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Aspectos psicossociais da prevengao do infarto: construgio e validagio de um
instrumento de medida
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Resumo

Com base na Teoria da Acgdo Racional (TAR) como um bom recurso para a explicacio de uma série de
comportamentos ligados a saude, procurou-se investigar a intengdo de pessoas, incluindo infartadas, em praticar a
caminhada, no minimo, trés vezes por semana. Para isso, foi construido, validado e aplicado um instrumento
composto de 22 itens, numa amostra de 302 pessoas da populagdo em geral, para verificar a intencio de exercerem
tal comportamento. Os resultados demonstraram que o Modelo da TAR ¢ capaz de predizer o comportamento em
questdo. Uma andlise de Regressio Multipla explicou 42% da variancia obtida na intengdo comportamental,
mediante crengas normativas gerais, atitude e crencas comportamentais gerais, como determinantes para o
comportamento de caminhar, no minimo, trés vezes por semana. As varidveis de natureza normativa foram as
responsaveis pela maior parte da varidncia explicada, apresentando, desta forma, a sua importancia para
intervengdes visando a adogio do comportamento investigado.

Palavras-Chave: Exercicio fisico; Prevencio; Psicossocial; Saude.

Psychosocial aspects of the infarct prevention: Construction and validation of a measure
instrument

Abstract

Based on the Theory of Reasoned Action (TRA) as a good resource to explain and predict a series of health-linked
behaviors, it tried to investigate the people’s intention, including people that had already suffered from a heart
attack, in they practice walking, at least three times a week. For this, it was built, applied and validated an instrument
composed of 22 items, in an amount of 302 people of the population in general to verify the intention of they
exercise such behavior. The results demonstrated that the TRA Model is able to predict the quoted behavior. A
Multiple Regression analyses explained 42% of the variance obtained from behavior intention, through general
normative beliefs, attitude and general behavior beliefs, as decisive for the behavior of walking, at least three times a
week. The variables of normative nature were the responsible for most of the explained variance, presenting, thus,
its importance for interventions, seeking the adoption of the investigated behavior.

Keywords: Physical exercise; Prevention; Psychosocial; Health.
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A Organizacio Mundial da Sadde — OMS
(2003), alerta para o fato de que as doengas cronicas nio
transmissiveis, em que estdo incluidas as doengas cardio-
vasculares, sdo responsaveis pelas principais causas de
morte e incapacidade no mundo, representando um
grande desafio para o setor saude no que se refere ao seu
desenvolvimento global. Na América Latina, segundo
dados da Organizagio Panamericana de Satide — OPAS
(2003), dentre as doencas cronicas nio transmissiveis
destacam-se as doencas cardiovasculares e, dentre estas, o
infarto agudo do miocardio. No Brasil, somente no ano
de 2000, 27,5% dos Obitos registrados foram decor-
rentes de doencas cardiovasculares, das quais, 30%
foram doengas isquémicas do coragdo, que tém como
principais manifestacdes clinicas a angina pectoris, o
infarto agudo do miocardio e a morte stbita (Ministério
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da Satde, 2002). Na Paraiba, em quatro anos, o nimero
de mortes por doencas cardfacas aumentou em 32%. De
3.320 casos de obitos em 2001, passou para 4.393 em
2004 (Secretaria Estadual da Saude — SES, 2005).

O infarto agudo do miocardio é uma afecgdo
isquémica do miocardio, acarretando necrose, geralmente
secundaria a redu¢io do fluxo sanguineo corondrio de
um segmento do miocardio (Smeltzer & Bare, 2000). A
doenca coronariana ¢ progressiva e a abordagem realizada,
durante a reabilitacdo cardiaca, visa restabelecer a capa-
cidade funcional comprometida pelo infarto. Esta abor-
dagem tem como objetivo evitar a progressao da doenga e
sua recorréncia mediante os beneficios dos exercicios e
modifica¢oes dos fatores de tisco (Oliveira, 2004).

