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RESUMO- Este estudo tem como objetivo validar o “Questiondrio do Comportamento
Planeado na Diabetes — Atividade Fisica”, em pacientes Portugueses com diabetes tipo 2
(DM2). Este questionario avalia variaveis relacionadas com a atividade fisica baseadas na
Teoria do Comportamento Planeado: intengées, atitudes, normas subjetivas, controlo
comportamental percebido, planeamento da ac¢do e planeamento do coping. OS
instrumentos usados foram: Escala Revista de Autocuidados com a Diabetes (Versdo de
Investigacdo de Pereira, Costa, & Castro, 2008) e Escala de Confianca no Médico
(Versdo Portuguesa de Pereira, Pedras, & Machado, 2013). No estudo participaram 120
pessoas com diagndstico de diabetes (39,2% mulheres e 60,8% homens) diagnosticados
com DM2, cuja média de idades foi 59,7 anos. A analise fatorial exploratéria encontrou
uma estrutura com cinco fatores que explicam 76,15% da varidncia. Os alphas de
Cronbach obtidos foram satisfatorios. O instrumento apresenta validades de construto e
discriminante adequadas.
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VALIDATION OF THE QUESTIONNAIRE OF PLANNED BEHAVIOR
ON DIABETES: PHYSICAL ACTIVITY

ABSTRACT- The aim of this study was to validate the “Questionnaire of Planned
Behavior on Diabetes — Physical Activity”, in a sample of type 2 diabetes patients. This
questionnaire assesses variables of physical activity based on Planned Behavior Theory:
intentions, attitudes, subjective norms, perceived behavioral control, action planning and
coping planning. The instruments administered were: Revised Summary of Diabetes Self-
care Activities (Investigation version of Pereira, Costa, & Castro, 2008) and Trust in
Physician Scale (Portuguese version of Pereira, Pedras, & Machado, 2013). In this study
participated 120 patients (39,2% women and 60,8% men) diagnosed with T2DM, whose
average age was 59,7. Factor analysis found five factors, that explained 76,15% of the
variance. Cronbach alphas were satisfactory and the instrument showed appropriate
construct and discriminant validity.

Key- words - Planned Behavior Questionnaire; Physical Activity; Type 2 Diabetes;
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A diabetes constitui um problema grave de saude publica, afetando atualmente cerca de
346 milhGes de pessoas em todo o mundo (WHO, 2011). Em Portugal, um estudo recente
revelou que 11.7% da populacdo tem diabetes e, destes, cerca de 90% tem diabetes tipo 2 e
23% pré-diabetes (Sociedade Portuguesa de Diabetologia, 2009). A Diabetes tipo 2 (DM2) é o
tipo mais frequente de diabetes e, apesar do seu aparecimento estar associado a multiplos
fatores genéticos, é também de salientar a sua intima relacdo com o estilo de vida, em que se
destacam uma mé& alimentacdo (Deshpande, Harris-Hayes, & Schootman, 2008; Duarte,
2002), o sedentarismo e o0 excesso de peso (WHO, 2011).

A adeséo ao tratamento da diabetes exige um envolvimento ativo por parte do paciente e
assume-se como complexa, na medida em que pressupde a realizacdo de muitos
comportamentos que devem ser planeados e integrados, como tomar a medicagdo, cumprir um
plano alimentar saudavel, praticar exercicio fisico moderado, cuidar dos pés e realizar a auto-
monitorizacdo da glicose (Cox & Gonder-Frederick, 1992; Delamater, 2006; Toobert,
Hampson, & Glasgow, 2000). Assim, compreende-se a exigéncia da diabetes, ndo s6 a nivel
psicolégico como também comportamental, visto que 95% da gestdo da diabetes é da
responsabilidade do paciente (Ciechanowski, Katon, & Russo, 2000).

O exercicio fisico € um dos autocuidados da diabetes e a WHO (2011) recomenda a préatica
de pelo menos 30 minutos de atividade fisica, todos os dias; contribuindo em particular para a
perda de peso, melhoria do controlo metabolico e prevencdo ou reducdo de complicacBes
cardiovasculares; assim como para o bem-estar fisico e psicologico (American Diabetes
Association, 2011; Eves & Plotnikoff, 2006; Geulayov, Goral, Muhsen, Lipsitz, & Gross,
2010; Hu & Tuomilehto, 2007; WHO, 2011).

A literatura tem vindo a documentar o fendmeno da ndo adesdo dos pacientes com
diabetes. Num estudo cujo objetivo era avaliar se os autocuidados da diabetes incluindo o
exercicio fisico, a adesdo a medicacdo e a utilizacdo de servicos preventivos estavam
associados com a perturbacdo depressiva em 4463 pacientes com diabetes, verificou-se que
cerca de 48% dos pacientes relatava fazer atividade fisica apenas uma vez por semana ou ndo
a fazer. No que se refere a dieta, 90% dos participantes relatavam seguir habitualmente um
plano alimentar saudavel. Apenas 1/5 dos pacientes revelou ter analisado os pés uma vez no
maximo, na semana anterior. Em relacdo a monitorizagdo da glicose, apenas % da amostra
confessou realiza-la regularmente (Lin et al., 2004). J& um estudo relativo apenas ao exercicio
fisico mostrou que mais de 50% dos pacientes com diabetes relatava ndo fazer exercicio fisico
com regularidade (Geulayov et al., 2010). A ndo adeséo evidencia-se como um dos problemas
cruciais nos pacientes com diabetes tipo 2, traduzindo-se em pior controlo metabdlico e,
consequentemente, numa pior qualidade de vida, aléem de potenciais complica¢cfes a longo
prazo (Ciechanowski et al., 2000; Delamater, 2006).

