representam estados mais ativos (RYAN; DECI, 2000).

Assim, além da distin¢do tradicional entre motivacgdo intrinseca e extrinseca,
a TAD avanca com a distin¢do fundamental entre motivacdo autonoma (agir por conta
propria), e controlada, agir em resposta a uma pressao externa ou interna. Em contraste
com a motivacdo, a amotivacdo, de acordo com Deci e Ryan (2008), corresponde a uma
falta de intencdo para a acdo, porque a pessoa nao valoriza o comportamento ou resultado,
ou ndo se sente competente para o realizar, traduzindo-se num vazio motivacional.

Nos ultimos anos, a TAD tem sido utilizada como modelo teorico de suporte
de diversos estudos, com aplicacdes em varios contextos. Ela evidencia o efeito positivo
do suporte autonomo, proporcionado por outros significativos do contexto social, no
comportamento da pessoa. Assim, a escolha da TAD, como modelo tedrico para este
trabalho, prende-se com a reconhecida aplicacdo dos seus principios no estudo do
processo motivacional em diversos comportamentos de salde e pode ter um impacto

importante na motivacao auto determinada para prética de EV saudavel.
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No quadro 04 é apresentado exemplo de a qualidade da motivacdo e sua

aplicacdo a prética de EVS, pois explicita o continuum da motivagdo e distingue 0s

diferentes tipos de regulacdo associados a motivacdo extrinseca, procurando descrever a

regulacdo em cada um deles, contemplado os niveis de competéncia, autonomia e

relacionamento, associados a cada tipo de regulacdo motivacional. Além disso, o quadro

a seguir representa, via TAD, como a motivagdo pode influenciar na pratica do EVS,

descrevendo tipo de orientagdo motivacional, de regulacéo e satisfacdo das necessidades

de autonomia, competéncia e relacionamento. Assim, a TAD auxilia na melhor

compreensdo dos motivos que levam a pessoa a aderir ou ndo a um EVS.

Quadro 02: Exemplo de qualidade da motivacdo e sua aplicacdo a préatica de EVS.

Fonte: adaptado de Almeida, 2013.
A teoria da autodeterminag&o (estuda comportamento e motivagéo) tem contribuido

Amotivagdo

Regulagéo inexistente

Completamente
controlado.

Auséncia total de
motivagao.

Associa-se a
resultados negativos,
tais como emoges
negativas.

Néo pratico um EVS.
Ndo gosto. Néo ter
EVS.

Ndo se sente nada
competente.

Néo auténomo.

Ndo sente que teve
opcéo de escolha.
Nenhum relacionamento.
Néo se sente ligado aos
outros no contexto do
comportamento. Sente-se
alienado efou indesejado.

Motivagdo controlada

Regulacéo externa
Controle externo.

As razies ndo se

ass0ciam a0
comportamento.
Apenas para
reconhecimento social.
Associa-se a
desisténcia e

emogdes  negativas.
Por vezes, (til para
adesdo em curto
prazo.

Faco para ter o
reconhecimento das
Pessoas.

Sente-se um pouco.

Pouca autonomia.

Pouquissimo
relacionament.
Sente-se pressionado
para estar ali.

Regulagéo introjectada
Controle interno.

Comportamento em funcéo
de  recompensa  interna:
sentimento de orgulho ou
evitar sentimento de culpa
por ndo aderir.

Util para a adesdo a
curto prazo.

Ndo se associa a
emogdes positivas nem
a autoimagem positiva.

Tenho um EVS para
ndo me sentir culpado
ou para evitar criticas.

Sente-se um pouco.

Pouca autonomia.

Pouco ou
relacionamento

negativo. Néo se sente
ligado a outros. Sente-
se pressionado pelos
OUtros para permanecer.

Motivagdo autonoma

Regulagdo identificada
Misto de controlo
externo e valores
internos.
Comportamento em
funco da
valorizagdo pessoal
dos objetivos e dos
resultados.

Adesdo a longo
prazo. Associa-se a
algumas  emogdes
positivas, como a
satisfacdo pessoal.

Pratico EVS pelos
beneficios
proporcionados, por
ex. para melhorar
minha sadde.
Sente-se
competente.

Autonomia
moderada.

Relacionamento
positivo.

Sente-se ligado aos
outros no contexto.

Regulagdo integrada
Comportamento
consistente com valores
£ 0bjetivos pessoais.
Comportamento ¢
associado a identidade.
Comportamento é mais
estavel,

Boa adesdo a longo
prazo.

Associa-se a uma
autoimagem positiva.

Pratico EVS porque sei
que é importante para
mim.

Sente-se competente.

Autonomia elevada.

Relacionamento  mais
positivo. Sua ligagdo
05 0utros no contexto
tem sentido.
Sentimento de pertenca
e conforto.

Motivagdo autonoma

Regulagdo intrinseca
Controle interno.

Comportamento ¢
realizado pelo prazer ou
divertimento, e ndo por

uma  recompensa  OU
resultado externo.

Melhor adesdo a longo
prazo.

Resultados muito
positivos, incluindo
diversdo,  prazer e
satisfacdo.

E divertido e me sinto
bem. Gosto de ter um EV
saudavel,

Sente-se muito
competente.
Autonomia muito elevada.

Relacionamento elevado,
mas ndo necessario, em
praticas

individuais. Grupalmente,
sente  fazer sentido a
ligagho com outros no
contexto.

para compreensdo das razoes que levam as pessoas a adotarem e manterem determinados

comportamentos, nomeadamente no &mbito da saide-doenca (RYAN; PATRICK; DECI,
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WILLIAMS, 2008). A aplicagdo dos principios deste modelo tedrico no estudo dos
processos motivacionais em diferentes comportamentos de saude é reconhecidamente
relevante cientificamente, assim como sua aplicacdo no contexto da pratica dos cuidados
de saude. Assim, a razdo da escolha da TAD, como modelo tedrico para esta tese prende-
se a reconhecida aplicacdo de seus principios no estudo do processo motivacional em

comportamentos de satde, bem como na utilidade dos resultados em intervencéo.

4 METODO

Trata-se de um estudo metodoldgico, que, segundo Polit e Beck (2018),
investiga, organiza e analisa dados para construir, validar e avaliar instrumentos e técnicas
de pesquisa, centrada no desenvolvimento de ferramentas especificas de coleta de dados
para melhorar a confiabilidade e validade de instrumentos.

A construcdo e validagdo do instrumento de motivacdo ao EVS se realizou a
partir da Psicometria que desenvolve uma discussédo epistemologica em torno do emprego
do namero no estudo cientifico dos fendmenos naturais tendo como objeto de estudo o
traco latente (PASQUALLI, 2009).

Para Pasquali (2009), para alcancar o proposito do estudo, € necessario a
realizacdo de etapas bem definidas e que deverao ser delineadas em trés grandes polos:
procedimentos tedricos, procedimentos empiricos (experimentais) e procedimentos
analiticos (estatisticos). Essas fases admitem metodos, técnicas e analises diferentes,
contribuindo entdo para a construcdo e validagdo do instrumento de motivacdo ao EV
saudavel, uma vez que este requer arcabouco tedrico-metodoldgico cuidadoso e coerente.

No que diz respeito as fontes de evidéncia para a validade, existem diretrizes
que listam cinco fonte de possiveis evidéncias de validade. Destes, quatro parecem
apropriados: baseado em evidéncias, no conteddo do teste, evidéncia baseada em
processos de resposta, evidéncia com base na estrutura interna e na evidéncia baseada nas
relacbes com outras variaveis. A quinta fonte de evidéncias € a provas de validade e
consequéncias dos testes (CIZEK, 2016
Etapa 1: Procedimentos Tedricos

Na fase tedrica da elaboracao de instrumentos de medida, houve enfoque na
questdo da teoria da autodeterminacdo que fundamentou a construcéo cientifica, ou seja,
a explicitacdo da teoria sobre o construto ou objeto para o qual se desenvolveu um

instrumento de medida (PASQUALLI, 2009). Essa fase deixou claro o fenémeno a ser
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medido, chamado de traco latente. A definicdo do traco latente foi obtida de duas
maneiras: defini¢cdes constitutivas e as defini¢cbes operacionais (PASQUALLI, 2009).

Nessa etapa foi realizada a dimensionalidade do construto sendo definidas as
defini¢des constitutivas e operacionais. Em seguida, foi realizada a elaboracdo de itens e
a validacdo de seu conteudo. A dimensionalidade diz respeito a estrutura interna e
semantica. Este atributo foi definido a partir dos conceitos e dominios que foram
definidos para o EV saudavel que orientou a constru¢do do instrumento de medida.

A elaboracgdo das definicdes operacionais designou a passagem do terreno
abstrato para o concreto. Nessa fase se fundamentou a validade do instrumento, baseando-
se na legitimidade da representacdo empirica e comportamental do traco latente
(PASQUALL, 2009). Uma definicdo de um construto é operacional quando ele é definido,
ndo mais em termos de outros construtos, mas em termos de operacfes concretas, isto €,
de comportamentos fisicos pelos quais o construto se expressa. A definicdo operacional
do construto deve ser mais abrangente possivel (BALAN, 2008).

A elaboracdo das definicdes operacionais foi otimizada pela realizacdo de
revisao integrativa da literatura. A formulagdo da pergunta foi realizada a partir da

estratégia PVO, ficando assim definida: (P) a populagdo corresponde aos “adultos”; (V)
variavel de interesse: instrumentos que avaliam EV; (e como desfecho/ resultado
esperado (O):constituintes e indicios de validade dos instrumentos. Assim, a revisao
integrativa foi realizada a partir da pergunta: quais os constituintes e indicios de validade
dos instrumentos que avaliam EV de adultos?

Foi realizada uma pesquisa nas bases de dados eletrénicas Science Direct,
Cinahl, Scopus, Medline/Pubmed e na biblioteca virtual Scielo. Foram utilizados os
descritores: "Adult"; "Life Style™; "Validation Studies" de acordo como a terminologia
do Medical Subjetc Headings (Mesh). Para sistematizar a busca, foi utilizada a equacao:
"Adult” AND "Life Style™ AND "Validation Studies".

Foram critérios de inclusdo: artigos sobre construcdo de questionarios de EV
em adultos; disponiveis na integra; em lingua portuguesa, inglesa ou espanhola. Foram
excluidos: revisédo de literatura, tedrica ou editorial e estudos com apenas um dominio do
EV. Desse trabalho, alinhado a teoria da autodeterminacéo, resultou o arcabouco tedrico
que permitiu prévia visualizacdo do traco latente, que teve seu contetdo validado.

A validade de conteudo é a avaliacdo sistematica do contetido do instrumento
para verificar se ele realmente constitui uma representacdo adequada do objeto a ser

mensurado. Os itens do instrumento devem representar de maneira fiel seus objetivos, a
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area do conteudo deve ser inteiramente descrita e definida, e esse processo avaliativo
ficara a critério de um corpo de especialistas no tema (PASQUALLI, 2003).

O instrumento foi submetido a avaliagdo por um comité de especialistas na
area da salde, para verificar a evidéncia de validade relacionada ao contetdo e pertinéncia
conceitual. Participaram dessa etapa oito especialistas. Foi realizado contato via e-mail,
sendo anexada a carta convite (APENDICE A) com as respectivas informagdes sobre a
pesquisa e atribuicdes dos especialistas no estudo. Apos aceite, foi encaminhado Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE B), questionario de caracterizagio
dos especialistas e instrumento-piloto para validacdo do contelido (APENDICE D).
Pretendeu-se que o painel de juizes fosse composto por membros de uma equipe
multidisciplinar com titulo de doutor ou mestre, experiéncia com cria¢do de instrumentos
e envolvidos com o ensino, pesquisa e extensdo.

Um painel de trés a cinco juizes é suficiente para a realizacdo dessa tarefa. Os
juizes foram selecionados por meio do sistema de classificacdo de Experts no assunto,
desenvolvido por Joventino (2010), que se baseia nos seguintes critérios: ser doutor;
possuir tese; ser mestre; possuir dissertacdo na area de 1C; possuir artigos publicados na
area; possuir pratica profissional em ensino, pesquisa ou extensdo recente, de no minimo,
5 anos na area de IC; ser especialista na area do objeto (Quadro 2).

Quadro 03: Sistema de Classificacdo dos Experts. Fortaleza-Ceara-Brasil, 2020.

Critérios Pontos
Ser doutor 4
Tese na area 2
Ser mestre 3
Dissertacdo na area 2
Artigos publicados na area 1
Préatica profissional recente de, no minimo, 5 anos na area 2
Ser especialista na area 2

Fonte: Joventino (2010).
A validacdo de contetdo foi realizada a partir dos critérios da psicometria

baseado nos itens desenvolvidos por Pasquali (1998) (Quadro 03).

Quadro 04: Critérios psicométricos para escolha dos itens. Fortaleza-Ceara-Brasil, 2020.
Critério / Descricao

Critério comportamental: O item deve expressar um comportamento, ndo uma abstracao ou construto. Deve
poder permitir & pessoa uma agdo clara e precisa, de sorte que se possa dizer a ela “va e faga”,

Critério da simplicidade: Um item deve expressar uma Unica ideia. Itens que introduzem explicagGes de
termos ou oferecem razdes ou justificativas séo normalmente confusos porque introduzem ideias variadas e
confundem o respondente.

Critério da clareza: Deve ser inteligivel até para o estrato mais baixo da populagéo-meta; utilizar frases
curtas, com expressées simples e inequivocas. Frases longas e negativas incorrem facilmente na falta de
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clareza. O linguajar tipico da populagdo-meta deve ser utilizado na formulagdo dos itens. Assim, séo
admissiveis e mais apropriadas expressdes conhecidas por tal populagéo, ainda que elas possam parecer
linguisticamente menos casticas. A preocupacao aqui é a compreensao das frases (que representam tarefas
a serem entendidas e, se possivel, resolvidas), ndo sua elegancia artistica.
Critério da relevancia: A expressao (frase) deve ser consistente com o trago (atributo, fator, propriedade
psicoldgica) definido e com as outras frases que cobrem o mesmo atributo. Isto €, o item néo deve insinuar
atributo diferente do definido, o item deve expressar o atributo que realmente deseja medir.
Critério da precisdo: O item deve possuir uma posico definida no continuo do atributo e ser distinto dos
demais itens que cobrem o mesmo continuo. O item deve ser (til na medida do atributo.
Critério da modalidade: Formular frases com expressdes de reacdo modal, isto é, ndo utilizar expressdes
extremadas, como excelente, miseravel, etc. A intensidade da reagdo da pessoa é dada na escala de
resposta. Se o proprio item ja vem apresentado em forma extremada, a resposta na escala de respostas ja
esta viciada.
Critério da tipicidade: Formar frases com expressdes condizentes (tipicas, proprias, inerentes) com o
atributo.
Critérios referentes ao conjunto dos itens (o instrumento todo)
Critério da amplitude: Este critério afirma que o conjunto dos itens referentes ao mesmo atributo deve
cobrir toda a extensdo de magnitude do continuo desse atributo.
Critério do equilibrio: Os itens do mesmo continuo devem cobrir igual ou proporcionalmente todos 0s
segmentos (setores) do continuo, devendo haver, portanto, itens faceis, e médios dificeis (para aptidGes) ou
fracos, moderados e extremos (no caso das atitudes). De fato, os itens devem se distribuir sobre o continuo
numa disposicao que se assemelha a da curva normal: maior parte dos itens de dificuldade mediana e
diminuindo progressivamente em direcdo as caudas (itens faceis e dificeis em nimero menor).

Fonte: Pasquali (1998).

Para fazer as avaliacdes, foi utilizada uma escala categdrica ordinal de quatro
pontos, variando entre um e quatro, sendo as opg¢des de resposta trés e quatro consideradas
adequadas. Os itens foram avaliados seguindo os critérios: 1)Defini¢cdes constitutivas,
operacionais e operacionalizacdo do construto em itens NAO é indicativa(o) da
motivacdo ao EVS (pontuacdo:01); 2)Definigdes constitutivas, operacionais e
operacionalizacdo do construto em itens ¢ MUITO POUCO indicativa(o) motivacdo ao
EVS (pontuacdo:02); 3)Defini¢bes constitutivas, operacionais e operacionalizacdo do
construto em itens € CONSIDERAVELMENTE indicativa(o) da motivacdo ao EVS
(pontuacdo:03); e 4)Definigdes constitutivas, operacionais e operacionalizacdo do
construto em itens é MUITISSIMO indicativa(o) da motivacdo ao EVS (pontuac&o:04).

Apos avaliacdo dos especialistas, para determinar o nivel de concordancia
entre eles, foi calculado o indice de Validade de Contetido (IVC) para cada item, para o
conjunto de itens de cada area do contetdo e para o conjunto total de itens do instrumento.
Para Alexandre e Coluci (2011), o IVC compreende um método muito utilizado na area
da saude. Mede a propor¢éo ou a porcentagem de especialistas que estdo em concordancia

sobre determinados aspectos do instrumento e de seus itens. Este método emprega uma
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escala tipo Likert com pontuacdo de um a quatro de acordo com o quadro 04. O escore
do indice é calculado por meio da soma de concordancia dos itens que serdo marcados
por “3” ou “4” pelos especialistas. Os que receberem pontuagdo “1” ou “2” serdo
revisados ou eliminados. Dessa forma, o 1VC serd definido como a proporcéo de itens
que recebe uma pontuacédo de 3 ou 4 pelos especialistas. A férmula utilizada para calcular
o0 IVC de cada item serd: (IVC = NUmero de respostas 3-4/NUmero total de respostas

Para que o instrumento tenha I\VVC excelente, este devera atingir o valor entre
os itens (IVCi) de 0,75 ou superior e média de IVC do conjunto de itens de 0,90 ou
superior. Ademais, serd considerado o seguinte padrdo de avaliagdo: IVCi > 0,78
excelente; 1VCi entre 0,60 e 0,71 bom; e IVCi < 0,59 ruim. (POLIT; BACK; OWEN,
2007). Foram eliminados do painel de itens, aqueles que obtiveram IVCi ruim

Para analise dos itens e adequacao a critérios psicométricos selecionados, foi
calculada media aritmética dos critérios, pela somatoria das notas do indicador dividida
pelo total de especialistas. Foi analisada confiabilidade/consisténcia interna dos itens com
Alpha de Cronbach e realizado Teste Binomial considerando nivel de significancia de 5%
(p>0,05) para estimar confiabilidade estatistica dos I'VVC. Por meio do software Factor, a
confiabilidade foi avaliada pela estimacdo da qualidade das pontuacdes dos fatores via
indice de determinacdo do fator (FDI>0,80=adequada qualidade) e Orion marginal
confiabilidade (> 0,80 = adequada qualidade) (MAES et al., 2019).

Apos adequacdo das solicitacdes dos juizes, durante analise semantica o
piloto foi aplicado em entrevista cognitiva a quinze pessoas atendidas em uma Unidade
de Atencdo Primaria a Saude (UAPS) de Fortaleza-Ceara em novembro de 2019. Foram
observadas as dificuldades na compreensdo das palavras/termos presentes nos itens,
verificando necessidade de adequacdes e reformulacdo de resposta aos itens. O
instrumento foi alterado quanto as respostas dos itens e foi reaplicado a mais quinze
usuérios de outra UAPS municipal para fechamento da estrutura piloto (APENDICE E).
Etapa 2: Procedimento empirico (experimental)

Com a finalidade de validar o instrumento criado, o estudo foi realizado nas
Unidades de Atencdo Primarias em Saude (UAPS) de Fortaleza-Ceara-Brasil.
Atualmente, para efeito administrativo, a cidade encontra-se dividida em seis Secretarias
Regionais (SR) e uma administrativa (I, 11, 111, 1V, V, VI e centro). A selecdo das UAPS
foi realizada em sorteio e foram selecionadas duas UAPS de cada regional. As Unidades
de Atencdo Primaria em Salde sorteadas foram: UAPS Carlos Ribeiro, UAPS Floresta,
UAPS Irmd Hercilia, UAPS Paulo Marcelo, UAPS Meton de Alencar, UAPS César Carls,
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UAPS Dom Aluisio Loscheider, UAPS Turbay Barreira, UAPS Paracampos, UAPS José
Walter, UAPS Messejana e UAPS Edmar Fujita.

A coleta de dados se deu de janeiro a mar¢o de 2020. Em virtude da pandemia
COVID-19, a coleta foi interrompida e ndo foi possivel realizar entrevista na UAPS
Turbay Barreira, UAPS José Walter e UAPS Edmar Fujita. Nesse sentido, o questionario
foi aplicado a 543 pacientes atendidos em nove Unidades de Atencdo Primaria a Salde
(UAPS) no municipio de Fortaleza-Ceara. Foram critérios de inclusdo: adultos >18 anos
de idade e aguardando atendimento. Buscou-se preservar a heterogeneidade, com o
intuito de incluir respondentes para os diversos niveis da escala. Foram excluidos aqueles
com deficit cognitivo, que ndo se comunicavam verbalmente e 0s que estavam com
alguma enfermidade contagiosa que impossibilitasse a interacéo.

Na Teoria de Resposta ao Item (TRI), a amostragem para calibragdo dos itens
deve ser ndo probabilistica subordinada a objetivos especificos do cientista (ARANGO,
2005). Segundo Rodrigues (2012), por se tratar de construcdo e validacao de instrumentos
usando a TRI, e necessaria amostra grande para conseguir respondentes que cubram todo
o traco latente estudado. Assim, amostras grandes com nimero de respondentes igual ou
superior a 1000 apresentam maior chance de cobrir todo o traco latente estudado.

A coleta de dados foi realizada durante entrevista estruturada. A abordagem
foi realizada em visita as UAPS, sendo aplicado instrumento de caracterizagéo clinico-
epidemiolégica e o Questionario de Motivacdo ao EVS (APENDICE E). Inicialmente, a
doutoranda se apresentou e explicou o tema da pesquisa. Em seguida, foi realizado
convite para participacdo na pesquisa e, caso concordasse em participar do estudo, 0s
adultos assinaram Termo de Consentimento Livre e Esclarecido-TCLE (APENDICE C).

Etapa 3: Procedimento analitico

Esta etapa visou validar o instrumento via analise psicométrica e de
procedimentos estatisticos para verificar consisténcia interna do instrumento; calibracéo
ou estimacdo dos parametros dos itens; Curva de Informacdo do Teste; tratamento dos
dados e construcdo da escala via TRI. A analise estatistica dos itens foi dividida em
andlise classica e analise com a TRI. Na classica, a qualidade do instrumento foi medida
pela fidedignidade. A consisténcia interna do conjunto de itens foi verificada com alfa (o)
de Cronbach, sendo usado o pacote psych (REVELLE, 2010) do software livre R.

Antes da analise pela TRI, fez-se necessario analisar a dimensionalidade, ou

seja, verificar se 0 conjunto de itens estava medindo somente um unico traco latente. Esta
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constatacdo foi realizada pela analise fatorial. Pasquali (2009), afirma que a analise
fatorial possui como logica verificar quantos construtos comuns sdo necessarios para
explicar as covariancias (intercorrelacfes) dos itens. Assim, pela analise fatorial pode-se
saber quanto cada fator estava associado a cada variavel e o quanto o conjunto de fatores
explicavam a variabilidade geral dos dados originais.

Foi aplicado o Modelo de Resposta Gradual de Samejima da TRI, que assume
categorias de resposta ordenadas. Para evidéncias de validade da estrutura interna
realizou-se inicialmente uma calibragdo forcada com estimacao dos pardmetros da TRI,
discriminacdo (a) e dificuldade (b) com todos os itens do QMEVS. Foram observadas
adequacdes dos parametros e magnitude de seus erros padrdes. Quanto a interpretacdo do
parametro a (discriminacéo do item) foram aceitaveis valores > 0,6 e quanto maior o valor
de a, maior o poder de discriminacdo do item; quanto ao parametro b (dificuldade/
posicionamento). Apds estimacdo dos parametros foi elaborada a funcéo da informacao
do teste (FIT). Os parametros foram estimados no pacote estatistico mirt do software R.

Com a exclusdo de alguns itens optou-se por realizar Analise Fatorial
Exploratoria (AFE) com extracdo dos fatores por meio de analise paralela sobre matriz
de correlacdo policorica e rotagdo promim no Software Fator, para observacdo da
distribuicdo dos itens nos fatores e variancia explicada de cada fator. Para estabelecimento
da presenca de uma dimensdo dominante para satisfazer o pressuposto de
unidimensionalidade da TRI foi adotada a convencdo de que uma variancia explicada
pelo primeiro fator superior a 20% indica unidimensionalidade essencial.

As evidéncias baseadas no desenvolvimento de teste e processos de
administracao foram observada via Curva Caracteristica do Item (CCI) e construcao da
escala interpretativa dos escores. A construcao da escala foi realizada com base nos niveis
ancora das categorias com boa discriminagdo (a>0,6). Os niveis ancora sdo pontos da
escala selecionados para serem interpretados. As categorias dos itens foram posicionadas
ao atingirem a proporc¢do de 65% de resposta.

Para facilitar a compreenséo foi realizada uma transformacao linear na escala
do traco latente (0), normalmente fixada com média 0 (zero) e desvio padrao 1 (um),
Escala (0,1), no processo de estimacdo dos parametros dos itens e individuos. A escala
foi transformada para Escala (50,05), isto €, com média 50 e desvio padrdo 05. Apo6s o
posicionamento das categorias dos itens na escala foi realizada interpretacdo de cada

nivel, segundo representacao do item e da categoria de resposta ancorada no nivel.
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Aspectos éticos

A presente tese integra o projeto guarda-chuva: “ Construgdo e validagao de
questionérios para avaliagdo de fatores relacionados a saude cardiovascular ( EV, estresse
e adesdo ao tratamento)”. O projeto foi encaminhado a apreciacio do Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual do Ceara (UECE) via Plataforma Brasil e foi
respeitado o que rege a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude referente a
pesquisas com seres humanos.