Segundo a Organizagdo Panamericana de Sadde
(2003), os conhecimentos atuais derrubaram o mito
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da impossibilidade de prevengdo das doencas nio
transmissiveis e demonstraram que a maioria delas pode
ser prevenida ou retardada pela prevencdo primaria,
com a identificacio dos fatores de risco envolvidos. Em
relacio a doenga cardfaca e hipertensio arterial
sistémica, oito fatores de tisco que podem ser prevenidos
foram selecionados: tabagismo, consumo de 4lcool,
nutricdo, inatividade fisica, obesidade, pressdo arterial
elevada, glicemia elevada e niveis elevados de lipidios
sanguineos, ao que Giannotti (2002) acrescenta o estresse.
Estudos realizados no Brasil revelaram a presenca destes
mesmos fatores de risco (Piegas e colaboradores, 2003).

Reconhecendo a importancia dos beneficios da
atividade fisica para a prevencdo das doengas cardiovas-
culates, surgem, a partir da década de 90, os programas
de condicionamento fisico para a modificagdo dos fatores
de risco. A atividade fisica é de grande importancia
neste contexto, pois, segundo Oliveira (2004), além de se
constituir na principal forma de combate ao sedentarismo,
estimula a retomada de alguns habitos de vida. Uma
metanalise de 95 estudos concluiu que o exercicio
determina uma reducio de 6% do colesterol total, 10% do
LDL colesterol e o aumento de 5% no HDL colesterol. A
atividade fisica regular associada a perda de peso corporal
tem resultado em reducio significativa de triglicérides.
A longo prazo o exercicio pode ajudar a controlar o habito
de fumar, a hipertensdo arterial, dislipidemias, diabete
mellitus, obesidade e a tensdo emocional. Apds o infarto
agudo do miocardio, programas de condicionamento fisico
resultam em melhora da capacidade funcional, além da
reducdo da freqliéncia cardiaca, pressdo arterial sist6lica
e melhora no fluxo sangliineo coronario (Sociedade
Brasileira de Cardiologia — SBC, 2000). Além disso, o
efeito benéfico do exercicio fisico parece resultar de
interagdes complexas de efeitos psicoldgicos e fisiologicos
(Bosco, Demarchi, Rebelo & Catvalho, 2004).

E na camada da populagio sedentitia e/ou
com sobrepeso que a doenga cardiovascular prevalece
(Christou, Gentile, De Souza, Seals & Gates, 2005).
Pelos estudos realizados no Brasil por Silva, Sousa e
Schargodsky (1998), foi evidenciado que 58% dos
sujeitos infartados estudados eram sedentarios e que a
prevaléncia de infarto do miocardio foi significan-
temente menor entre individuos que tinham ha mais de
um ano o habito de caminhar.

Apesar da mudanca de atitude das pessoas em
relacdo a atividade fisica e 2 nutricdo, nos ultimos anos
(Zeltner, 2004), deve haver uma maior conscientiza¢ao
da populacio sobre a importincia da atividade fisica