A auto-monitorizacdo da glicose tem sido associada a um melhor controlo metabdlico
(Barnett et al., 2008; Cox & Gonder-Frederick, 1992; Schiitt et al., 2006), avaliada através dos
niveis de hemoglobina glicosilada (HbA1c) que sdo um marcador biol6gico da hiperglicemia,
num periodo de dois a trés meses, em que valores inferiores a 7% indicam um bom controlo
metabdlico (ADA, 2011). Contudo, esta associagcdo ndo reune consenso entre 0s autores,
argumentando-se que ha outras variaveis que ndo sdo alvo de controlo e que podem
influenciar também o controlo metabolico, como o regime de tratamento que, se ndo for
personalizado, dificilmente os esforcos do paciente se traduzirdio num bom controlo
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metabolico (cf. Silva, 2006). Contudo, outros estudos sugerem que a auto-monitorizacao da
glicose pode potenciar a adesdo a medicacdo para a diabetes, assim como a adesdo aos
autocuidados que exijam alteracdo do estilo de vida, como a dieta e o exercicio fisico
(Fontbonne et al., 1989; Karter et al., 2001; Pugliese et al., 2009).

A literatura tem vindo a sugerir a confianga no médico como um dos fatores que influencia
a adesdo aos autocuidados. Thom, Ribisl, Stewart, e Luke (1999) efetuaram um estudo
longitudinal com pacientes de clinicas de cuidados primarios e verificaram que elevados
niveis de confianca no médico estavam associados a uma maior probabilidade de adesdo as
recomendac0es relativas ao tratamento, das quais se destaca a adesdo a medicagdo (Thom &
Campbell, 1997). No mesmo sentido, o estudo de Pereira, Pedras, e Machado (2013) realizado
com uma amostra de pacientes com DM2 portugueses constatou que, quanto maior a
confianca do paciente no médico, maior a adesdo a medicacdo. Também Safran et al. (1998)
sugerem que niveis mais elevados de confianca no médico estdo associados a uma maior
probabilidade de relatar adesdo a mudanca de estilo de vida (e.g., fazer exercicio fisico, adotar
comportamentos alimentares saudaveis) (Berry et al., 2008). Um outro estudo revelou que
pacientes com baixos niveis de confianca tém uma menor probabilidade de referir que tém a
intencdo de aderir as recomendagfes do seu médico (Thom, Kravitz, Bell, Krupat, & Azari,
2002).

A Teoria do Comportamento Planeado (TCP) que é uma extensdo da Teoria da Acéo
Racional, tem sido adotada em varios estudos, tendo em vista a identificacdo dos fatores
psicoldgicos que antecedem a realizacdo de comportamentos de salde (e.g., exercicio fisico,
adesdo a dietas saudaveis, realizacdo do auto-exame da mama,...), bem como a tentativa de a
aplicar como suporte teorico de intervengdes comportamentais (Ajzen & Manstead, 2007).
Esta teoria sugere que o comportamento de um individuo é melhor predito pela sua intencéo
em desempenhar a respetiva acdo. A intencdo diz respeito a motivacdo do individuo em
relacdo a tentar e a despender esforco na realizacdo do comportamento-alvo, sendo
determinada pelas atitudes em relacdo ao comportamento, pelas normas subjetivas e pelo
controlo percebido do comportamento. Assim, a intencdo de realizar um comportamento sera
tanto mais forte, quanto mais favoraveis forem as atitudes e as normas subjetivas e maior o
controlo percebido do comportamento. Para alem disso, este modelo permite também predizer
diretamente a realizacdo do comportamento através do controlo comportamental percebido
em conjunto com a intencdo, devido aos limites do controlo volitivo impostos pela dificuldade
de realizacdo de alguns comportamentos (Ajzen, 1991; Ajzen & Manstead, 2007; Pakpour et
al., 2011).

Uma meta-andlise realizada por Armitage e Conner (2001) demonstrou que a intencdo, as
atitudes, as normas subjetivas e o controlo percebido explicam 39% da variancia do
comportamento. Este estudo concluiu também que as atitudes face ao comportamento-alvo e 0
controlo percebido explicam uma proporc¢éo significativa da variancia da intencdo, enquanto
que as normas subjetivas assumem-se como o preditor mais fraco da intengéo.

Ha vaérios estudos que fornecem evidéncia da utilidade daTCP no dominio da atividade
fisica. Um dos estudos efetuado com amostras clinicas, nomeadamente com individuos com
diabetes tipo 2 e doenca cardiovascular, pretendeu examinar as crengas subjacentes a adeséo a
dieta pobre em gordura e a atividade fisica regular; verificando-se que, relativamente a
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atividade fisica, sdo as crencas comportamentais e de controlo que distinguem os participantes
que fazem exercicio regular dos que ndo fazem (White, Terry, Troup, & Rempel, 2007).

Apesar de alguns estudos fornecerem evidéncia da utilidade da TCP, no dominio da
atividade fisica, e desta teoria oferecer uma explicacdo razoavel sobre como as pessoas criam
as intencdes, ndo apresenta uma explicacdo suficiente sobre como essas intencdes sdo
transformadas no comportamento, ou seja, como se passa do que as pessoas pensam acerca do
comportamento para o que fazem no sentido de o mudar; constituindo uma lacuna na teoria
(Sniehotta, 2009). Esta lacuna pode, no entanto, ser colmatada pela elaboracéo de planos. De
facto, o planeamento pode dividir-se em planeamento da agdo e planeamento do coping. O
planeamento da acdo consiste numa estratégia que facilita a acdo, na medida em que
especifica quando, onde e como agir, ajudando o individuo na implementacao das intengdes.
Assim, as pessoas que planeiam a a¢do tém maior probabilidade de agir da forma pretendida e
iniciar o comportamento-alvo mais depressa, do que as pessoas que ndao o fazem. O
planeamento do coping, por sua vez, pode ser considerado uma estratégia de autorregulacao
centrada nas barreiras a acdo, consistindo em antecipar os obstaculos e distracGes que podem
impedir o individuo de realizar o comportamento-alvo, e em planear as respostas de coping,
de modo a lidar com cada uma dessas barreiras (Gollwitzer, 1999; Pakpour et al., 2011,
Sniehotta, 2009; Sniehotta, Scholz, & Schwarzer, 2006; Sniehotta, Schwarzer, Scholz, &
Schiiz, 2005).

