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estagios de motivacdo para mudanca na preparacao e no tratamento (SOCRATES-0OO).
2018. 99 f. Dissertacdo (Mestrado em Processos Interativos dos Orgéos e Sistemas) — Instituto
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RESUMO

Introducgéo: O sobrepeso e a obesidade sdo doencas com causas multifatoriais e fatores de
risco maior para doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNT). A motivacdo para a mudanca
foi apontada como um dos fatores de impacto na adesdo ao tratamento. Contudo, ha caréncia
na literatura de instrumentos que avaliem 0s estdgios motivacionais no comportamento
alimentar dessa populacdo. Objetivo: O presente estudo tem como propoésito adaptar e avaliar
as propriedades psicométricas da escala Stages of Change Readiness and Treatment
Eagerness Scale (SOCRATES) para o contexto do sobrepeso e obesidade. Método: Trata-se
de um estudo transversal de natureza quantitativa. As propriedades psicométricas do
instrumento foram investigadas em uma amostra nao-probabilistica, constituida por 177
individuos com sobrepeso ou obesidade (IMC > 25 Kg/M?). A coleta foi realizada pela
plataforma Survey Monkey e o convite foi disponibilizado nas redes sociais (Facebook e
Instagram) e no Whatsapp. A Andlise Fatorial Confirmatéria (AFC) foi realizada para
fornecer evidéncias baseadas na consisténcia interna da escala SOCRATES-OO.
Adicionalmente, o escore bruto da University of Rhode Island Change Assessment Scale
(URICA) foi utilizado para fornecer evidéncias em termos de validade convergente,
correlacionando sua pontuacdo bruta com os dominios da melhor solucdo da SOCRATES-
OO0. Resultados: AFC apontou que a solucdo tedrica com dois fatores correlacionados
apresentou um melhor ajuste estatisticamente: ¥2 (151) = 283.835, p-valor < 0.0001; RMSEA
= 0.070 (intervalo de confianca de 90% [CI] = 0.058 para 0, 83); CFI = 0.976; TLI =0.973, e
WRMR = 0.9987. A confiabilidade dos fatores, avaliada pelo dmega, AMREC e ACAO
foram 0,924 e 0,943, respectivamente. Conclusdo: A avaliacdo psicométrica dos 19 itens da
SOCRATES-SO apresentou bom ajuste ao modelo de dois fatores e consisténcia interna
satisfatoria. Entretanto, é necessario que estudos futuros sejam conduzidos, a fim de encontrar
evidéncias adicionais de validade do instrumento.

Palavras-chave: Sobrepeso. Obesidade. Motivacao e analise fatorial confirmatoria
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scale stages of motivation for change in preparation and treatment (SOCRATES-00).
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University of Bahia, Institute of Health Sciences, Salvador (Bahia, Brazil)

ABSTRACT

Introduction: Overweight and obesity are multifactorial diseases and major risk factors for
chronic non-communicable diseases (NCDs). The motivation for change has been pointed out
as one of the impact factors in treatment adherence. However, there is a lack of instruments
that evaluate the motivational stages in the eating behavior of this population. Aim: This
study aimed to adapt and evaluate the psychometric properties of the Stages of Change
Readiness and Treatment Eagerness Scale (SOCRATES) in the context of overweight and
obesity. Method: This is a cross-sectional, quantitative study. The psychometric properties of
the instrument were investigated in a non-probabilistic sample of 177 individuals who were
overweight or obese (IMC > 25 Kg/M?). Data was collected by means of an online platform
and the invitation was made available on social networks (Facebook and Instagram) and
Whatsapp. A Confirmatory Factor Analysis (CFA) was performed in order to provide data
based on the internal consistency of the SOCRATES-OO scale. In addition, the University of
Rhode Island Change Assessment Scale (URICA) raw score was used to obtain data in terms
of convergent validity, by its correlation with the domains of the best SOCRATES-OO
solution. Results: According to CFA, the theoretical solution with two correlated factors
provided a better statistical fit: 2 (151) = 283.835, p-value < 0.0001; RMSEA = 0.070
(confidence interval of 90% [CI] = 0.058 to 0.83); CFI = 0.976; TLI = 0.973, and WRMR =
0.9987. The reliability of AMREC and ACTION factors, evaluated by omega, was 0.924 and
0.943, respectively. Conclusion: The psychometric evaluation of the 19 items of
SOCRATES-0OO presented a good fit to the two-factor model and satisfactory internal
consistency. However, future studies are needed in order to obtain additional evidence of
instrument validity.

Keywords: Overweight. Obesity. Motivation and confirmatory factor analysis.
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1 INTRODUCAO

A obesidade é uma das doencas que mais cresceram no mundo nos Gltimos anos.
Estima-se que, em 2025, cerca de 2,3 bilhGes de adultos estejam com sobrepeso e mais de 700
milhdes sejam obesos’. No Brasil, alguns levantamentos apontam que mais de 50% da
populacdo estd acima do peso. A prevaléncia de sobrepeso e obesidade nas diversas regides
do Brasil é assustadora. Na regido Sudeste do pais, 50,45% da populacdo esta com sobrepeso
ou obesidade. Em segundo lugar esta a regido Centro-oeste, com 48,30%, seguida da regido
Norte, com 47.20%, e, em quarto lugar, a regido Nordeste, somando 44,45%°. Sabe-se que
esse nlimero vem crescendo na populacéo brasileira adulta e ganhando destaque na infantil®.

Atualmente, sabe-se que as causas do sobrepeso e obesidade sdo de origem
multifatorial e ambos sdo fatores de risco maior para muitas doencas cronicas, tais como®:
hipertensao, colesterol elevado, diabetes, asma e cancer. A preocupagdo em torno desse tema
favoreceu a estruturagdo de programas para o tratamento da obesidade com os mais diversos
formatos e enfoques. No entanto, a adesdo reduzida dos pacientes e a baixa taxa de sucesso no
tratamento continuam a ser um desafio. Estudo recente sobre os estagios motivacionais para
mudanca de comportamento em individuos que iniciam tratamento para perda de peso sugeriu
que o0s sujeitos anteriormente orientados por médico, nutricionista ou por ambos profissionais
apresentaram uma média de escore de prontiddo 1,78 ponto acima dos que nunca haviam
recebido orientacdo (p = 0,005). Isto sugere que individuos que buscam tratamento ndo o
fazem com a motivacdo necessaria e que a orientacdo profissional pode ser capaz de aumentar
tal motivacdo. Ao todo, 48 individuos participaram da pesquisa, dos quais 41 (85,4%) eram
do sexo feminino e 7 (14,6%) do sexo masculino, com média de idade de 47,7 = 12,6 anos,
sendo a minima de 20 anos e a maxima de 72 anos®.