regular e dos habitos alimentares saudaveis. Pesquisa
com pacientes infartados de um hospital privado do
estado de Sio Paulo comprovou que estes, mesmo
tendo conhecimento dos fatores de risco cardiovas-
culares e sendo reincidentes no diagnéstico de infarto
agudo do miocardio, continuavam expostos a0s mesmos
riscos (Oliveira, 2004). Tornam-se necessarias praticas
interventivas, envolvendo equipes multidisciplinares,
consideradas componentes primarios entre as estratégias
de satde publica, e relevantes para o controle das doencas
cardiovasculares (Rique, Soares & Meirelles, 2002).
Compartilhando a idéia de que, segundo relatorio
do Ministério da Saide (2004), em prol da saude e
prevencao dessas doengas deve-se fazer trinta minutos
de atividade fisica (caminhadas), trés vezes por semana,
ajudando assim a controlar a pressdo arterial, a glicose e
0 peso, a reduzit o tabagismo e o alcoolismo, a aliviar o
estresse e a aumentar a resisténcia contra doengas, torna-se
relevante estudar os aspectos que influenciam as pessoas a
manter uma atividade fisica de maneira sistematica.
Considerando que, de acordo com Fishbein
(1990), a mudanca de comportamento esta correlacionada
com o processo cognitivo de influéncia da informacao para
a aquisicdo de novos repertérios de crencas e pensamentos
que tenham a finalidade de uma mudanga comportamental
numa direcio mais preventiva, optou-se neste estudo pelo
uso da Teoria da A¢do Racional — TAR (Fishbein & Ajzen,
1975; Ajzen & Fishbein, 1980), uma vez que esta teotia
tem evidéncia empirica consideravel na explicagio e
predigio de varios comportamentos preventivos e indivi-
duais de sadde (Brubaker & Fowler, 1990; D’Amorim &
Gomide, 1986; Dias, 1995; Fishbein, 1990; Formiga, 2002;
Fried, De Vore, & Dailey, 2001; Gongalves, 1998;
Lierman, Young, Kasprzyk & Benoliel, 1990; Saldanha,
1998; Smith & Stasson, 2000; Wong & Tang, 2001).
Partindo do pressuposto bisico de que o
homem, sendo uma espécie racional, faz uso de modo
sistematico das informagdes que lhes estdo disponiveis,
para entdo chegar a uma decisdio comportamental, a
TAR (Fig. 1) situa o comportamento como uma func¢io
da intencido em realizar ou nao tal acdo. A intencio, por
sua vez, é funcio de dois determinantes: a atitude
pessoal diante do comportamento e a norma subjetiva,
ou seja, as pressoes interpessoais ou sociais (Dias, 1995).
A atitude e norma subjetiva estdo determinadas por
crengas comportamentais (avaliagdo das conseqiiéncias da
atitude) e o peso da avaliacio destas conseqiiéncias, e
pelas crencas normativas (grupos de pertenca) e a moti-
vagio para concordar com tais referentes, respectivamente.
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Figura 1 — Teoria da A¢io Racional de Fisbein e Ajzen (1975). Adaptada de Dias (1995)

Entretanto, além da necessidade de conhecer
os determinantes do comportamento a ser modificado
numa populacdo especifica, faz-se necessirio também
verificar se o comportamento a ser investigado estd
sob o controle volitivo do individuo, ou seja, o indivi-
duo possui controle real sobre o comportamento, nao
dependendo de outras pessoas ou servicos de saude
para executa-lo, tais como, exame do cancer do colo do
utero, mamografia, uso de preservativos, etc. (Gongalves,
1998). Neste sentido, a pratica da caminhada configura-
se em controle volitivo, uma vez que nio necessita de
outros locais ou instrumentos especificos.

O presente estudo tem como objetivo a
construcdo ¢ validacio de um instrumento de medida
direcionado a mensuracdo da intengdo comportamental
de praticar a caminhada, no minimo, trés vezes por
semana, além de verificar o poder preditivo da TAR
para tal comportamento.

Método

Amostra

A amostra foi composta aleatoriamente por 302
pessoas da populacio geral. Os participantes foram
abordados no Instituto de Previdéncia do Estado da
Paraiba (IPEP) e em locais destinados a pratica de
exercicio na orla maritima de alguns bairros de Jodo
Pessoa (Manaira, Tambau e Cabo Branco).

A analise dos dados sociodemograficos (Tabela
1) denota um perfil formado por pessoas jovens, com
média de idade de 39 anos, com maior freqiiéncia (51%)
no intervalo de 14 a 36 anos de idade, equivalentes em
relagdo ao género, em sua maioria com nivel de
escolatizagdo superior (55%), casados (50%), com
afiliacdo religiosa catélica (75%).

Quanto aos aspectos relativos a saude, 77% da
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amostra tem convénio ou plano de satde. Nessa
amostra apenas 9% fumam e 37% tém o habito de
ingerir bebidas alcoodlicas. Dentre os 48% que ja praticam
a caminhada, 18% ja foram acometidos de infarto, e 45%
apresentam hipertensio.

Instrumento

Com base nos resultados de um levantamento
de crencas modais junto a popula¢io-alvo, foi construido
um instrumento visando a medida da inten¢ao compot-
tamental das pessoas em “caminhar, no minimo, trés
vezes por semana”’ (Anexo A), constando de 22 itens
baseados na TAR, cujas varidveis foram avaliadas a
partir de uma escala bipolar do tipo Likert, variando de
1 a 7 (com ponto médio igual a 4), discriminando
grupos com intencdo positiva (1 a 3) e inten¢do negativa
(5a7) em desempenhar o comportamento.