Varios estudos tém sido desenvolvidos para examinar o papel do planeamento da
acdo e do coping na adesdo a atividade fisica em amostra clinicas, nomeadamente nas
patologias cardiaca e renal, ndo havendo estudos na diabetes tipo 2, pelo menos no que se
refere a este autocuidado. Um estudo realizado com pacientes em reabilitacdo cardiaca
concluiu que os participantes que combinam planos de agdo com os de coping relatam fazer
mais exercicio fisico, do que os que ndo fazem nenhum dos planos ou que os que fazem
apenas planos de acdo (Sniehotta et al., 2006). Um outro estudo examinou os efeitos do
planeamento da acdo e do coping na atividade fisica de pacientes em hemodidlise. Os
resultados revelaram que elevados niveis de planeamento do coping e da intencdo, em
conjunto, estavam associados ao aumento da realizacdo de atividade fisica (Pakpour et al.,
2011). Em suma, o planeamento constitui uma ferramenta crucial que permite transformar os
objetivos em comportamento, sendo que a combinacdo dos dois tipos de planos facilita a
adesdo a atividade fisica (Sniehotta et al., 2006).

Assumindo a necessidade de conhecer os fatores que influenciam a adesdo dos pacientes
aos comportamentos de autocuidados na DM2, de modo a desenhar intervengdes direcionadas
para esses aspetos, prevenindo e tratando precocemente as suas complicacOes e os elevados
niveis de morbilidade e mortalidade que lhes estdo subjacentes, Pereira, Aradjo-Soares, €
Costa (2008) desenvolveram um instrumento baseado na TCP e no planeamento da agéo e do
coping, cujo comportamento-alvo € a atividade fisica em pacientes com diabetes tipo 2. Com
0 presente estudo pretende-se contribuir para a validacdo do respetivo instrumento na
populagédo portuguesa.

O objetivo do presente estudo foi a validagdo do questionario do Comportamento Planeado
na Diabetes — Atividade Fisica (QCP-AF), numa amostra de pacientes com diabetes tipo 2,
analisando as suas propriedades psicométricas.
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METODO

Participantes

No estudo participaram 120 pessoas diagnosticados com diabetes tipo 2 (39,2% mulheres e
60,8% homens), 67% tinham sido diagnosticados nos Gltimos 6 meses e 33% entre 7 e 12
meses. A média de idades foi de 59,73 anos, 64,2% possuia o0 1° ciclo de escolaridade e todos
se encontravam casados ou em unido de facto. Os pacientes encontravam-se medicados com
antidiabéticos orais ou outra medicacdo (e.g. medicacao para a HTA e/ou colesterol), mas ndo
tomavam insulina injetavel.

Material

- Questionario do Comportamento Planeado na Diabetes — Atividade Fisica (QCP-AF),
(Versdo Portuguesa de Pereira, Aradjo-Soares, & Costa, 2008). Este questionario é composto
por 23 itens distribuidos por seis escalas: intencOes, atitudes, normas subjetivas, controlo
comportamental percebido, planeamento da acdo e planeamento do coping, tendo como
modelo tedrico de raiz a Teoria do Comportamento Planeado (Ajzen, 1991). A escala das
intencdes avalia a intencdo do diabético para realizar atividade fisica e inclui dois itens. A
escala atitudes avalia as atitudes do diabético face a atividade fisica e € constituida por cinco
itens. A escala normas subjetivas avalia as normas subjetivas em relacdo as pessoas que sao
importantes, ao seu médico e ao seu companheiro e constitui-se por trés itens. O controlo
comportamental percebido avalia a percecéo de controlo do diabético sobre a atividade fisica,
sendo composta por quatro itens. O planeamento da acdo avalia os planos para realizar
atividade fisica, enquanto que o planeamento do coping avalia as estratégias de coping a
adotar de forma a lidar com os obstaculos que possam surgir na realizacdo do comportamento.
Estas duas Ultimas escalas sdo constituidas, respetivamente, por 5 e 4 itens.

As respostas aos itens sdo dadas numa escala tipo Likert de 5 pontos. Na escala intengdes,
a pontuacdo varia entre 2 e 10 pontos, sendo que quanto mais elevada, maior a intengcdo em
fazer atividade fisica. Na escala atitudes, a pontuacao varia entre 5 e 25 pontos. Quanto mais
elevada a pontuagdo, mais positivas as atitudes em relacéo a atividade fisica. A pontuacéo das
normas subjetivas varia entre 3 e 15 pontos, em que quanto mais elevada a pontuacdo, maior é
a percecdo da importancia atribuida pelas outras pessoas a atividade fisica. Na escala controlo
comportamental percebido, a pontuagéo varia entre 4 e 20, e valores mais altos indicam maior
percecdo de controlo sobre a realizacdo da atividade fisica. A pontuacdo do planeamento da
acao varia entre 5 e 25 pontos e, quanto mais elevada for, maior o planeamento da atividade
fisica. Na escala planeamento do coping, os valores variam entre 4 e 20 pontos, sendo que
guanto mais altos os valores, maior o planeamento de estratégias para lidar com eventuais
obstaculos a pratica de atividade fisica.