A motivagdo € um objeto amplamente estudado para explicar o comportamento
humano®. As contribuicbes mais significativas na area da Psicologia surgiram do Modelo
Transtedrico de Mudanga Comportamental (MTT), proposto por Prochaska e Di Clemente® e
da Entrevista Motivacional (EM), descrita pelos psicologos William Miller e Stephen
Rollinck’. Amrhein e colaboradores (2003) avaliaram o papel do discurso do individuo
durante o tratamento e o impacto desse discurso na mudanga do comportamento. Descobriram
que a linguagem de comprometimento do individuo é uma dimensdo da motivacdo que
precisa ser investigada. Os clientes verbalizavam, durante o atendimento, falas de mudanga
(contra status quo) e de sustentagcdo (a favor do status quo). Embora todas as dimensdes
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motivacionais subjacentes do desejo percebido, da habilidade (autoeficécia), da necessidade, e
das razdes para a mudanga sdo importantes, elas ndo melhoraram individualmente
(coletivamente) a predicdo do resultado comportamental, tal como a linguagem do
compromisso. A partir de entdo, a linguagem do individuo ganhou destaque no processo de
avaliacdo da motivacdo para a mudanca®.

Levando em conta tal premissa, alguns questionarios séo utilizados na mensuracao da
motivacdo. Entre eles, destacam-se Change Questionnaire®, uma breve medida de seis
diferentes componentes de motivacdo para mudanca, baseado na Psicolinguistica®. A escala
URICA™ (University of Rhode Island Change Assessment), originalmente testada em
fumantes e posteriormente em dependentes de alcool e de substancias, sendo traduzida e
adaptada para o portugués para a compulsdo alimentar'*. Outra contribui¢io relevante é a
Stages of Changes Readiness and Treatment Eagerness Scale (SOCRATES)", instrumento
bastante conhecido na literatura e cujo proposito ¢ mensurar o grau de prontiddo para
mudan¢a mediante estdgios de reconhecimento, ambivaléncia e agdo. A escala foi adaptada e
validada para o idioma portugués em uma amostra de 326 dependentes de alcool™. A escala
SOCRATES ¢ um questionario utilizado no mundo inteiro, sendo constantemente adaptado
para outros transtornos, além do uso e abuso de alcool. Contudo, nenhum instrumento
validado foi encontrado para o contexto do sobrepeso e obesidade.

De modo geral, a SOCRATES foi extensamente testada do ponto de vista psicométrico
e modificada em relagdo ao contetido e numero total dos itens. A ultima versdo descrita por
Miller e Tonigan®? consiste de 19 itens, distribuidos em trés fatores ortogonais denominados
reconhecimento, ambivaléncia e agdo. Recentemente, a estrutura fatorial de 19 itens foi
estudada por Maiston' e colaboradores evidenciando uma estrutura de dois fatores
correlacionados e mostrando um melhor ajuste. O primeiro fator foi denominado AMREC
(jungdo da ambivaléncia e reconhecimento) e o segundo, ACAO, correspondendo ao mesmo
fator descrito pelos autores originais.

Em virtude da caréncia na literatura de instrumentos que tenham como objeto de
estudo a motivag¢ao para mudanga no comportamento alimentar, este estudo buscou apresentar
os resultados da adaptagdo e avaliagdo psicométrica da Escala Estagios de Motiva¢do para

Mudanc¢a na Preparagdo e Tratamento do Sobrepeso e Obesidade (SOCRATES-OO).
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2 REVISAO DE LITERATURA

O mecanismo de desenvolvimento da obesidade ndo é totalmente compreendido e
acredita-se que seja de origem multifatorial, resultante da interagdo de fatores ambientais,
bioldgicos, genéticos, metabolicos, bem como fatores emocionais. De modo geral, 0 excesso
de peso é considerado o resultado de um aumento da ingestdo de calorias e diminuicdo dos
niveis da atividade fisica®'®. O ambiente moderno é um potente estimulo para influenciar os
habitos alimentares e propiciar a redugdo na atividade fisica. Adicionalmente, as préaticas de
marketing de alimentos influenciam diretamente a rotina das familias, contribuindo como
gatilho para escolhas alimentares menos saudaveis. As mensagens de marketing também
podem diferir em seu impacto, de acordo com os fatores psicolégicos de cada individuo®®. Um
estudo realizado com 12 pares de gémeos monozigéticos submetidos a dieta hipercalérica
(acréscimo de 1.000 kcal/dia) mostrou grande variacdo de ganho de peso entre os individuos,
porém, os membros do par ganharam peso de forma semelhante. Outro estudo comparou
pares de gémeos que foram criados em ambientes distintos, sendo que um dos membros do
par foi criado por pais bioldgicos e outro por pais adotivos. Neste contexto, houve associacao
positiva entre o indice de massa corporal dos individuos adotados e o indice dos pais
bioldgicos, o que ndo foi observado em relacdo aos pais adotivos. Além disso, de acordo com
a Associacdo Brasileira de Sobrepeso e Obesidade, o risco de desenvolver obesidade é 50,0%
maior quando um dos genitores é obeso e, quando ambos o sdo, 0 risco aumenta para 80,0%.
No entanto, quando nenhum dos pais é obeso, o risco diminui consideravelmente (9,0%)°.

Nesse contexto, é preciso compreender as diversas maneiras de diagnosticar a
obesidade e o sobrepeso. Uma das medidas mundialmente utilizadas é o valor do indice de
massa corporal (IMC). Esta mensuracdo envolve o célculo do peso (kg) dividido por altura
(m) ao quadrado. Embora o IMC seja uma medida utilizada, ndo pode ser considerada precisa,
ja que ndo diferencia o peso do masculo do peso da gordura. Para um diagnostico mais
preciso, é importante aferir, conjuntamente, a medida da circunferéncia da cintura em relagdo
a cintura-quadril. Essas medidas sdo um indicativo de risco para multiplas doencas crénicas
ndo transmissiveis associadas ao quadro. A circunferéncia da cintura para homens € > 102 cm

e para mulheres é > 88 cm. Os critérios de classificacdo podem ser visualizados na Tabela 1°.
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Tabela 1 - Classificacdo internacional da obesidade segundo o indice de massa corporal

IMC (KG/M?) CLASSIFICACAO OBESIDADE RISCODE
GRAU/CLASSE DOENCA
<185 Magro ou baixo peso 0 Normal ou elevado
18,5-24,9 Normal ou eutréfico 0 Normal
25-29,9 Sobrepeso 0 Pouco elevado
30-34,9 Obesidade | Elevado
30 -39,9 Obesidade 1 Muito elevado
>0u=40,0 Obesidade grave Il Muitissimo elevado

Fonte: Diretrizes brasileiras de obesidade (IMC)

Existe uma preocupacdo com as doencas associadas ao sobrepeso e a obesidade.
Diversos estudos apontam que individuos com sobrepeso e obesos estdo mais propensos a
desenvolver algumas doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), tais como: hipertensdo,
colesterol elevado, diabetes, asma e cancer'’ ™. As DCNT foram tema no Férum de
Monitoramento do Plano de AcGes Estratégicas, promovido pelo Ministério Publico, em
2011. Em 2018, o relatorio completo foi publicado e disponibilizado na web, com o objetivo
de promover o desenvolvimento e a implementacdo de politicas publicas efetivas baseadas em
evidéncias para prevencdo e controle®.