Pode-se descrever a medida de cada construto do
modelo tedrico, contida em cada item, da seguinte forma:
Medida direta da atitude. Quatro itens avaliados por um di-
ferencial semantico, como: util/inutil, bom/ruim, agrada-
vel/desagradavel, prudente/imprudente (itens 1, 2, 3 e 4).
Medida indireta da atitude. Com dez itens, sendo cinco
relativos as crengas comportamentais obtidas (itens 5,
6, 7, 8 ¢ 9) e cinco referentes a avaliacio das
conseqiéncias (itens 10, 11, 12, 13 e 14).

Medida direta da norma subjetiva. Apenas oitem 15.

Medida indireta da norma subjetiva. Apresentada por meio de
seis itens, sendo trés para medir crengas normativas
obtidas (itens 16, 17 e 18) e trés medindo a motivacio
para concordar com os referentes (itens 19, 20 e 21).
Medida da intencio comportamental. Composta por um
unico item (22).

Na parte final do questionario foram inseridas
questdes referentes as variaveis sociodemograficas.
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Tabela 1 — Dados sociodemogrificos da amostra (7 = 302)

Freqténcia %
Sexo masculino 140 46,4
14 2 36 155 51,3
Idade 37259 111 36,8
60 a 82 36 11,9

Analfabeto 01 0,3

. 12 grau incompleto e completo 29 9,6
Escolaridade 20 grau incomgleto e comgleto 102 33,7
30 grau incompleto e completo 167 55,3

Ligadas a saade 16 53

Dona de casa 20 6,6
Profissio Estudante 46 15,2
Aposentado 19 6,3

Outros 191 63,2

Solteiro 124 41,1

.. Casado 150 49,7

Estado civil Separado 17 5.6
Viuvo 11 3,6

Catolica 226 74,8

Religido Protestante 48 15,9
Outras 11 3,6

Nenhuma 09 3,0

Tem convénio/plano de satude 233 77,2
Fuma 27 8,9
Bebe 111 36,8
Caminha 144 47,7
Tem problema cardiaco 56 18,5
Infartado 10 3,3

Tipos de problema Safenado sem infarto 04 1,3
Hipertenso 25 8,3

Outros 14 4.6

Procedimentos Para verificar a validade e a confiabilidade dos

A aplicacio do instrumento foi realizada durante
o petiodo de quatro meses, de duas formas: aplicado
pela prépria pesquisadora ou entregando-se o questio-
nario para ser devolvido em um outro momento — 80%
dos questionarios entregues foram devolvidos. O tempo
de aplicacdo variou, em média, de 5 (cinco) a 20 (vinte)
minutos.

Seguindo os procedimentos da resolucio 196/96
do Conselho Nacional de Satde, as pessoas sempre
eram esclarecidas sobre o fato de a entrevista ser de
interesse académico, e eram perguntadas se poderiam e
queriam participar da pesquisa.

As andlises estatisticas foram realizadas por meio
do pacote estatistico SPSSWIN/PC+11. Foram estabe-
lecidos as freqiiéncias e os percentuais de todas as
variavels sociodemogrificas da amostra, registrando-se
média e desvio padrio especificamente para a idade.

itens que compuseram o instrumento, foram feitas ana-
lises fatoriais seguidas do calculo do allfa de Cronbach.
Foram efetuadas também correlagbes simples, com a
finalidade de se observarem as correlacbes existentes
entre as variaveis do modelo. Com o objetivo de veri-
ficar quais as variaveis que melhor predizem a intencio
comportamental, foram feitas regressdes multiplas,
seguidas do célculo dos betas, os quais indicam o peso
relativo de cada variavel na equacio.

Analise dos resultados

Abndlises fatoriais dos itens que forman: o instrumento

Os itens da atitude, das crengas comporta-
mentais e das crencas normativas foram submetidos a
uma analise fatorial confirmatéria, pelo método de
fatorizacdo dos eixos principais (PAF).