- Escala Revista de Autocuidados com a Diabetes (RSDSCA), de Toobert, Hampson, e
Glasgow (2000), (Versdo de Investigacdo de Pereira, Costa, & Castro, 2008). A Escala
Revista de Autocuidados com a Diabetes avalia os niveis de autocuidados e gestdo dos
diferentes componentes do regime da diabetes (e.g., dieta, exercicio fisico, auto-
monitorizacdo da glicemia capilar, cuidado com os pés, consumo de tabaco). Constituida por
11 itens, cuja resposta é dada num escala Likert de 7 pontos, correspondentes ao numero de
dias da ultima semana em que os pacientes com diabetes adotaram os comportamentos de
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autocuidados. Resultados elevados indicam maior adesdo aos respetivos comportamentos de
autocuidados na diabetes. O alpha de Cronbach obtido para a escala total com os 11 itens foi
de 0,65, para a subescala dieta foi de 0,68, para o exercicio fisico foi de 0,69, para a
automonitorizacdo da glicemia capilar foi de 0,99 e para o cuidado com os pés foi de 0,76.
Com base nestes resultados, ndo foi utilizada a escala total e foram utilizadas todas as
subescalas do questionario. Embora as subescalas dieta e exercicio fisico ndo tenham obtido
um alpha igual ou superior a 0,70, como estdo muito proximas desse valor e tendo em
consideracao o reduzido numero de itens que as constitui (4 e 2 itens, respetivamente), o valor
de alpha em questdo é considerado aceitavel (Nunally, 1978; Pestana & Gageiro, 2005).

- Escala de Confianga no Médico foi desenvolvida por Anderson e Dedrick (1990) (versao
portuguesa de Pereira, Pedras, & Machado, 2013). Esta escala avalia o grau de confianca do
paciente no médico. E um instrumento de auto-relato constituido por 11 itens, que avaliam
trés dimensbes da confianca: (1) confianca no médico, (2) confianga no conhecimento e
capacidades do médico e (3) confidencialidade e validade da informagdo fornecida pelo
médico. Os itens sdo respondidos numa escala Likert de 5 pontos. A cotacdo é o somatorio de
todos os itens invertendo os itens 1, 5, 7 e 11. Valores elevados indicam maior confianca no
médico. Anderson e Dedrick (1990) mencionam pontos de corte: Baixa confianca (resultados
<3); Confianca moderada (resultados entre 3 e 3,99); Confianca elevada (resultados entre 4 e
5) e referem um alpha de 0,85 para a escala total ndo indicando alphas para as subescalas.
Kraetschmer et al. (2004) também utilizaram a escala total tendo encontrado um alpha de
0,91.

A versdo portuguesa apresenta um alpha global de 0,82 e a subescala confianca na relagéo
de 0,77 e a subescala confianca na competéncia de 0,73. Para a presente amostra obtiveram-se
0s seguintes valores de alpha de Cronbach: 0,81 na escala total, 0,80 na subescala confianga
na competéncia do médico e 0,58 na subescala confian¢a na relacdo com o médico. A Unica
subescala que ndo integrou as analises estatisticas foi a confianca na relagdo com o médico,
dado o alpha ser inferior a 0,70 (Pestana & Gageiro, 2005).

Procedimento

A amostra foi recolhida em Unidades de Saude Familiares e Extensfes de Saude do Norte
do Pais, uma vez que pretendiamos estudar pacientes com diabetes tipo 2 recém
diagnosticados (diagndstico ha um ano). Os doentes foram identificados pelos profissionais de
salide e sempre que cumpriam este critério, foram contactados telefonicamente por um dos
investigadores (foram excluidos os pacientes portadores de doenca oncoldgica). Todos 0s
participantes assinaram um consentimento informado apo6s terem sido informados dos
objetivos do estudo, de acordo com as regras éticas em vigor na instituicdo e na lei. A
participac&o foi voluntaria. Os pacientes responderam aos questionarios no dia da sua consulta
de rotina.

Analise de Dados

Para testar a validade do instrumento, procedeu-se a uma andlise em componentes
principais com os 23 itens e rotagdo varimax. A extracdo de fatores foi realizada tomando
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como critério os valores de eigenvalue iguais ou superiores a 1. Para averiguar a fidelidade,
calcularam-se os valores de alpha de Cronbach para cada fator.

Para testar a validade de construto, avaliaram-se as rela¢cfes existentes entre as variaveis do
Questionario do Comportamento Planeado e a adesdo a atividade fisica e aos outros
autocuidados, através do calculo do Coeficiente de Correlacdo de Pearson. Para avaliar as
diferengas nas varidveis sociocognitivas em fungdo do nivel de confianga no médico, realizou-
se uma MANOVA (o grupo do nivel de confianca baixa e moderada foram comparados com
0 grupo de confianca elevada).

Por fim, de modo a averiguar a validade discriminante do instrumento, analisou-se a
influéncia das variaveis sociodemograficas sexo, idade e nivel de escolaridade nas variaveis
do Questionario do Comportamento Planeado, tendo sido efetuadas MANOVAs, ap6s a
confirmacéo dos pressupostos para o efeito.

RESULTADOS

Validade

A extracdo de fatores fez-se a partir de uma analise em componentes principais com 23
itens e rotacdo varimax. A medida Kaiser-Meyer-Olkin (KMQO) indica um tamanho de
amostra adequado para a estabilidade da estrutura fatorial (KMO = 0,87). O teste de Bartlett €
estatisticamente significativo (;° @s3) = 2751,39, p < 0,001). Extrairam-se cinco fatores que
explicam 76,15% da variancia dos resultados. O fator 1 satura nos itens que avaliam o
planeamento da acdo e do coping, o fator 2 satura nos itens do controlo comportamental
percebido, o fator 3 nos das atitudes, o fator 4 nos das normas subjetivas e, por fim, o fator 5
nos itens da intencao.