Diante desse quadro, a Comissdo Nacional de Incorporacdo de Tecnologia
(CONITEC)®, no Sistema Unico de Satde (SUS), elaborou uma enquete disponibilizada no
site da ABESO, como uma primeira etapa no processo de revisdo do protocolo clinico de
diretrizes terapéuticas (PCDT). O objetivo foi fornecer suporte a qualificacdo da atencdo as
pessoas com sobrepeso e obesidade, fundamentado em evidéncias cientificas, considerando as
caracteristicas dos servicos e equipes do SUS. Entre as abordagens destacadas como
adequadas, o PCDT incluird recomendacdes da terapia dietética, atividade fisica, suporte
psicolégico, terapias combinadas, terapia farmacoldgica e o diagnéstico'®?°.

A preocupacdo com o aumento do sobrepeso e obesidade ¢ mundial. O McKinsey
Global Institute!® avaliou 74 intervencdes e publicou um relatério considerando o custo e
impacto de cada uma delas no tratamento do sobrepeso e obesidade. Foi constatado que
abordagens conscientes, que incluem educar, motivar os individuos, por meio de definigdo
explicita de metas e incentivos, produzem o melhor resultado no tratamento. Durante a

investigacdo, foi observada a importancia de contemplar a motivacdo nas mudancas de
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comportamento, prevencdo de recaida e acompanhamento na manutencdo de peso em longo

prazo. Esses dados est&o de acordo com os estudos realizados sobre o tema no Brasil**%.
Pesquisas que investigaram intervencgdes para perda e manutencdo do peso observaram

que o constructo motivacdo para mudanca parece ser um denominador comum nessa

populagdo®>#

. Descrever quais sdo as dimensBes mais béasicas do constructo motivagdo
sempre foi uma dificil tarefa. As primeiras contribui¢cbes na area da Psicologia vieram do
Modelo Transteorico de Mudanca Comportamental (MTT) e da Entrevista Motivacional.
Ambos surgiram a partir de experiéncias clinicas com dependentes de alcool e outras
dependéncias quimicas®?,

O MTT nasceu da anélise comparativa de 29 teorias e modelos sobre mudancgas no
comportamento. Foi baseado na premissa de que a mudanca comportamental é um processo e
passa por diversos niveis de motivacdo (prontiddo) para mudar. Pressupde que as pessoas
passam por diferentes estagios de prontiddo para mudanca durante a modificacdo de um
comportamento problema®?. Os psicélogos James Prochaska e Carlo DiClemente alertam
que os estagios de prontiddo ndo sdo lineares; sdo compreendidos como parte de uma
“espiral”. De maneira pedagdgica, eles seguem uma sequéncia, entretanto, a motivacéo sofre
influéncias e estas podem contribuir para o individuo seguir em frente ou voltar aos estagios

anteriores®°,

Figura 1 - Modelo transte6rico dos estagios de mudanca.

Pré-contemplag&o: o individuo ndo considera que precisa de
ajuda e ndo reconhece o problema

|

Contemplagao: Reconhece o problema, mas ndo estéa pronto
para mudar.

Preparacéo: a mudanga e o compromisso ficam evidentes

Acéo: pode ser representado pela mudanga observével,
quando o plano de acéo é colocado em prética

Manutencédo: o individuo procura manter o novo padrao de
comportamento

Fonte: Adaptado do modelo do Prochaska e DiClemente (1983).
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Por outro lado, a Entrevista Motivacional (EM) ndo procura explicar como se da a
mudanga de comportamento. Ela € um método de comunicagdo entre profissional e cliente,
utilizado para aumentar a motivacao para a mudanca. Os psicélogos William Miller e Stephen
Rollnick foram os percussores dessa abordagem. A efetividade da EM, como estratégia de
intervencdo no tratamento da dependéncia quimica, foi o ponto de partida dos autores.
Contudo, é possivel encontrar véarios estudos randomizados sobre a EM, em diversos
contextos >*""%°. Em uma metanalise sobre a eficacia do modelo para perda de peso, foram
examinados cerca de 3040 artigos, sendo incluidos 11 estudos. Os resultados encontrados
evidenciaram que EM foi associada com a maior reducdo do IMC e peso corporal nos
pacientes com sobrepeso e/ou obesidade, em relagéo ao grupo controle (tamanho do efeito -
0,51)®. Esta abordagem foi considerada uma evolucdo no campo das psicoterapias, pois, até
entdo, varios tipos de tratamento pregavam que sé poderia ajudar o cliente se este desejasse.
No entanto, a indecisdo faz parte da natureza humana e nem todos os clientes estaréo
preparados, desejosos e habilitados para mudar algum habito ou comportamento®,

O elemento “indecisao” ¢ compreendido na EM como ambivaléncia. A notoriedade
desse dominio surgiu apds Miller e Rollnick afirmarem que trabalhar a ambivaléncia €
trabalhar a esséncia do problema. O individuo pensa, incialmente, em uma razdo para mudar
(aproxima da mudanca desejada) e depois pensa em uma razdo para ndo mudar (afasta da
mudanca desejada) e, por fim, fica paralisado e desiste de pensar a respeito®, conforme

mostra a Figura 2.

Figura 2 - Representagdo da Ambivaléncia — Status quo.

Afastam da mudanga Status quo Aproximam da mudanca

Fonte: Adaptado de Rollnick (2009)

De acordo com Amrhein e colegas®, a ambivaléncia surge em forma de discurso no
tratamento. Os mesmos autores foram os primeiros a avaliar o papel do discurso do paciente
em sessdo, seguido da mudanca do comportamento. Descobriram que o0s pacientes
verbalizavam, durante o atendimento, falas de mudanca (contra status quo) e de sustentagéo (a

favor do status quo). A partir de entdo, a linguagem do cliente ganhou destaque no processo
18



de avaliacdo da motivagdo para a mudanca. Miller e Rollnick ressaltam que as pessoas
incialmente falam sobre o que querem fazer (desejo), porque mudariam (raz6es), como fariam
(capacidade) e o quanto é importante (necessidade)®®. Outra pesquisa sobre os aspectos da
motivacdo definiu este constructo como o guia das cognicdes, emocdes e acdes'.