Conforme pode ser observado na Tabela 2, a
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analise fatorial efetuada nos 4 (quatro) itens relativos a
atitude apresenta um unico fator com esgenvalue igual a
2,08, explicando 52,0% da variancia total do construto
medido, com indice de confiabilidade alfa de Cronbach
igual a 0,80. Em relacdo a analise fatorial efetuada nos 6
(seis) itens que representam as crengas comportamentais,
observa-se a presenca de um unico fator com ezgenvalue

igual a 3,32, explicando 55,4% da variancia total do
construto medido e indice de confiabilidade alfa de
Cronbach igual a 0,87. Os resultados da analise fatorial
aplicada nos 6 (seis) itens das crencas normativas
apresentam de um unico fator com eigenvalue igual a 2,20,
que explica 36,5% da wvariancia total e indice de
confiabilidade alfa de Cronbach igual a 0,76.

Tabela 2 — Cargas fatoriais, comunalidades, eigenvalue, variancia e confiabilidade da atitude, crengas comportamentais

¢ normativas (7 = 302)

Atitude
Ne de itens (4) Cargas fatoriais Comunalidades (h?)
Item 1 0,75 0,57
Item 2 0,75 0,56
Item 3 0,70 0,49
Ttem 4 0,68 0,46
Eigenvalne 2,08

Variancia total 52,0%
Alfa de Cronbach 0,80

Crencas comportamentais

Ne de itens (6)

Cargas fatoriais Comunalidades (h?)

Item 10

Ttem 6

Item 11

Item 5

Item 9

Item 14

Eigenvalne 3,32
Variancia total 55,4%
Alfa de Cronbach 0,87

0,85 0,72
0,30 0,64
0,79 0,63
0,73 0,53
0,67 0,44
0,60 0,36

Crengas normativas

Nede itens (6)

Cargas fatoriais Comunalidades (h?)

Item 16

Item 17

Ttem 18

Item 20

Ttem 19

Ttem 21

Eigenvalue 2,20
Variancia total 36,5%
Alfa de Cronbach 0,76

0,74 0,54
0,72 0,52
0,68 0,47
0,56 0,31
0,50 0,25
0,33 0,11

Validade discriminante entre grupos — critério

De acordo com a TAR, o conhecimento da
forca das crengas deve permitir predi¢oes acertadas das
atitudes e normas subjetivas que influenciam na intencio
do sujeito em desempenhar um dado comportamento. O
poder de discriminacdo dos itens da escala, calculado
pelo test # de student, demonstra a existéncia de cinco
crengas comportamentais e trés normativas relativas a
caminhar, no minimo, trés vezes por semana,
observando-se que das cinco crengas comportamentais
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encontradas, trés discriminaram os sujeitos que tém
Intencdo Positiva (I+) e Negativa (I-) de caminhar, no
minimo, trés vezes por semana. Sdo elas: sentir-se bem;
bom para a saude geral; estética corporal.

Quanto aos pesos das médias entre as crengas
comportamentais e as avaliacGes das conseqliéncias em
cada grupo, verifica-se que as crengas “sentir-se bem” e
“estética corporal” no grupo de Intencdo Positiva (I+)
apresentaram um peso maior nas avaliagoes das conse-
quiéncias, enquanto no grupo de Intencdo Negativa (I-)
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apresentaram um peso Mmaior nas crengas compor-
tamentais. A crenc¢a “Bom para a satde geral”, no grupo
de Intencio Positiva, teve seus pesos praticamente iguais
entre a forca da crenca e avaliacdo da conseqiiéncia, e 0s
sujeitos com Intencdo Negativa apresentaram maior
peso nas crengas comportamentais.

Sobre os pesos das médias entre crencas
normativas e a motivacdo para concordar com os refe-
rentes entre cada grupo de Intencio, todas as crengas —
“Familia (filhos/filhas/marido/mulher)”, “médico” e
“amigos” — em ambos os grupos, tiveram maiotr peso
nas crencas normativas.

De acordo com o exposto, pode-se afirmar que
os itens que compdem o instrumento exercem efeito de
impacto, discriminando os grupos-critérios e, desta
forma, colaborando para a explicacio da variancia da
intencao comportamental.

Medidas correlacionais

Para verificar a forca e o tipo das relagoes entre
todas as variaveis independentes que compdem o mo-
delo tedrico e a variavel dependente, foram utilizados os
coeficientes de correlacio r de Pearson com os seus

respectivos niveis de significancia (p).