Quadro 1.
Andlise fatorial.
S o
€ c o Q 7] 2]
=z s2 & 8 §
Itens S9 =] = EQ =
3 S & 2 ) c
R o3 < zZ35 =
o ®
1. a) Nos proximos 6 meses, eu tenciono realizar uma 0.50
caminhada de 30 minutos, cinco dias por semana. ’
1. b) Nos préximos 6 meses, 0 meu objetivo é realizar uma 0.49
caminhada de 30 minutos, cinco dias por semana. ‘
2. a) Realizar uma caminhada de 30 minutos, cinco dias por 0.86

semana é... Muito Bom.
2. b) Realizar uma caminhada de 30 minutos, cinco dias por

, L 0,88
semana é... Muito Util.
2. ¢) Realizar uma caminhada de 30 minutos, cinco dias por 0.49
semana é... Muito Cémodo. ‘

(continua)
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Quadro 1.
Analise fatorial. (continua¢do)

E ? o -8 $ o & o
£ 83 5 gz %

Itens s O €8 = =2 S
c o S 3 b = =
oA ©

2. d) Realizar uma caminhada de 30 minutos, cinco dias por 0.84

semana é... Muito Saudavel. '

2. e) Realizar uma caminhada de 30 minutos, cinco dias por 0.85

semana é... Muito Importante. '

3. a) A maioria das pessoas que sdo importantes para mim

pensam que eu... 0,76

3. b) O meu médico pensa que eu... 0,74

3. ¢) O(a) meu/minha companheiro(a) pensa que eu... 0,80

4. a) Para mim realizar uma caminhada de 30 minutos, cinco 0.72

dias por semana é uma tarefa... '

4. b) Se eu quisesse poderia realizar uma caminhada de 30 0.86

minutos, cinco dias por semana. '

4. ¢) O controlo que acredito ter sobre a realiza¢do de uma

. . . . p 0,90

caminhada de 30 minutos, cinco dias por semana é...

4. d) Realizar ou ndo uma caminhada de 30 minutos, cinco 0.84

dias por semana depende apenas de mim. '

5. a) Para os proximos seis meses tenho um plano

. ; . 0,79

relativamente a quantos dias vou fazer uma caminhada.

5. b) Para os préximos seis meses tenho um plano 0.88

relativamente a onde vou fazer uma caminhada. '

5. ¢) Para os proximos seis meses tenho um plano 0.84

relativamente a duracdo da minha caminhada. '

5. d) Para os préximos seis meses tenho um plano 087

relativamente a como vou fazer a caminhada. '

5. e) Para os proximos seis meses tenho um plano 0.88

relativamente a altura do dia em que vou fazer a caminhada. '

6. a) Para os proximos seis meses tenho um plano detalhado

guanto ao que fazer para organizar o meu tempo para fazer a 0,80

caminhada.

6. b) Para os préximos seis meses tenho um plano detalhado 077

quanto ao que fazer para ter companhia. '

6. c) Para os proximos seis meses tenho um plano detalhado 0.85

quanto ao que fazer para ter vontade para fazer a caminhada. '

6. d) Para os préximos seis meses tenho um plano detalhado

quanto ao que fazer para lidar com possiveis obstaculos e/ou 0,82

dificuldades.

Eigenvalue 9,52 301 225 174 0,99

% de variancia explicada 41,41 13,08 9,80 7,58 4,28

Fidelidade

Os alphas de Cronbach obtidos foram os seguintes: 0,99 na escala intencGes; 0,80 na das
atitudes; 0,68 na das normas subjetivas; 0,90 na do controlo percebido; e 0,96 na do
planeamento da acdo e coping. Todos os valores de consisténcia interna obtidos foram
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satisfatorios a excecdo do valor de alpha das normas subjetivas, que é de 0,68, mas dado
apenas apresentar trés itens, € considerado aceitavel (Nunally, 1978; Pestana & Gageiro,
2005).

Validade de Construto

O quadro 2 apresenta os resultados da relacdo entre as variaveis sociocognitivas
relacionadas com a atividade fisica e a adesdo ao exercicio fisico (autocuidados). Verifica-se
que a adesdo a atividade fisica esta associada de forma positiva com a intengédo (» = 0,47, p <
0,001), as atitudes (» = 0,36, p < 0,001), o controlo comportamental percebido (» = 0,31, p =
0,001), e o planeamento da ac¢do e do coping (» = 0,35, p < 0,001) relativas a atividade fisica.
Contudo, a associacdo entre a adesao a atividade fisica e as normas subjetivas ndo se mostrou
estatisticamente significativa. Assim, melhor adesdo a atividade fisica encontra-se associada a
uma intencdo mais forte de a realizar, a atitudes mais positivas, a percecdo de maior controlo
sobre esta atividade e a elaboracdo de mais planos para a sua realizacdo e para lidar com
potenciais obstaculos.

Por sua vez, encontrou-se também uma relacdo entre as variaveis sociocognitivas
relacionadas com a atividade fisica e a adesdo aos outros autocuidados na diabetes. As
atitudes face a atividade fisica estdo associadas a adesdo a automonitorizacdo da glicemia
capilar (r = 0,21, p <0,05), pelo que atitudes mais positivas em relacdo a atividade fisica estdo
associadas a melhor adesdo a automonitorizagdo da glicemia capilar. As normas subjetivas
mostraram-se associadas de forma significativa com a adesdo a dieta (» = 0,29, p < 0,001) e ao
cuidado com os pés (r = 0,20, p < 0,05). Deste modo, maior importancia atribuida a opinido
de outros significativos em relacéo a atividade fisica estd associada a melhor adesédo a dieta e
ao cuidado com os pés. Verificou-se também uma associacao entre o controlo percebido para
fazer atividade fisica e a adesédo a dieta (» = 0,20, p < 0,05). Assim sendo, percecdo de maior
controlo sobre a realizacdo de atividade fisica estd associado a melhor adeséo a dieta.