O constructo motivacdo inicialmente foi entendido como um tragco de personalidade, mas,
atualmente, é compreendido como um estado de prontiddo, oscilante, e que pode ser
modificado. As forcas motivacionais estdo presentes no constructo motivacdo e podem ser
descritas como intrinsecas ou extrinsecas. A motivacdo intrinseca € estimulada por questfes
internas e esta associada a metas e objetivos. Essas questdes tém uma estreita ligacdo com a
escala de valores de cada individuo, relaciona-se aos interesses pessoais. Esse referencial
particular é o responsavel pelo modo como cada individuo opera sua motivacdo. Em
contrapartida, a motivacdo extrinseca é desencadeada por fatores externos que funcionam
como reforgos ou recompensas, cuja aplicacdo é contingente a realizacdo ou ndo da tarefa. Ela
esta relacionada com menor satisfacdo pessoal (senso de realizacdo), ja que o individuo age
visando a obtencdo de reforcos para si, normalmente em curto prazo. Por este motivo, tende a
ser inconstante. Um exemplo comum sdo as dietas milagrosas voltadas para um evento
especifico (curto prazo). Contudo, uma ndo exclui a existéncia da outra. Ambas fazem parte
de uma competéncia fundamental para o desenvolvimento pessoal e profissional®®**.

Em razdo da relevancia do tema, alguns instrumentos foram desenvolvidos com o
propdsito de mensurar a motivacdo para mudanga no comportamento. Entre eles, destaca-se a
escala URICA (University of Rhode Island Change Assessment), originalmente testada em
fumantes e, posteriormente, em dependentes de alcool e de substancias. Ela identifica as
dimensdes descritas por Prochascha e DiClemente®. Recentemente, foi traduzida para o
portugués e adaptada para a compulsdo alimentar® O Change Questionnaire é outro
instrumento desenvolvido como uma breve medida de seis diferentes componentes de
motivacdo para mudanca, ainda em adaptacdo no Brasil®. Por fim, foi elaborada a escala
Stages of Changes Readiness and Treatment Eagerness Scale (SOCRATES), objeto deste
estudo™.

A escala SOCRATES foi especialmente desenvolvida com o prop6sito de mensurar a
motivacdo no consumo problematico do alcool. A primeira versdo foi composta por 32 itens,
distribuidos em cinco dimensdes da motivacdo: pré-contemplacdo, contemplacéao, preparacéo,
acdo e manutengdo. Entretanto, com o acumulo das evidéncias apresentadas ao longo dos
anos, o modelo sofreu modificagbes para uma estrutura de 19 itens, distribuidos em trés
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fatores denominados Ambivaléncia, Reconhecimento e Ac¢do™. No entanto, mais tarde,
Maisto ecolaboradores® encontraram dois fatores que apresentaram melhor ajuste a0 modelo
teorico da escala. O primeiro recebeu 0 nome de AMREC (uma combinacdo de ambivaléncia
e reconhecimento) e o segundo de Ac¢do. Os dois fatores (dimensdes) correspondiam aos
mesmos descritos pelos autores originais da escala. Os fatores e suas defini¢cdes sdo descritos
na Figura 3.

Figura 3 - Defini¢Oes dos fatores da Escala SOCRATES
Trés Fatores Dois Fatores Definicéo
A ambivaléncia pode ser entendida como indecisdo.
Individuos com escores altos refletem alguma abertura a
reflexdo do problema. O escore baixo pode refletir que o
Ambivaléncia individuo sabe que tem um problema, mas ndo quer mudar,
ou gue ndo entende o comportamento como um problema.
AMREC Por esta razdo, deve ser interpretado em relacdo a pontuacdo
do fator reconhecimento.
Individuos com escores altos, neste traco, tendem a
reconhecer o problema e a expressar o desejo de mudanga.
Se 0 escore é baixo, normalmente negam e ndo expressam o
desejo de mudanca.
Individuos com escores altos indicam agfes em diregdo a
mudanca, mesmo que sejam pequenos passos. Pontuagdes
elevadas foram encontradas como preditivas a mudancas
bem-sucedidas. Marcadores baixos refletem que o0s
individuos, recentemente, nao estdo fazendo nada, para
mudar.
Fonte: Definicdes oriundas do Guidelines for Interpretation of SOCRATES-8 Scores®’

Reconhecimento

Acéao Acéo

Resultados similares foram encontrados em diversos estudos®°. Por exemplo, no
Brasil, a SOCRATES foi adaptada e validada culturalmente para o idioma portugués, sendo
realizada a Andlise Fatorial Confirmatéria (AFC) em uma amostra de 326 dependentes de
&lcool. 2

AMREC (Ambivaléncia + Reconhecimento) e ACAO. Em 2014%°, a AFC da SOCRATES

As andlises estatisticas apontaram para a existéncia de dois fatores correlacionados:

(versdo 8a-Alcool) foi realizada com 106 adolescentes latinos para uso de &lcool e os
resultados obtidos evidenciaram a teoria de Maisto e colaboradores (1999). Empregando o
mesmo procedimento, uma pesquisa foi conduzida em Taiwan*' com 160 pacientes adultos,
com problemas com alcool. Contudo, dividiram a dependéncia do alcool em categorias leve,
moderada e severa. Os resultados apontaram que a gravidade severa do uso do alcool estava
fortemente relacionada a motivagdes externas e a pontuacdo maior no fator AMREC.
Ademais, o instrumento foi traduzido para diversos idiomas (espanhol, coreano,

francés e chinés) e adaptado para diferentes contextos. Por exemplo, no estudo de Park e
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colaboradores*, a escala foi adaptada para avaliar jovens no contexto de dependéncia da
Internet. Os autores utilizaram uma versdo coreana, adaptando o conteddo semaéntico das
questdes para tratar dos sintomas e comportamentos relacionados a dependéncia de internet;
elegantemente, também, refizeram os estudos de validacdo e fidedignidade da versdo da
escala. Os autores Zullino e colaboradores*®, notaram que os estudos com o instrumento, até o
momento, ndo haviam avaliado a estabilidade e validade da escala ao abordar a motivacéo
para multiplas substancias. Preocupados com isso, adaptaram a versao francesa da escala para
quatro grupos de pacientes que apresentavam diferentes problemas de abuso de substancias. O
primeiro grupo foi composto por 65 pacientes com diagndsticos de transtorno mental por uso
de multiplas substancias CID-10*: nicotina (F17.2), cannabis (F12.2) e opiaceos (F11.2). O
segundo grupo, composto por 25 pacientes dependentes de multiplas substancia CID-10
(F19.2): opiaceos ou cocaina (F14.2). O terceiro grupo foi composto por 11 individuos, com
diagndstico de esquizofrenia (F20) e abuso de cannabis ou dependéncia de cannabis (F17.1
ou F17.2). O ultimo grupo foi composto por 24 fumantes de tabaco. Este estudo validou
apenas a solucdo de trés fatores do instrumento. A Tabela 2 apresenta os resultados referentes

a consisténcia interna.