Segundo os autores da TAR, em ciéncias
sociais, correlagdes por volta de 0,30 tém sido conside-
radas satisfatorias, até 0,50 devem ser consideradas de
magnitude moderada e excedendo este valor, indicam
relacGes relativamente fortes entre duas variaveis.

A analise dos resultados das correlacdes,
conforme pode ser observado na Tabela 3, indica que
todas as correlagOes entre as variaveis independentes e a
vatiavel dependente foram significativas, com valores
acima de 0,30. A medida indireta da Norma Subjetiva
(r=10,52; p < 0,01) foi a que se correlacionou mais for-
temente com a intencdo, seguida pela medida indireta da
atitude (r = 0,48; p < 0,01), pela atitude (r = 0,45; p < 0,01)
e, finalmente, pela norma subjetiva (r = 0,43; p < 0,01).

As relagoes entre as variaveis independentes
também foram todas significativas, entre a atitude e
as crengas comportamentais (r = 0,70; p < 0,01)
e entre a norma subjetiva e as crencas normativas
(r=0,67; p < 0,01), destacando-se, ainda, entre outras, a
relagdo entre as crengas comportamentais e normativas
(r = 0,57; p < 0,01) e entre a atitude e as crengas
normativas (r= 0,46; p < 0,01).

Tabela 3 — Correlagbes entre as variavels atitude, norma subjetiva, crencas normativas em relacdo a intencio

comportamental (7 = 302)

Variaveis Intenc¢do Atitude Normsubj Crencomp
Atitude 0,45

Normsubj 0,43 0,40

Crencomp 0,48 0,70™ 0,44

Crenorg 0,52 0,46™ 0,67 0,57

" p<0,01

Regressoes nuiltiplas

De acordo com Ajzen e Fishbein (1980), testes
empiricos da TAR requerem um {ndice do grau de pre-
dicao da variavel-critério (Intencdo) e da consideracio
simultinea das outras varidveis antecedentes (Atitude,
Norma Subjetiva, Crencas Comportamentais e Crengas
Normativas). Com o objetivo de verificar o valor preditivo
dos componentes da TAR, neste estudo foi utilizada a
Regressao Multipla (stepwise), visando determinar a contri-
buicdo especifica de cada variavel independente na
explicagao da variancia da variavel-critério.

A analise da Regressio Multipla indicou uma
quantidade significativa de varidncia compartilhada
(RM=0,65; R?=0,46; p < 0,01) entre a variavel-critério e

as variaveis antecedentes, explicando conjuntamente
42% da variancia total na determinacio da intencio
comportamental de praticar a caminhada, no minimo,
trés vezes por semana.

Conforme pode ser observado na Tabela 4,
as variaveis Crencas Normativas, Atitude e Crencas
Comportamentais, nesta ordem, contribuiram de forma
significativa para a explica¢do da variancia da intengio
do comportamento. Apenas a variavel Norma Subjetiva
nio compos a equagio.

A maior contribui¢ao entre as variaveis preditoras
emerge das Crencas Normativas (3=0,363), explicando
sozinha 33% da variancia da Intengdo Comportamental, se-
guida da Atitude (8%0) e das Crencas Comportamentais (1%0).

Tabela 4 — Resultado da regressdo multipla para os componentes do comportamento (7 = 302)

Variaveis r 7 yi sig (f) beta 1 p

Crencas normativas 0,572 0,327 129,573 0,000 0,363 6,326 0,000
Atitude 0,636 0,405 90,366 0,000 0,207 3,161 0,002
Crencas comportamentais 0,649 0,421 64,336 0,000 0,196 2,777 0,006
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A Figura 2 apresenta os resultados das corre-
lagdes e a regressdo multipla para o comportamento

de praticar a caminhada, no minimo, trés vezes por
semana.

r=0.48

- Sentir-z2 bem r="0.70

- Bom p/ zalde geral
- Previne doengas do

¥

Aprovo

Teprrvoy

coragan
- E desconfortével
- Bom p/ estélica

r=045

Tenciono realmente
caminhar, o minimo,
trés vezes por
semana’ Qu ndo?

r=057
r=044
- A familia
-0 médico Percebo que estas
-0s amigns  ———— | pEIE0aT pENZam
que deva fazer
=067 izg0? Du nao?
r=052

Figura 2 — Relagdes entre as varidveis através das crengas especificas

Tais resultados demonstram a importancia dos
aspectos sociais para o comportamento estudado, suge-
rindo que os referentes sociais (familia, médico, amigos)
devem ser enfatizados na elaboracdo de intervencoes
persuasivas em relacdo a pratica da caminhada.