Verificou-se também que ha diferencas significativas, em funcao do nivel de confianga no
médico, nas atitudes face a atividade fisica (¥ (1, 118) = 9,37, p < 0,01), e no planeamento da
acdo e coping (F (1, 118) = 19,09, p < 0,001). Assim, os pacientes com diabetes que
apresentam um nivel elevado de confianga no médico tém atitudes mais positivas face a
atividade fisica e fazem mais planos para a sua realizacdo e para lidar com potenciais
obstaculos. As diferencas ao nivel das restantes variaveis ndo se mostraram estatisticamente
significativas.

Quadro 2.

Resultados do coeficiente de correlagdo de Pearson entre a adesdo aos autocuidados e as variaveis do
comportamento planeado da atividade fisica

Adeséo a auto-

Adesdo a Adesdo a monitorizacio da Adesdo ao Cuidado
Atividade Fisica Dieta . . - com 0s Pés
glicemia capilar
Intengdo 0,47*** 0,13 0,09 0,11
Atitudes 0,36%** 0,11 0,21* 0,16
Normas Subjetivas 0,08 0,29*** 0,15 0,20*
Controlo percebido 0,31*** 0,20* 0,08 0,06
Planeamento da a¢&o e coping 0,35*** 0,09 0,12 0,02

*p < 0,05, **p < 0,01, ***p < 0,001
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Quadro 3.
Resultados da MANOVA: diferengas nas variaveis do comportamento planeado da atividade fisica
em fungdo do nivel de confian¢a no médico.

Confianca Confianca
baixa/moderada elevada
n= 59 n= 61 F(@,118)
Média (DP) Média (DP)
Intencdo 6,15 (2,84) 6,85 (3,02) 1,71
Atitudes 20,20 (2,42) 21,59 (2,54) 9,37**
Normas Subjetivas 13,27 (2,25) 13,93 (1,59) 3,50
Controlo percebido 13,83 (4,39) 13,84 (4,52) 0,000
Planeamento da acao e coping 18,51 (12,31) 28,98 (13,87) 19,09***

**p < 0,01, ***p < 0,001

Validade Discriminante

Analisou-se o impacto do sexo, idade e escolaridade, nas variaveis sociocognitivas da
atividade fisica. Os resultados apontaram para a existéncia de diferencas significativas em
funcéo do sexo do paciente ao nivel das normas subjetivas em relagéo a atividade fisica (F (1,
118) = 7,27, p < 0,01). Pacientes do sexo masculino atribuem maior importancia a opiniéo de
outros significativos (eg. Médico, conjuge) em relacdo a atividade fisica. Contudo, ndo se
verificaram diferencas significativas ao nivel das restantes variaveis.

No que se refere a idade, 71% dos pacientes tém até 65 anos e 29% tém mais de 66 anos.
Os resultados revelaram diferencas estatisticamente significativas ao nivel do controlo
percebido para realizar exercicio fisico (F (1, 118) = 5,79, p < 0,05) e do planeamento da acao
e coping desta atividade (F (1, 118) = 4,22, p < 0,05), pelo que os pacientes com idade até aos
65 anos percecionam ter maior controlo comportamental e efetuar mais planos para realizar
atividade fisica e para lidar com obstaculos a mesma, do que os que tém idade superior a 66
anos. N&o se verificaram diferencas significativas ao nivel das restantes variaveis.

Em relacdo a escolaridade, ha 72% dos pacientes que ndo tém qualquer escolaridade ou
apenas possuem o 1° ciclo, enquanto que 28% apresentam pelo menos o 2° ciclo de
escolaridade. Os testes univariados da MANOVA apresentaram diferengas estatisticamente
significativas ao nivel das normas subjetivas para realizar atividade fisica em funcdo da
escolaridade do paciente (F (1, 118) = 4,08, p < 0,05). Assim, participantes com maior nivel
de escolaridade atribuem maior importancia a opinido de outros significativos relativamente a
realizacdo de atividade fisica, em comparacdo com 0s que tém menor ou nenhum nivel de
escolaridade. Ndo se verificaram diferencas significativas ao nivel das restantes variaveis.

WWW.Sp-ps.com 418



COMPORTAMENTO PLANEADO NA ATIVIDADE FISICA

Quadro 4.

Resultados da MANOVA: diferengas nas variaveis do comportamento planeado da atividade fisica em
fungdo do sexo, idade e nivel de escolaridade.

x . Normas Controlo  Planeamento da
Intencao Alitudes subjetivas percebido acdo e coping
M@®F) F MDP F M@®P) F M@DP) F M(DP) F
Sexo Feminino 6,06 21,13 13,02 13,30 23,17
(n=47) (3,07) (2,87) (2,16) (4,42) (14,89)
1,78 0,56 7,27** 1,12 0,17
Masculino 6,79 20,77 13,99 14,18 24,26
(n=73) (2,84) (2,36) (1,74) (4,45) (13,64)
Idade Até 65 anos 6,81 20,96 13,76 14,45 25,51
(n=85) (2,87) (2,45) (1,93) (4,34) (14,24)
3,16 0,14 1,86 5,79* 4,22*
Mais de 66 anos 5,77 20,77 13,23 12,34 19,77
(n=35) (3,02) (2,87) (2,02) (4,39) (13,03)
(n = 86) (3,04) (2,51) (2,12) (4,39) (14,06)
0,002 0,000 4,08* 0,62 0,12
Pelo menos 2°ciclo 6,53 20,91 14,18 13,32 24,53
(n=34) (2,71) (2,75) (1,38) (4,60) (14,37)