Os sujeitos que aceitaram participar da pesquisa assinaram TCLE apds o
esclarecimento da pesquisa, ficando-lhes assegurado direito a privacidade, sigilo e acesso
aos dados (APENDICE C). A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Estadual do Ceard sob o parecer n° 3.345.431 (ANEXO A).
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5 RESULTADOS

Para apresentacdo dos resultados desta pesquisa, optou-se por organiza-los
em artigos, que, posteriormente serdo enviados para revistas cientificas.

O primeiro artigo é uma revisdo integrativa que analisou os constituintes e
indicios de validade dos instrumentos avaliativos de EV em adultos.

O segundo artigo traz a construcdo tedrica do instrumento de Motivacdo ao
EVS (QMEVS), sua validagdo de contetido e estrutura interna.

O terceiro artigo analisou, por meio da TRI, evidéncias da validade da
estrutura interna do QMEVS, evidéncias essas baseadas no desenvolvimento de testes e
administracdo do referido questionario.
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ARTIGO 1
ELEMENTOS CONSTITUINTES E VALIDADE DOS INSTRUMENTOS
AVALIATIVOS DO ESTILO DE VIDA EM ADULTOS: reviséo integrativa

Irialda Saboia Carvalho
José Wicto Pereira Borges
Thereza Maria Magalhaes Moreira

Resumo: o presente estudo teve como objetivo analisar os constituintes e indicios de
validade dos instrumentos avaliativos do estilo de vida (EV) em adultos. Reviséo
integrativa, sem delimitacdo temporal, com coleta de dados nas bases Science Direct,
Cinahl, Scopus, Medline/Pubmed e Scielo. Foram selecionados oito estudos que
utilizaram os questionarios EV Fantastico, Questionario de experiéncia do paciente,
MEDLIFE, MLCDP, questiondrio de triagem “prescrever vida saudavel”, MOCHAD-10,
KomPAN e CHAT. Os dominios mais presentes foram habitos alimentares, atividade
fisica, relacionamentos, sono, estresse, lazer, bem-estar, tristeza e uso de drogas licitas
(&lcool e tabagismo). A maioria dos instrumentos tinha boa consisténcia interna e
viabilidade para aplicagdo, contudo apenas um instrumento foi validado para o Brasil e
este € multidimensional, o que o torna de dificil aplicagdo. Conclui-se que a avalia¢do do
EV em adultos ainda é campo aberto para a pesquisa, pois os diferentes instrumentos
analisados tém limitacdes, ndo havendo um questionario ideal e completo para avaliacdo
do EV saudavel em adultos.

Palavras-chave: Estilo de Vida; Instrumentos; Questionarios.

INTRODUCAO

Na atualidade, muito se comenta sobre as teorias do estilo de vida (EV) e
sugere-se que as orientacbes a salde sdo moldadas por relevantes fatores sociais,
culturais, econdmicos, histéricos e politicos. Com isso, 0 EV € 0 “conjunto de habitos e
costumes influenciados, modificados, encorajados ou inibidos pelo prolongado processo
de socializacdo. Esses habitos e costumes incluem uso de substancias (alcool, fumo, cha
ou café), habitos nutricionais e exercicio. Tém relevantes implicacbes na saude e,
frequentemente, sdo objeto de investigacdo epidemiologica®. O EV pode ser
caracterizado por padrées de comportamentos identificaveis, que podem ter profundo
efeito na salde da populacdo e estd relacionado com diversos aspectos que refletem
atitudes, valores e oportunidades na vida das pessoas?.

Dada a importancia que o tema assume mundialmente, percebe-se nas ultimas
décadas a ocorréncia de mudancas nas condi¢fes de vida e salde da populacdo requer
engajamento entre individuo e profissionais de saude para que a mudanca de fato aconteca
e seja eficiente. Ao perceber no cotidiano profissional o qudo dificil é para os individuos
alterar positivamente seu EV com vistas a prevenir doencas ou seguir efetivamente o

proprio tratamento, os instrumentos avaliativos podem subsidiar o planejamento do



38

cuidado. Tais instrumentos podem identificar dificuldades na adocdo do EV saudavel
(EVS), caracterizar habitos e avaliar o nivel de conhecimento sobre préaticas saudaveis,
direcionando agdes promotoras de saude.

Existe reconhecida associacdo entre EV e boa qualidade de salde, entretanto
ainda ndo esta bem estabelecido quais os instrumentos mais adequados para avaliar o
EV?, pois na literatura poucos s3o os questionarios que avaliam EV e nio ha um “padrio-
ouro” para mensuracdo desse construto. Apesar da constante criacdo de novos
instrumentos, muitos ndao tém sido validados adequadamente. Assim, é necessario
conhecer detalhadamente tais instrumentos, seus itens, dominios, formas previstas de
avaliacdo e, especialmente, suas propriedades de medida, antes de utiliza-los, pois a
qualidade da informacdo fornecida por esses instrumentos depende, em parte, de suas
propriedades psicométricas®. Desse modo, observam-se instrumentos com estruturas
diferentes que avaliam, inclusive, dimensdes muitas vezes distintas. Assim, o objetivo
desse estudo foi analisar os constituintes e indicios de validade dos instrumentos

avaliativos do EV em adultos.

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura sobre instrumentos
avaliativos do EV em adultos, com organizacdo e sintese dos resultados obtidos, de
maneira sistematica e ordenada, contribuindo para discussao sobre os métodos, resultados
de pesquisas e reflexdes ja realizados na area e sobre a realizagdo de futuros estudos>®”.
O estudo cumpriu criteriosamente as seis etapas previstas para esse tipo de pesquisa:
selecdo de questdo norteadora; definicdo das caracteristicas das pesquisas primarias da
amostra; selecdo das pesquisas que compuseram a amostra; analise dos achados dos
artigos; interpretacio dos resultados e relato da revisdo em exame critico®.

A formulacédo da pergunta de partida dessa reviséo se deu a partir da estratégia
PVO, ficando assim definida: P(Populagdo) corresponde a “adultos”; V (variavel de
interesse) foram os instrumentos avaliativos do EV; e O (outcome = resultado) os
constituintes e indicios de validade dos instrumentos. Assim, a Revisdo Integrativa foi
realizada a partir da pergunta: quais os constituintes e indicios de validade dos
instrumentos avaliativos do EV em adultos?

Foi realizada uma pesquisa nas bases de dados eletrénicas Science Direct,
Cinahl, Scopus, Medline/Pubmed e Scielo. Foram utilizados os descritores: "Adult";

"Life Style™; "Validation Studies" segundo terminologia do Medical Subjetc Headings
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(Mesh). Para sistematizar a busca, elaborou-se a equacgédo: "Adult” AND "Life Style"
AND "Validation Studies". A busca dos estudos ocorreu de maio a julho de 2019. A
selecdo dos artigos foi realizada por dois pesquisadores e os dados foram comparados. Os
critérios de inclusdo no estudo foram: artigos sobre instrumentos/questionarios
avaliativos do EV em adultos; disponiveis na integra; em lingua portuguesa, inglesa ou
espanhola, sem delimitacdo temporal. Foram excluidos: revisdo de literatura ou tedrica,
editorial e estudos com apenas um dominio do EV.

Como resultado das buscas foram encontrados 1542 artigos nas cinco bases
de dados, sendo realizadas leituras de seus titulos e resumos, fazendo-se uma triagem
quanto a relevancia e a propriedade com que responderam o objetivo do estudo. Apds
essa primeira analise, foram pré-selecionados 25 artigos. Em seguida, realizou-se leitura
criteriosa dos trabalhos na integra e chegou-se ao total de oito artigos selecionados para
0 estudo. Para descrigéo das buscas utilizou-se o fluxograma PRISMA para explicar como
foi realizada a busca e selegéo dos estudos (Figura 1).

Figura 1: Fluxograma de selecéo dos estudos. Fortaleza-Ceara-Brasil, 2020.
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Apobs a busca da literatura, selecdo dos artigos e organizagdo dos dados,

iniciou-se a traducéo, leitura, interpretacdo e discussdo dos resultados para proceder a
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revisao integrativa. Os estudos foram analisados descritivamente para composicao de dois
grupos de resultados. O primeiro foi constituido por elementos de caracterizagdo dos
estudos. Para a extracdo dos dados relevantes foram selecionadas as variaveis: tipo de
estudo, local do estudo, sujeitos, amostra, ano de realizagcdo, coleta de dados e
instrumentos de avaliacdo de EV. O segundo grupo abordou os dominios constituintes,
elementos de validade e confiabilidade.

Para sumarizar o0s elementos constituintes que 0s questionarios continham foi
utilizada a técnica de nuvem de palavras, gerada a partir do WordArt. Por se tratar de
revisdo, dispensou o envio para um Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

RESULTADOS

O resultado contou com oito artigos com instrumentos avaliativos do EV. O
quadro 01 sintetiza informagdes dos autores, ano de publicagéo, tipo de estudo, amostra,
local de coleta de dados e qual o instrumento avaliativo do EV.

Quadro 01: Caracterizacdo da producao cientifica sobre questionarios para avaliar EV.
Fortaleza-Ceara-Brasil, 2020.

Autor Ano  Tipodeestudo Amostra/ Local Instrumento
Afiez, R. R.; Reias, 2008 Estudo de 62 adultos jovens/ Questionario EV Fantastico
R. S.; Petroski, E. L. validacéo Brasil
Brauer, R. et al. 2018 Estudo 164 / 57 franceses Questionario de experiéncia
metodoldgico e 107 ingleses paciente para melhorar 0s servicos de
EV na atencdo primaria
Bhatti, Z. U. etal. 2013 Estudo 308 pacientes / Principais Decisdes de Mudanca de
metodoldgico Pais de Gales Vida (MLCDP)
Sotos-Prieto, M. et 2014 Estudo 988 individuos / EV Mediterraneo (MEDLIFE)
al. metodoldgico Espanha
Bully, P. etal. 2016  Estudo 126 pacientes / Questionario de triagem “prescrever
transversal e de Espanha vida  saudavel” para  detectar
validacédo comportamentos saudaveis- PVS-SQ
Oliveira, D. et al. 2019  Estudo 3948 individuos/  Motivacédo para mudar
transversal Reino Unido comportamento para escala de
reducdo do risco de deméncia
(MOCHAD-10)
Kowalkowska, J. et 2018 Estudo 954  individuos/ Questionario de crengas, habitos
al. transversal Poldnia alimentares e nutricdo (KomPAN)
Goodyear-Smith, F.; 2009 Estudo de 755 pacientes/ Ferramenta para encontrar casos e
Arroll, B.; Coupe, N. validacdo Nova Zelandia avaliacdo de ajuda (CHAT)

Sobre a caracterizacdo dos estudos, o periodo de publicagdo compreendeu 0s
anos de 2008 a 2019. Quanto ao delineamento dos estudos, as pesquisas eram estudos
metodologicos/validacdo e estudos transversais. Dois foram realizados na Espanha, um
no Brasil, um na Nova Zelandia, um na Pol6nia, um no Pais de Gales, e um com franceses

e ingleses. A maioria dos estudos tinha amostras significativas para validacdo dos
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instrumentos analisados. De fato, 0 EV é um dos fatores mais relevantes para manutencao
da saude e favorece o prolongamento da longevidade do individuo.

Para avaliagdo de EV, foram utilizados os seguintes instrumentos: EV
Fantastico, Questionario de experiéncia do paciente, MEDLIFE, MLCDP, questionario
de triagem “prescrever vida saudavel”, MOCHAD-10, KomPAN e CHAT. O quadro 2, a
seguir, apresenta os principais dominios, validade e confiabilidade dos instrumentos
analisados.

Quadro 02: Principais dimensdes, validade e confiabilidade dos questionarios avaliativos
do EV. Fortaleza-Ceara-Brasil, 2020.
Instrumento Descricao
EV Dimensdes/constituintes: Familia; Amigos; Atividade; Nutricdo; Uso
Fantastico | de cigarros/ drogas; Alcool; Sono; Cinto de Seguranca; Estresse; Sexo;
Comportamento; Discernimento; Trabalho; Lazer.
Validade: indice de concordancia (IC) do EV entre duas aplicacbes em
3 grupos foi 80,7% e indice de concordancia Kappa = 0,70.
Confiabilidade: Consisténcia interna do instrumento avaliada pelo alfa
de Cronbach, que foi de 0,69. Correlacéo intraclasse entre escore geral
do pré e pos-teste foide R =0,92 (p =0,2).
Questionario | Dimensdes/constituintes: Acessibilidade a programas e servicos de
de salide; Programa/servico para apoiar mudancas de EV; Informacoes e
experiéncia | suporte da equipe de salde; Relacionamento com profissionais;
do paciente | Confianca nas informac6es de nutricao e atividade que os profissionais
de salde repassam; Seguranca nos profissionais de saude;
Obstaculos/dificuldades para mudanca de habitos nutricionais e pratica
de atividade fisica.
Validade: Entrevista cognitiva e teste piloto para validacdo interna.
Confiabilidade: néo fez.
MEDLIFE | Dimensdes/constituintes: Alimentacdo; Atividade Fisica; Dormir;
Lazer; Tempo sentado; Relacionamentos/amigos/familia; Fumo;
Estresse; Trabalho; Autopercepcao de EVS.
Validade: Validade de contetdo e consisténcia interna foram
calculadas em regressao linear e ajustadas para determinar
coeficientes B e quantificar associacao entre cada item. Pontuacédo
média do indice MEDLIFE para os participantes foi de 11,3.
Confiabilidade: indice MEDLIFE mostrou boa consisténcia interna
pelo coeficiente a de Cronbach (0,75).
MLCDP Dimens6es/constituintes: Educacdo; Carreira / Trabalho/ Escolha de
carreira; Familia / Relacionamentos/ Ter filhos; Relacionamento
sexual; Fumar; Beber Aalcool; Lazer/viajar; Vestimenta/Roupas/
maquiagem; Socializacdo; Atividade fisica/praticar esportes/ natacao;
Dirigir; Saude (presenca de doencas).
Validade: Valor Kappa de 0,81 (p<0,0001, CI=0,69-0,93).
“Concordancia quase perfeita”.
Confiabilidade: Coeficiente de correlacdo intraclasse (ICC) revelou
ICC de 0,707 (p <0,0001; CI=0,61-0,78) = boa confiabilidade.
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Questionario
de triagem
“prescrever

vida
saudavel”

Dimensdes/constituintes: Atividade fisica; Alimentagdo (consumo de
frutas e legumes); Tabagismo.

Validade: Correlagdo de Spearman para viabilidade e confiabilidade
Confiabilidade: Confiabilidade e validade concorrente para consumo
de frutas e vegetais (r=0,59; r=0,50); uso de tabaco (r=0,76) como seu
desempenho geral na deteccao de dieta ndo saudavel (precisdo=76,8%)
e fumantes (precisdo=86,8%) foram boas. A reprodutibilidade (0,38),
correlacdo entre minutos de atividade fisica (0,34) para deteccdo de
atividade fisica foi baixa.

MOCHAD-
10

Dimensdes/constituintes: Habitos de salde; Sentimentos; Dominios
de motivagéo.

Validade: A Analise Fatorial Exploratéria (AFE) resultou em estrutura
parcimoniosa de 10 itens e 2 fatores (5 itens cada, cargas fatoriais> 0,3)
que explicaram 52,83% da variancia total.

Confiabilidade: Escala final com escores de confiabilidade moderada-
alta (Fatorla= 0,809; Fator 2a = 0,701; A geral = 0,785).

KomPAN

Dimensdes/constituintes: Dieta; Tabagismo; Consumo de &alcool/
energéticos; Assistir TV/computador (tempo gasto); Atividade fisica;
Estado de saude; Sono; Doengas/comorbidades.

Validade: kappa para itens de EV variou de 0,42-0,96 e para nivel de
conhecimento sobre nutri¢do variou 0,46-0,73.

Confiabilidade: Concordancia da classificacdo cruzada foi 90,4% e
variou de 80,6% (autoavaliacdo da dieta durante semana em
comparacdo a fim de semana) a 98,7% (tabagismo atualmente); Para o
questionario autoadministrado foi 87,4% e variou de 76,7% (tempo
gasto assistindo TV/uso de computador) para 96,1% (fumando
atualmente);

CHAT

Dimens6es/constituintes: Inatividade; Tabagismo; Alcool/ drogas;
Tristeza/Depressdo; Ansiedade; Estresse.

Validade: Validacdo segundo padrdes para relatorios de estudos de
declaracdo de precisdo diagndstica (STARD) para testes de
diagnostico.

Sensibilidade variou de 80-98% para condicdes mais comuns

Confiabilidade: (depressdo, dependéncia de nicotina, ansiedade, consumo
de alcool).

A partir dos estudos, identificou-se os principais constituintes que estruturam

0s instrumentos avaliativos do EV, conforme apresentado a seguir na nuvem de palavras

(figura 02).



43

Figura 02: Sumarizagdo dos constituintes avaliativos do EV dos

questionérios incluidos no estudo. Fortaleza-Ceara-Brasil, 2020.
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A partir dos estudos analisados, identificaram-se diversos fatores
intervenientes na satde dos individuos variando desde fatores intrinsecos (sexo, idade e
genética) até fatores extrinsecos, que se associam ao EV, que € um dos componentes mais
importantes para se ter boa saude. A autopercepcdo de salude, habitos, uso de bebidas
alcoolicas e outras drogas, trabalho, realizacdo de atividade fisica, lazer, estresse, bem-

estar, alimentacéo e relacionamentos predispdem o individuo a ter ou ndo EVS.

DISCUSSAO

O EV das populagdes é comumente enfatizado, com promoc¢édo a campanhas
antitabagistas, redutoras do consumo de alcool, de incentivo a alimentacdo saudavel e
regularidade da prética de atividades fisicas®. Com isso, destaca-se a criagdo e validacéo
de instrumentos para avaliar a relacdo entre EV, boa qualidade de saude e os efeitos do
comportamento individual sobre saide. Embora existam evidéncias positivas para saude
com relacdo ao EV e atividade fisica, observa-se que relativa parcela da populacdo ndo
segue EV adequado®.

Entre os principais resultados desse estudo tem-se 0 consenso de que séo
necessarias atitudes para manutencdo do EVS: alimentacdo equilibrada, pratica de
exercicios fisicos regulares, evitar uso de alcool e fumo, repouso adequado, boas horas
de sono, lazer, ndo ser estressado, manter bom relacionamento com familiares/amigos e
equilibrio psicoldgicot0111213.14.151617.18

Os fatores de risco modificaveis relacionados ao EV respondem por grande

parte das mortes mundiais por doencas cardiovasculares. Sua mensuracdo e
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monitoramento € essencial ao planejamento de estratégias e acdes para controle do EV
no saudavel, prevencdo de doengas e promocao da sadde?.

Em relacdo aos instrumentos criados e validados sobre EV, destaca-se o
questionéario "EV fantéstico" com consisténcia interna e externa adequadas para avaliacdo
do EV de adultos jovens. Recomenda-se sua utilizagdo na atencdo priméria e em estudos
epidemioldgicos. Contudo, a mensuragdo do construto “EV” ¢ tarefa dificil por causa das
multiplas dimensdes que o compdem e em razdo das dificuldades que envolvem sua
medicéo direta de maneira objetiva'®.

O questionério de experiéncia do paciente auto-administrado modificado para
avaliar servicos de EV na atencdo priméria passou por desenvolvimento rigoroso. A
avaliacdo da experiéncia do paciente em programas de EV pode ser usado para
complementar outros dados para avaliar a eficacia geral de tais programas. Os programas
de EV séo cada vez mais oferecidos via digital para prevencéo de diabetes, prevencao de
doencas cardiovasculares e/ou controle de peso. Este trabalho inicial para desenvolver e
testar novo questionario de experiéncia do paciente auto-administrado, para programas
de EV aplicado no computador foi criado a partir de perguntas com base nas percepcoes
de profissionais e pacientes quanto a questdes criticas a serem avaliadas para melhoria da
qualidade de saude. Estas perguntas sdo autoadministradas e identificam os principais
aspectos dos programas que podem requerer melhorias. O teste piloto em francés e inglés
sugeriu pequenas alteracGes adicionais de redacdo. Entretanto, o instrumento ainda nédo
foi validado e sua validacdo € necessaria, incluindo analise de confiabilidade, escala de
itens e validacdo?.

O estudo de BHATTI et al.®® visou desenvolver, validar e avaliar as
propriedades psicométricas do questionario “Major Life Changing Decisions Profile”
(MLCDP). A verséo final do questionario MLCDP foi constituido de 29 itens de facil
entendimento e o tempo de aplicacdo é em torno de seis minutos. O estudo fornece um
método para avaliar o aspecto critico do impacto do EV na vida dos pacientes e a
influéncia dos MLCDs em longo prazo. N&o foi projetado para detectar mudangas, mas
para identificar o nimero de decisdes importantes na vida, em que um paciente considera
ter sido afetado. Além disso, as questbes do instrumento sdo complexas e altamente
subjetivas. Com isso, é necessario criar uma ferramenta semelhante ao MLCDP, que seja
sensivel a mudancas clinicas bem como estudar um grupo controle para ver se ha
diferenca na abordagem entre pessoas com e sem doenca cronica e para confirmar a

suposicdo que 0s MLCDs integram o curso normal da vida®®.
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O indice Mediterranean Lifestyle (MEDLIFE)! é um indice derivado de 28
itens avaliadores da adesdo do individuo ao EV mediterraneo, incluindo avaliacdo da
dieta, atividade fisica e interacdo social. E o primeiro indice a incluir avaliacio geral de
habitos. Considerando que o MEDLIFE implica em avaliacdo abrangente de EV, ele
ajuda a realizar associacdes entre dieta mediterranea, EV e doenca crénica. MEDLIFE ¢
um instrumento valido para medir adesdo ao EV mediterraneo, que pode ser usado no
futuro epidemioldgico e clinico*.

O questionério de triagem “Prescribe Healthy Life” (PVS-SQ)*® provou ser
uma ferramenta simples e pratica para uso no contexto real da atencdo basica, com
garantia de validade e confiabilidade, mas a dimensdo de atividade fisica pode ser
melhorada. O estudo destaca lacuna critica na area da avaliacdo da atividade fisica,
alegando falta de medidas de atividade fisica faceis de administragdo e com robusta
validade e confiabilidade do instrumento™.

O instrumento “Motivation to Change Behaviour for Dementia Risk
Reduction (MOCHAD-10) 6 apesar de trabalhar com risco para deméncia, foi
selecionado, pois os pacientes estudados ndo apresentavam a doenca e 0 questionario
avalia motivacdo para mudar EV para reducdo do risco de desenvolver deméncia. O
estudo relata a estrutura fatorial e confiabilidade das pontuagdes de uma escala depois de
ser aplicada em amostra de meia-idade no Reino Unido. Sua versao australiana com 27
itens do MCLHB-DRR foi reduzida a uma versdo curta de 10 itens, robusta e
parcimoniosa com escala de dois fatores!®. A motivacio para mudanga integra a
modificacdo de comportamentos de risco relacionados a saude. O estudo investiga as
propriedades de grande escala em paises culturalmente semelhantes da Europa, contudo
espera-se a comparacdo do questionario com outro método de avaliacdo dietética ou
biomarcadores em pesquisas futuras®®.

O “Case-finding and Help Assessment Tool” (CHAT)Y é uma ferramenta
curta, validada, autoaplicavel e com boa aceitabilidade. E relevante para avaliacdo do EV
e saude mental de pacientes adultos na atencao primaria. Como ferramenta simples, com
poucos recursos e tempo, permite que os profissionais avaliem rapidamente as
importantes necessidades mentais e sociais de seus pacientes. A pergunta de ajuda reduz
0 numero de achados falso-positivos e identifica problemas sobre quais pacientes indicam
preocupagdes e sua prontiddo para mudar®’.

Os instrumentos apresentados neste estudo sdo baseados em questionarios,

nos quais os individuos preenchem e sdo avaliados por aspectos relacionados aos
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parametros individuais relativos a seu EV. Um EV adequado contribui para manutencao
da salde, prética de atividade fisica, habitos alimentares saudaveis, ndo fumo e ndo alcool,
bom relacionamento familiar e entre amigos, préatica de sexo seguro, controle do estresse,
além de visdo otimista da vida, elementos com papel significativo na promocao da salde

e prevencao das doencas.

CONCLUSAO

Esse trabalho permitiu uma prévia visualizacdo dos instrumentos validados
avaliadores do EV. A maioria dos instrumentos apresentou boa confiabilidade e
viabilidade, contudo apenas um questionario foi validado para o Brasil. Os dominios mais
associados ao estudo foram habitos alimentares, atividade fisica, relacionamentos, sono,
estresse, lazer, bem-estar, tristeza e uso de drogas licitas (alcool e tabagismo).

Esta reviséo integrativa permitiu identificar esses instrumentos e os fatores
que compdem o EV, mas ainda inexiste um “padrao-ouro”, ou seja um instrumento
completo e objetivo, que proporcione seguranca na avaliagdo do EVS. Assim sugerimos
a realizacdo de novos estudos com maior rigor metodolégico que busquem proporcionar

maior validade e confiabilidade na avaliacdo do EV no Brasil.
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ARTIGO 2
QUESTIONARIO DE MOTIVAC}AO AO ESTILO DE VIDA SAUDAVEL:
construcdo do quadro tedrico e evidéncias de validade

Irialda Saboia Carvalho
José Wicto Pereira Borges
Thereza Maria Magalhaes Moreira

Resumo: Neste artigo o objetivo foi construir um questionario avaliativo da motivacao
ao estilo de vida saudavel (EVS) e investigar evidéncias de validade de seu contetdo e
estrutura interna. Estudo metodolégico com duas fases: 1) Tedrica: identificacdo das
dimensGes da motivacdo para o EVS; construcdo do instrumento, validagdo de contetdo
por especialistas e analise semantica junto a individuos que vivenciam/vivenciaram o
tema abordado; 2) Empirica: procedimentos empiricos consistiram na aplicacdo do
instrumento a 543 pacientes atendidos em nove Unidades de Atengdo Priméaria a Saude
para analisar suas propriedades psicométricas. Com o arcabouco da Teoria da
Autodeterminacgdo e de uma revisdo integrativa foram construidos 29 itens distribuidos
em cinco dimensGes com seus conceitos e definicbes constitutivas. A validacdo de
contetdo dos itens mostrou-se excelente, indicando boa formulagéo teorica e no Teste
Binominal a maioria apresentou p>0,05, alfa de Cronbach de 0,90 e Omega de McDonald
de 0,93. Para validacéo clinica foi realizada Analise Fatorial. Esta pesquisa possibilitou o
desenvolvimento do Questionario de Motivacdo ao EVS (QMEVS) e seu contetdo
mostrou-se capaz de subsidiar profissionais de salde a atuarem junto do paciente para
avaliar sua motivacdo ao EV.