Consideragdes finais

A presente pesquisa teve como objetivo mais
amplo contribuir para o conhecimento de condicGes
que possam servir para melhorar os programas de inter-
vencdo educativos/preventivos, mediante a investigacio
das crencas que propiciam o manejamento preciso e
correto das comunicagdes persuasivas, com a finalidade de
neutralizar os efeitos indesejaveis e reforcar os positivos.

Neste sentido, os dados indicam que esta amostra
¢ mais influenciada pelos referentes sociais (familia,
médico, amigos), seguida da atitude pessoal (sentir-se
bem, bom para a saiude, previne doencas, bom para a
estética), sugerindo que os comportamentos sociais
devem ser enfatizados na elabora¢io de comunicac¢oes
persuasivas visando a pratica da caminhada.

Estes resultados sugerem que, nas pessoas em
geral, residentes na cidade de Jodo Pessoa, as crengas
normativas gerais sdo as maiores preditoras do comporta-
mento em questio, contribuindo fortemente na
explica¢io da variancia na inten¢io de caminhar. Sendo
assim, para essas pessoas, as opinides de seus referentes
e as motivacOes para concordar com tais opinides, mais
do que a for¢a das crencas comportamentais gerais mais
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ligadas aos aspectos pessoais, ¢ que vio influenciar na
pratica da caminhada, ou seja, as pessoas sao levadas a
praticar caminhada pelas orientacGes dos médicos e
opinides de familiares e amigos, apesar de acreditarem
que o desempenho do comportamento favoreca o seu
bem-estar, seja benéfico para a sua saide e contribua
para a sua estética corporal.

E importante ressaltar o perfil especifico e
diferenciado desta amostra, em sua maioria composta
por jovens (14 a 39 anos), com boa escolaridade (55%
ensino supetrior), com habitos saudaveis em relacdo a nao
fumar (91%), ndo ingerir bebidas alcodlicas demasiada-
mente (78%) e ja praticando caminhada (48%), ilustrando
que grande parte da mesma, ainda que nio pratique cami-
nhada, possui habitos considerados saudaveis. Tal perfil
pode ter influenciado nos resultados, devendo, portanto,
ser replicada em amostras com outras caracteristicas.

A influéncia dos dados sociodemograficos pode
ser observada no estudo realizado por Saldanha (1998)
utilizando a TAR, em que ficou evidenciada a influéncia da
idade nos determinantes do comportamento. Em sujeitos
mais jovens predominaram as crengas comportamentais,
ou seja, as conseqiéncias do seu comportamento diante
do grupo de pertenca, modificando com a elevagio da
faixa etaria, quando o sujeito passa a comportat-se de acot-
do com o que ¢ esperado pelos referentes importantes.

Estes resultados, no entanto, sdo previstos pela
TAR, pois de acordo com Fishbein (1990), as avaliacdes
e referentes que sdo importantes para o desempenho do
comportamento podem diferir, dependendo do género,
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cultura e status socioeconoémico da populacio de
interesse. Dai a necessidade de um levantamento
acurado de crengas para que possam ser levantadas
todas as caracteristicas da populagio-alvo.

Contrariando os pressupostos da TAR de que
as medidas diretas da intencdo (atitude e norma subje-
tiva) sejam as melhores preditoras do comportamento,
neste estudo as medidas indiretas (crencas normativas e
crengas comportamentais) apresentaram uma maior cotre-
lagdo com a inten¢do comportamental, fato j4 compro-
vado em outras aplica¢Ges da teoria (D’Amorim, Freitas
& S4, 1992; Gongalves, 1998; Lierman, Young,
Kasprzyk & Benoliel, 1990).