*p < 0,05; **p < 0,01; ***p < 0,001

DISCUSSAO

A analise em componentes principais permitiu extrair cinco fatores, sendo eles: a intencao,
as atitudes, as normas subjetivas, o controlo percebido e o planeamento da acdo e coping. Os
valores de consisténcia interna obtidos através do alpha de Cronbach em todas as subescalas
sdo aceitaveis: 0,99 na escala das intencdes; 0,80 na das atitudes; 0,68 na das normas
subjetivas; 0,90 na do controlo percebido; e 0,96 na do planeamento da ag&o e coping.

Os itens referentes ao planeamento da acdo e do coping saturaram no mesmo fator, o que
pode indicar que esta divisdo faz mais sentido a nivel tedrico, mas na pratica os pacientes ndo
distinguem entre planos de acao e de coping, ja que os planos acerca do que se pretende fazer
(planeamento de acdo) dependem bastante dos obstaculos que podem surgir (planeamento de
coping). De facto, o estudo de Sniehotta et al. (2006) sugere que a combinacédo de planos de
acao e de coping resulta em melhor adesdo a atividade fisica, do que a realizacdo de apenas
um tipo de planos, o que pode explicar o facto de os itens saturarem no mesmo fator. Na
presente amostra, as duas variaveis ndo fazem sentido isoladamente.

Os resultados deste estudo séo parcialmente congruentes com as premissas da TCP, pois
uma melhor adesdo a atividade fisica encontra-se associada a uma intencdo mais forte de
realizar atividade fisica, a atitudes mais positivas, e a percecdo de maior controlo sobre esta
atividade. Também de acordo com os resultados deste estudo, uma melhor adeséo a atividade
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fisica encontra-se associada a um maior planeamento da acdo e do coping. De facto, ha
autores que sugerem que a formacdo de planos relativamente aos comportamentos aumenta a
probabilidade de realizacdo dos mesmos (Pakpour et al., 2011; Sniehotta et al., 2005).

Verificou-se que atitudes mais positivas em relacdo a atividade fisica estdo associadas a
melhor adesdo a automonitorizacdo da glicemia capilar. Dado que a automonitorizacdo da
glicemia capilar permite testar os niveis de glicose no sangue de forma a averiguar a adesao
ao tratamento e ajusta-lo, se necessario (ADA, 2011; Duarte, 2002), é natural que os
beneficios da atividade fisica para os pacientes com DM2, nomeadamente 0 aumento da
sensibilidade do organismo a insulina, a melhoria do controlo metabdlico e a prevencgdo de
doencas cardiovasculares sejam percecionadas como favoraveis e se encontrem associadas a
adesdo (ADA, 2002; Colberg et al., 2010). De facto, os pacientes que fazem exercicio fisico,
ao testarem o nivel de glicose no sangue obtém feedback rapido e positivo da adesdo a
atividade fisica, formando atitudes mais positivas sobre a mesma (Hussein & Saadia, 2008;
O’Kane, Bunting, Copeland, & Coates, 2008).

Os resultados sugerem que maior importancia atribuida a opinido de outros significativos
em relag&o a atividade fisica estd associada a melhor adeséo a dieta e ao cuidado com os pés,
o que pode ser explicado pelo apoio dos parceiros na gestio da diabetes. E possivel que os
parceiros dos pacientes incentivem a realizacdo da atividade fisica, assim como de outros
autocuidados, como a dieta e o cuidado com os pés. A literatura tem vindo a demonstrar que 0
apoio do parceiro estd associado a promocao da adesdo no paciente com DM2, por exemplo,
auxiliando na preparacdo das refei¢fes e lembrando o diabético das vérias refeicdes que deve
realizar ao longo do dia (Pedras, Pereira, & Ferreira, 2012; Fisher, 2006; Trief et al., 2001,
2002; 2004). No que se refere ao cuidado com os pés € de salientar que quer os pacientes quer
0S parceiros preocupam-se com as complicacdes que podem advir da ndo adesdo ao
tratamento na diabetes, neste caso, ao cuidado com os pés que pode resultar em amputacgdes
afectando a qualidade de vida do paciente e a sua relacdo conjugal (Hahl et al., 2002; Lloyd,
Matthews, Wing, & Orchard, 1992), dai que intuitivamente se compreenda que pacientes e
parceiros se envolvam na gestdo da diabetes, promovendo deste modo a adeséo.

Encontrou-se ainda que a percecdo de maior controlo sobre a realiza¢do de atividade fisica
estd associado a melhor adesdo a dieta. Este resultado pode ser explicado pelo facto da adesdo
a dieta e a atividade fisica exigirem geralmente alteracdo do estilo de vida dos pacientes,
sendo estes comportamentos apontados como 0s menos realizados quando comparados com a
adesdo a medicacdo que é bem mais facil de iniciar e manter (Gatt & Sammut, 2008), apesar
da sua importdncia quer na gestdo da diabetes quer na prevencdo de problemas
cardiovasculares (ADA, 2011; Broadbent, Donkin, & Stroh, 2011). O facto dos pacientes
percecionarem maior controlo sobre a realizacdo de atividade fisica e desta dimensdo ser
considerada o melhor preditor do comportamento do individuo de acordo com a TCP (Ajzen,
1991; Ajzen & Manstead, 2007; Gatt & Sammut, 2008; Pakpour et al., 2011), pode estar
também, relacionado com maior controlo sobre outros comportamentos de salde como é o
caso da dieta.