Palavras-chave: Motivacdo; Estilo de Vida Saudavel; Instrumento; Validacéo.

INTRODUCAO

O Estilo de Vida Saudavel (EVS) é tema prioritario nas agendas politicas
contemporaneas, em especial na salide publica,* e pode ser interpretado hegemonicamente
como conjunto de comportamentos individuais capazes de favorecer a satide?. Segundo a
Organizacdo Mundial da Satde®, o EVS se caracteriza como um conjunto de hébitos e
costumes que podem ser influenciados, modificados, encorajados ou inibidos pelo
prolongado processo de socializacdo. Estes habitos sdo os mais diversos, a exemplo de
utilizagdo de substancias (ch4, cigarro, alcool), exercicios e alimentagdo balanceada?.

Estudos mostram que o EVS se tornou um dos fatores mais relevantes na

determinacdo da salde, pois representa comportamentos diarios, que refletem atitudes e
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valores pessoais®*. No entanto, 0 EV ndo pode ser compreendido unicamente como
resultado de escolha pessoal, mas de uma série de intera¢@es influenciadas e reguladas
por fatores de risco socioeconémicos, culturais, ambientais e comportamentais®.
Tradicionalmente, estas escolhas sdo individualmente modificaveis segundo o desejo
individual de mudanca do EV e inclui decisdes sobre atividades de lazer, exercicio fisico,
dieta adequada, bebida, fumo ou drogas ilegais®, dentre outros.

Adotar EVS é desafio as pessoas, pela regularidade dos comportamentos
manifestos e pela necessaria transformacdo de habitos, o que implica em multiplas
questdes®, principalmente relacionadas a motivagdo, pois esta é a forca que emerge, regula
e sustenta as acOes de cada individuo. A motivacdo é um processo complexo que
influencia o inicio de uma atividade e sua manutencdo com persisténcia e vigor ao longo
do tempo’®. A Teoria da Autodeterminacio(TAD)*%vé a motivagio como caracterizada
por fatores intrinsecos, extrinsecos ou sua auséncia. A motivagdo intrinseca € a forma
mais autodeterminada da motivacao e caracteriza o sujeito pela realizacdo de atividades,
satisfacdo, gosto e prazer em realiza-las. Ja a motivacao extrinseca caracteriza o individuo
pela realizacdo de atividades por recompensa, puni¢éo, julgamento ou presséo externa de
amigos, familia, cultura ou da midia. A amotivacdo implica na auséncia da percepgéo
pelo individuo de associagdes entre seus interesses e as agdes praticadas. Essas diferentes
formas de regulagdo produzem alteracfes qualitativas na motivacdo, que se evidenciam
na menor ou maior autodeterminacgao individual para realizar escolhas e agir®%1?,

Os métodos avaliativos do EVS tém ganho espaco na ciéncia. Porém, revisao
integrativa que identificou os questionarios avaliativos EV revelou que os instrumentos
ndo possuem uma estrutura tedrica albergada na motivacéo, abrindo espaco a criacdo de
ferramentas eficazes para avaliacdo da motivacdo ao EVS. Ante 0 exposto, foi objetivo
deste estudo construir um questionario avaliativo da motivacdo ao EVS e observar

evidéncias de validade de contetido, de processo de resposta e de estrutura interna.

METODO

O presente estudo metodoldgico foi constituido de duas fases: 1) Tedrica:
identificacdo das dimensdes da motivacdo ao EVS, construcao do instrumento, validacéo
de conteudo por especialistas e analise semantica junto a individuos que vivenciam/
vivenciaram o tema abordado. Ressalte-se que o polo tedrico é a dimensionalidade do

construto, estabelecendo as definicdes constitutivas e operacionais, seguindo com a
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elaboracdo dos itens e a validagdo de conteldo®®, fase 2) Empirica: aplicacdo do
instrumento para analise de suas propriedades psicométricas®?.

Para a compreensdo do construto realizou-se em estudo anterior revisdo da
literatura que analisou os estudos publicados sobre instrumentos avaliativos do EV em
adultos e suas caracteristicas, alinhando esses resultados a TAD®!°. Desses
procedimentos constituiu-se o traco latente Motivacdo ao EVS. Assim, foram elaboradas
definigBes constitutivas, organizada em dominios para cobrir o traco latente. Essas
defini¢cGes foram teoricamente trabalhadas e delas resultaram as dimensdes operacionais,
das quais foram desenvolvidos os itens do instrumento piloto de avaliagdo do trago®®. A
estrutura das questdes e de suas respostas foi construida com base nos tipos de motivacao
da TAD%10,

Apos construido, o banco de itens foi enviado a um comité de especialistas
da saude, para verificar evidéncias de validade de seu contetdo e pertinéncia conceitual.
Participaram dessa etapa oito especialistas®®. Foi realizado contato via e-mail, sendo
anexada carta convite com informacdes sobre a pesquisa e suas atribuicbes como
especialista no estudo. Depois do aceite, foi encaminhado o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), o questionario de caracterizacdo dos especialistas e o
instrumento piloto para validagcdo do conteddo. Pretendeu-se que o painel de juizes fosse
composto por membros de uma equipe multidisciplinar com titulo de Doutor ou Mestre,
com experiéncia na criagdo de instrumentos e envolvido com ensino, pesquisa e extensdo.

A anéalise dos juizes sobre pertinéncia dos itens como fendmeno de
investigacdo deu-se via escala categdrica ordinal de quatro pontos (1-N&o indicativo [...]
a 4-Muitissimo indicativo)!341>16 Foram disponibilizados 20 dias para devolugdo do
material. Foi calculado indice de Validade de Contetido (IVC) considerando-se: I\VCi
>0,78excelente; IVCi de 0,60-0,71 bom, e 1VCi<0,59 ruim?’. Para estimar confiabilidade
estatistica dos I\VC fez-se teste exato de distribui¢do binomial, com nivel de significancia
5%(p>0,05) e proporc¢do de 0,75 para a concordancia almejada no International Business
Machines Statistics Package Social Science versdo 23.0 (IBM SPSS 23.0).

Apos adequacao das solicitacGes dos juizes, para a analise das evidéncias de
validade de processo desposta o instrumento foi aplicado em entrevista cognitiva a 15
pessoas atendidas em uma Unidade de Atencdo Primaria a Saude (UAPS) de Fortaleza-
Ceara em novembro de 2019 buscando identificar dificuldades na compreensdo das
palavras e termos presentes nos itens!. Apds esta etapa, o instrumento foi reaplicado a

mais 15 usuarios de outra UAPS municipal para conclusao de sua estrutura piloto.
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Apbs as fases do polo teorico, iniciou-se a fase empirica, na qual o
instrumento foi aplicado a 543 adultos, saudaveis ou cronicamente adoecidas. A coleta
de dados se deu em noves UAPS de Fortaleza-Cearé-Brasil, de janeiro-margo/ 2020.

A anélise das evidéncias de validade de estrutura interna se deu com uso do
pacote psych do software R e Factor. Foi verificada confiabilidade do instrumento pelo
coeficiente Alfa de Cronbach, com valores de referéncia: <0,6=baixa; moderada=0,6/|-0,7
e 0,7|-/0,9=alta confiabilidade®. Pelo software Factor, confiabilidade foi analisada pela
estimacédo da qualidade das pontuacdes dos fatores que, usando o indice de determinagédo
do fator (FDI) (>0,80=adequada qualidade) e ORION marginal confiabilidade
(>0,80=adequada qualidade)®.

Para observar as evidéncias de validade de estrutura interna foi realizada
Anélise Fatorial Exploratéria (AFE), com extracdo dos fatores via analise paralela sobre
matriz de correlagdo policorica e rotacdo Promin, realizada no Software Factor.
Considerou-se carga fatorial >0,3 para carregamento do item no fator?. Itens
compartilhados entre os fatores foram eliminados. Esta pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Ceara (n° 3.345.431), em

consonancia com a Resolucéo 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

A partir de um estudo de reviséo anterior foi construido o quadro tedrico da
motivacdo ao EVS sendo o construto direcionado as necessidades segundo estimulos
internos ou externos para adogéo, pratica de habitos e costumes saudaveis. Inicialmente
o0 instrumento foi organizado em trés dominios (comportamentos, atividade fisica e
habitos alimentares saudaveis), que foram avaliados pelos juizes quanto a coeréncia com
0 traco latente e organizacdo. Apoés esta analise, esse quadro foi reorganizado em cinco
dominios: aspectos psicoemocionais (bem-estar, tristeza e estresse), atividade/repouso
(atividade fisica, sono e lazer) e enfrentamento de drogas licitas (tabagismo/alcoolismo),
relacionamentos e habitos alimentares (Quadro 01).

Os especialistas do presente artigo eram do sexo feminino (63,0%), com
média de idade de 36 anos, residindo predominantemente na regido Nordeste (87,5%),
seguido da regido do Sul (12,5%). Eram enfermeiros (50%), educador fisico (25%),
psicologo (12,5%) e economista com experiéncia em construcdo de instrumentos

(12,5%). Em relacdo ao tempo de formacao, houve média de 12,25 anos, minimo de 6 e
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méaximo de 21 anos. Quanto a pds-graduacao stricto senso, 62,5% possuiam Doutorado e
37,5% Mestrado. Todos 0s juizes possuem experiéncia na docéncia.
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Quadro 01: Quadro tedrico do traco latente “Motivacdo ao EVS” baseado na TAD, apos sugestdes dos especialistas. Fortaleza-Ceara-Brasil 2020.

Traco latente

Definicdo do trago

Motivacdo a prética do EVS

corresponde ao direcionamento das necessidades de acordo com estimulos internos ou externos para adogao, pratica de habitos e costumes que podem favorecer ou
prejudicar o estado de salde.

Dominios Indicadores/Definicdes Defini¢Bes Operacionais Qualidade da motivacao/ qualificacdo para avaliagdo
constitutivas
Aspectos Bem estar: Estado de satisfacdo e | Ser  satisfeito com o | Amotivacdo N&o trabalhar/estudar. N&o ser satisfeito com trabalho/estudo.
psicoemocionais: extensdo da percepc¢do de seu préprio | trabalho/estudo. Motivagdo extrinseca | Trabalhar/estudar apenas para ter o reconhecimento das pessoas. Trabalhar/estudar por
Envolve um conjunto | estado de saGde (NOC,2016). obrigagdo. Trabalhar/estudar para ter melhores condices de vida e realizar objetivos
de acGes e atitudes que | Consiste no conjunto de praticas que pessoais. Trabalhar/estudar porque é importante.
podem ter efeito | engloba o bem estar fisico, Motivacdo intrinseca | Ser motivado, satisfeito, feliz e realizado com meu trabalho/estudo.
profundo na satde do | Psicoldgico, mental e espiritual. Ser satisfeito com a | Amotivacdo N&o cultivar a espiritualidade.

individuo, caracteriza-
se pela  condigdo
momentanea que surge
de experiéncias
cotidianas e de caréater
afetivo, provocando
alteracbes em varias
areas do funcionamento

psicoldgico e
fisioldgico.
Corresponde aos
aspectos

psicoemocionais: bem
estar, estresse e tristeza.

espiritualidade.

Motivacéo extrinseca

Buscar a espiritualidade apenas para poder acompanhar amigos ou familiares.
Buscar a espiritualidade para ndo sentir culpa por ndo seguir nenhuma doutrina.
Buscar a espiritualidade para ter o reconhecimento de Deus.

Buscar a espiritualidade para manter o equilibrio na vida.

Motivacdo intrinseca

Ser feliz com a escolha espiritual.

Tristeza: Percepcdo de tristeza ou
falta de &nimo constitui-se na resposta
humana as situacdes de perda,
desapontamento e outras adversidades
que afetam o emocional do individuo.

Enfrentar a tristeza / falta de
animo; estar satisfeito com os
acontecimentos da vida.

Amotivagio

Sentir-se triste e deprimido. Ficar para baixo, depressivo ou sem esperanca.

Motivagdo extrinseca

Pouco interesse ou prazer para realizar atividades diarias.

Evitar se abater com as adversidades da vida.

Evitar demonstrar os sentimentos por vergonha do que as pessoas irdo falar.

Realizar atividades que proporcionem alegria/satisfacdo evitando momentos de tristeza.

Motivagdo intrinseca

Ser feliz e alto astral.

Estresse:
Conjunto de reacdes que o organismo
desenvolve ao ser submetido a uma
situacdo decorrente de estimulo ou
situacdo que exija esfor¢o para se
adaptar.

Reconhecer o nivel de

estresse.

Amotivagio

Ser estressado.

Motivagao extrinseca

Sentir-se cansado e irritado constantemente devido a rotina diaria.

Evitar ser estressado para ndo tratar as pessoas de forma grosseira.

Evitar ser estressado para manter um clima agradavel no trabalho/estudo/casa.
Evitar fatores estressores/ ter um controle dos fatores que causam estresse.

Motivagdo intrinseca

N&o se irritar/estressar com facilidade. Levar uma vida tranquila.

Atividade/ repouso:

A atividade é
identificada como
qualquer  movimento
corporal produzido pelo
sistema
musculoesquelético que
resulta  em gasto
energético. Consiste em

Sono: qualidade das horas dormidas
permite melhor desempenho fisico e
mental.

Identificar a qualidade do
sono;

Amotivacao

Ter dificuldades para dormir. Ter insénia.

Motivagao extrinseca

Utilizar chas/ medicacdes para conseguir dormir.

Depender das pessoas para lhe proporcionar uma boa qualidade de sono.

Dormir para ndo atrapalhar a memdria, concentracdo e habilidade nas fungdes do
trabalho. Dormir para recarregar as energias e sentir-se descansado.

Motivagdo intrinseca

Ter facilidade e dormir bem.

Lazer: Reside na possibilidade de
suscitar atitudes ativas durante a
utilizagdo do tempo livre.

Ocupar o tempo livre para
descansar ou para realizar
atividades que trazem prazer.

Amotivagao

N&o tenho momentos de lazer.

Motivagao extrinseca

Aproveitar os momentos de lazer para mostrar aos outros que desfruta das horas vagas.
Aproveitar os momentos de lazer para ndo sentir culpa por ndo desfrutar das horas vagas.
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um fator de protegdo
para salde e apresenta
diversos efeitos
benéficos ao organismo,
sendo recomendada
como uma estratégia de
promogdo da salde e
prevencdo de doengas.

Aproveitar os momentos de lazer com familiares e/ amigos.
Aproveitar os momentos de lazer para descansar.

Motivacdo intrinseca

Sentir prazer e satisfagdo nos momentos de lazer.

Atividade fisica:
Qualquer movimento corporal
produzido pelo sistema

musculoesquelético que resulta em
gasto energético. Consiste em um fator
de protecdo para saude.

Praticar atividade fisica de
forma regular; realizar
exercicios ou esportes.

Amotivacao

N&o praticar AF.

Motivagdo extrinseca

Ter resisténcia e sadde. Ser atraente para 0s outros.

Ser influenciado por amigos/familia/profissionais de sadde.

Conhecer novas pessoas. Melhorar a forma fisica. Ser melhor na atividade.
Perder peso. Manter a sadde.

Motivacdo intrinseca

Gostar e sentir-se bem/feliz.

Enfretamento de
drogas licitas

O consumo de drogas
licitas,  especialmente
alcool e tabaco, é um dos
principais problemas de
salde. O abuso dessas
drogas compreende nédo
somente danos fisicos e
mentais, mas também
sociais.

Uso do tabaco:

Ato de consumir cigarros ou outros
produtos que contenham tabaco, cujo
principio ativo é a nicotina.

Utilizar tabaco;

Amotivacao

Ter o habito de fumar

Motivagdo extrinseca

Ter o habito de fumar por prazer. Ter o habito de fumar por ser influenciado pela midia/
amigos/ familiares. Ter o habito de fumar para combater o estresse.
Nao ter o habito fumar por saber dos riscos a a saude.

Motivacéo intrinseca

Nao fumar

Uso do alcool:

Abuso e a dependéncia d o alcool,
ameagam valores politicos,
econdmicos e sociais, sendo um
indicador negativo de saude.

Ingerir  bebida  alcoolica
regularmente ou de forma
moderada;

Amotivacéo

Ingerir bebida alcéolica regularmente ou de forma moderada.

Motivacéo extrinseca

Ingerir bebida alcoolica por prazer. Ingerir bebida alcéolica ocasionalmente por ser
influenciado pela midia/amigos/ familiares. Ndo ingerir bebida alcdolica por culpa ou
medo das consequéncias. Nao ingerir bebida alcdolica por saber dos riscos a salde.

Motivagdo intrinseca

Nao ingerir bebida alcéolica.

Relacionamentos:
Corresponde a processos
interativos e habilidade

Familia e Amigos:
A boa convivéncia com familiares,
amigos e/ou grupos sociais contribui

Ter pessoas para conversar
assuntos pessoais
considerados importantes por

Amotivagao

Nao ter ninguém para conversar. N&o se relacionar com as pessoas.

Motivagdo extrinseca

Manter um relacionamento social por interesse profissional.
Fazer amizades em troca de beneficios pessoais.

de se relacionar bem | para salde fisica e mental do ser | cada individuo; cultivar Conviver com as pessoas para desopilar do estresse do cotidiano.
€om outras pessoas. humano, proporciona bem-estar e | amigos; participar de Dar afeto para receber.
equilibrio emocional. atividades grupais e | Motivagdo intrinseca | Gostar de fazer amizades.
comunitarias. Sentir alegria ao se relacionar e conviver com as pessoas.
Habitos  alimentares | Alimentacéo saudavel: Ter uma alimentagdo | Amotivacéo Nao ter uma alimentacéo equilibrada.
Saudaveis: Proporcionam ao organismo humano | equilibrada com a ingestéo de | Motivagédo extrinseca | Ser influenciado por amigos/familiares/ profissionais de salde para realizar uma
Corresponde ao | condigdes para uma vida saudavel e | frutas, verduras e legumes, alimentagao saudavel.

conjunto de atos e
atitudes relacionados a
alimentacdo que visam a
manutenc¢do da salde e
qualidade de vida.

exercem grande influéncia sobre a
salde.

evitando a ingestdo de
alimentos ricos em gorduras e
acucares.

Realizar dieta por medo de engordar.
Perder peso.
Ser saudavel.

Motivagdo intrinseca

Ter uma alimentag&o equilibrada por gostar e sentir-se bem.
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As Tabelas 01 e 02 apresentam os 1VC e teste binomial das defini¢Oes constitutivas

e operacionais do constructo.

Tabela 01: indice de Validade de Contetido (I\VC) e teste binomial das definicbes constitutivas
e operacionais do trago latente “Motivagdo a pratica do EVS”. Fortaleza, 2020.

DefinicBes constitutivas IVC® p® Defini¢des Operacionais IVC? PP
Bem- Extensdo da percepcéo de seu préprio estado 0,75 0,63 Estar satisfeito com o trabalho/ 0,75 0,63
estar de satde. Consiste no conjunto de préaticas que estudos/ espiritualidade.
engloba o bem estar fisico, psicoldgico,
mental e espiritual.
Lazer Reside na possibilidade de suscitar atitudes 0,88 0,37 Ocupar o tempo livre para 0,75 0,63
ativas durante a utilizacdo do tempo livre. descansar ou para realizar
atividades que trazem prazer.
Sono A qualidade das horas dormidas permite 0,88 0,37 Identificar a qualidade do 0,88 0,37
melhor desempenho fisico e mental. sono;  Reconhecer  fatores
intervenientes para dormir.
Estresse  Conjunto de reagBes que 0 organismo 1,0 0,1 Reconhecer o nivel de estresse. 0,88 0,63
desenvolve ao ser submetido a uma situacdo
decorrente de estimulo ou situacdo que exija
esforco para se adaptar.
Tristeza A percepcdo de tristeza constitui-se naresposta 0,88 0,37 Sentir tristeza ou deprimido; 0,75 0,63
humana as situac@es de perda, desapontamento perder o interesse e satisfacdo
e outras adversidades que afetam o emocional com acontecimentos da vida.
do individuo.
Uso do O ato de consumir cigarros ou outros produtos 0,88 0,37 Utilizar tabaco. 0,75 0,63
tabaco que contenham tabaco, cujo principio ativo é a
nicotina  causa dependéncia  fisica e
psicolégica, corresponde a um dos principais
fatores de risco a saude.
Uso do O abuso e a dependéncia de substancias 0,88 0,37 Ingerir bebida  alcéolica 0,88 0,37
Alcool quimicas, tais como o alcool, ameagam valores regularmente ou de forma
politicos, econdmicos e sociais, sendo um moderada.
indicador negativo de salde.
Relacio- A boa convivéncia com familiares, amigos e/ou 0,88 0,37 Ter pessoas para conversar 0,88 0,37
namentos grupos sociais contribui para saude fisica e assuntos pessoais considerados
mental do ser humano, proporciona bem estar e importantes por cada
equilibrio emocional. individuo; cultivar amigos;
participar de atividades grupais
e comunitarias.
Préatica de A atividade fisica é identificada como qualquer 0,88 0,37 Praticar atividade fisica de 0,88 0,37
Atividade movimento corporal produzido pelo sistema forma regular;
fisica musculoesquelético que resulta em gasto Praticar exercicios ou esportes.
energético. Consiste em um fator de protecéo
para salde e apresenta diversos efeitos
benéficos ao organismo, sendo recomendada
como uma estratégia de promocdo da salde e
prevencdo de doencas.
Alimen-  Habitos alimentares adequados proporcionam 0,88 0,63 Ter uma alimentacdo 0,88 0,37
tacéo organismo humano condi¢des para uma vida equilibrada com a ingestéo de
saudavel saudavel e exercem grande influéncia sobre a frutas, verduras e legumes,

saude.

evitando a ingestdo de
alimentos ricos em gorduras,
acucares e sal.

a: Indice de Validade de Contetido do item (I\VC); b: Teste Binomial.
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Apesar de todas as defini¢cdes constitutivas e operacionais terem sido validadas, as
descri¢des com IVC <0,78 foram reorganizadas conforme sugestdes dos especialistas. No teste
binominal, todas as defini¢cGes apresentaram p>0,05, indicando concordancia entre os juizes.

A partir do quadro 1 foram elaborados 29 itens e suas respectivas respostas pela
qualidade da motivacdo (amotivacdo, motivacao extrinseca e intrinseca) baseados na TAD. As
definicbes operacionais (DO) proporcionaram a elaboracdo dos itens do questionario. A tabela
02 apresenta os itens e sua validagdo de contetido. Os juizes também avaliaram pertinéncia das

opcoes de resposta de cada item, cujos 1VC variaram de 0,75-1, sendo consideradas adequadas.

Tabela 02: indice de Validade de Contetdo (IVC) e Teste binomial dos itens do questionario
“Motivacdo a0 EVS” baseado na TAD. Fortaleza, 2020.

ltens IVCi® p’

1. Estou motivado com meu trabalho? 1,0 01
2. Estou motivado com meu estudo? 1,0 01
3. Estou motivado com minha espiritualidade? 0,88 0,37
4. Aproveito meu tempo livre para descansar? 0,38 0,37
5. Aproveito minhas horas de lazer para realizar atividades que me trazem prazer? 0,38 0,37
6. Qual a minha motivagdo para desfrutar do meu tempo de lazer? 1,0 01
7. Qual a minha motivagdo para desfrutar do momento de dormir? 0,75 0,63
8. Qual a minha motivagdo para ter boas horas de sono? 0,88 0,37
9. Qual a minha motivagdo para 0 enfrentamento do estresse? 1,0 01
10. Qual a minha motivagdo para 0 enfrentamento do excesso de raiva? 0,88 0,37
11. Qual a minha motivagdo para 0 enfrentamento da tristeza? 1,0 01
12. Qual a minha motivagdo para 0 enfrentamento da falta de &nimo? 0,88 0,37
13. Qual a minha motivagdo para despertar o interesse com 0s acontecimentos cotidianos da minha vida? 0,88 0,63
14. Qual a minha motivagdo para desenvolver a satisfagdo com os acontecimentos da minha vida? 0,75 0,63
15. Qual a minha motivagdo para o enfrentamento do tabagismo? 0,88 0,37
16. Qual a minha motivagdo para 0 enfrentamento da ingestéo de bebida alcdolica? 0,88 0,37
17. Qual a minha motivagdo para encontrar pessoas para conversar comigo? 0,88 0,37
18. Qual a minha motivagdo para ter uma relagdo de amizade com 0s meus colegas de trabalho? 0,88 0,37
19. Qual a minha motivagdo para ter uma relagdo de amizade com os meus colegas de estudo? 0,75 0,63
20. Qual a minha motivag&o para ter um bom relacionamento com as pessoas do meu convivio? 0,88 0,37
21. Qual a minha motivagéo para cultivar amizades? 1,00 0,1
22. Qual a minha motivag&o para participar de atividades em grupos? 1,00 01
23. Qual a minha motivacéo para pratica de atividade fisica? 1,00 0,1
24 Pratico atividade fisica de forma regular (minimo de 2 a 3 vezes por semanas)? 0,88 0,37
25. Qual a minha motivago para préatica de esportes (voleibol, natacéo, ciclismo, caminhada rapida, 0,88 0,37
corrida)?