Tabela 2 - Alpha de Cronbach para os cincos estudos de adaptacdo da SOCRATES

Idiomas
Fatores Portugués Espanhol Inglés Coreano Francés
Figlie et.al Sanchez et.al Miller Park et.al Zullino et.al
Ambivaléncia .64 * .94 .61 .73
Reconhecimento .82 85 * .90 82 - 72 .90 *
Agdo 67 a4 x93 | 9 | * | 713 o | =

Fonte: Dados da pesquisa.
Legenda: (*) Informacédo ndo divulgada no artigo.
Nota: Resultados extraidos dos artigos referentes a escala SOCRATES

Como pode ser observado na Tabela 2, os resultados dos estudos voltados para a
confiabilidade demonstraram que o modelo de trés fatores apresentou problemas de
consisténcia interna, principalmente no fator ambivaléncia. No entanto, nota-se que o modelo
de dois fatores apontou o alfa de Cronbach 0.70. Entende-se que, quanto mais proximo de 1
estiver o valor da estatistica, maior o nivel de confiabilidade. Na verdade, existe muita

discussdo sobre os valores aceitaveis, contudo, em geral, variam entre 0,70 a 0,95%. O alfa de
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Croabach®® é mais uma tradicdo do que uma escolha técnica, uma vez que despreza a
variabilidade natural da amostra.

A construcdo de um instrumento de qualidade requer etapas bem definidas e
procedimentos rigorosos. Pasquali®’ apresenta este modelo dividido em trés etapas: (1)
procedimentos tedricos, (2) experimentais e (3) analiticos. Cada se¢do inclui tarefas e
métodos especificos. A primeira inclui elaboracdo dos itens e evidéncias de validade,
baseadas no contetido. A segunda consiste nas evidéncias de validade, baseadas na estrutura
interna. Por fim, evidéncias de validade baseadas nas relacbes com variaveis externas
convergentes. No entanto, quando se trata de adaptacdo transcultural, é necessario buscar a
equivaléncia possivel dos instrumentos, aplicando procedimentos principalmente na etapa de
planejamento. Entre esses procedimentos, por exemplo, estdo a traducdo direta, traducao
reversa, submissao a um comité ad hoc e, no final, a testagem da versdo final em grupo de
individuos que compde a populacdo estudada. Diretrizes da International Testing Comission
(2005)*8, de acordo com a Figura 4.

Figura 4 - Procedimentos de construcdo e adaptacdo de instrumentos psicométricos

PROCEDIMENTO DE CONSTRUCAO ADAPTA(;AO TRANSCULTURAL
Etapa | — Tedrica e  Tradugdo Direta
e Definir o objeto e  Tradugdo Reversa
e  Dimensionalidade e  Testagem na Populagdo Alvo

e  Operacionalizagéo do Constructo
e Andlise dos itens
Etapa Il - Experimental
e  Planejamento da aplicagao
e  Aplicagio e Coleta
Etapa Il - Analitica
. Dimensionalidade: Carga fatorial
e Andlise dos itens: indice de dificuldade e
discriminagéo
e  Consisténcia Interna

. Estabelecimento de Normas

ADAPTAGCAO DO CONTEXTO

(Previamente validada para o idioma)

e  Adaptacéo para contexto da obesidade e sobrepeso

. Andlise de Juizes

e  Avaliacdo psicométrica a partir da Analise Fatorial Confirmatéria (AFC)

Fonte: Adaptacdo dos modelos propostos por Pasquali e Lucian*"*

Em 2014, a escala SOCRATES foi validada e adaptada culturalmente para o idioma

portugués em uma populacdo de usuarios de drogas ilicitas. Nesse estudo, foi realizada a
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traducdo da lingua inglesa para a portuguesa por meio dos procedimentos de traducéo direta,
aplicacdo de teste-piloto, traducdo reversa e avaliacdo de comité de juizes, cumprindo todas as
etapas necessarias para a validacdo de uma escala psicométrica. Mediante esse processo, 0
estudo validou a versdo da SOCRATES de 19 itens, distribuidos em duas subescalas
(AMREC e ACAO). A partir da escala SOCRATES validada e adaptada para o idioma
portugués, foi realizado esta pesquisa de adaptacdo do instrumento para o contexto do
sobrepeso e da obesidade.
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3 OBJETIVOS

e Auvaliar a concordancia entre juizes no que tange o conteudo dos itens da escala na

adaptacéo para o sobrepeso e obesidade (Artigo 1).

e Avaliar as propriedades psicométricas da escala Stages of Change Readiness and
Treatment Eagerness Scale (SOCRATES), no contexto do sobrepeso e obesidade
(Artigo 2).
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4 METODO

Nesta secdo, detalham-se os critérios e procedimentos metodoldgicos para desenvolver a

presente pesquisa;

Delineamento do estudo

Neste estudo confirmatorio, transversal e de natureza quantitativa, a escala Stages
Readiness and Treatment Eargenerness Scale foi adaptada para o contexto do sobrepeso e
obesidade. Trata-se de um instrumento que ja existe e, atualmente, € utilizado em territorio

nacional e estrangeiro, em outros contextos psicoldgicos.

Participantes

Apds a adaptacdo do instrumento, a coleta foi realizada através da plataforma online
Survey Monkey. O convite para o estudo foi disponibilizado nas redes sociais (Facebook e
Instagram) e WhatsApp (APENDICE D). Os participantes em potencial foram encorajados a
compartilhar o link da pesquisa com a sua rede de amigos e grupos que apresentassem as
caracteristicas dos critérios de inclusdo. A decisdo de convidar ou compartilhar a pesquisa foi
voluntaria.

Foram incluidos na amostra individuos adultos (idade entre 18 e 59 anos), de ambos 0s
sexos, com sobrepeso ou diagndstico de Obesidade (CID — 10 E66). Por se tratar de uma
coleta on-line, ndo foi possivel realizar uma entrevista prévia para selecionar os participantes.
Desta forma, foram considerados critérios de exclusdo sujeitos acima de 60 anos, mulheres
gravidas e individuos com diagnostico de hipotireoidismo, associado ao quadro de sobrepeso

ou obesidade.
Instrumentos
Uma entrevista estruturada, desenvolvida pela pesquisadora principal, com questdes

sobre o perfil sociodemografico e clinico dos participantes (APENDICE C), foi utilizada no

levantamento de informagdes socioecondmicas, historico médico e padrao alimentar.
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Outro instrumento utilizado foi a versdo validada para o portugués da escala Stages of Change
Readiness and Treatment Eagerness Scale (SOCRATES)®, destinada a mensurar a prontiddo
para mudanca no comportamento e problemas psicologicos. Essa escala avalia as duas
dimensdes da motivacdo: AMREC (Ambivaléncia + Reconhecimento) e ACAO. Cada item
do instrumento contém quatro categorias de resposta, n formato de uma escala do tipo Likert,
variando de discordo muito a concordo muito, conforme o conteido em portugués com 19
itens, disponivel no ANEXO A.