Constatou-se que os pacientes com diabetes que tém um nivel elevado de confianca no
médico apresentam atitudes mais positivas face a atividade fisica e fazem mais planos para a
sua realizacdo e para lidar com potenciais obstaculos. Partindo do pressuposto de que quem
confia no seu médico, acredita que ele quer o melhor para si e age no melhor dos interesses do
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paciente (Thom et al., 2002), compreende-se que ao ser recomendada a realizacdo de
atividade fisica como fazendo parte do reportério de autocuidados a ter com a diabetes, 0s
pacientes que tém niveis elevados de confianca irdo valorizar mais esta recomendacédo e a
intencdo de aderirem & mesma € maior. Os pacientes podem formar atitudes mais positivas a
partir da informagdo, que Ihes é transmitida pelo medico na consulta, acerca dos beneficios da
realizacdo da atividade fisica para a sua salude a curto e longo-prazo. Os planos para a
realizacdo da atividade fisica e para lidar com potenciais obstaculos a sua realizacéo
constituem uma forma dos pacientes garantirem que cumprem a recomendacao do médico em
guem confiam, por acreditarem que os seus conselhos visam a manutencdo ou melhoria da sua
salde.

No que diz respeito a validade discriminante, verificou-se que os pacientes do sexo
masculino atribuem maior importancia a opinido de outros significativos, como o médico e 0
conjuge, em relacdo a atividade fisica. Os estudos apontam que sdo as mulheres quem adota
comportamentos mais saudaveis (e.g. Pereira & Silva, 2002). Se as companheiras alertarem
frequentemente os seus maridos para os perigos das doencas cardiovasculares, que constituem
a maior causa de morte no mundo e cujos fatores de risco sdo, entre outros, uma alimentacéo
errada, a obesidade, o sedentarismo, a hipertensao e a diabetes (WHO, 2012); e sabendo que a
atividade fisica permite ndo sé tratar a diabetes como também prevenir as doencas
cardiovasculares (ADA, 2002), podemos assumir que estes alertas serdo mais valorizados
pelos pacientes do sexo masculino.

Os resultados revelaram ainda que 0s pacientes mais novos percecionam ter maior controlo
comportamental e efetuar mais planos para realizar atividade fisica e para lidar com 0s
obstaculos a realizacdo da mesma, do que os idosos. Os estudos sdo congruentes ao sugerir
que da diabetes resultam complica¢des especificas, que em conjunto com outras condicGes a
ela associadas, sdo responsaveis pelo declinio da funcéo fisica, diminuindo a qualidade de
vida dos pacientes e a sua funcionalidade (ADA, 2009; Plotnikoff et al., 2007). Alias, a idade
esta associada a percecao de dificuldades em fazer atividade fisica, em pacientes com diabetes
(Moschny, Platen, KlaaRen-Mielke, Trampisch, & Hinrichs, 2011; Plotnikoff, Lippke, et al.,
2007; Plotnikoff, Taylor, et al., 2006. Noutro estudo, verificou-se que 57.7% dos participantes
relataram a saude pobre como a primeira barreira a realizacdo da atividade fisica (Moschny et
al., 2011). Um maior planeamento da acdo e do coping pode ser explicado pela idade dos
pacientes, ou seja, até aos 65 anos os pacientes trabalham e, por isso, podem ter menos
disponibilidade de tempo para realizar a atividade fisica e mais obstaculos a sua realizacao, o
gue aumenta a necessidade de fazer mais planos, de forma a conciliar o0 emprego e outras
atividades com a atividade fisica como autocuidado da diabetes.

Por Gltimo, os resultados sugerem que 0s pacientes com maior nivel de escolaridade
atribuem maior importancia a opinido de outros significativos relativamente a realizacdo de
atividade fisica, em comparacdo com 0s que tém menor ou nenhum nivel de escolaridade.
Este resultado parece sugerir que, mesmo que se tenha um nivel de conhecimento elevado, o
valor atribuido a opinido de outros significativos constitui um aspeto preponderante, talvez
por se assumir como uma componente mais afetiva de suporte e aprovacdo do comportamento
do paciente, neste caso, da atividade fisica (White et al., 2007). Tal como referem Darker,
Larkin, e French (2007), o apoio social é um fator que promove o envolvimento na atividade
fisica.
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Este estudo tem subjacentes algumas limitacdes que importa destacar, dada a potencial
influéncia ao nivel dos resultados obtidos e sua interpretacdo. Assim, a amostra foi recolhida
exclusivamente em centros de salde da zona Norte do pais.

O facto dos instrumentos serem de autorrelato também constitui uma limitacdo, devido a
desejabilidade social que lhe esta associada. Por fim, 0s alphas de algumas (sub)escalas ndo
permitiram a sua inclusdo nos testes de hipoteses.

Este estudo teve como objetivo a adaptacdo do Questionario do Comportamento Planeado-
Atividade Fisica a populacdo portuguesa e a analise das suas caracteristicas psicométricas. Na
analise fatorial exploratoria foi encontrada uma solucdo com cinco fatores. Quanto a
consisténcia interna, os coeficientes de alpha de Cronbach foram satisfatorios. A relagdo
entre as variaveis sociocognitivas da atividade fisica e a adeséo aos varios autocuidados, bem
como a confianca no médico e a variaveis sociodemogréaficas (e.g., sexo, escolaridade, idade)
permitem concluir que o instrumento apresenta validades de construto e discriminante
adequadas.

Em suma, o Questionario do Comportamento Planeado na Diabetes — Atividade Fisica
apresenta propriedades psicométricas adequadas que permitem a sua utilizacdo na populacgéo
portuguesa.
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