Outro aspecto saliente refere-se a correlagdo
positiva entre os determinantes Atitude e Norma
Subjetiva (» = 0,40, p < 0,01), ainda que a ultima nao
esteja presente na equagio de regressio. De acordo com
outros estudos, que apresentam resultados semelhantes
(D’Amorim & Gomide, 1986; Dias, 1995; Tanizaki,
1984), tal associacio pode estar ligada ao fato de que as
normas subjetivas, baseadas na percepcao do sujeito e
na aprovagao ou desaprovagio pelos referentes, acabam
por ligar esta percepcdo as conseqiiéncias da atitude, no
caso deste estudo, a estética (cobran¢a mididtica) e ao
cuidado com a satde (campanhas e palestras médica).

Entretanto, estas obsetvacoes nio invalidam a
TAR como modelo preditivo do comportamento estudado.
As analises de correlagGes e regressOes entre as variaveis
do modelo demonstram a efetividade da TAR como
modelo preditivo da inten¢do do comportamento de
praticar caminhada, no minimo, trés vezes por semana.
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Anexo A
Questdes do Questionario sobre Comportamento
e Crencas em Saude

1 - extremamente

2 - bastante

3 - um pouco

4 - nem um, nem outro
5 - um pouco

6 - bastante

7 - extremamente

O fato de caminhar, no minimo, trés vezes por semana é:

1-¢al _ _  _ _ ___ ingdl
1 2 3 4 5 6 7
2 -bom rum
1 2 3 4 5 6 7
3 - agradavel desagtradavel
1 2 3 4 5 6 7
4 - prudente imprudente

5 - Caminhar, no minimo, trés vezes por semana vai fazer com que me
sinta bem.

provavel improvavel

6 - Caminhar, no minimo, trés vezes por semana serd bom para a minha
saude geral.

provavel improvavel

7 - Caminhar, no minimo, trés vezes por semana fard com que eu
previna problemas cardfacos.
provavel

improvavel

8 - Caminhar, no minimo, trés vezes por semana sera desconfortavel.
provavel improvavel

9 - Caminhar, no minimo, trés vezes por semana ira melhorar a minha
aparéncia fisica.
provavel improvavel

10 - Sentir-me bem por caminhar, no minimo, trés vezes por semana é:
bom ruim

11 - Ter uma saude geral por caminhar, no minimo, trés vezes por
semana é:
bom ruim

12 - Prevenir problemas cardfacos caminhando, no minimo, trés vezes
por semana é:
bom ruim
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13 - Sentir-me desconfortavel por caminhar, no minimo, trés vezes por
semana ¢:
bom ruim

14 - Melhorar a minha aparéncia fisica caminhando, no minimo, trés
vezes por semana é:
bom ruim

15 - A maioria das pessoas que sdo importantes para mim acha que eu
devo caminhar, no minimo, trés vezes por semana.

provavel improvavel

16 - A minha familia (filhos/filhas, marido/mulher) acha que eu devo
caminhar, no minimo, trés vezes por semana.

provavel improvavel

17 - Os médicos acham que eu devo caminhar, no minimo, trés vezes
por semana.

provavel improvavel

Sobre os autores:

18 - Meus amigos pensam que eu devo caminhar, no minimo, trés vezes
por semana.

provavel improvavel

19 - Na maioria das vezes, eu costumo aceitar a opinido da minha familia.
provavel improvavel

20 - Na maioria das vezes, eu costumo aceitar a opinido dos médicos.
provavel improvavel

21 - Na maioria das vezes, eu costumo aceitar a opinido dos meus
amigos.

provavel improvavel

22 - De hoje em diante, eu pretendo caminhar, no minimo, trés vezes
por semana.

provavel improvavel

Andréa Soares de Castro Formiga ¢ mestre em Psicologia Social pela Universidade Federal da Paraiba.

Mardonio Rique Dias ¢ doutor em Psicologia pela Universidade de Brasilia, professor adjunto do Depattamento e
do Mestrado em Psicologia Social da Universidade Federal da Paraiba.

Ana Alayde Werba Saldanha ¢ doutora em Psicologia pela Universidade de Sio Paulo, professora na area da
Avaliagao Psicologica e pesquisadora (CNPq) do Programa de Pés-Graduagao em Psicologia Social da Universidade

Federal da Paraiba.

Psico-USFE, v. 10, n. 1, p. 3140, jan./jun. 2005