26. Qual minha motivagdo para ter uma alimentagéo saudavel? 0,88 0,37
27. Qual a minha motivag&o para evitar a ingestdo de alimentos gordurosos? 0,88 0,37
28. Qual a minha motivagdo para evitar a ingestdo de alimentos ricos em agucares? 0,88 0,37
29. Qual a minha motivag&o para evitar a ingestdo de sal ou alimentos salgados? 0,88 0,37

a: Indice de Validade de Contetido do item (I\VC); b: Teste Binomial.

A validacdo dos itens do instrumento apresentou, em sua maioria, excelente IVC

indicando boa formulacdo tedrica. Os itens com IVC<0,88 foram ajustados seguindo as



58

sugestdes dos juizes. No Teste Binominal, os 29 itens apresentaram p>0,05, indicando
concordancia entre juizes. A versao final do QMEVS ficou com 29 itens e 1\VC total de 0,90.

Na andlise semaéntica, durante entrevista cognitiva, observou-se que 0s
respondentes tiveram dificuldade no entendimento das respostas, considerando o questionario
longo e cansativo (Apéndice E). Assim, a forma das respostas dos itens foi modificada para que
0S pacientes pudessem compreendé-las. As perguntas permaneceram e as respostas foram
resumidas em palavras que identificam a qualidade da motivacdo baseada nos fatores
reguladores motivacionais da TAD. Apds adequacdo das respostas do instrumento (Apéndice
F), 0 questionario foi reaplicado a uma amostra de mais quinze pacientes atendidos na UAPS.
A entrevista cognitiva realizada com a nova verséo do instrumento demonstrou compreenséo
pela populacdo-alvo e entendimento dos pacientes para responder os itens perguntados.

Apos analise semantica, o instrumento foi aplicado a uma amostra de 543 pessoas
atendidas em nove UAPS de Fortaleza. Observou-se que a maioria foi composta por adultos com
idade média de 42 £15,6 anos, maioria do sexo feminino (72,7%), metade de cor parda (50,8%),
pouco mais de um tergo deles com ensino medio completo (37,8%) e 51,9% com renda < 2 salarios

minimos. Quanto ao estado civil, 71,4% era de casados/unido consensual e 54,3% eram catélicos.

Por meio do grafico de sedimentacdo (Figura 1) da Analise Paralela foi realizada
exploracdo da reducdo dos itens da escala nos fatores, o qual indicou extracdo de cinco
dimensdes, atingindo variancia explicada acumulada de 64,2%, sendo da primeira a ultima,
respectivamente, 27,5%, 11,6%, 10,4%, 7,9% e 6,7%.

Figura 1: Diagrama de sedimentacdo obtido na Analise Paralela do QMEVS de 29 itens.
Fortaleza-Ceara-Brasil, 2020.
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Em seguida foi realizado a Analise Fatorial Exploratoria (AFE) em busca de observar
correspondéncia tedrica e empirica dos cinco fatores, mostrando uma estrutura fatorial

coerente com a teoria do trago latente desenvolvida (Quadrol), mas com algumas diferencas.

A tabela 03 apresenta o carregamento dos itens nos fatores. Observa-se que o item 01
apresentou carga fatorial baixa em todos os fatores, mas foi considerado o valor de 0,267
préximo a carga fatorial considerada para carregamento do item no fator 2. Os itens 02 e 03
que foram delineados para os aspectos psicoemocionais carregaram no fator sobre
relacionamentos. O grupo de itens da dimensdo Atividade e repouso formou duas dimensdes
distintas: sono e repouso (itens 04 a 09) e atividade fisica (itens 23 a 25). Os itens delineados
para relacionamentos e habitos alimentares saudaveis carregaram em suas respectivas
dimensdes. Os itens sobre enfrentamento de drogas licitas (itens 15 e 16) ndo construiram
dimensdo distinta das demais e tiveram compartilhamento de carga entre as dimensoes
relacionamento e atividade fisica. Assim, os itens 15 e 16 foram eliminados. A dimensdo com

maior quantidade de informacGes foi a que representava os relacionamentos.

Tabela 03: Cargas fatoriais da Andlise Fatorial Exploratoria (AFE) e confiabilidade do
QMEVS. Fortaleza-Ceara-Brasil, 2020.

Fatorl Fator2 Fator3 Fator3 Fatorb
Item Sono e . Aspectos !—|ab|tos Atividade
Repouso Relacionamentos psicoemocionais Allmer]tal_'es Fisica
Saudaveis
Item 01 0,07 0,26 0,03 0,01 0,03
Item 02 0,17 0,37 0,12 0,10 0,12
Item 03 0,25 0,34 -0,03 0,01 -0,17
Item 04 0,86 0,02 -0,04 0,00 0,00
Item 05 0,94 0,04 -0,01 -0,02 0,05
Item 06 0,93 0,02 -0,00 0,02 0,00
Item 07 0,68 -0,05 -0,00 -0,04 -0,04
Item 08 0,56 -0,08 0,07 -0,04 0,00
Item 09 0,07 -0,08 0,76 0,03 0,00
Item 10 -0,02 -0,00 0,89 -0,00 -0,00
Item 11 -0,03 0,00 0,93 -0,05 0,05
Item 12 -0,02 0,09 0,83 -0,04 0,00
Item 13 -0,00 0,52 0,25 0,04 -0,14
Item 14 0,01 0,53 0,18 0,04 -0,10
Item 15 0,03 0,66 -0,00 0,22 -0,58
Item 16 -0,01 0,68 0,00 0,26 -0,64
Item 17 -0,00 0,80 -0,06 -0,14 -0,03
Item 18 0,02 0,45 0,02 -0,06 0,04

Item 19 0,03 0,40 0,03 0,02 0,07
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Item 20 -0,05 0,84 -0,07 -0,15 0,07
Item 21 -0,01 0,84 -0,05 -0,21 0,06
Item 22 -0,06 0,51 0,04 0,04 0,29
Item 23 -0,00 0,06 0,01 0,18 0,80
Item 24 0,01 -0,04 0,01 0,22 0,76
Item 25 -0,00 -0,03 -0,01 0,26 0,83
Item 26 0,01 0,02 -0,09 0,69 0,18
Item 27 -0,00 0,00 -0,01 1,01 -0,06
Item 28 -0,03 -0,03 0,02 1,00 -0,01
Item 29 -0,01 0,01 -0,00 1,00 -0,02
ORION 0,96 0,91 0,93 0,99 0,94
FDI 0,98 0,95 0,96 0,99 0,97
Alfa 0,86 0,85 0,90 0,93 0,94

Ainda natabela 4, os indices ORION, FDI e Alfa de Cronbach mostraram adequada
confiabilidade do QMEVS com todos os indices dentro dos padrdes estabelecidos. Os ajustes
na AFE foram aceitaveis com NNFI= 0,921; CFI= 0,947; GFI=1,00; AGFI=1,00.

DISCUSSAO

A primeira etapa da criagdo do questionario contempla a fundamentacao tedrica
sobre o construto para o qual se quer elaborar um instrumento de medida, isto €, a definicdo das
suas propriedades, a concepc¢do da dimensionalidade desses atributos, bem como a definicéo
constitutiva e operacional desses, a construcdo dos itens e a validagdo de conteido?'22,

Este estudo realizou a construcdo e validacdo interna de um instrumento
mensurador da motivagdo ao EVS com base na Psicometria®*®. A dimensionalidade teérica do
instrumento se deu a partir de anterior revisdo integrativa sobre EV e adotou a Teoria da
Autodeterminacio (TAD)! %! como referencial tedrico por ser considerada uma das
abordagens mais relevantes para o estudo da motivacdo. Avaliar o EV é uma incumbéncia
dificil devido aos dominios que o compdem e aos obstaculos para medir objetivamente o EVS
que é determinado por diversas condutas que impactam na satide populacional®.

Durante o desenvolvimento de instrumentos, um dos pontos cruciais € 0 nimero e
qualificacdo dos juizes?*. Este estudo apresentou quantidade adequada de especialistas para
analise do instrumento®® e qualificacdo satisfatoria. A analise de contetdo foi feita por oito
especialistas da salde e essa diversificacdo permitiu melhor abrangéncia na avaliacao dos itens.

O IVC total do instrumento foi de 0,90 e revelou a excelente validade de contetido
do QMEVS. O instrumento contempla cincos dominios, sendo o primeiro dominio dos aspectos

emocionais com bem-estar, tristeza e estresse. O bem estar pessoal estd intimamente
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relacionado a condicdo de salde do individuo e essa responsabilidade vai além do setor de
salide, exigindo da populagdo escolher um EVS?26. O estresse é um dos conceitos mais
estudados, pois se manifesta na vida cotidiana como fator que pode colocar em risco a saude
psicoldgica e fisica das pessoas?’. O individuo, ao sentir tristeza, raiva, depressio, ansiedade,
dificuldades no relacionamento familiar, baixa autoestima e avaliagdo negativa da imagem
corporal apresenta falta de estimulos para continuar fazendo dieta, praticar exercicios fisicos e
cuidar de si, ou seja, para manter EVS?, Quanto ao dominio relacionamentos, este se refere as
relagBes interpessoais estabelecidas no contexto da familia e circulo de amizades, pois, quanto
mais afetos positivos, mais o individuo torna-se satisfeito com a vida, além de demonstrar
autoestima e bem-estar mais elevados?.

A motivacdo para o enfrentamento de drogas licitas representa melhoria na
qualidade de vida e promove EVS. O uso de drogas representa um agressor entre tantos outros
presentes na vida moderna, causa diversos danos ao individuo e deve ser abordado em
concepcao ampla, considerando aspectos bio-psico-socioculturais, direcionando para acoes de
promocéo da satde, valorizacdo do EV, buscando o equilibrio do homem no meio ambiente?.

O quarto dominio contempla a inatividade fisica que é o quarto principal fator de
risco para mortalidade no mundo®. A préatica de exercicios fisicos esta relacionada a
comportamentos que melhoram a satide e geram autopercepgdo mais positiva®!. Em se tratando
da motivacdo para a pratica de atividade fisica, os individuos sdo mais motivados por fatores
como diversdo, aparéncia e para se sentirem competentes, quando comparados a outras pessoas.
Estes dados indicam predominancia dos fatores relacionados a motivacdo intrinseca
autodeterminada (diversao e competéncia), que, conforme a TAD, justificam o interesse pelas
atividades, pelo prazer e satisfacdo que tais praticas proporcionam, as quais sao determinantes
da persisténcia, alegria e bem-estar psicologico®!.

O ultimo dominio do instrumento traz os habitos alimentares saudaveis. Nota-se
que nas Ultimas décadas, como consequéncia do modo urbano de vida, houve aumento no
consumo de alimentacdo insalubre. As alteracdes na qualidade e quantidade da dieta, associadas
com mudancas no estilo de vida, condi¢cBes socioecondmicas, culturais e demograficas
tém se refletido na salde populacional, resultando em aumento consideravel da prevaléncia
de sobrepeso e obesidade®. Apesar do que, por muitas décadas, os padrdes alimentares da
populacdo tenham sido ignorados e, as vezes, considerados insalubres, é relevante comecar a
discutir sobre padrdes, habitos alimentares e identificar a motivacdo das pessoas para mudar

EV. Dai se depreende a importancia dos individuos adotarem EVS, pois muitas doencas
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decorrem de comportamentos lesivos a satde, como diminuicdo dos niveis de atividade fisica,
estresse, sono irregular, alimentacdo desequilibrada e uso de substancias psicoativas.

As pessoas nao diferem apenas no nivel de motivacdo, mas também na orientacao
da motivacéo, ou no tipo de motivacdo. As opcdes de resposta da primeira versao do QMEVS
ficaram graduadas por meio de uma escala baseada na TAD, classificada segundo a qualidade
e fatores reguladores da motivacdo’%!!, Dessa forma, as respostas foram estruturadas em:
amotivacdo (regulacdo inexistente), motivacdo extrinseca (regulacdo externa, introjectada,
identificada e integrada) e motivacéo intrinseca (regulacéo intrinseca) %!, Baseando-se na
interacdo entre ambiente e necessidades psicoldgicas basicas e universais de autonomia, a TAD
postula que a motivagao varia com o tipo de regulacdo associada. Essas diferentes formas de
regulacdo produzem alteracGes qualitativas na motivacdo, que se evidenciam no menor ou
maior grau de autodeterminacdo individual para realizar escolhas e agir'®?,

O nivel mais baixo de autodeterminagdo, denominado amotivacdo, implica na
auséncia de percepgéo pelo individuo de associagdes entre seus interesses e as a¢oes praticadas,
N&o ha uma significacdo ou sentido pessoal para as agdes, as quais assumem carater aleatorio,
alheio as interferéncias internas ou externas que incidem sobre as escolhas da pessoa®®132,

A motivacgdo extrinseca, na qual as acdes sdo praticadas em funcéo dos resultados
almejados ou das recompensas vislumbradas ndo € unitaria, isto €, pode se apresentar sob quatro
diferentes formas, progressivamente mais proximas da autodeterminacéo: (a) regulacao externa,
(b) regulacdo por introjecdo, (c) regulacdo por identificacdo, (d) regulacdo integrada. Na
motivacao intrinseca, a pessoa sente-se estimulada, aprecia e aproveita a atividade pelo que ela
representa, extraindo beneficios na sua realizacdo, independentemente dos resultados concretos
que obtera. A TAD afirma que o nivel mais elevado de qualidade autbnoma nas acdes e escolhas
do individuo pressupde a presenca de motivacao intrinsecal®133, A partir desses pressupostos
da TAD, foi criado o QMEVES e ap0s a analise semantica teve sua versdo adaptada para versao
curta, pois torna-se melhor para ser aplicada nos diversos ambientes de satde/educacdo e mais
compreensivel para os usuarios de diversos letramentos.

A AFE mostrou coeréncia com o traco latente, contudo apresentou algumas
diferencas na distribuicdo dos itens nos fatores. O item 01 ndo carregou em nenhum dos cinco
fatores, mas devido seu valor ser proximo ao considerado para o carregamento no fator, foi
delineado para o fator de relacionamentos juntamente com os itens 02 e 03. O grupo de itens
da dimensao atividade e repouso formou duas dimensdes distintas: sono e repouso (itens 04 a

09) e atividade fisica (itens 23 a 25). Os itens de relacionamentos e habitos alimentares
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saudaveis carregaram em suas respectivas dimensées. Os itens sobre enfrentamento de drogas
licitas (itens 15 e 16) ndo construiram uma dimenséo distinta e tiveram compartilhamento de
carga fatorial entre as dimensdes relacionamento e atividade fisica. A dimensdo com maior
quantidade de informacdes foi a dos relacionamentos. Assim, o estudo da dimensionalidade
demonstrou uma dimensdo dominante, indicando unidimensionalidade essencial.

O instrumento foi construido baseado na TAD, que traz o ser humano com
tendéncia natural, inata e construtiva para crescimento, no qual ele busca cada vez mais a
elaboragdo e integragdo do self. Nesse sentido, observa-se que 0s comportamentos s&o
orientados por contextos que oferecem subsidios as necessidades psicoldgicas, demandando
autonomia, competéncia e conectividade de relacionamentos, que podem variar com o tipo de

motivacao®*?,

CONCLUSAO
Este estudo descreve a construcdo do QMEVS a partir de um quadro teorico

desenvolvido, sua validade de contetdo e analise semantica. Considerando a correspondéncia
empirica, a elaboracdo foi subsidiada com a realizacdo de uma revisao integrativa sobre
questionarios avaliativos do EV, publicada em estudo anterior, e a motivacdo foi baseada na
TAD, permitindo a associacdo entre 0s conceitos abstratos da teoria com os indicadores do EV.

O QMEVS € um instrumento com 27 itens distribuidas em cinco dimensées, com
alta consisténcia interna, evidéncias de validade de conteudo e de estrutura interna. Contudo,
considerando-se a relevancia do polo analitico e demais propriedades psicométricas do
instrumento, sugere-se a criacdo de uma escala para mensuracao da motivacdo ao EV por meio
da Teoria da Resposta ao Item para verificar se o instrumento se apresenta como medida valida

para mensurar o referido construto.
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ARTIGO 3

QUESTIONARIO SOBRE I\/IOTIVAC;AO AO ESTILO DE VIDA SAUDAVEL:
evidéncias de validade pela Teoria da Resposta ao Item

Irialda Saboia Carvalho
José Wicto Pereira Borges
Thereza Maria Magalhdes Moreira

Resumo:

Analisar as evidéncias de validade de estrutura interna do Questionario Sobre Motivacdo ao
Estilo de Vida Saudavel (QMEVS) por meio da Teoria da Resposta ao Item (TRI). Método:
estudo metodoldgico, delineado a partir do polo analitico da psicometria em uma amostra de
543 pacientes atendidos em nove Unidades de Atencdo Primaria a Saude. As etapas de analise
por meio da Teoria da Resposta ao Item foram: estimacgdo dos parametros com todos os itens,
avaliacdo da dimensionalidade e confiabilidade, estimacdo dos parametros dos itens que
permaneceram e construcdo da escala. Para a estimacao dos parametros foi utilizado o Modelo
de Resposta Gradual de Samejima. As analises foram conduzidas no Software livre R por meio
dos pacotes psych e mirt. Resultados: O instrumento inicial com 29 itens foi submetido ao
processo de calibracdo em busca de obtencdo dos parametros da TRI e foram realizadas nove
calibracdes ate a definicdo do modelo final. O QMEVS demonstrou discriminacdo elevada em
20 itens e a escala foi desenvolvida em uma métrica (50,5), composta por quatro niveis
interpretativos. A Funcdo de Informacdo do Teste demonstrou que 0 QMEVS possui maior
confiabilidade para mensurar a motivacgéo de individuos com habilidades entre 40 e 50 pontos
na escala. Em seguida, a escala foi classificada em amotivacdo, motivacdo extrinseca e
motivacdo intrinseca. Conclusdo: o instrumento criado mostrou-se consistente para medir o
construto em analise, pois apresentou adequados parametros de validade interna e evidéncias
baseadas em testes por meio da TRI.

Palavras-chave: Estilo de Vida; Questionario; Validacao.

INTRODUCAO

No campo da salde, o estilo de vida é majoritariamente objeto de estudo da
epidemiologia, numa perspectiva restrita e fragmentadora, com vistas a identificar
comportamentos de risco, protecdo a saude e suas associagdes com doencgas cronicas,
correspondendo ao conjunto de acdes habituais que refletem atitudes, valores e oportunidades
das pessoas!. Ele representa um conjunto de comportamentos construidos por cada pessoa e
modificaveis individualmente, consoante escolhas de cada um?. Estas escolhas tém influéncia
na saude geral dos individuos e sdo influenciadas pelo nivel de motivacédo individual ou estado
energético interno, que dirige o comportamento/acéo e se relaciona com diregéo e persisténcia®.

Muitas teorias da motivacdo centram-se na quantidade de motivacdo, enquanto a
Teoria da Autodeterminagdo (TAD) adiciona mais complexidade & classificacdo da qualidade

da motivacdo. As pessoas ndo diferem apenas no nivel de motivagdo, mas também na orientacao
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da motivagdo ou no tipo de motivagdo, que se resume ao porqué da agdo®. A base inicial da
TAD é a concepcdo do ser humano como organismo Vvivo, orientado ao crescimento,
desenvolvimento e integragdo com as estruturas sociais. O comportamento humano, por essa
teoria, encontra-se regulado por trés necessidades psicoldgicas inatas (autonomia, competéncia
e relacionamento) e pode ser intrinseca e extrinsecamente motivado ou desmotivado®.

Assim, para além da distincdo mais tradicional entre motivacdo intrinseca e
extrinseca, a TAD avanca com a distincdo fundamental entre motivacdo auténoma (agir por
escolha e vontade propria) e motivacdo controlada (agir em resposta a uma pressao externa ou
interna)®. Dessa forma, ¢ importante conhecer o nivel de motivacdo de cada individuo para
pratica do estilo de vida saudavel (EVS), identificando-se pessoas com baixos escores de
motivacdo e implementando-se estratégias que visem mudanca para a pratica de habitos
saudaveis. Notou-se caréncia de estudos e instrumentos validados sobre os processos
motivacionais relacionados aos habitos e pratica de estilos de vida saudaveis.

A partir dos pressupostos da TAD para a compreensdo dinamica dos processos
motivacionais, foi desenvolvido um instrumento denominado “Questionario de Motivagdo ao
EVS” (QMEVS) para avaliar a motivacdo do individuo a ado¢do de EVS. O QMEVS é
composto por cinco dimensdes: aspectos psicoemocionais, sono e repouso, relacionamentos,
habitos alimentares e atividade fisica. O dominio constituido pelos relacionamentos
corresponde a dimensdo dominante do instrumento e representa a unidimensionalidade
essencial, pois sua variancia esta acima de 20%. Quando o primeiro fator explica, pelo menos,
20% da variancia total do instrumento, considera-se existir unidimensionalidade essencial,
sendo possivel modelar os dados com modelos da Teoria de Resposta ao Item Unidimensional®.

O reconhecimento da qualidade dos instrumentos € aspecto fundamental para a sua
legitimidade e confiabilidade’. Nesse sentido a Teoria da Resposta ao Item é uma teoria
moderna que concentra-se em cada item do instrumento de medicdo e assume que O
desempenho de determinado teste pode ser explicado por caracteristicas individuais ndo
diretamente observaveis®. Por meio da TRI é possivel enveredar para observagdo de distintos
tipos de evidéncia de validade. O parametro de discriminacdo do item que mede a forca de
associacdo entre item e variavel latente é funcdo de informacdo do teste (FIT), que mostra a
confiabilidade do teste, evidéncia da validade de sua estrutura interna®°. A TRI ainda permite
a observacdo da estrutura do item, pela curva caracteristica do item (CCI) e a construcdo de
escalas que promovem interpretagdes de pontuacéo precisas, mostrando evidéncia baseada no

desenvolvimento de teste e processos de administragio®®.
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Dessa forma, mensurar 0 QMEVS por meio da TRI permite melhor avaliar suas
caracteristicas, possibilitando verificar a constituicdo do traco latente subjacente ao
instrumento, observar o que os itens estdo efetivamente medindo, posicionar individuos e itens
na mesma escala. Com isso, permite a construgdo de uma escala com pontos interpretaveis em
termos do status de motivacao ao EVS dos individuos, mostrando quais comportamentos estao
necessitando de intervences de salide mais efetivas'. Assim, o objetivo deste estudo foi
analisar no QMEVS evidéncias de validade da estrutura interna por meio da TRI.

METODO

Estudo analitico, quantitativo, delineado a partir do polo analitico da Psicometria e
embasado na TRI com vistas a prover a analise do QMEVS. Esse questionario, recentemente
desenvolvido para o publico adulto tem 29 itens agrupados em cinco dimensdes: aspectos
psicoemocionais, sono e repouso, relacionamentos, habitos alimentares e atividade fisica. A
estrutura dos itens e suas respostas foi construida com base nos tipos de motivacio da TAD?12
A matriz das respostas aos itens identifica a qualidade da motivacdo baseada nos fatores

reguladores motivacionais da TAD®? (a) N&o realiza/ndo possui motivacio; b) faz para ter o

reconhecimento das pessoas; c¢) faz por culpa/obrigacdo; d) faz pelos beneficios
proporcionados; e) faz pela consciéncia que é importante; f) faz por sentir-se satisfeito. A
validacdo de conteddo dos itens do instrumento mostrou excelente IVC, indicando boa
formulacéo tedrica e no Teste Binominal a maioria apresentou p>0,05, com alfa de Cronbach
de 0,90 e Omega de McDonald de 0,93, além de indices ORION e FDI com adequada
confiabilidade. A andlise inicial do QMEVS se deu via Teoria Classica dos Testes (TCT) com
validacdo e Analise Fatorial (AF) dos Itens. Contudo, a época, ndo foi criada para 0 QMEVS
uma escala para classificacdo da motivagéo.

No polo empirico foi realizada aplicacdo do QMEVS com finalidade de avaliar suas
propriedades psicométricas utilizando a TRI. O questionario foi aplicado a 543 pacientes
atendidos em nove Unidades de Atencdo Primaria a Salde (UAPS) de Fortaleza-Ceara,
sorteadas em tabela de nimeros aleatdrios. Quanto a amostra, inexiste consenso sobre o nimero
ideal de respondentes para estudos envolvendo a TRI. Para preservar a heterogeneidade e
conseguir respondentes que cubram todo o traco latente, simula¢des para decisdo do tamanho
amostral em TRI concluiram que 500 de 40.000 pessoas trazem resultados proximos+*°

Os critérios de inclusdo foram: adultos > 18 anos de idade e aguardando

atendimento na UAPS. Buscou-se preservar a heterogeneidade, visando incluir respondentes
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para os diversos niveis da escala. Foram excluidos aqueles com déficit cognitivo, sem
comunicagéo verbal ou com alguma enfermidade contagiosa que impossibilitasse interacdo. A
coleta de dados ocorreu de janeiro a marco de 2020. A aplicacdo do QMEVS foi realizada por
profissionais e estudantes com experiéncia em pesquisa e previamente treinados.

Assim, no polo analitico deram-se as etapas da analise das propriedades
psicométricas de validade de estrutura interna do QMEVS; calibracdo ou estimagdo dos
parametros dos itens; Curva de Informacgéo do Teste; tratamento dos dados e construgdo da
escala. Na andlise da confiabilidade foi verificada a consisténcia interna pelo Alfa de Cronbach
e Omega de McDonald, cujos valores de referéncia adotados foram: <0,6=baixa; 06-
<0,7=moderada; e 0,7-0,9=alta confiabilidade®.

Adotou-se 0 Modelo de Resposta Gradual de Samejima da TRI, que assume
categorias de resposta ordenadas. Nesse modelo, a probabilidade Pix + (6;) de um paciente |,

com trago latente (motiva¢ao ao EVS) 0;, responder o item i na categoria j ou superior é dada
pela formula 1: Py, + (6;) = m sendo Pi,0 + (6j) = 1, Pi,k + (6j) = 0 e k 0 nGmero
e i ik

de categorias do item i (neste estudo k= 4 categorias). A probabilidade de resposta na categoria
k(k=0,1,...,K)éadiferenca da probabilidade em k e k+1. O termo a;j é um parametro do item
i que representa o quanto o item i discrimina diferentes niveis do traco latente #; e o parametro

bi,k a posicdo na escala em que a categoria k do item i passa a ter maior probabilidade’’.