Com a funcdo de convergéncia, foi utilizada a escala University of Rhode Island
Change Assessment Scale (URICA)® na versdo “comer compulsivo™, com 24 afirmagdes que
avaliam o modo de pensar (ou ndo) sobre o habito de comer. A pontuacdo é medida por uma
escala semelhante a SOCRATES. Entretanto, esse instrumento investiga os estagios de
mudanca propostos por Prochaska e DiClemente®. Nesta versdo especifica da escala, os
dominios sdo representados por 3 fatores, em vez de 4, uma vez que os dominios

contemplagéo e manutencéo integram um mesmo fator.
4.1 PROCEDIMENTOS

O processo de adaptacdo da SOCRATES-OO foi dividido em quatro fases. Na
primeira etapa, foi solicitada a autorizagdo dos autores originais da escala via e-mail
(APENDICE E). Posteriormente, houve a adaptacdo do instrumento para o contexto do
sobrepeso e obesidade, seguida da analise de juizes. A terceira fase envolveu a aplicacdo da
terceira versdo do instrumento em uma pequena amostra da populacdo. E, por fim, foi
realizada a coleta oficial de dados do estudo.

Realizou-se amostragem ndo-probabilistica por meio de procedimento denominado
Bola de Neve®. Esse procedimento é utilizado para viabilizar o acesso de pesquisadores a
populacdes especificas e de dificil alcance e envolve o uso da rede social dos individuos
iniciais para ter acesso ao coletivo. De acordo com esse pressuposto, foram observados os
seguintes passos: (1) Definir o convite padrao, onde os individuos convidam outros membros;
(2) Identificar grupos nas redes sociais que possam fornecer acesso a outros individuos que
preencham os critérios de incluséo; e (3) Solicitar que os convites ndo se limitem apenas a

contatos proximos. (Figura 5)
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Figura 5 - Representagdo grafica do procedimento Bola de Neve (Snowball Sampling)
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Fonte: Elaboracédo da autora.

O método de amostragem € passivel de viés, considerando que cada respondente tende
a interagir com outros com caracteristicas similares. Entretanto, vieses estdo presentes em

todas as pesquisas que ndo utilizam métodos randémicos.

Analise de juizes

O grupo de juizes foi composto por seis profissionais experientes em suas respectivas
areas de atuacdo, distribuidos da seguinte forma: psic6logos, nutricionistas, neuropsicéloga e
médico endocrinologista. Os seis especialistas selecionados atendiam aos critérios tedrico-
praticos*"*°2 de peritos na area, com diferentes perfis.

A segunda fase do estudo envolveu a adaptacdo dos itens da escala para uma
linguagem que contemplasse a motivacdo para mudanca no sobrepeso e obesidade. Uma
nutricionista, coordenadora de um curso de Nutri¢do e treinada em entrevista motivacional foi
convidada para adaptar os itens do contexto do alcool para o sobrepeso e obesidade. As
alteracOes seguiram o critério apenas da mudanca do verbo beber para comer. O Quadro 1
apresenta a primeira versao do instrumento.

Na anélise de juizes, os cinco profissionais especialistas foram contatados previamente
via telefone e, nessa ocasido, todas as duvidas sobre o estudo foram esclarecidas. Na medida
em que o convite era formalmente aceito, a pesquisadora entregava em méos um protocolo
(APENDICE B) com a primeira vers&o adaptada da escala SOCRATES-OO com 19 itens e a
descricdo dos trés dominios. A primeira parte do protocolo incluia perguntas sobre

identificacdo, qualificacdo e instrucfes sobre os dominios investigados. Na segunda parte, 0s
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profissionais foram convidados a responder a que dominio cada item pertencia (ambivaléncia,
reconhecimento ou acao). Além disso, os juizes foram instruidos a levar em consideracao a
clareza e a pertinéncia dos itens, considerando uma escala de 0 a 2 (onde 0 = Nédo; 1 = Sim,
com reservas; 2 = Sim), assim como a necessidade ou ndo de exemplos. No final do
documento, um espago em branco foi destinado para comentarios e/ou sugestdes adicionais.

O critério para confirmar a pertinéncia, permanéncia e modificacdo de cada item da
SOCRATES-0O0 foi o de obtencdo de, pelo menos, 80% de concordancia entre os juizes*’*>.
Caso este critério ndo fosse alcancado, o item em questdo poderia ser reformulado ou, se
realmente necessario, excluido. O trabalho dos juizes significou a conclusdo da etapa dos

procedimentos tedricos que originaram o instrumento piloto.
Estudo-piloto

A terceira fase constituiu na aplicacdo Unica da segunda versdo do instrumento
(Quadro 2) em individuos que preenchiam os critérios de inclusdo do estudo. Essa etapa da
pesquisa foi primordial para a construcdo, validacdo e adaptacdo da SOCRATES-00. O
estudo-piloto teve como objetivo testar a viabilidade de métodos e procedimentos para uso
posterior em larga escala®. A pesquisadora principal criou uma conta na plataforma on-line
Survey Monkey por apresentar o selo de privacidade certificada (TRUSTe) e fornecer suporte
técnico, além de facilitar a interacdo dos respondentes. O protocolo foi aplicado em uma
pequena amostra (n = 17) para testar a viabilidade do método e avaliar se, do ponto de vista

dos respondentes, a segunda versdo parecia adequada e compreensivel.
Coleta de dados

Para a realizacdo da quarta fase da pesquisa, foi elaborado um convite/folder on-line
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, do Instituto de Ciéncias da Sadde, da
Universidade Federal da Bahia (ICS-UFBA), sob o Parecer n° 2.650.188, divulgado nas
plataformas Facebook, Instagram e compartilhado via WhatsApp. Abaixo do folder/convite
disponibilizou-se um link, direcionando os participantes para a plataforma Survey Monkey.
Assim que o0s participantes acessavam a plataforma da pesquisa, eles recebiam
esclarecimentos sobre o objetivo do estudo, informacgdes sobre como calcular o IMC e o
TCLE na integra (APENDICE A). A participacio na pesquisa foi condicionada &
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concordancia com o TCLE por meio de um click do mouse. O participante poderia ainda
imprimir o documento, se assim o desejasse.