Para as evidéncias de validade de estrutura interna realizou-se inicialmente uma
calibracdo forcada com a estimacdo dos parametros da TRI, discriminacéo (a) e dificuldade (b)
com todos os itens do QMEVS. Foram observadas as adequacdes dos parametros e a magnitude
de seus erros padrbes. Quanto a interpretacdo do parametro a (discriminacao) sdo aceitaveis
valores >0,6 e quanto maior o valor de a, maior o poder de discriminacdo do item; quanto ao
parametro b (dificuldade/posicionamento), os valores sdo aceitaveis no intervalo de -5 a +5%8,
Itens fora dos valores de referéncia foram excluidos, adotando-se exclusdo por unidade de item,
calibracdo e observacdo dos parametros até que o conjunto restante apresentasse adequado.
Apos a estimacdo dos parametros foi elaborada a funcdo da informacgdo do teste (FIT). Os
parametros foram estimados por meio do pacote estatistico mirt!® do software R?.

Com a exclusdo de itens optou-se por realizar Analise Fatorial Exploratéria (AFE)
com extracdo dos fatores via analise paralela sobre matriz de correlacdo policorica e rotacdo
promim no Software Fator, para observacdo da distribui¢do dos itens nos fatores e variancia

explicada de cada fator. Para estabelecimento da presenca de uma dimensédo dominante para
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satisfazer o pressuposto de unidimensionalidade da TRI foi adotada a convengdo de que uma
variancia explicada pelo primeiro fator superior a 20% indica unidimensionalidade essencial?:.

Foi observada Curva Caracteristica do Item (CCIl) e construido a escala
interpretativa dos escores. A CCI mostra as respostas em probabilidades e a performance do
item. Itens com parametros a>1 tém curvas acentuadas e alto poder de discriminar individuos
¢/ amotivacdo e motivacgdo intrinseca.

A construcdo da escala foi realizada com base nos niveis ancora das categorias com
boa discriminagdo (a>0,6). Os niveis ancora sdo pontos da escala selecionados para serem
interpretados. As categorias dos itens foram posicionadas ao atingirem a propor¢éo de 65% de
resposta, obtida pela formula 1. Para facilitar a compreensdo, foi realizada transformacao linear
na escala do trago latente (0), normalmente fixada com média 0 (zero) e desvio padrdo 1 (um),
Escala (0,1), no processo de estimacdo dos parametros dos itens e individuos. A escala foi
transformada para Escala (50,05), ou média 50 e desvio padrdo 05, Apds posicionamento das
categorias dos itens na escala, foi realizada a interpretacdo de cada nivel, segundo a
representacdo do item e da categoria de resposta ancorada no nivel. Esta pesquisa foi aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Ceara (n° 3.345.431), em

consonancia com a Resolucéo 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS
A versdo inicial do QMEVS com 29 itens foi submetida a calibracdo em busca de

obtencdo dos parametros da TRI. Foram realizadas nove calibracdes até a definicdo do modelo
final. A tabela 1 apresenta os parametros estimados na primeira e décima calibracdo. A primeira
tentativa de calibracéo foi realizada com todos itens e mostrou problemas no parametro a dos
itens 3,7,4,5,6,7,8,9, 10 e 11. Assim, para identificar quais os itens com problemas, foram
realizadas novas calibragcfes. A segunda calibracdo foi realizada com a retirada apenas do item
3, a terceira com somente a retirada do item 7 e a quarta com a retirada do item 11, havendo
melhoras nos parametros a dos itens 4, 5 e 6, indicando que os trés itens retirados
individualmente estavam influenciando a qualidade dos parametros. Contudo, nessas analises
os itens 8, 9 e 10 continuaram mostrando erro e o item 12 passou a apresentar problema no a.
Na quarta calibracdo excluiram-se trés itens (3, 7 e 11) simultaneamente e
observou-se persisténcia nos problemas dos itens 8, 9, 10 e 12. Sucederam mais quatro
calibracdes para observar influéncia dos itens 8, 9, 10 e 12 no questionario e os problemas

persistiram nos mesmos itens. A nona calibracdo se deu com retirada dos itens 3, 7, 8, 9, 10 e



72

11, persistindo erro no item 12. A décima calibracdo, com exclusdo dos itens 3, 7, 8, 9, 10, 11,
e 12, ficando a verséo final do QMEVS com 20 itens com parametros adequados.

Apos a retirada desses itens a confiabilidade foi novamente testada e observou-se
alfa de Cronbach de 0,90 e Omega de McDonald de 0,93, permanecendo os mesmos valores da
versdo inicial do instrumento. Este resultado demonstra que a confiabilidade do instrumento
com 20 itens ndo estava sofrendo influéncia dos itens eliminados, pois ndo houve modificagcdes
dos indices. O estudo da dimensionalidade via analise de componentes principais sobre a matriz
de correlagdo policorica mostrou uma dimensdo dominante, explicando 38,0% da variancia das
respostas dos itens e confirmando a unidimensionalidade essencial do instrumento (Figura 1).

Figura 1: Diagrama de sedimentagéo da Analise Paralela do QMEVS 20itens. Fortaleza-Ceard-Brasil, 2020.
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Fonte: Autor.

As estimativas dos parametros dos 20 itens finais estdo mostradas na tabela 1, na
qual sdo apresentados os itens do instrumento final, os parametros a de discriminacéo, e b2, b3,
b4, b5 e b6 parametros de dificuldade, para cada para as categorias 2, 3, 4, 5 e 6 da escala. Para
a determinacdo inicial dos parametros, assume-se que os dados seguem distribuicdo normal,
com media =0 e desvio padrdo= 1, ou seja, escala (0,1). Os itens que melhor discriminaram
adequacdo ao traco latente foram os que possuem o parametro a mais elevado. Foram
considerados aceitaveis valores de a acima de 0,6 e, quanto maior o valor de a, maior o poder
de discriminacdo do item e condiciona o enquadramento do item como ancora. Sobre a
dificuldade do item, sua medida se da pelo parametro b, quanto maior o seu valor, maior sera
sua dificuldade. Assim, ao atingir itens com maior valor de b, o paciente terd maior motivacao
intrinseca efetiva. Observa-se que quase todos os itens possuem b negativos. Isso decorre de
que estes itens tiveram maior quantidade de respostas nas categorias reguladoras da motivacdo

extrinseca (regulacdo externa, regulacdo introjetada e regulacdo identificada).
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Tabela 01: Estimagdo dos pardmetros dos itens do QMEVS em amostra de pacientes da Atencdo Primaria a Saude (APS). Fortaleza-Ceara-Brasil, 2020.

Itens Primeira calibragéo Calibragéo final

Qual minha motivacao ... a b2 b3 b4 b5 b6 a b2 b3 b4 b5 b6
1. Paratrabalhar? 1,12 -1,08 -094 -046 0,07 104 099 -1,18 -102 -051 0,07 1,13
2. Para estudar? 1,75 -0,08 -0,03 008 037 134 154 -0,09 -0,02 009 040 143
3. Para ter uma espiritualidade? 055 -454 -408 -3,70 -2,15 0,43 - - - - - -
4. Para aproveitar meu tempo livre para descansar? 095 -258 -246 -2,08 -0,63 108 0,78 -301 -2,88 -244 -0,75 125
5. Para aproveitar minhas horas de lazer para realizar atividades que me trazem prazer? 111 -2,17 -2,00 -1,80 -0,65 062 090 -254 -234 -211 -0,77 0,72
6. Para desfrutar do meu tempo de lazer? 1,07 -2,13 -2,04 -180 -067 0,76 086 -253 -2,42 -214 -0,81 0,89
7. Para desfrutar do momento de dormir? 064 -419 -414 -283 -0,97 1,40 - - - - - -
8. Para ter boas horas de sono? 059 -425 -409 -2,72 -0,69 1,93 - - - - - -
9. Para o enfrentamento do estresse? 052 -305 -2,70 -1,01 0,66 4,09 - - - - - -
10. Para o controle do excesso de raiva? 053 -2,79 -251 -0,84 065 4,17 - - - - - -
11. Para o enfrentamento da tristeza? 059 -260 -231 -094 0733 3,75 - - - - - -
12. Para o enfrentamento da falta de animo? 065 -242 -197 -0,80 0,23 321 - - - - - -
13. Para despertar o interesse com 0s acontecimentos cotidianos da minha vida? 081 -282 -182 -1,35 -029 165 0,72 -3,13 -2,00 -1,49 -0,32 1,83
14. Para estar satisfeito com os acontecimentos da minha vida? 084 -267 -183 -1,46 -039 155 0,77 -287 -19 -157 -042 1,66
17. Para encontrar pessoas para conversar comigo? 1,01 -1,94 -150 -136 -039 081 086 -219 -169 -153 -0,43 092
18. Para ter uma relacdo de amizade com os meus colegas de trabalho? 162 -0,77 -051 -0,37 -0,05 081 131 -0,87 -0,58 -0,42 -0,07 0,91
19. Para ter uma relagdo de amizade com os meus colegas de estudo? 227 -021 -0,0 -0,06 011 091 184 -0,22 -0,10 -0,06 0,12 1,00
20. Para ter um bom relacionamento com as pessoas do meu convivio? 1,18 -2,06 -1,63 -1,43 -0,77 074 102 -229 -182 -159 -0,86 0,82
21. Para cultivar amizades? 106 -229 -18 -1,70 -093 063 0,88 -263 -2,14 -196 -1,07 0,72
22. Para participar de atividades em grupos? 164 -052 -0,39 -0,27 006 093 157 -052 -0,39 -0,27 0,06 0,96
23. Para pratica de atividade fisica? 209 -062 -057 -0,38 030 122 291 -052 -048 -0,31 0,28 1,07
24, Para praticar atividade fisica de forma regular (minimo de 2 a 3 vezes por semanas)? 191 -057 -053 -036 040 139 2,76 -048 -044 -029 036 118
25. Para prética de esportes (voleibol, natacéo, ciclismo, caminhada rapida, corrida, etc.)? 195 -048 -044 -030 044 130 2,83 -040 -0,37 -024 039 1,12
26. Para ter uma alimentacéo saudavel? 1,37 -133 -1,30 -089 014 182 161 -121 -1,19 -0,80 014 1,66
27. Para evitar a ingestdo de alimentos gordurosos? 1,20 -1,18 -1,17 -063 033 231 137 -108 -1,07 -058 031 211
28. Para evitar a ingest&o de alimentos ricos em agucares? 1,30 -1,11 -108 -053 041 228 147 -102 -0,99 -0,49 0,38 2,09
29. Para evitar a ingestdo de sal ou alimentos salgados? 1,37 -1,10 -107 -053 036 205 156 -1,01 -098 -049 033 189

a: parametro de discriminacéo; b: pardmetro de dificuldade; b2 categoria “para ter o reconhecimento das outras pessoas”; b3 categoria “por
culpa/obrigacdo”; b4 “pelos beneficios proporcionados”; b5 “porque tenho consciéncia que é importante para mim”; b6 “porque me sinto satisfeito em

fazer isso”.
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A Figura 2 apresenta a Curva da Informacdo do Teste (FIT), que representa a
confiabilidade da escala. Observa-se sob a linha azul a &rea de motivacdo ao EVS que o
instrumento mensura com 0 menor erro na medida. Fazendo a correspondéncia da escala com
média=0 e desvio padrdo=1, para uma escala com média=50 e desvio padrdo=5, 0 QMEVS
possui maior confiabilidade para mensurar a motivacdo de individuos com habilidades entre 40

e 50 pontos na escala.

Figura 02: Funcéo de Informagdo do Teste. Fortaleza- Ceara- Brasil, 2020.
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Fonte: Autor.

A figura 03 apresenta um exemplo de Curva Caracteristica do Item (CCI).
Apresenta-se 0 item com maior poder de discriminacdo dentre os 20 do QMEVS.
Exemplificando o processo de resposta ao item e a quantidade de informacdo que o QMEVS
mostrou ao ser analisado pela TRI, a Figura 3 apresenta a CCI 23.

A partir da CCI 23 — “Qual a minha motivagdo para pratica de atividade fisica?”
(Figura 3), pode-se interpretar que pacientes com nivel de QMEVS <-0,52 (menor que 40
pontos na escala) provavelmente escolherdo a categoria “ndo tenho motivacao para isso”. Ja
uma pessoa com nivel entre -0,52 a -0,49 (na faixa de 40 a 44 pontos na escala), provavelmente
escolhera a categoria “para ter o reconhecimento das pessoas”. Aquele com nivel entre -0,48 a
0,27 (na faixa de 45 a 49 pontos na escala) provavelmente escolherd a categoria “por culpa/
obrigacdo” ou “pelos beneficios proporcionados”, ja os que apresentarem nivel entre 0,28 a

1,06 (na faixa de 50 a 54 pontos na escala) provavelmente escolhera a categoria “porque tenho
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consciéncia que ¢ importante para mim” ¢ com QMEVS acima de 1,07 (maior que 55pontos)

provavelmente escolhera “porque me sinto satisfeito em fazer isso”.
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Figura 03: Curva Caracteristica do Item 23 do QMEVS.
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Utilizando média 50 e desvio padrdo 5 ou escala (50, 5), as categorias dos itens

concentraram-se entre os niveis 40 a 55 da escala. Este acontecimento concentrou a

interpretacédo da escala em quatro niveis crescentes. Cada nivel apresenta as caracteristicas que

tornam a motivacdo em mais intrinseca. O quadro 1 apresenta a construcdo da escala

interpretativa, a partir dos dominios tedricos dos itens, 0s niveis ancoras e a interpretacdo dos

escores.

Quadro 01: Ancoragem dos itens nos niveis ancora e escala interpretativa dos escores do
QMEVS. Fortaleza-Ceara-Brasil, 2020.

I5 realizar as atividades
que trazem prazer

16 desfrutar o tempo de
lazer

Nivel Dominios Niveis Ancora Interpretacao
40-44 Sono/ 14 tempo livre para Este nivel representa a forma menos autbnoma
Repouso descansar de motivacao extrinseca. As pessoas que se encontram
I5 realizar as atividades nesse estado sdo reguladas por uma ameaca,
que trazem prazer recompensa externa ou reconhecimento
16 desfrutar o tempo de social. Caracterizado por regulacdo externa para
lazer utilizar o tempo livre para descansar e aproveitar as
Relacio- 113 interesse com os noras de lazer para realizar atividades prazerosas.
namentos  acontecimentos da vida Destinar tempo para o descanso é regulado por uma
114 satisfacio com os motivacdo  extrinseca introjetada. Demonstram
acontecimentos da vida interesse pelos acontecimentos da vida e exibem
121 cultivar amizades satisfacdo para ter o reconhecimento de outras pessoas.
45-49  Sono/ 14 tempo livre para Neste nivel, os pacientes realizam as atividades devido
Repouso  descansar a pressdes internas como culpa, ansiedade ou a busca de

reconhecimento social. Ocorre ainda, a realizacdo das
atividades pelo reconhecimento e valoriza¢do pessoal
dos objetivos centrado na sua consequéncia ou nos
beneficios decorrentes como o interesse com 0s
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acontecimentos da vida com regulagdo introjetada,

colegas de estudo

Relacio- 113 interesse com 0s motivada por algo externo. Porém, apresentam também
namentos  acontecimentos da vida regulacdo identificada, integrada e intrinseca
114 satisfagdo com os caracterizado por uma motivagdo para destinar tempo
acontecimentos da vida para descanso, lazer, realizar atividades que provocam
117 pessoas para conversar  Prazer, relacionamento com pessoas do convivio, para
120 relacionamento com CONVersar e cultivar amizades.
pessoas do convivio
121 cultivar amizades
50-54 Relacio- 11 trabalho Agem para obter importantes resultados pessoais, mas
namentos |18 amizade com colegas N&0 necessariamente por prazer, representa um
de trabalho comportamento mais estavel e consciente. Envolve a
119 amizade com colegas escolha e valorizacao pessoal da atividade, contudo o
de estudo foco ainda esta nos beneficios pessoais advindos da
122 participacio em grupos _realiz_agéo _da ativide_lde.'Apresenta regulacdo
Atividade  123pratica de atividade |de_nt|f|cada, integrada e intrinseca para 0 tralbalho,
fisica fisica amizade com colegas d_e _trabalho,, participagéo em
124 atividade fisica regular grupos, E)ratlca ,de atl_V|dade _f|5|ca e esportes,
. alimentacdo saudavel, evitando alimentos gordurosos,
125 pratica de esportes ricos em acicares e ingestdo de sal. O interesse com 0s
Habitos 126 alimentacdo saudavel  acontecimentos da vida possui uma regulacdo externa
alimentares 127 alimentos gordurosos  integrada, tensionando para uma regulagio intrinseca.
128 alimentos ricos em Porém, a motivacdo para amizade com colegas de
acUcar estudo mantém, nesse nivel, regulacéo externa.
129 ingestdo de sal
55-60 Relacio- 12 estudo A partir deste nivel, os pacientes se envolvem em
namentos 119 relacionamento com atividades que eles consideram interessantes,

desafiadoras e prazerosas. Além dos comportamentos
dos niveis anteriores, a motivacdo para 0 estudo e o
relacionamento com colegas de estudo € regulado por
motivacdo extrinseca identificada, integrada e
intrinseca.

Fonte: autor

Mais detalhadamente apresenta-se a distribuicdo dos dominios envolvidos na

motivacdo ao EVS. Na escala estdo contemplados os itens referentes aos dominios:

sono/repouso, atividade fisica, habitos alimentares e relacionamentos. Os itens referentes ao

dominio aspectos psicoemocinais foram todos eliminados por ndo apresentarem convergéncia

na estimativa dos itens. O dominio relacionamentos esteve presente em todos o0s niveis da

escala.

O primeiro nivel da escala é demarcado pelo reconhecimento social e recompensas

externas para realizar atividades de descanso e lazer, aproveitar a vida e cultivar amizades. No
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nivel seguinte, as atividades de descanso e lazer, interesse com o0s acontecimentos da vida,
manter relacionamento com as pessoas do convivio, ter alguém para conversar e cultivar
amizades s@o motivados pelas recompensas internas, culpa, importancia pessoal, valorizagéo
pessoal dos objetivos e dos resultados.

Em seguida, no nivel de 50 pontos, tem-se a transicdo de todos os reguladores da
motivacdo extrinseca dos quatro dominios. Destaca-se principalmente a consciéncia e o
comportamento estavel da motivacdo ao trabalho, amizade com colegas de trabalho/estudo,
participacdo em grupos, pratica de atividade fisica e os habitos alimentares. No ultimo dominio
(55 pontos), todos os pacientes estdo no mesmo nivel de motivacdo e determina a forma mais
autdbnoma da motivacao.

Apos a criacdo da escala, observou-se que os niveis 40, 45 e 50 contemplam a
motivacao extrinseca e o Ultimo nivel a motivacao intrinseca. Assim, optou-se por classificar
0s niveis da seguinte forma: pontuacdo <40 pontos (amotivacéo), pontuacdo de 40-54 pontos
(motivacdo extrinseca) e pontuacdo >55 pontos (motivagédo intrinseca). Dessa forma, pela
categorizacdo da escala, torna-se possivel identificar o nivel de motivacdo em que o paciente

se encontra para adogéo de EVS.

DISCUSSAO

A elaboracdo do QMEVS foi baseada na TAD, que ultrapassa a distincdo mais
simplista entre motivacdo intrinseca versus extrinseca, e atende particularmente aos diferentes
tipos de motivacdo que integram a categoria da motivacdo extrinseca, algumas das quais
constituem formas mais empobrecidas de motivacdo, mas outras representam estados mais
ativos®.  Assim, esta teoria defende que a motivacdo ndo é conceptualmente dicotomica
(extrinseca e intrinseca), mas um processo continuo que regula o comportamento do sujeito,
podendo oscilar entre varios niveis de autodeterminagao®.

O instrumento inicial com 29 itens demonstrou uma dimensdo dominante e foi
submetido ao processo de calibracdo em busca de obtencdo dos parametros da TRI. Foram
realizadas nove calibracGes até a definicdo do modelo final, resultando em um instrumento com
vinte itens. Por meio do estudo da dimensionalidade, confirmou-se que o0 QMEVS mede a
motivacdo ao EVS e apresenta bom ajuste em um modelo unidimensional.

Sobre os parametros, houve bom desempenho dos itens referentes ao conceito de

relacionamentos, sono e repouso, atividade fisica e habitos alimentares, pois apresentaram
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melhor poder de discriminar individuos quanto a motivacdo ao EVS. Os itens relacionados ao
conceito de aspectos psicoemocionais foram todos excluidos por ndo apresentarem
convergéncia com o parametro a, os itens apresentaram valor de a<0,60. A ndo convergéncia
pode ocorrer pelos seguintes fatores: item foi mal elaborado, nimero de respondentes foi baixo,
item ndo discriminou pessoas (a)motivadas, item ndo foi compativel com essa dimensédo de
analise ou uma combinacdo desses fatores. Uma alternativa para esse resultado é a
reformulacéo dos itens para maior discriminacéo ou aplicagdo em amostra maior?,

Em relacdo a dificuldade do item (pardmetro b), os resultados do QMEVES
demonstram a maioria dos parametros de dificuldade (b) negativos. Postula-se que isso ocorreu
devido aos comportamentos contidos nos itens serem inerentes das interagdes humanas e
relacionados a fatores ambientais ligados a recompensas oriundas de reguladores da motivacéao
extrinseca. Os processos motivacionais quase sempre sdao compreendidos em funcdo do grau
em que os individuos investem energia, interesse e esforcos nas diversas atividades que vao
desempenhar, podendo ou ndo vir ao encontro de demandas internas ou externas, dos desejos e
metas pessoais de cada pessoaZ®.

A Curva da Informacdo do Teste (CIT) apresentou o apontamento do parametro b
entre -1 a +1. Estes valores foram transformados utilizando escala (50, 5) para melhorar a
compreensdo dos resultados. Assim o0 QMEVS possui maior confiabilidade para mensurar a
motivacao de individuos com habilidades entre 40 e 50 pontos na escala.

Pela escala construida, notou-se evolucdo da motivacao em quatro niveis segundo
seus fatores reguladores. No primeiro nivel da escala, destaca-se o reconhecimento social e
recompensas externas para realizar atividades de descanso e lazer, aproveitar a vida e cultivar
amizades. No nivel seguinte, a motivacdo para realizacdo das atividades € movida pelas
recompensas internas, culpa, importancia pessoal, valorizacdo pessoal dos objetivos e dos
resultados. Em seguida, tem-se a transicao de todos os reguladores da motivacdo extrinseca dos
quatro dominios e destaca-se, principalmente, a consciéncia e 0 comportamento estavel para
realizacdo das atividades. No dltimo dominio, todos os pacientes estdo no mesmo nivel de
motivacao e determina a forma mais autbnoma da motivacéo.

A TAD determina que o comportamento humano € incentivado por trés
necessidades: autonomia, competéncia e relacionamentos, que sao essenciais para o
desenvolvimento social e 0 bem estar pessoal do individuo3#. Os escores da escala construida

correspondem aos niveis motivacionais que envolvem a autonomia, que pode ser definida como
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autodeterminacdo do individuo e compreende a necessidade do ser humano de ser agente de
suas agdes, consequentemente determinando o seu proprio comportamento. A competéncia esta
relacionada a necessidade de produzir resultados comportamentais. A relacdo social ou
relacionamentos refere-se a necessidade das pessoas de terem interacfes sociais satisfatorias
dentro da sociedade. Assim, 0s niveis da escala sdo baseados na TAD e apresentam um modelo
multidimensional com trés tipos de motivacdo: motivagdo intrinseca (mais autodeterminada),
motivagao extrinseca e amotivagdo (menos autodetermianda) >4,

A interpretacdo dos niveis da escala é uma propriedade dos modelos de TRI, que
possibilita a identificacdo e a criacdo de metas para o paciente, conforme seu escore
individual®*. Com isso, destaca-se a relevancia do instrumento criado e validado para
mensuracdo da motivacdo ao EVS. Estudos de validacdo s@o essenciais para promover a
acuracia dos fendmenos observados na pratica clinica. Em relacdo a motivacdo ao EVS, a
acuracia diagnostica significa que os dados referidos como criticos pelos avaliadores realmente
representam a resposta humana ou a necessidade do paciente. Consequentemente, uma alta
acuracia diagndstica permite a implementacao de intervencdes adequadas, bem como o alcance

dos resultados esperados para o paciente, familia ou comunidade?®.

CONCLUSAO

O QMEVS mostrou-se um instrumento com evidéncias de validade de sua estrutura
interna consistente para medir o construto em analise, pois apresentou adequados parametros
de validade interna e evidéncias baseadas em testes por meio da TRI. A versdo final do
questionario ficou composta por 20 itens nos dominios de relacionamentos, Sono e repouso,
atividade fisica e habitos alimentares.

Recomenda-se aplicar o QMEVS a outras amostras da populacéo e realizar novos
processos de validacdo em publicos especificos, a fim de verificar se os itens que nao foram
calibrados para essa populacdo permanecerdo no instrumento em uma validacdo com outro
publico.

O instrumento deve ser constantemente aperfeicoado e a expectativa é que o
questionario validado seja divulgado e utilizado por outros profissionais e em instituicdes de

salde para identificacdo dos niveis de motivacdo ao EVS.
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6 CONCLUSAO

O QMEVS foi desenvolvido e validado com adultos no &mbito da Atencéo Priméria
a Salde. No processo de desenvolvimento do instrumento foram identificadas as definicGes
constitutivas e operacionais do trago latente a partir de uma revisao integrativa sobre EV e a
motivacgdo estruturada na Teoria da Autodeterminacdo. A validacdo de contetdo foi realizada
por oito especialistas e resultou em 6timos Indices de Validade e confiabilidade.

O instrumento foi aplicado a uma amostra heterogénea, composta por pacientes
adultos atendidos em nove UAPS de Fortaleza-Ceard. O QMEVS inicial possuia 29 itens e
cinco dominios (aspectos psicoemocionais, sono e repouso, relacionamentos, habitos
alimentares e atividade fisica). Apos a calibracéo dos itens, a verséo final do instrumento ficou
com 20 itens e quatro dominios (sono e repouso, relacionamentos, habitos alimentares e
atividade fisica), mas o dominio sobre relacionamentos apresentou dominancia e representou a
unidimensionalidade do instrumento. A escala do instrumento foi desenvolvida em uma métrica
(50,5) e abordou cinco niveis interpretativos, que medem o nivel de motivacéo ao EVS.

Os niveis da escala foram agrupados e ficaram categorizados nos trés tipos de
motivacdo: motivacdo intrinseca, motivacdo extrinseca e amotivacdo. Destaca-se que a
interpretacdo dos niveis da escala € uma propriedade dos modelos de TRI, que possibilita
identificacdo e criacdo de metas ao paciente, conforme seu escore individual. Assim, ressalta-
se a relevancia do instrumento criado e validado para mensuracéo dos niveis de motivacdo ao
EVS.

Em relacdo as limitacbes, apds a analise pela TRI, nem todas as definicGes
constitutivas do instrumento inicial permaneceram representadas na versdo final. Com isso, €
necessaria a realizacdo de estudos sobre 0s aspectos psicoemocionais para esclarecer seu real
envolvimento como dimensdo do traco latente do estudo, pois todos os itens deste conceito
foram eliminados do QMEVS.

Recomenda-se que este instrumento seja replicado em outra amostra da populacéo
e gue seja realizada nova validacao do instrumento para publicos especificos, visando fortalecer
os resultados desta pesquisa e, consequentemente, a utilidade do QMEVS, sobretudo para os itens

ndo calibrados na atual verséo final do QMEVS.
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em: http://dx.doi.org/10.1590/1413-81232018234.16442016.
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APENDICE A
CARTA CONVITE AOS JUIZES

Prezada/o Dr(a).,

Meu nome é Irialda Saboia Carvalho, sou enfermeira e doutoranda em Saude
Coletiva do Programa de Pds Graduacdo em Saude Coletiva da Universidade Estadual do Ceara.
Estou desenvolvendo o projeto de pesquisa intitulado “MOTIVACAO AO ESTILO DE
ESTILO DE VIDA SAUDAVEL.: construcio e validagio de um instrumento por meio da
Teoria de Resposta ao Item”, sob a orientacdo da Profa. Dra. Thereza Maria Magalhdes Moreira
e coorientagdo do Prof. Dr. José Wicto Pereira Borges.

Solicitamos, por meio desta, a sua colaboragéo para apreciacdo e o julgamento da
adequacao das definigdes constitutivas e das definicbes operacionais que compdem o construto,
bem como avaliar a passagem desses conceitos abstratos para o campo da representacéo
comportamental, ou seja, 0 da operacionaliza¢do do construto em itens.

Caso deseje participar, pedimos que responda este e-mail 0 mais rapido possivel.
Apos sua concordancia, enviaremos o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, as
instrucdes para o preenchimento do instrumento e o instrumento.

Desde ja, agradecemos o seu valioso apoio, oportunidade em que me coloco a sua

disposicédo para qualquer esclarecimento.

Atenciosamente,

Irialda Saboia Carvalho
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APENDICE B
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO- JUIZES

Prezado(a),

Meu nome é Irialda Saboia Carvalho, sou enfermeira e doutoranda em Saude
Coletiva do Programa de Pds Graduacdo em Saude Coletiva da Universidade Estadual do Ceara.
Estou desenvolvendo o projeto de pesquisa intitulado “MOTIVACAO AO ESTILO DE
VIDA SAUDAVEL: construgdo e validagdo de um instrumento por meio da Teoria de
Resposta ao Item”, sob a orientacdo da Profa. Dra. Thereza Maria Magalhdes Moreira e
coorientacdo do Prof. Dr. José Wicto Pereira Borges.

O(a) Senhor(a) esta sendo convidado a participar desta pesquisa cujo objetivo geral
é construir e validar um instrumento sobre Motivacao ao Estilo de Vida Saudavel por meio da
Teoria de Resposta ao Item.

Inicialmente agradeco sua concordéancia em participar desse estudo, pois sua
participacdo € fundamental. Sua colaboracdo envolverd a apreciacdo e o julgamento da
adequacao das definigdes constitutivas e das definicbes operacionais que compdem o construto.

A participacdo nesse estudo ndo trara nenhuma despesa nem compensagao
financeira para o(a) senhor(a). Como beneficio da participagdo tem-se 0 momento de avaliacdo
como oportunidade de estudos e aprofundamento teorico nesse campo do conhecimento. Os
riscos da participacdo sdo minimos e envolvem eventual constrangimento ao responder o
questionario.

Asseguro que as informacdes obtidas serdo utilizadas exclusivamente para a
execucdo desta pesquisa, com garantia do sigilo das respostas. O(a) senhor(a) tera acesso a elas,
caso o solicite. Atesto, ainda, que o(a) senhor(a) serd informado quanto aos procedimentos e
beneficios do estudo, sendo esclarecido possiveis duvidas que possam ocorrer. Ademais, 0(a)
senhor(a) tem a liberdade de retirar o seu consentimento a qualquer momento e ndo participar
do estudo sem qualquer prejuizo.

Solicitamos sua colaboracéo para que nos envie o material analisado de volta em um
periodo maximo de 30 dias. Para contatos que se fagam necessarios, informamos que a principal
pesquisadora € a Enf. Irialda Saboia Carvalho, que pode ser encontrada no Universidade
Estadual do Ceara (UECE) Programa de Pos-Graduacdo em Saude Coletiva da Universidade
Estadual do Ceara (UECE)- Av. Paranjana, 1700 — Itapery — Fortaleza-CE. E-mail:
irialda_carvalho@hotmail.com. Qualquer informacéo podera ser obtida junto a pesquisadora
através do telefone (85)998175838.

CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Declaro que ap6s esclarecido(a) pela pesquisadora e tendo entendido o que me foi
explicado, concordo em participar da Pesquisa que tem como titulo: “MOTIVACAO AO

ESTILO DE VIDA SAUDAVEL: construcio e validacdo de um instrumento por meio da
Teoria de Resposta ao Item”.

Fortaleza, de de 2019.

Assinatura da pesquisadora Assinatura do(a) especialista


mailto:irialda_carvalho@hotmail.com

100

APENDICE C
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — Pacientes

Meu nome é Irialda Saboia Carvalho, sou enfermeira e doutoranda em Salde
Coletiva do Programa de Pds Graduacdo em Saude Coletiva da Universidade Estadual do Ceara.
Estou desenvolvendo o projeto de pesquisa intitulado “MOTIVACAO AO ESTILO ESTILO
DE VIDA SAUDAVEL.: construcio e validagdo de um instrumento por meio da Teoria de
Resposta ao Item”, sob a orientacdo da Profa. Dra. Thereza Maria Magalhdes Moreira e
coorientacdo do Prof. Dr. José Wicto Pereira Borges.

O(A) Senhor(a) estd sendo convidado a participar desse estudo respondendo a
algumas perguntas. A sua participacdo é importante para a realizacdo dessa pesquisa, pois, nos
ajudara a construir um instrumento que ira contribuir com o cuidado de enfermagem. De
antemao lhe agradecemos e esclarecemos que a sua colaboracdo sera responder a dois
questionarios, um sobre um pouco da sua vida e outro sobre motivacdo para préatica de Estilo
de Vida Saudavel.

A participacdo nesse estudo ndo trard nenhuma despesa e nem compensagao
financeira para o(a) senhor(a). Como beneficio da sua participacdo tem-se 0 momento de
didlogo como possibilidade da humanizacdo. Como riscos, a participagdo podera gerar
sentimento de angustia ao relembrar situacdes que ndo sao praticadas para se obter um estilo de
vida saudavel.

Esclarecemos que serd garantida a liberdade de retirar o seu consentimento em
qualguer momento, e que o seu home, idade ou qualquer informagéo que possa lhe identificar
ndo serdo divulgadas a terceiros. As informac6es que o(a) senhor(a) nos dara serao utilizadas
apenas para essa pesquisa. Garantimos o acesso as informacdes sobre o estudo em qualquer
etapa. VVocé tera acesso aos profissionais responsaveis para esclarecimento de eventuais
duvidas.

A responsabilidade pela realizagdo dessa pesquisa é de Irialda Saboia Carvalho,
que pode ser encontrada no Universidade Estadual do Ceara (UECE) Programa de Pds-
Graduacdo em Saude Coletiva da Universidade Estadual do Ceara (UECE)— Av. Paranjana,
1700 — Itapery — Fortaleza-CE. E-mail: irialda_carvalho@hotmail.com. Qualquer informacéo
podera ser obtida junto a pesquisadora atraves do telefone (85)998175838.

Irialda Saboia Carvalho (pesquisadora)

Eu, :
Declaro que entendi 0s objetivos, riscos e beneficios da minha participacao.
Sendo que: () aceito participa () néo aceito participar

Fortaleza, de de
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APENDICE D

ROTEIRODE IN§TRUQAO PARA AVALIACAQ DO QUESTIONARIO:
MOTIVAGAO AO ESTILO DE VIDA SAUDAVEL (QMEVS)

Prezado (a),

Consideramos sua colaboragéo valiosa. Agradecemos pelo aceite quanto ao convite formulado e solicitamos que nos envie o material analisado de volta, em um periodo
maximo de 15 dias, pois 0s resultados desta etapa serdo essenciais a execugdo da validagdo empirica. O material respondido podera ser devolvido via e-mail.

Esta pesquisa tem como objetivo construir e validar um instrumento sobre Motivagao ao Estilo de Vida Saudavel por meio da Teoria de Resposta ao ltem. A construgdo
do instrumento esté sendo desenvolvida por meio da Psicometria. Segundo Pasquali (2009), para alcangar o propdsito do estudo, & necessaria a realizagdo de etapas bem definidas e
delineadas em trés polos: procedimentos tedricos, empiricos (experimentais) e analiticos (estatisticos).

Na fase tedrica de elaboragdo do instrumento, uma teoria deve fundamentar a construcéo cientifica. Além disso, deve-se deixar claro o fendmeno a ser medido, chamado
de trago latente (PASQUALLI, 2009). Nesta tese, o trago latente trabalhado é a “motivagio ao estilo de vida saudavel” ¢ a teoria utilizada para embasar a motivacdo é a Teoria da
Autodeterminacdo (TAD).

Muitas teorias da motivacéo centram-se na quantidade de motivacdo, enquanto a TAD adiciona mais complexidade a classificacdo da qualidade da motivacdo. As
pessoas ndo diferem apenas no nivel de motivacéo, mas também na orientagdo da motivagdo, ou tipo de motivacéo (Ryan; Deci, 2000). Nos (ltimos anos, a TAD tem sido utilizada
como modelo tedrico de suporte de diversos estudos, com aplicacdes em varios contextos. Ela evidencia o efeito positivo do suporte autdnomo, proporcionado por outros significativos
do contexto social, no comportamento da pessoa. Neste sentido, a TAD ultrapassa a distingdo mais simplista entre motivagdo intrinseca versus extrinseca, e atende particularmente
aos diferentes tipos de motivagdo que integram a categoria da motivagdo extrinseca, algumas das quais constituem formas mais empobrecidas de motivagdo, mas outras representam
estados mais ativos (RYAN; DECI, 2000). Assim, a TAD apresenta a qualidade da motivacdo e distingue os diferentes tipos de regulacdo associados a motivacéo extrinseca. A
analise da motivagdo pela TAD pode ser agrupada em: desmotivagdo, motivagéo extrinseca e motivacdo intrinseca.

Desmotivacdo: auséncia de proatividade e interesse.

Motivagdo extrinseca: exige uma instrumentalidade entre a atividade e algumas consequéncias separéveis, como recompensas tangiveis ou verbais. A satisfagdo ndo
vem da atividade em si, mas sim das consequéncias extrinsecas produzidas pela atividade.

Motivagdo intrinseca: envolve pessoas fazendo uma atividade, porque elas acham interessante em tal atividade e sentem satisfagdo espontanea no seu desempenho.
0 quadro a sequir explicita a qualidade da motivacdo e distingue os diferentes tipos de requlago.
Amotivacio Motivagdo extrinseca

Qualidade da
motivacdo
Orientaco
motivacional

Motivagdo intrinseca

Amotivagdo Motivacdo controlada Motivagdo autonoma Motivagéo autbnoma

Tipo de Regulacdo

Descricdo da
regulacéo

Regulacdo
inexistente
Auséncia total de
motivacao.

Regulacio externa

As raz0es ndo se associam
a0 comportamento.
Apenas para recompensas

Regulaco
introjectada
Comportamento  em
funo de recompensas
internas: sentimento de

Regulacdo identificada

Comportamento
objetiva o resultado da

acdo.

Regulaco

Integrada
Comportamento ¢
associado a identidade,
tema

Regulacdo intrinseca

Comportamento 6
realizado pelo sentir
prazer ou divertimento

externas/reconhecimento evitar sentimentos de necessidade obter todas  ao realizar a acéo.
social . culpa. as vantagens envolvidas
na agao.

Dessa forma, a escolha da TAD, como modelo tedrico para este trabalho, prende-se com a reconhecida aplicaco dos seus principios no estudo do processo
motivacional em diversos comportamentos de salide e pode ter um impacto importante na motivacéo autodeterminada para prética de estilo de vida saudével.

As definicBes constitutivas e os itens propostos foram elaborados a partir de uma revisdo integrativa da literatura, onde se identificou a dimensionalidade tedrica do
Estilo de Vida Saudavel. As respostas para os itens construidos foram elaborados de acordo com a qualidade da motivacAo baseada nos fatores reguladores motivacionais da TAD.
Dessa forma, as respostas esto estruturadas da sequinte forma:

a)  Néorealiza
h)  Fazparater reconhecimento das pessoas

¢)  Fazpor culpa/ansiedadefobrigagéo

d)  Faz pelavalorizacio/ consequéncias
e)  Fazpelaconsciéncia

f)  Faz pelo prazer/ gostar/ se sentir bem

Para dar continuidade ao processo de construcdo e validacéo do MEVS é necessario a avaliagdo do material construido por especialistas no assunto para assegurar que
as definigBes operacionais e 0 itens apresentem garantias de validade tedrica. Essa tarefa de andlise € feita por especialistas que avaliam a pertinéncia dos itens ao construto que

representam.
CARACTERIZACAO DO ESPECIALISTA
Nome: Produgdo cientifica:
Idade: (caso tenha méos de um dos atributos listados abaixo, marque mais de uma opgdo).

Cidade / Estado em que trabalha/estuda:

Fungdo que exerce no trabalho:
Tempo de formado:

Formacdo académica (titulacdo):
(caso tenha mais de um dos titulos marque mais de uma opgéo).

() Doutor
() Mestre
() Especialista

) Pesquisa envolvendo Estilo de Vida ou Motivacéo

(
() Publicacéo envolvendo Estilo de Vida ou Motivagéo
(

) Conhecimento sobre estudos de construgdo e validagéo de materiais na drea da sadde

Pratica clinica:

(marque apenas uma opgo).

() Experiéncia assistencial menor que 5 anos
() Experiéncia assistencial entre 5 a 9 anos
() Experiéncia assistencial maior que 10 anos




102

Inicialmente, gostariamos que avaliasse as dimensdes abordadas no instrumento:
Dimensionalidade do construto “Motivagdo para pratica do Estilo de Vida Saudave

K

Comportamento
preventivo*

Habitos
alimentares

fisica

*Bem estar, lazer, sono, estresse, tristeza, tahagismo, alcoolismo, relacionamentos. Sumarizago a partir da revisdo integrativa, Fortaleza, 2019.

Caso ndo concorde com alguma das dimensges, solicito que a informe e justifique.

O(A) Senhor(a) tem alguma dimenséo que desejaria incluir? Descreva-a.

A sequir, apresentamos o instrumento para que seja avaliado cada item. A avaliagdo realizar-se-a com base nos critérios para construgdo de itens desenvolvido por

Pasquali (1998), que se baseia no critério comportamental, simplicidade, clareza, relevéncia, preciséo, modalidade e tipicidade.

Critério comportamental: o item deve expressar um comportamento, nédo uma abstragéo ou construto. Deve poder permitir & pessoa uma agdo clara e precisa, de sorte
que se possa dizer a ela “va e faga”.

Critério da simplicidade: um item deve expressar uma Unica ideia. Itens que introduzem explicages de termos ou oferecem razdes ou justificativas sao normalmente
confusos porque introduzem ideias variadas e confundem o respondente.

Critério da clareza: deve ser inteligivel até para o estrato mais baixo da populagdo-meta; utilizar frases curtas, com expressdes simples e inequivocas. Frases longas
e negativas incorrem facilmente na falta de clareza. O linguajar tipico da populagao-meta deve ser utilizado na formulacéo dos itens. Assim, séo admissiveis e mais
apropriadas expressdes conhecidas por tal populagdo, ainda que elas possam parecer linguisticamente menos castigas. A preacupago aqui é a compreenséo das frases
(que representam tarefas a serem entendidas e, se possivel, resolvidas), ndo sua elegéncia artistica.

Critério da relevancia: a expressdo deve ser consistente com o traco (atributo, fator, propriedade psicoldgica) definido e com as outras frases que cobrem o mesmo
atributo. Isto é, o item ndo deve insinuar atributo diferente do definido, o item deve expressar o atributo que realmente deseja medir.

Critério da preciso: o item deve possuir uma posicao definida no continuo do atributo e ser distinto dos demais itens que cobrem o mesmo continuo. O item deve
ser (itil na medida do atributo.

Critério da modalidade: formular frases com expressdes de reacio modal, isto é, ndo utilizar expressdes extremadas, como excelente, miseravel, etc. A intensidade
da reacdo da pessoa é daca na escala de resposta. Se o préprio item ja vem apresentado em forma extremada, a resposta na escala de respostas ja estd viciada.
Critério da tipicidade: formar frases com expressdes condizentes (tipicas, préprias, inerentes) com o atributo.

JA 0 instrumento todo deve responder os seguintes critérios:

Critério da amplitude: este critério afirma que o conjunto dos itens referentes ao mesmo atributo deve cobrir toda a extenséo de magnitude do continuo desse atributo.
Critério do equilibrio: os itens do mesmo continuo devem cobrir igual ou proporcionalmente todos os segmentos (setores) do continuo, devendo haver, portanto, itens
féceis, e médios dificeis (para aptiddes) ou fracos, moderados e extremos (no caso das atitudes). De fato, os itens devem distribuir-se sobre o continuo numa disposi¢do
que se assemelha & da curva normal: maior parte dos itens de dificuldade mediana e diminuindo progressivamente em direcéo & caudas (itens féceis e itens dificeis em
nimero menor).

Com base nesses critérios, o(a) senhor(a) deveré avaliar os itens. Para tanto, considere cada critério de adequagdo exposto anteriormente para cada determinante

atribua uma nota:
Pontuacio Critério

1 As definicdes constitutivas, operacionais e operacionalizagdo do construto em itens NAO € indicativa(o) para a motivagdo ao estilo de vida saudavel.

2 As definigBes constitutivas, operacionais e operacionalizagdo do construto em itens € MUITO POUCO indicativa(o) para a motivagao ao estilo de vida
sauddvel.

3 As definicBes constitutivas, operacionais e operacionalizao do construto em itens ¢ CONSIDERAVELMENTE indicativa(o) para a motivacdo ao estilo
de vida sauddvel.

4 As definicdes constitutivas, operacionais e operacionalizagio do construto em itens ¢ MUITISSIMO indicativa(o) para a motivacio ao estilo de vida
sauddvel.
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VALIDAGAO DE CONTEUDO DAS DEFINICOES CONSTITUTIVAS E OPERACIONAIS
Dimensionalidade tedrica e definigdes constitutivas do construto “Motivagdo para prética do Estilo de Vida Sauddvel”, sumarizacao a partir da revisdo integrativa.
Fortaleza, 2019.
1-Ndo € indicativa; 2 - Muito pouco indicativa; 3 - Consideravelmente indicativa; 4 - Muitissimo indicativa
CONCEITO ADOTADO
Motivacdo para prética do Estilo de Vida Saudavel corresponde ao direcionamento das necessidades de acordo com estimulos internos ou
externos para adogdo, pratica de hahitos e costumes saudaveis.
COMPORTAMENTOS
Envolve um conjunto de acdes e atitudes que podem ter efeito profundo na sadde do individuo. Corresponde aos comportamentos: bem estar,
lazer, sono, estresse, tristeza, tabagismo, alcoolismo e relacionamentos.
Bem estar: Extensdo da percepcéo de seu proprio estado de salde (NOC,2016). Consiste no conjunto de praticas que engloba o bem estar
fisico, psicaldgico, mental e espiritual.
Lazer: Reside na possibilidade de suscitar atitudes ativas durante a utilizao do tempo livre.
Sono: A qualidade das horas dormidas permite melhor desempenho fisico e mental.

Estresse; Conjunto de reades que o organismo desenvolve ao ser submetido a uma situagdo decorrente de estimulo ou situagdo que exija
esforgo para se adaptar.

Tristeza; A percepgdo de tristeza constitui-se na resposta humana as situagGes de perda, desapontamento e outras adversidades que afetam o
emocional do individuo.

Tabagismo: O ato de consumir cigarros ou outros produtos que contenham tabaco, cujo principio ativo é a nicotina causa dependéncia fisic a
e psicoldgica, corresponde a um dos principais fatores de risco a sadde.

Alcoolismo: O abuso e a dependéncia de substancias quimicas, tais como o alcool, ameagam valores politicos, econdmicos e sociais, sendo um
indicador negativo de satide.

Relacionamentos: A hoa convivéncia com familiares, amigos e/ou grupos sociais contribui para sade fisica e mental do ser humano,
proporciona bem estar e equilibrio emocional.
ATIVIDADE FiSICA

A atividade fisica ¢ identificada como qualquer movimento corporal produzido pelo sistema musculoesquelético que resulta em gasto
energético. Consiste em um fator de protegéo para salide e apresenta diversos efeitos benéficos ao organismo, sendo recomendada como uma
estratégia de promogdo da sadide e prevencéo de doengas.

HABITOS ALIMENTARES SAUDAVEIS
Habitos alimentares adequados proporcionam organismo humano condicdes para uma vida saudavel e exercem grande influéncia sobre a
salide.

Definicdes operacionais dos elementos que comp@em o traco latente do construto “Motivagdo para pritica do Estilo de Vida Saudavel”, sumarizaio a partir da revisdo
integrativa. Fortaleza, 2019.
1-Néo € indicativa; 2 - Muito pouco indicativa; 3 — Consideravelmente indicativa;
4 - Muitissimo indicativa

DOMINIO INDICADORES DEFINICOES OPERACIONAIS NOTA
Bem estar Estar satisfeito com o trabalho/ estudos/ espiritualidade.
o Lazer Ocupar o tempo livre para descansar ou para realizar atividades que trazem prazer.
= Sono Identificar a qualidade do sono;
§ Reconhecer fatores intervenientes para dormir.
2 Estresse Reconhecer o nivel de estresse.
é’ Tristeza Sentir tristeza ou deprimido; Perder o interesse e satisfacéo com acontecimentos da vida.
3 Tabagismo Utilizar tabaco.
= Alcoolismo Ingerir bebida alcdolica regularmente ou de forma moderada.
s Relacionamentos Ter pessoas para conversar assuntos pessoais considerados importantes por cada individuo; Cultivar

amigos; Participar de atividades grupais e comunitérias.
Prética de Atividade fisica Praticar atividade fisica de forma regular;

z = . iy
8 = Praticar exercicios ou esportes.
o
g
= o T  Alimentacdo saudavel Ter uma alimentacdo equilibrada com a ingestéo de frutas, verduras e legumes, evitando a ingestdo
T 5E de alimentos ricos em gorduras, aglcares e sal.
28
S

Observagdo:
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VALIDAGAO DE CONTEUDO DOS ITENS
A sequir, encontram-se listados os itens elaborados a partir das definicdes operacionais e as respostas dos itens elaborados de acordo com a qualidade da motivagéo (amotivagdo, motivagAo extrinseca e
motivagdo intrinseca). Conforme apresentado nas orientagdes, a motivagdo extrinseca é definida por quatro reguladores e, a ordem das respostas segue a sequéncia correspondente aos reguladores (regulacéo
extema, regulacdo introjectada, regulagdo identificada e regulacéo integrada). Pelo seu conhecimento e experiéncia dé a pontuacdo (1-4) para cada critério na opcdo que o(a) Sr(a) considera mais adequada.
1-Ndo € indicativa; 2 - Muito pouco indicativa; 3 - Consideravelmente indicativa; 4 - Muitissimo indicativa

1. Estou motivado com meu trabalho?
Amotivagdo 4) Néo vejo porque tenho que trabalhar.
b) Busco trabalhar apenas para ter o reconhecimento das outras pessoas.
¢) Busco trabalhar para néo me sentir culpado por ndo trabalhar.
Motivacdo Extrinseca d) Busco trabalhar porque objetivo independéncia financeira.
¢) Busco trabalhar porque sinto necessidade de obter todas as vantagens proporcionadas pelo trabalho.
) Busco trabalhar porque este ato me faz sentir satisfeito, feliz e realizado.

Mot. Intrinseca
Sugestao/observacdo

2. Estou motivado com meu estudo?

Amotivacéo a) Ndo vejo porque tenho que estudar.

b) Busco estudar apenas para ter o reconhecimento das outras pessoas.
Motivagdo Extrinseca ¢) busco estudar para néo me sentir culpado por néo estudar.

d) busco estudar porque objetivo ter conhecimento.