Ap0s esta etapa, os individuos responderam a entrevista estruturada, anteriormente
descrita. Em seguida, preencheram a escala SOCRATES-0OO, objeto deste estudo, e a escala
URICA - versdo comer compulsivo ANEXO B, com perguntas sobre hébitos alimentares.
Para cada item das duas escalas, apenas uma opcdo poderia ser selecionada pelos
participantes, de acordo com o grau de concordancia em relacdo ao contetudo apresentado na

Figura 6.

Figura 6 - Exemplo do item da SOCRATES-0O na plataforma SurveyMonkey

As alternativas de respostas séo:
(1) DISCORDO MUITO: Definitivamente ndo
(2) DISCORDO: Provavelmente ndo
(3) INDECISO: Talvez
(4) CONCORDO: Provavelmente sim
(5) CONCORDO MUITO: Definitivamente sim

*1- Eu realmente gostaria de fazer mudangas na minha maneira de comer.
Discordo muito Discordo Indeciso Concordo Concordo muito

)
) ) O O

Fonte: Elaboracdo da autora.

No final da pesquisa, os participantes receberam informacdes sobre o manejo dos
estagios motivacionais para 0 sobrepeso e obesidade (APENDICE D). Foi realizada uma
coleta Unica, com duracdo de aproximadamente 20 minutos.

Embora os instrumentos da pesquisa fossem autoaplicaveis, foram disponibilizados
meios de contato com a pesquisadora principal, caso surgissem davidas de qualquer natureza
sobre o estudo. A Figura 7 apresenta um resumo do processo de adaptacdo do instrumento
SOCRATES - OO0.
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Figura 7 - Processo de adaptacdo da SOCRATES-00

L. Autorizagio
Primeira fase — dos autores

Adaptagio
Sobrepeso

Segunda fase obesidade

Construgdo do
protocolo de
juizes

Terceira fase - .
[ Estudo piloto H Coletan=17 ]%

Coleta oficial
Quarta fase «[ { ne177 W%

Fonte: Prdpria autora

Versdo 3
Final

Aspectos éticos

Este projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, do Instituto
de Ciéncias da Saude, da Universidade Federal da Bahia (ICS-UFBA), sob o Protocolo de
namero 2.650.188. O estudo atendeu as recomendacdes da Resolugdo n. 466/12 do Conselho
Nacional de Sadde. E importante ressaltar que ndo ha conflitos de interesse por parte dos
pesquisadores.

Alguns riscos inerentes ao projeto foram identificados, entre eles a fadiga ao preencher
0 questionario. Com objetivo de amenizar tal desconforto, foi oferecida aos participantes a
possibilidade de interromper o preenchimento da pesquisa em qualquer momento e voltar
posteriormente, sem que os dados fossem perdidos. De modo geral, em toda pesquisa existe 0
risco remoto das informacgdes serem vazadas como, por exemplo, o provedor/servidor ser
invadido por um hacker. Diante dessa possibilidade, a escolha do plano de adesdo da
plataforma on-line se fez com base nos critérios de seguranca dos dados, por meio do selo de
privacidade verificado pela TRUSTe. E uma empresa que verifica a conformidade de protecio
de privacidade das informacdes. Alem disto, somente a pesquisadora principal teve acesso a

plataforma, protegida por uma senha.
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O fornecimento de informacgdes sobre os estagios de motivagdo para a mudanca no
sobrepeso e obesidade, assim como os fatores envolvidos na manutengdo de um
comportamento alimentar saudavel, constituem um beneficio individual do estudo. Além
dessas informac0es, os respondentes também receberam indicacdes de livros e documentario
de TV para compreender os processos de mudanga envolvidos no comportamento alimentar.
No ambito coletivo, o resultado da pesquisa pode favorecer a tomada de deciséo dos
profissionais, que precisam escolher intervengdes adequadas como parte do plano de

tratamento clinico.
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5 RESULTADOS

Os resultados da pesquisa s@o apresentados, a seguir, nos dois artigos elaborados em

coautoria.

5.1ARTIGO 1

ANALISE QUALITATIVA DE CONTEUDO E ESTUDO-PILOTO DA ESCALA
SOCRATES-OO

Renata Vieira“, Michella Lopes Velasquez™, Irismar Reis de Oliveira™"

“Mestranda do Programa de Pés-Graduagéo Processos Interativos dos Orgéos e Sistemas, Instituto de Ciéncia da Satide,
Universidade Federal da Bahia; “"Doutora pelo Programa de Pés-Graduagéo Processos Interativos dos Orgéos e Sistemas,
Instituto de Ciéncia da Satde da Universidade Federal da Bahia, ~"Professor Titular, Livre-Docente do Programa de Pos-
Graduag&o Processos Interativos dos Orgéos e Sistemas, Instituto de Ciéncia da Satide da Universidade Federal da Bahia.

5.1.2 INTRODUCAO

A obesidade e o sobrepeso na populagéo se tornaram um problema de saide mundial.
Segundo a Organizacdo Mundial de Satde®, esse niimero dobrou desde 1980. Estima-se que,
em 2025, mais de 2.0 bilhdes de adultos (>18 anos) estardo acima do peso e 700 milhdes
serdo considerados obesos. As criangas com idade até 5 anos ja somavam 41 milhdes com
diagnostico de sobrepeso ou obesidade. E considerada uma doenca cronica, de origem
multifatorial, resultante da interacdo de fatores ambientais, genéticos e emocionais, bem como
do estilo de vida urbano®®,

A obesidade e o sobrepeso sdo geralmente definidos pelo indice de massa corporal

(IMC). O célculo do peso (kg) sobre altura (m) ao quadrado caracteriza o IMC.

Figura 1 — indice de Massa Corporal - IMC

IMC (indice de Massa Corporal) Caracteriza
= ou > 25 kg/m® Sobrepeso
= ou > 30 kg/m” Obesidade

Fonte: Adaptado do site da ABESO (2016).

Embora o IMC seja uma medida utilizada, ndo pode ser considerada precisa, ja que

ndo diferencia o peso de musculo e o de gordura. Para um diagnoéstico mais preciso, é
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importante aferir, conjuntamente, a medida da circunferéncia da cintura em relagéo a cintura-
quadril. S&o indicativos de risco para multiplas doencas. As medidas da circunferéncia da
cintura para homens é > 102 cm e para mulheres é > 88 cm™®.