£) busco estudar porque sinto necessidade de obter todas as vantagens proporcionadas pelo trabalho.
) busco estudar porque este ato me faz sentir satisfeito, feliz e realizado.

Mot. Intrinseca

Sugestao/observacdo
3. Estou motivado com minha espiritualidade?

Amotivagho a) Ndo vejo porque tenho que cultivar a espiritualidade.

b) Busco a espiritualidade apenas para ter reconhecimento das outras pessoas.
Motivagdo Extrinseca ¢) Busco a espiritualidade para ndo sentir culpa por ndo a cultivar.

d) Busco a espiritualidade porque objetivo tranquilidade espiritual.

¢) Busco a espiritualidade porque sinto necessidade de obter todas as benesses proporcionadas por ela.
Mot. Intrinseca f) Busco a espiritualidade porque este ato me faz sentir satisfeito, feliz e realizado.

Sugestao/observacdo:

4, Aproveito meu tempo livre para descansar?

Amotivagho a) No vejo porque tenho que aproveitar meu tempo livre para descansar,
b) Aproveito o tempo livre para mostrar as outras pessoas que descanso.
Motivacdo Extrinseca ¢) Aproveito meu tempo livre descansando para ndo sentir culpa por ndo 0 aproveitar

d) Aproveito 0 tempo livre para descansar porque objetivo me sentir descansado.
¢) Aproveito o tempo livre para descansar porque sinto necessidade de obter todas as vantagens proporcionadas pelo descanso.
Mot. Intrinseca f) Aproveito meu tempo livre para descansar por me sentir satisfeito, feliz e realizado quando estou descansando.
Sugestaolobservacao:
5. Aproveito minhas horas de lazer para realizar atividades que me trazem prazer?
Amotivacdo 4) Néo vejo porque tenho que ter momentos de lazer.
b) Aproveito os momentos de lazer para mostrar aos outros que desfruto das horas vagas de forma prazerosa.
¢) Aproveito os momentos de lazer para néo sentir culpa por ndo desfrutar das horas vagas de forma prazerosa.
d) Aproveito 0s momentos de lazer porque objetivo o prazer almejado.
¢) Aproveito os momentos de lazer com atividades prazerosas porque sinto necessidade de obter todas as vantagens proporcionad as por esses momentos.
f
f

Motivago Extrinseca

Aproveito os momentos de lazer pelo prazer que sinto quando estou realizado essas atividades.
Mot.Intrinseca Aproveito os momentos de lazer pelo prazer que sinto quando estou realizado essas atividades.

Sugestao/observacdo:

6. Qual a minha motivacAo para desfrutar do meu tempo de lazer?
Amotivagho a) Penso que ndo preciso desfrutar de tempo de lazer.
b) Tento encontrar tempo para aproveitar os momentos de lazer por influéncia dos meus amigos.
¢) Tento encontrar tempo para aproveitar os momentos de lazer para néo sentir culpa por néo desfrutar desse tempo.
d) Tento encontrar tempo para aproveitar os momentos de lazer porque objetivo o bem-gstar almejado.
¢) Tento encontrar tempo para aproveitar os momentos de lazer porque sinto necessidade de obter todas as vantagens proporcionadas por esses momentos.
f) Tento encontrar tempo de lazer por me sentir satisfeito, feliz e realizado quando estou desfrutando desse tempo.

Motivagdo Extrinseca

Mot. Intrinseca
Sugestao/observacio:

7. Qual a minha motivacdo para desfrutar do momento de dormir?

Amotivacdo 4) Penso que ndo preciso desfrutar desse momento de dormir.
b) Busco desfrutar do momento de dormir por influéncia de outras pessoas.

Motivagdo Extrinseca ¢) Busco desfrutar do momento de dormir para ndo sentir culpa por néo desfrutar desse momento.
d) Busco desfrutar do momento de dormir porque objetivo dormir bem.

¢) Busco desfrutar do momento de dormir pela necessidade de obter todas as vantagens proporcionadas por esse momento.
Mot. Intrinseca ) Busco desfrutar do momento de dormir por me sentir satisfeito, feliz e realizado quando estou dormindo.

Sugestaolobservagao:

8. Qual a minha motivacdo para ter boas horas de sono?

Amotivagdo 4) Penso que ndo preciso ter boas horas de sono.
b) Busco ter boas horas de sono por influéncia dos meus amigos.



105

Motivagdo Extrinseca ¢) Busco ter boas horas de sono para ndo sentir culpa por ndo desfrutar desse momento.
d) Busco ter boas horas de sono porque bjetivo dormir bem.
&) Busco ter boas horas de sono pela necessidade de obter todas as vantagens proporcionadas por esse momento.
Mot. Intrinseca f) busco ter boas horas de sono por me sentir satisfeito, feliz e realizado durante o sono.
Sugestdolobservacdo:
9. Qual a minha motivacdo para o enfrentamento do estresse?
Amotivagho Penso que ndo preciso realizar o enfrentamento do estresse.
b) Busco realizar o enfrentamento do estresse por influéncia das pessoas ao meu redor,
Motivagdo Extrinseca ¢) Busco realizar o enfrentamento do estresse para ndo sentir culpa por ndo enfrentar esse estado de desequilibrio.

d) Busco realizar o enfrentamento do estresse porque objetivo alcancar o estado de equilibrio.
&) Busco realizar o enfrentamento do estresse pela necessidade de obter todas as vantagens proporcionadas por uma vida em equilibrio.
Mot. Intrinseca ) Busco realizar o enfrentamento do estresse por me sentir satisfeito, feliz e realizado nesse processo de enfrentamento para atingir o estado de equilibrio.

Sugestao/observacdo:

10. Qual a minha motivacdo para o enfrentamento do excesso de raiva?
Amotivagho 4) Penso que ndo preciso realizar o enfrentamento do excesso de raiva.
b) Busco realizar o enfrentamento do excesso de raiva por influéncia das pessoas ao meu redor.

c
Motivacdo Extrinseca d
£

Busco realizar o enfrentamento do excesso de raiva para ndo sentir culpa por ndo enfrentar esse estado de desequilibrio.

Busco realizar o enfrentamento do excesso de raiva porque objetivo alcancar o estado de equilibrio.

Busco realizar o enfrentamento do excesso de raiva pela necessidade de obter todas as vantagens proporcionadas por uma vida em equilibrio.

Mot. Intrinseca f) Busco realizar o enfrentamento do excesso de raiva por me sentir satisfeito, feliz e realizado nesse processo de enfrentamento para atingir o estado de
equilibrio.

)
)
)
)

Sugestdo/observacdo:

11. Qual a minha motivacdo para o enfrentamento da tristeza?
Amotivagho a) Penso que ndo preciso realizar o enfrentamento da tristeza.

b) Busco realizar o enfrentamento da tristeza por influéneia das pessoas ao meu redor.
¢) Busco realizar o enfrentamento da tristeza para néo sentir culpa por ndo enfrentar esse estado de desequilibrio.

Motivacdo Extrinseca d) Busco realizar o enfrentamento da tristeza porque objetivo alcancar o estado de equilibrio.
&) Busco realizar o enfrentamento da tristeza pela necessidade de obter todas as vantagens proporcionadas por uma vida em equilibrio.
Mot. Intrinseca ) Busco realizar o enfrentamento da tristeza por me sentir satisfeito, feliz e realizado nesse processo de enfrentamento para atingir o estado de equilibrio.

Sugestao/observacdo:

12. Qual a minha motivacdo para 0 enfrentamento da falta de &nimo?
Amotivagho a) Penso que ndo preciso realizar o enfrentamento da falta de &nimo.
b) Busco realizar o enfrentamento da falta de &nimo por influéncia das pessoas a0 meu redor,

¢) Busco realizar o enfrentamento da falta de &nimo para néo sentir culpa por ndo enfrentar esse estado de desequilibrio.

Motivagdo Extrinseca ) Busco realizar o enfrentamento da falta de nimo porgque objetivo alcancar o estado de energia.
¢) Busco realizar o enfrentamento da falta de &nimo pela necessidade de obter todas as vantagens proporcionadas por uma vida cheia de energia.
Mot. Intrinseca ) Busco realizar o enfrentamento da falta de &nimo por me sentir satisfeito, feliz e realizado nesse processo de enfrentamento para atingir o estado de energia.

Sugestdo/observacdo:
13. Qual a minha motivacAo para despertar o interesse com os acontecimentos cotidianos da minha vida?
Amotivacdo 4) Penso que ndo preciso despertar o interesse com os acontecimentos cotidianos da minha vida.
b) Busco despertar o interesse com 0s acontecimentos cotidianos da minha vida por influéncia das pessoas ao meu redor.
¢) Busco despertar o interesse com o acontecimentos cotidianos da minha vida para no sentir culpa por ndo me interessar com as pequenas coisas do cotidiano.
Motivagdo Extrinseca d) Busco despertar o interesse com os acontecimentos cotidianos da minha vida porque objetivo comemorar as pequenas coisas do cotidiano.
¢) Busco despertar o interesse com os acontecimentos cotidianos da minha vida pela necessidade de obter todas as vantagens proporcionadas por me interessar
€om as pequenas coisas do cotidiano.
Mot. Intrinseca f) Busco despertar interesse com acontecimentos cotidianos da minha vida por me sentir satisfeito, feliz e realizado nesse processo de compreenséo do meu cotidiano.
Sugestdo/observacdo:

14. Qual a minha motivacdo para desenvolver a satisfacdo com os acontecimentos da minha vida?
Amotivagho 4) Penso que ndo preciso desenvolver a satisfagdo com os acontecimentos da minha vida.

b) Busco desenvolver a satisfacéo com os acontecimentos da minha vida por influéncia das pessoas ao meu redor.

¢) Busco desenvolver a satisfaéo com os acontecimentos da minha vida para néo sentir culpa por ndo me satisfazer com eles.
Motivagdo Extrinseca d) Busco desenvolver a satisfagdo com os acontecimentos da minha vida porque objetivo o sentimento de satisfacdo.

¢) Busco desenvolver satisfagdo com os acontecimentos daminha vida pela necessidade de obter todas vantagens proporcionadas pelo sentimento de satisfacéo.
Mot. Intrinseca ) Busco desenvolver a satisfagdo com os acontecimentos da minha vida por me sentir feliz e realizado nesse processo de satis facéo.

Sugestao/observacdo:

15. Qual a minha motivacdo para o enfrentamento do tabagismo?
Amotivagdo a) Penso que ndo preciso realizar o enfrentamento do tabagismo.

b
c
Motivacdo Extrinseca d
g

Busco realizar o enfrentamento do tabagismo por influéncia das pessoas ao meu redor.

Busco realizar o enfrentamento do tabagismo para ndo sentir culpa por ndo enfrentar esse vicio.

Busco realizar o enfrentamento do tabagismo porque objetivo alcancar o estado de independéncia desse vicio.

Busco realizar o enfrentamento do tabagismo pela necessidade de obter todas as vantagens proporcionadas por uma vida sem esse vicio.
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Mot. Intrinseca f) Busco realizar o enfrentamento do tabagismo por me sentir satisfeito, feliz e realizado nesse processo de enfrentamento para atingir uma vida sem esse vicio.
Sugestéo/observacao:
16. Qual a minha motivagdo para o enfrentamento da ingestdo de bebida alcolica?
Amotivacio a) Penso que no preciso realizar o enfrentamento da ingestdo de bebida alcéolica.

b) Busco realizar o enfrentamento da ingestdo de bebida alcdolica por influéncia das pessoas a0 meu redor.

¢) Busco realizar o enfrentamento da ingestdo de bebida alcéolica para néo sentir culpa por no enfrentar esse vicio.
Mativagdo Extrinseca d) Busco realizar o enfrentamento da ingestdo de bebida alcdolica porque abjetivo alcangar o estado de independéncia desse vicio.

¢) Busco realizar o enfrentamento da ingesto de bebida alcdolica pela necessidade de obter todas as vantagens proporcionadas por uma vida sem esse vicio.
Mot. Intrinseca f) Busco realizar o enfrentamento da ingestéo de bebida alcGolica por me sentir satisfeito, feliz ¢ realizado nesse processo de enfrentamento para atingir uma vida sem esse vicio.
Sugestaolobservagdo:
Amotivagio a) Penso que ndo preciso encontrar pessoas para conversar comigo.

b) Busco encontrar pessoas para conversar comigo por influéncia das pessoas ao meu redor.

¢) Busco encontrar pessoas para conversar comigo para ndo sentir culpa por ndo compartilhar com outras pessoas.
Mativagdo Extrinseca d) Busco encontrar pessoas para conversar comigo porque objetivo alcangar relacdes sociais.

) Busco encontrar pessoas para conversar comigo pela necessidade de obter todas as vantagens proporcionadas por compartilhar conversas nas relaces sociais.
Mat. Intrinseca f) Busco encontrar pessoas para conversar comigo por me sentir satisfeito, feliz e realizado nesse processo de compartilhar conversas nas relagdes sociais.
Sugestdo/observacdo:

18. Qual a minha motivacAo para ter uma relacdo de amizade com os meus colegas de trabalho?
Amotivagio a) Penso que no preciso ter uma relacdo de amizade com os meus colegas de trabalho.
b) Busco ter uma relacéo de amizade com os meus colegas de trabalho por influéncia das pessoas ao meu redor,
¢) Busco ter uma relacéo de amizade com os meus colegas de trabalho para ndo sentir culpa por néo compartilhar com outras pessoas.

Motivacdo Extrinseca d) Busco ter uma relagéo de amizade com os meus colegas de trabalho porque objetivo alcancar relagdes sociais neste ambiente.

) Busco ter uma relacéo de amizade com os meus colegas de trabalho pela necessidade de obter todas as vantagens proporcionadas por essas relaqes sociais neste ambiente.
Mot. Intrinseca f) Busco ter uma relagéo de amizade com os meus colegas de trabalho por me sentir satisfeito, feliz ¢ realizado com o fortalecimento dessas relages sociais.
Sugestdo/observacdo:

19. Qual a minha motivacAo para ter uma relacdo de amizade com os meus colegas de estudo?
Amotivagio a) Penso que ndo preciso ter uma relacéo de amizade com os meus colegas de estudo.
b) Busco ter uma relacéo de amizade com os meus colegas de estudo por influéncia das pessoas ao meu redor.
¢) Busco ter uma relacéo de amizade com os meus colegas de estudo para ndo sentir culpa por ndo compartilhar com outras pessoas.
)

Motivacdo Extrinseca d) Busco ter uma relaéo de amizade com os meus colegas de estudo porque objetivo fortalecer relagdes emocionais com eles.

) Busco ter umarelacéo de amizade com s meus colegas de estudo pela necessidade de obter todas as vantagens proporcionadas por essas relagdes emocionais com eles.
Mot. Intrinseca f) Busco ter uma relagéo de amizade com os meus colegas de estudo por me sentir satisfeito, feliz e realizado com o fortalecimento dessas relacBes emocionais com eles.
Sugestdo/observagdo:

20. Qual a minha motivagdo para ter um bom relacionamento com as pessoas do meu convivio?
Amotivagdo a) Penso que ndo preciso ter um hom relacionamento com as pessoas do meu convivio.
b) Busco ter um bom relacionamento com as pessoas do meu convivio por infludncia de outras pessoas ao meu redor.

¢) Busco ter um bom relacionamento com as pessoas do meu convivio para néo sentir culpa por néo compartilhar com essas pessoas.
Motivacdo Extrinseca d) Busco ter um bom relacionamento com as pessoas do meu convivio porque objetivo um convicio harménico.

) Busco ter um bom relacionamento com as pessoas do meu convivio pela necessidade de obter todas as vantagens proporcionadas por um convivio harmdnico com les.
Mot. Intrinseca f) Busco ter um bom relacionamento com as pessoas do meu convivio por me sentir satisfeito, feliz e realizado em um convivio harmdnico com eles.

Sugestao/ohservacao:

21. Qual a minha motivagéo para cultivar amizades?
Amotivagdo a) Penso que ndo preciso cultivar amizades.
b) Busco cultivar amizades por influéncia de outras pessoas ao meu redor.

Motivacdo Extrinseca ¢) Busco cultivar amizades para néo sentir culpa por ndo a fortalecer a solidez dessas relages.
d) Busco cultivar amizades porque objetivo amizades mais solidas.
€) Busco cultivar amizades pela necessidade de obter todas as vantagens proporcionadas por amizades mais solidas.
Mot. Intrinseca f) Busco cultivar amizades por me sentir satisfeito, feliz e realizado com amizades mais solidas.
Sugestdo/observagdo:
22. Qual a minha motivacdo para participar de atividades em grupos?
Amotivagio a) Penso que ndo preciso participar de atividades em grupos.
b) Busco participar de atividades em grupos por influéncia de outras pessoas ao meu redor.
Motivacdo Extrinseca ¢) Busco participar de atividades em grupos para néo sentir culpa por ndo socializar com outras pessoas.
d) Busco participar de atividades em grupos porque objetivo trocar experiéncias com outras pessoas.
¢) Busco participar de atividades em grupos pela necessidade de obter todas as vantagens proporcionadas ao trocar experiéncias com outras pessoas.
Mot. Intrinseca f) Busco participar de atividades em grupos por me sentir satisfeito, feliz e realizado trocar experiéncias com outras pessoas nessas atividades.
Sugestdo/observacdo:

23. Qual a minha motivacAo para pratica de atividade fisica?
Amotivagdo 4) Penso que ndo preciso praticar atividade fisica.
b) Busco praticar atividade fisica por influéncia de outras pessoas ao meu redor.
Motivagdo Extrinseca ) Busco praticar atividade fisica para ndo sentir culpa por ndo me exercitar.
) Busco praticar atividade fisica porque objetivo me sentir bem com o meu corpo.
) Busco praticar atividade fisica pela necessidade de obter todas as vantagens proporcionadas por esta pratica.
Mot. Intrinseca ) Busco praticar atividade fisica por me sentir satisfeito e feliz ao realizar essa pratica.

Sugestao/observacio:

C
d
€

24, Pratico atividade fisica de forma regular (minimo de 2 a 3 vezes por semanas)?
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Amotivacdo a) Néo pratico atividade fisica regular.
b Pratico atividade fisica para acompanhar amigos ou porque sou influenciado por amigos/familia/profissionais de sadde ou para fazer amizade e conhecer novas pessoas.
Motivagdo Extrinseca ¢) Pratico atividade fisica por obrigagdo.
d) Pratico atividade fisica para ficar atraente e melhorar minha forma fisica.
¢) Pratico atividade fisica para manter a sadde.
Mot. Intrinseca f) Gosto e me sinto bem em praticar atividade fisica regularmente.
Sugestdo/observacdo:

25. Qual a minha motivacdo para pratica de esportes (voleibol, natacdo, ciclismo, caminhada rapida, corrida, etc.)?

a) Penso que ndo preciso praticar esportes.
b) Busco praticar esportes por influéncia de outras pessoas ao meu redor.
Motivacdo Extrinseca ¢) Busco praticar esportes para ndo sentir culpa por ndo realizar algum.
d) Busco praticar esportes porque objetivo me sentir bem com esta pratica.
¢) Busco praticar esportes pela necessidade de obter todas as vantagens proporcionadas por esta pratica.
Mot. Intrinseca ) Busco praticar esportes por me sentir satisfeito e feliz ao realizar essa pratica.

Sugestao/observacdo:
26. Qual minha motivacdo p

Amotivacio

Amotivacéo a) Penso que ndo preciso ter uma alimentacdo saudavel.
b) Busco ter uma alimentacéo saudavel por influéncia de outras pessoas ao meu redor.
Motivagdo Extrinseca ¢) Busco ter uma alimentacéo saudavel para ndo sentir culpa por comer qualquer alimento.

d) Busco ter uma alimentacéo saudavel porque objetivo me sentir bem com esta pratica.

¢) Busco ter uma alimentagéo saudével pela necessidade de obter todas as vantagens proporcionadas por esta pratica.
Mot. Intrinseca ) Busco ter uma alimentacdo saudavel por me sentir satisfeito e feliz ao realizar essa pratica.
Sugestaolobservacao:

27. Qual a minha motivacdo para evitar a ingestdo de alimentos gordurosos?
Amotivagho a) Penso que ndo preciso evitar a ingestdo de alimentos gordurosos.
b) Busco evitar a ingesto de alimentos gordurosos por influéncia de outras pessoas ao meu redor.

Motivacdo Extrinseca ¢) Busco evitar a ingestéo de alimen
d) Busco evitar a ingestdo de alimen
¢) Busco evitar a ingestéo de aliment

Mot. Intrinseca f) Busco evitar a ingestdo de alimen

Sugestaolobservacao:

05 gordurosos para no sentir culpa por comer estes alimento.

05 gordurosos porque objetivo me sentir bem com esta pratica.

05 gordurosos pela necessidade de obter todas as vantagens proporcionadas por esta prati ca.
05 gordurosos por me sentir satisfeito e feliz ao realizar essa pratica.

28. Qual a minha motivacdo para evitar a ingestdo de alimentos ricos em aglicares?
Amotivagho a) Penso que ndo preciso evitar a ingestdo de alimentos ricos em agicares.
b) Busco evitar a ingestéo de alimentos ricos em aglicares por infludncia de outras pessoas ao meu redor.

Motivacdo Extrinseca ¢) Busco evitar a ingestéo de aliment
d) Busco evitar a ingestdo de alimen
¢) Busco vitar a ingestéo de aliment

Mot. Intrinseca ) Busco evitar a ingestdo de alimen

Sugestaolobservacao:

05 ricos em ag(cares para ndo sentir culpa por comer estes alimento.

05 ricos em ag(cares porque objetivo me sentir bem com esta pratica.

05 ricos em ag(cares pela necessidade de bter todas as vantagens proporcionadas por esta pratica.
08 ricos em accares por me sentir satisfeito e feliz ao realizar essa préica.

29. Qual a minha motivacdo para evitar a ingesto de sal ou alimentos salgados?
Amotivacdo 4) Penso que ndo preciso evitar a ingestdo de sal ou alimentos salgados.

b) Busco evitar a ingestdo de sal ou alimentos salgados por influéncia de outras pessoas a0 meu redor.
Motivago Extrinseca ¢) Busco evitar a ingestdo de sal ou alimentos salgados para ndo sentir culpa por comer estes alimentos.

d) Busco evitar a ingestéo de sal ou alimentos salgados porque objetivo me sentir bem com esta pratica.

¢) Busco evitar a ingestéo de sal ou alimentos salgados pela necessidade de obter todas as vantagens proporcionadas por esta prética.
Mot. Intrinseca ) Busco evitar a ingestdo de sal ou alimentos salgados por me sentir satisfeito e feliz ao realizar essa pratica.
Sugestdolobservacdo:

O(A) Senhor(a) deseja incluir algum item? Descreva-0(s).

Por fim, gostaria da sua avaliagéo do instrumento como um todo.
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QUESTIONARIO SOBRE MOTIVACAQ PARA PRATICA DE ESTILO DE VIDA SAUDAVEL-QMEVS

Leia atentamente cada item e escolha apenas a op¢ao que melhor se ajusta a sua opinido referente aos Gltimos 30 dias.

1 Estou motivado com meu trabalho?
) Néoentendo porgue tenfo que trabalhar.
1) Busco trabalhar apenas para tr 0 econhecimento des outras pessozs.
¢) Busco trabalter para néo me sentir culpado por nido trabalhar
d) Busco trahalar porgue objetivo independéncia.

) Busco trabalfar porque sinto necessidade de obter tods as vantagens proporcionadas pelo trabalho.

1) Busco trabalhar porgue este ato me faz sentir saiseito e reaizado.

2. Estoumofivado com meu estudo?

) Néoentendo porgue tenfo que estudar.

b) Busco estudar para er o reconhecimento das outras pessoas.

¢) Busco estudar para ndo me sentir culpado por ndo estudar.

d) Busco estudar porgue abjetvo ter conhecimento.

) Busco estudar porgue sinto necessidace de obter todas as vantagens proporcionads pelo estudo.

) Buscoestudar porque este ato me faz sentr realizado.

3, Estoumotivado com minha espiritualidade?

o) Naoertendo porge tenho que cultivar aespirifualidace.

b) Busco a esprituaidace para tr reconhecimento das ouires pessoss.

¢) Busco a espiriualidade para ndo sentir culpa por ndo a cultvar.

d) Busco a espritalidade porgue objtivo tranquilidads espiritual.

) Busco a espiritualidade porque sinto necessidade de obter fodas as curas proporcionadas por ela.

) Buscoa espiritualidade porque este ato me faz sentir felz.

4. Aproveito meu tempo ivre para descansar?

&) Ndoentendo porque tenho que aproveitar meu tempo livie para descansar.

1) Aproveito o tempo livre para mostrar as outras pessos que descanso.

¢) Aproveito meu tempo live descansando para ndo sentir culpa por ndo o aproveitar.

) Aproveito o tempo livre para descansar porque objetivo me sentir descansado.

&) Aproveito 0 tampo fivre para descansar porgue Sinto necessidade de obter todas as vantagens proporcionadas pelo descanso.

) Aproveito meu tempo livre para descansar por me sentir feliz & realizado quando estou descansando.

5. Aproveito minhas horas de lazer para realizar atividades que e trazem prazer?

) Ndoentendo porque tenho que ter momentos de lazer.

1) Apraveito os momentos de lazer para mostrar aos outros que desfruto das horas vages de forma prazerosa.

¢) Aproveito o5 momentos de lazer para ndo sentir culpa por nd desfrutar das horas vages de forma prazerosa.

d) Aproveito os momentos de lazer porgue objetivo o prazer almejado.

) Aproveito os momentos de lazer com atividades prazerosas porque sinto necessidade de obter todas as vaniagens proporcionadas
7T E558S Mmomentos

) Aproveito os momentos de lazer pelo razer que sinto quando realizo essasatividades.

6. Qual & minha motivacdo para desfrutar do meu tampo delazer?

4) Penso que ndo preciso desfrutar de tempo ce lazer

1) Tentoncontrar tempo para aproveitar os momentos d lazer por nfluéncia dos meus amigos ef ou familires.

¢) Tentoencont arlemp flara aprovear o5 momentos de azer para n3o senti culpa por ndo fazer isso.

) Tentoencontrar tempo para aproveitar os moments de lazer porgue objetivo o bem-star almejado.

) Tento encontrar tempo para aproveiar os momentos de lazer porque sinto necessidade de obter fodas & vantagens praporcionadas
7T E558S Mmomentos

) Tento encontrar tampo de lazer por me senti feliz ¢ realizado quando desfruto cesse tempo.

7.Qual aminha motivacéo para desfrutar do momento de dormir?

) Penso que ndo preciso desfrutar desse mamento de dormir.

Busco desfrutar do momento de dormir por influéncia de outres pesstes.

Busco desfrutar do momento de dormir para ndo senti culpa por ndo desfrutar desse momento.

Busco desfrutar desse momento porgue objetivo ficar descansado.

) Busco desfrutar do momento de dormir porque & necessério.

f) Busco desfrutar do momento de dormir por me sentirfaiz  realizado ao dormir

8, Qual aminha motivacéo para ter boas horas de sono?

4) Penso que ndo preciso fe boas horas de sono.

Busco te boas horas de sono por inluncia das pessos.

) Buscoter boas hores de sono para ndo sentirculpa por néo desfrutar desse momento.

) Busco ter bos horas de sono porgue objetivo dormir bem.

) Buscoter boas hores de s0no pela necessidade de obter todas as vantagens proporcionadas por esse momenfo.

f) Busco ter boas horas ce sono por me senir satisfeto e realizado durane o Sono.

9, Qual aminha motivacéo para o enfrentamento do estresse?

Perso que ndo preciso realizar oenfreniamento do esresse.

£) Busco realizar 0 enfrentamento do estresse por influéncia das pessoas ao meu redor.

¢) Busco realizar o enfrentamento do estresse para ndo sentirculpa por ndo enfrentar esseestado de desequilirio.

) Busco realizar o enfrentamento do esresse porgue objetivo acancar 0 estado de equilbrio.

) Buscorealizar o enfrentamento do estrese pela necessidade de obter todas as vantagens proporcionades por uma vidaemequilfrio,
f) Busco ralizar o enfrentamento do estresse por me sentirfeliz & realizado nesse processo de enfrentamento para atingir o estado de
equilibri.

10 Qual aminha mativagdo para o controle do excesso de raiva?

) Penso que ndo preciso controlar o excesso de raiva,

£) Busco controlar 0 excesso de raiva por influéncia das pessoas ao meu redor.

) Busco controlar 0 excesso de raiva para ndo sentir culpa por ndo enfrentar este estado ce desequilirio.

) Busco controlar o excesso e raiva porgue objetivo ter calma.

) BUsco controlar 0 excesso de raiva el necessidade de obter todas as vantagens proporcionadas por uma vida em equilbrio.

f) Busco controlar o excesso de faiva por me sentir faliz & ealizado nesse processo de enfrentamento para aingi o estado deequilfrio,
11, Qual aminha motivagdo para o enfrentamento da tristeza?

) Penso que ndo preciso enfrentar a tisteza.

£) Busco enfrentar  tisteza por nfluéncia das pessoas ao meu redor,

¢) Busco enfrentar a risteza para ndo senir culna por ndo enfrentar esse estado de desequilirio

) Busco enfrentar  tiseza porgue objetivo alcancar o estado de equiltrio

) Busco enfrentar a risteza pela necessidade de obter todas as vantagens proporcionadas por uma vida em equilibri.

f) Busco enfrentar atristeza por me senti eliz nesse processo de enfrentamento para tingi o estado de equilibrio.

12. Qual aminha motivagd para o enfrentamento da falta de &nimo?

) Penso que néo preciso enfrentar & falta de dnimo.

1) Busco enfrentar  fala de &nimo por influéncia das pessoas ao me redor.

¢) Busca enfrentar a falta d animo para ndo seni culna por ndo enfrentar esse esado de desequilrio.

) Busco enfrentar a falta de &nimo porgue objtivo alcancar oestado de energia.
)

) Busco enfrentar a fala de &nimo pela necessidace ce obter todas as vantagens proporcionadas por uma vida cheia de energia.
por

b

b
d

b

f) Buscoenfrentar a fala ce &nimo por me sentir feiz nesse processo de enfrentamento para atingir 0 estado de energia

13, Qual aminhamotivacdo para despertar o interesse com os acontecimentos cotidianos daminhavida?

) Penso que ndo preciso despertar 0 interesse pelos acontecimentos cotidianos da minha vica.

b) Busco despertar o interesse pelos acontecimentos cotidianos da mina vida por nfluéncia das pessoss ao meu redor.

¢) Busco desperta o interesse pelos acontecimentos cotidianos da minha vida para ndo senfir culpa por ndo me interessar com as
fequenas coisas do cotidiano.

d) Busco despertar 0 interesse pelos acontecimentos cotidianos da minha vida porgue objetivo comemorar as pequenas coises do
cafidiano.

&) Busto despertar o inferesse pelos acontecimentos cofidianos da minha vida pela necessidade de obter tods as vaniagens
Proporcionadzs por me inferessar com & peguenas coisas do catidiano.

f) Busco despertar  inferesse pelos acontecimentos cofidianos da minfa vida por me senir realzado nese processo de compreenséo
do meu cotdiano.

14, Qual aminhamotivacdo para estar satisfeito com s acontecimentos da minha vida?

) Penso que ndo preciso estar safisfeito com os acontecimentos da minha vid.

b) Busco estar stisfito com o5 acontecimentos da minfa vida por influgncia des pessas ao meu redor.

¢) Busco estar siseito com os acontecimentos da minfa vida para ndo sntirculpa por nido me satifazer com els.

d) Busco esta satsfeito com os acontecimentos da minha vica porque objetivo 0 sentimento de safsfacdo.

) Busco estar safisfeto com s acontecimentos da minfia vida pela necessidade de obtr fodas as vantagens proporcionadas elo
sentimento de atisagdo.

f) Buscoestar satisfeito com s acontecimentos da minha vida por me sentir realizado nesse processo de satisfacdo.

15. Qual aminhiamotivagdo para néo fumar?

) Penso que ndo preciso parar de fumar.

b) Busco ealizar o enfrentamento do abagismo por inluéncia des pessoas a0 meu redor.

) Busco ealizar o enfrentamento do abagismo para néo setir culpe por ndo enfrentar esse vicio.

) Busco realzar o enfrentamento do tabagismo porque abjetivo acancar o estado ce independéncia desse vicio.

) Buscoreglizar o enfrentamento do tabagismo pela necessidade de obter todas as vantagens proporcionadas por uma vida sem ese
vitio

f) Sou satisfeito com minha condicéo de ndo fumante.

16, Qual aminhamtivacdo para no ingestéo de bebida alcdolica?

) Penso que ndo preciso parar de ingeri bebida alcolica.

b) Busco ealizar o enfrentamento da ingestéo de bebida alcdolica por influéncia das pessoas ao meu redor,

¢) Busco eglizar o enfrentamento da ingestéo de hehida alcGolica para ndo senti culpa por ndo enfrentar este vicio,

) Busco realizar o enfrentamento da ingestéo de hebica alcdolica porque objetivo alcancar o estado de independércia deste vicio

) Busca realzar 0 enfreriamento da ingestdo de bebida alcdolica para de obter tadas as vantagens proporcionads por uma vida sem
este vcio

f) Sou saiseito com mina condigao de néo ingerir ebid alcSolica

17. Qual aminhamotivagdo para encontrar pessoas para conversar comigo?

) Penso que ndo preciso enconirar PESS0as para Conversar comigo.

b) Busco encontrar essoas para conversar comigo por influéncia das pessoas ao meu redor.

) Busco encontrar pessogs para conversar comigo para ndo senti culpa por n3o compartlhar com outras pessoas.

) Busco encontrar pessoas para CONVeISar comigo porgue objetivo er relaces socias

) Busco encontrar pessaas para conversar comigo pela necessidad de obter todas as vantagens proporcionadas por compartlfar
CONVersas nas relagOes sociais

f) Busco encontrar pessoas para conversar comigo por me sentir satifeito feliz nete processo de compertithar conversas nas relagles
LAl



18. Qual aminhiamotivagdo para ter uma relagio de amizade com os meus colegas de trabalho?

4) Penso que nido preciso ter uma relacéo de amizade com os meus colegas de trabalho.

) Busco ter uma relagdo de amizace com os meus colegas de trabalho por influéncia das pesscas ao meu redor.

¢) Busco ter uma relacdo de amizade com s meus colegs de rabalho para ndo sentir culpa por ndo compartlhar com eles.

d) Busco ter uma relagdo de amizace com os meus colegas de trabalho porgue objtivo alcancar relages socias neste ambiente.

#) Busco ter uma relacdo de amizade com s meus colegs de rabalho pela necessidade de obter as vantagens proporcionadas por essas relagfes sociais neste ambiente.
) Busco ter uma relacdo de amizade com os meus colegas de trabalho por me sentir satisfeito e feliz com o fortalecimento dessas relagfes sociais.
19, Qual aminhia motivagdo para ter uma relagao de amizade com os meus colegas deestudo?

4) Penso que néo precio ter uma relacéo e amizace com cs meus coleges de estudo.

£) Busco er uma relago de amizade com os meus colegas de estudo por influéncia das pessoes ao meu redr.

¢) Busco ter uma relacdo de amizade com o meus coleges de estudo para ndo sendi culpa por nido compartilhar com eles.

d) Busco er uma relagdo de amizade com os meus colegas de estudo porgue objetivo fortalecer relacdis emocionais com eles.

) Busco ter uma relacdo de amizade com o meus coleges de estudo pela necessidade de obter todas as vantagens proporcionadas por essas relages emocionais com eles

) Busco ter uma relacio de amizade com os meus coleges de estudo por me sendi satisfeit e feliz com o foralecimento dessas relacSis emacionais com els.
20. Qual aminha motivacdo para ter um bom relacionamento com as pessoas do meu convivio?

4) Penso que nido preciso ter um bom relacionamento com as pesscas do meu convivio.

£) Busco ter um bom relacionamento com & pessoas do meu convivio por influéncia de outras pessoas ao meu redr.

¢) Busco ter um bom relacionamento com as pessoas do meu convivio para nd sentirculpa por ndo compartilhar com essas pessoas.

d) Busco ter um hom relacionamento com s pessoas do meu convivio porgue objetivo um convivio hamdnico.

&) Busco ter um bom relacionamento com as pessoas do meu convivio pela necessidade de ober todas & vantagens proporcionadas por um convivio harmdnico com eles.
) Busco ter um bom relacionamento com as pessaas do meu convivio por me sentir feliz ¢ realizado em um convivio hamGnico com eles.

21. Qual aminha motivacdo para cultivar amizades?

) Penso que nido preciso culiver amizades.

1) Busco culivar amizades por influéncia de outres pessoas ao meu redor,

¢) Busco culfvar amizades para ndo senti culpa por rdo cultva-fas.

d) Busco cultvar amizades porque objetivo amizades mais solis.

&) Busco culfivar amizades pela necessidads de obter odas as vantagens proporcionadas por amizades mais soidas.

) Busco cultivar amizades por me sentirfaliz com amizades mais solcas.

22. Qual aminhia mofivagdo para participar de atividades em grupos?

) Penso que ndo preciso participar de atividades em grupos.

b) Busco participar de atividades em gruos por influéncia de outras pessoas ao meu redor,

¢) Busco perticipar de aividades em grupos para ndo sentir culpa por ndo socializar com outras pessoas.

d) Busco participar de aividades em gruos porgue objetivo trocar experiéncias com outras pessoas.

&) Busco participar de aividades em grupos pela necessidade de obter todas as vaiagens proporcionadas ao trocar experiéncias com outras pessoas.
) Busco paricipar de afividades em grupos por me sentir felz ao trocar experiéncias com outras pessoes nessas aividades.

23. Qual aminha mativacéo para prética de atvidade fisica?

4) Penso gue ndo preciso praticar aividade fsica

1) Busco pratica aividade fiica por influéncia de outras pesscas ao meu redor.

¢) Busco praticar aividade fsica para ndo sentirculpa por néo me exerciar

d) Busco pratica aividade fsica porgue objetivo me sertir bem com o meu corpo.

¢) Busco praticar aividade fisica pel necessidade de ofter todas as vantagens proporcionadas por esa préica.

f) Busco praicar atividade isica por senti prazer ao realizeressa préica

24, Pratico atividade fisica de forma regular (minimo de 2 a3 vezes por semanas)?

) Ndo pratico aividace fsica regular.

£) Pratico atividac fisica porgue sou influenciado por amigosifamililprofissionais de sade ou para fazer amizade & conficer novas pes scas.
¢) Praico aividade fisica por obrigaco.

) Pratico ativida fisica paa fiar atragnte ¢ melhorar minha forma fsica

¢) Praico aividads fisica para manter  sadde.

f) Gosto ¢ me sinto bem em praicar atividade fiica regularmente.

25. Qual aminha motivagao para pratica de esportes (voleibol, natago, ciclismo, caminhada répida, corrida, etc.)?
) Penso que ndo preciso praticar esportes.

£) Busco praticar esportes por influéncia de outras pessoas ao meu redor.

) Busco pratcar esportes para néo senir culpa por ndo realzar nenhum.

) Busco praticar esports porque objetivo me sentir bem com sta prética.

) Busco praticar esportes pela necessidade de obter tods as vantagens proporcionadas por eta prétca.

f) Busco raticar esportes por me sentir felz ao realizar essa préica.

26. Qual minhamotivagdo para ter uma alimentagao saudavel?

4) Penso que ndo precio ter uma alimentagdo saudével.

£) Busco ter uma alimentagao saudével por influéncia de outras pessas ao meu redor.

¢) Busco ter uma alimentacdo saudével para ndo sentir culpa por comer qualguer alimento.

) Busco ter uma alimentagao saudavel porque objetivo me sentir bem com esta prética.

) Buseo ter uma alimentacdo saudavel pela necessidade de obter todas as vantagens proporcionadas por esta prica.

f) Busco ter uma alimentagao saudavel por me senti satifeit e feliz ao realzar essa prétca.

21, Qual aminha mofivacdo para evitar a ingestdo de alimentos gordurosos?

) Penso que ndo preciso evitar a ingestio de alimentas gorduroses.

£) Busco evitara ingestao de alimentas gordurosos por influéncia de outres pessos ao meu redor,

) Busco evitar a ingestao de alimentos gordurosos para ndo sentirculpa por comer estes alimento.

) Busco evitara ingestao de alimentas gordurosos porque objetivo me sentir bem com esta rética.

) Busco eviar a ingestao de alimentos qordurosos pela necessidade de obtertodas as vantagens proporcionadas por esa prética.
f) Buscoevitar a ingestéo de alimentos gordurosos por me senti safifeit e feliz ao realizar essa préica.

28, Qual aminha motivacéo para evitar a ingestao de alimentos ricos em agtcares?

) Penso que no preciso evitar a ingestéo de alimentos ricos em agdcars.

1) Busco evitar a ingesto de limentas rcos em agtcares por influéncia de outras pesscas a0 meu redor.

¢) Busco evitar a ingestéo e alimentos ricos em acdcares para ndo sefirculpa por comer estes alimento.

) Busco evitar a ingesto de alimentas rcos em agtcares porge objetivo me sentir bem com esta prtica

) Busco evitar a ingestéo de alimentos ricos em agtcares ple necessidade de obter tods as vantagens proporcionades por esta préfca.
f) Busco evitar a ingestdo de alimentos ricas em agCcares por me senti satisfeto ao ealizr essa rética

29, Qual aminha motivagdo para evitar a ingesto de sal ou alimentos salgados?

) Penso que néo preciso evitar  ingestéo de sal ou alimentos salgados.

1) Busco evitara ingestdo de sa o limentos salgados o influéncia de outas pessoas ao meu redor.

) Busto evitar a ingesto de sa ou alimentas salgados para ndo senti culpa por comer estes liments.

) Busco evitar a ingesto de sal ou alimentas salgados porgue objetivo me senir bem com esta prética.

) Busco evitar a ingestéo de sa ou alimentos salgados pela necessidade de obter todas as vantagens proporcianades por esta préica
f) Busco vitar a ingestdo de sal ou alimentos salgados por me sendi satsfeito ao ealizar essa réfica
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APENDICE F- QUESTIONARIO SOBRE MOTIVACAQ PARA PRATICA DE ESTILO DE VIDA SAUDAVEL-QMEVS

Leia atentamente cada item e marque um X na opgdo que melhor se ajusta a sua opinido referente aos Gltimos 30 dias.

Pergunta Resposta
Nao preciso disso / Parater o Por culpa/ obrigagéo Pelos beneficios Porque tenho Porque me sinto
: PR Nio tenho reconhecimento das proporcionados consciéncia que é satisfeito em fazer
Qual minha motlvagao motivagdo para isso 0Ulras pessoas importante para mim i550
. Para trabalhar?
. Para estudar?

. Para ter uma espiritualidade?

. Para aproveitar meu tempo livre para descansar?

. Para aproveitar minhas horas de lazer para realizar atividades que me trazem prazer?

. Para desfrutar do meu tempo de lazer?

. Para desfrutar do momento de dormir?

. Para ter boas horas de sono?

Ol "o o &~ W o

. Para o0 enfrentamento do estresse?

10. Para o controle do excesso de raiva?

11. Para o enfrentamento da tristeza?

12. Para o enfrentamento da falta de animo?

13. Para despertar o interesse com 0$ acontecimentos cotidianos da minha vida?

14. Para estar satisfeito com os acontecimentos da minha vida?

15. Para ndo fumar?

16. Para ndo ingestdo de hebida alcdolica?

17. Para encontrar pessoas para conversar comigo?

18. Para ter uma relacéo de amizade com 0s meus colegas de trabalho?

19. Para ter uma relacéo de amizade com 0s meus colegas de estudo?

20. Para ter um bom relacionamento com as pessoas do meu convivio?

21. Para cultivar amizades?

22. Para participar de atividades em grupos?

23, Para prética de atividade fisica?

24, Para praticar atividade fisica de forma regular (minimo de 2 a 3 vezes por semanas)?

25. Para prética de esportes (voleibol, natacdo, ciclismo, caminhada répida, corrida, etc.)?

26. Para ter uma alimentacdo Saudével?

27. Para evitar a ingestéo de alimentos gordurosos?

28. Para evitar a ingestdo de alimentos ricos em aglcares?

29. Para evitar a ingestdo de sal ou alimentos salgados?
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ANEXO A
APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO, mo
CEARA -UECE w

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO, ma
CEARA - UECE w

DADCE DO FROJETO DE FESRUIZA

= sua validaco.
FATORES RELACIONADGE A SAUDE CARDIOVASCULAR (E2TLO DE VIDA, Objetive Secunddrio: identficar na Ifizratura os guestiondrios existenies com Iens sobre os femas

Thuko da Pecquica: CONITRUGAD E VALIDAGAD DE QUESTIONARIOS FARA AVALIAGAD DE

ESTRESSE E ADESAC AD TRATAMENTO) PELO ENFERMEIRD. abordados esflio de vida, esiresse & adesdo ac initamento), suas dimensBes, definiges consShutivas,
Pecguicader: THEREZA MARIA MAGALHAES MORERA

operacionals e possivels lacunas; Construlr conjunios de ftens para mensurar os fragos [akenies exfilo de
Area Tematioa: wida, estresse = adesdo ao trataments; Criar um modelo de mersaragio pars cada um dos trés rages
Vorsho: 1 Iatentes;
ckjetivs clams & paushels de Serem exutdes.

CAAE: 13440413.5.0000.5534

InstttulgSn Proponente: Centro de Ciéncias da Sadde
Patroninador Pringipal; CONS AL DE DECENVOLVIMENTS CIENTIFICO E TECNOLOEICD Avallagdo dos Flieos » Benafivion:

FRilscos: Enbendemos que exisiem riscos da pesquisa, como @ ansiedade & o consrangimento advindo das
perguntas do Instramento propesto, estaremes disposios a minimiza-los no memeni & que aconiscer,
iremas reakzar acolhimento, onde: o pariciants serd ouvido & suas dinddas serdo esciarecidas com relagio
& prsquiza. Caso nfio seja de nosss competineia, fsremas of devidos encaminhamenios Dependends das

DADCE DO PARECER

Hamero do Pareser: 3345431

Aprecentsjdo do Projata: suas condighes. 3 pesquisa poder ser refomada 3 qualquer mOmENto & 355im desEjar, Com SEU plEn
Na atengde a cronicidades ra At=nclo Primara em Sacde (AFS) um grande desafic & o da prevencho e rezsabaieciments & conzertments, ou caso preferr, poderd o participants rtrar o sey consentiments & salr
conirole das alisragles candovascularss. Junio a pessoas com cronicidades, promaver um stho de vida 43 pAsquisa. Al visanda manter a =1 oo apicagio dos

SAUGAYE!, PrEVERK & CONLDIar o eSTRsSe, ¢ promover a adesdo & terapsutica & ¢ ripé: So0re o Qul repousa serd realzady em uma sala reservada e clmatizada.

2 prevenghn & conirole de complicagbes. Reconhecer o3 ragos kaientes nelaclonados 30 adoeciments Beneficios: Considsramos existirem beneficios com 2 fnalizagho da pesguisa, pols 0 chjeto proposio levard

cardiovascular e 3o desznvohimento de complicagBes por melo de uma metrica confidvel pars seus
atribatos favorece a promopdo da sadde dos acometidos. Diante oo e¥pasty, tem-32 coma objesve
desenvoiver questonanos para avaliaglo de falores reiacionados & sadds cardlovascular (estio de vida,
esiresse = adesdo a0 trataments) pela enfermero, com base na Teoria de Resposta ac lem (TRI), = s
walidaglo. Trata-se de um estudo metodoidgico embasado &m uma modelagem estatisica crisda pam
mensurar varidvels iafenges, que ndo podem ser medidas diretamente, mas o slo indiretamente por meio de
FEIDCSIBs SOMECEntyaT 3 UM CORjUNES de Rens eiaborades de MOGC 3 'SFMAC UM InsTumento o medida.
Aprasentaho clara = objefiva do projetn sando svidenciado o bema, cbjsive do sstuda = 0 métode.

# refiexSo das necessidades de sadde, bem como poderd favorecer a onganizagdo dos processos de
fratale de forma 3 redirecionar as sples des enfermeires par a promogo da saode.
Fisco e benefidos abordados com clarsza, respefande resoluglo n"265/2012

Comantirios » Conclderapies cobre 2 Pasgulca:

As doencas crenicas ndo-transmizsivels [DCNT) Se configuram como um raievants probiema de salde

Obiiive G2 P - pablica em virtude d3 U3 St mordidade & senda focn
0 da Pesquica: (GCHMIDT &t 8., 2011; ROTH et al, 2015). D forma semaihante 3o que aconiscs no restants do munda,
Oibjefivo Primdrioc D questiondrios lago de falores & sailde —
el de vida, exiresse = adecko a0 ratamento) pel e, com base na TR 23 DNCT constituem ¢ grupc de dosngas de malor magnitude no Brasil, onde o Minisseric da Sadde (M2}
: ' h ) ) langou em 2041 o Plano de Agles Esiratégicas para o Enfrentamento das Doengas Crinicas Mio
Transmissivels (DCNT), cujs objetive & consaguir st& o ama 2022 promaver o deservoivimants & 3

B Ar. B - Implementacio de poilticas publcas sfetivas, integradas, sustenidvels & baseadas em evidéngdas para a
Bairra: itagert CEP: g twn prevencho e controle das DONT & seus
e e Menicipis FORTALLZA
Tuiwdoes: (V0G0 Fax:  (BE-0E Eomal: cecgyosce st
Ecarego: Av. S Margua, 1710
Bair: et CEP: g TIaND
i e Menkige PORTALLZS
Talwfona (Y010 Fax: @008 Eemall: cucumce 5
Y
0 o
UNIVERSIDADE ESTADUAL DO, ma UNIVERSIDADE ESTADUAL DO, e
CEARA - UECE CEARA - UECE
[————
fatores de fsco, € fortlecer 05 servigos de sadde voilados & asengSo &5 PEsSoas COM fals agraVOs Orgament CRCAMENTD Socx DEOEI01E |MOREIRA Aozt
2838
TOLE [ Temos gt | TELE_JUSES G TEosa01s |TREFESR WARIA | Aein
Dianie do expasio, busca-se desenvaiver questondrias para avallagho de falores relacknados 4 sadde ssentimerso ! Zriais |MasALiED
carsovascuar (EV, esresse & 30e380 30 TANTENID) D SRETTIEI, COM DAt na TR ACEdNE-SE que 1“““"‘""’"‘ e MERSIRA
tis PoderSo prevenir em 0o praze, uma stusgio maks TCLE | Temoz de | TELE =y TECEA01E |TREFEZA MARIA | AceiD
contertuaizada e drecionada por parte dos enfermercs Que atendem esses pacientes, a0 identficanem m";‘m i :"EM:‘:'BG
Er “atores 20 zeu ou piora. e ome
A aprovagio do presente projeto pode se revelar uma grande conibuigla & enfermagem brasieir, 3c Cutroz. e s Il Wt e I
ampilar o5 caminhos pam o de seus proprios . pautados no cenanc oo Brasl et S e
= cictacos da mals forte & atual evidnc estatissca. Guros CARTA_ANUENCIA_UAFE_REGIONAL| DEUSE0TS |THEREZAWARIA | A
Eesquiza com relevancia no cenams clentfic & qus poder comrbur pars s reduga da moroimortaldade e e sty FALHAER
Peia DCNT. B TARTA_ANUENC_UAFS_FEGICNAL| CEREETE |THEREZAMARIA | A
v par 270824 [MAGAL
o — g \gabaria: Curos CARTA_ANUENCIA_UAFS_REGIONAL| DEDEC0IS |THEREZAMARIA | Acsis
Jipar T0ES0 HAEZ
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