No Brasil, ha um aumento significativo da prevaléncia do sobrepeso e da obesidade e
esse nimero vem crescendo na populacdo adulta e ganhando destaque na infantil®
Preocupado com isso, o Instituto McKinsey Global'® avaliou 74 intervencées e publicou um
relatorio considerando o custo e impacto de cada uma delas. Constatou-se que abordagens
conscientes, que incluem educar, motivar os individuos através da definicdo explicita de
metas, compromissos e incentivos, produzem um melhor resultado no tratamento do
sobrepeso e da obesidade. Algumas intervencdes envolvem deteccdo precoce, estilo de vida,
terapias médicas adicionais, medicacdo, quando necessario, e terapia cognitivo-
comportamental. Além disso, foi observada a importancia de se contemplar mudancas de
comportamento, prevencdo de recaida e acompanhamento na manutencdo de peso, em longo
prazo. Isso inclui iniciativas estruturais, como educacéo, informacéo confidvel sobre salde e
habitos alimentares®",

Em virtude desses dados, varios programas para o tratamento do sobrepeso e da
obesidade foram criados, com os mais diversos formatos e enfoques. No entanto, 0 que se
observa é uma adesdo reduzida dos pacientes e baixa taxa de sucesso. Alguns estudos
sugerem que a motivacdo para a mudanca € um constructo que deve ser levado em

23113 o que pode ser compreendido como a

consideracdo no tratamento dessa populacao
expressdo do grau de compromisso ou aderéncia ao tratamento®. Segundo Miller®’, [...]
motivacdo € a probabilidade de que uma pessoa inicie, dé continuidade e permanegca num
processo de mudanca especifico”.

De modo geral, a perda de peso se torna uma meta dificil de alcancar e a manutencdo é
um grande desafio para a maioria das pessoas, principalmente porque mudar um
comportamento ndo é algo simples. O novo normalmente é ameagador, principalmente em
situacBes que envolvem mudancas no estilo de vida e na visio do mundo®®. O resultado de um
estudo recente apontou que a motivacdo para obter ou manter o peso normal estava
claramente presente entre os participantes, fornecendo um guia para aprimoramento nos
tratamentos envolvendo esse constructo. Outro estudo® apontou que a pontuagdo crescente
para a motivacdo em saude foi significativa e positivamente relacionada a alimentacédo

saudavel e ao exercicio. Encontrar instrumentos que possam auxiliar nesse tratamento pode
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contribuir para a escolha das intervencBes correspondentes aos estidgios de mudangas do
paciente.

Em diferentes paises, instrumentos validados para mensurar a motivacdo parecem
proporcionar uma investigacao objetiva dos processos envolvidos nesse constructo. Uma das
escalas utilizadas para esse fim é a SOCRATES™, um questionério do tipo Likert de cinco
pontos, que busca avaliar as 3 dimensdes da motivacdo: ambivaléncia, reconhecimento e acao.
Esse questionario foi adaptado culturalmente para a lingua portuguesa, tendo sido realizado
estudo de confiabilidade e estrutura fatorial com uma amostra de 326 dependentes de alcool®.
No entanto, ha poucas escalas padronizadas para investigar a motivacdo no contexto do
sobrepeso e da obesidade. Uma pesquisa conduzida no Brasil adaptou a escala URICA®
(University of Rhode Island Change Assessment) para o comer compulsivo, representando
uma contribuicdo importante para avaliar os estdgios motivacionais no comportamento de
comer compulsivo, uma vez que o grau de recaida é alto e pode levar, com frequéncia, a
obesidade.

Embora a validacdo de um instrumento ndo seja uma tarefa simples, quando bem-
sucedida pode se tornar uma ferramenta para compreender o comportamento de uma
determinada populacdo. Os principios da construcdo de uma escala sdo compreendidos a
partir de trés eixos: procedimentos tedricos, procedimentos empiricos (experimentais) e
procedimentos analiticos (estatisticos)*®. O objetivo deste artigo é concentrar-se na analise
tedrica dos itens, com base apenas na andalise de juizes, como parte integrante do estudo
piloto.

O estudo piloto é um estagio essencial em pesquisa, por determinar a viabilidade do
protocolo e identificar pontos fracos em um estudo, testar se o instrumento esta fazendo as
perguntas pretendidas, se o formato é compreensivel, além de avaliar a adequacéo da coleta
de dados usando a técnica de entrevista selecionada ou questionario. Trata-se, ainda, de uma
etapa que possibilita a avaliacdo de aspectos especificos do processo de coleta de dados, como
0 tempo necessario para completar o questionario e a disposicdo dos participantes em
participar do estudo, além da testagem da entrada de dados, codificacdo dos itens e obtencao
de dados preliminares para o desfecho primario®:. A andlise de validade baseada no contetido
é imprescindivel para a construcdo de instrumentos psicolégicos®’. Este artigo busca
apresentar os resultados da etapa inicial de adaptacdo da Escala Estagios de Motivagdo para

mudanga e preparac¢ao no tratamento do sobrepeso e obesidade (SOCRATES-00).
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5.1.3 METODO

Este projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto
de Ciéncias da Saude, da Universidade Federal da Bahia (ICS-UFBA), sob o Protocolo n.
2.650.188. Todos os participantes receberam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), com os objetivos do estudo. Por se tratar de uma coleta on-line, os respondentes do
projeto piloto s6 tinham acesso aos demais itens da escala apds concordar com o TCLE. Caso
contrario, o sistema impedia a continuidade da pesquisa. Ao final do preenchimento das
escalas, os respondentes tinham acesso a informagdes sobre o manejo dos estagios de
motivagdo para mudanga no comportamento alimentar (ambivaléncia-reconhecimento ou
acao).

Os seis juizes selecionados atendiam aos critérios tedrico-praticos*”*>? de peritos na
area, com diferentes perfis. Havia, entre eles, as especialidades de treinamento em entrevista
motivacional, atendimento em grupo, atendimento em ambulatério hospitalar, treinamento em
terapia cognitiva e endocrinologia. A selecdo foi realizada utilizando-se como critério o
conhecimento dos profissionais sobre a experiéncia e a producdo na area.

O grupo piloto foi constituido por 17 participantes com sobrepeso ou diagndstico de
obesidade (IMC 25 — 50)? e idade entre 18 e 59 anos. Foram excluidos individuos acima de 60
anos, mulheres gravidas e sujeitos com hipotireoidismo como comorbidade. Por se tratar de
uma coleta on-line, ndo foi possivel selecionar os respondentes tendo por base os critérios de
inclusdo. Para essa etapa, foram escolhidos participantes da palestra “Escala de prontiddo para
a mudang¢a no comportamento alimentar”, realizada no I Congresso Mineiro de Terapias
Cognitivas, na Universidade Machado Sobrinho, em Juiz de Fora (MG). Os que aceitaram
participar do estudo posteriormente receberam convite por e-mail e WhatsApp com o link

eletrbnico da pesquisa.

Instrumentos

A escala adaptada - The Stages of Change Readiness and Treatment Eagerness Scale
(SOCRATES)®*® - é um instrumento destinado a mensurar a prontiddo para mudanca no
comportamento e problemas psicoldgicos. E uma escala do tipo Likert de cinco pontos,
composta por 19 itens, que varia de “Discordo muito” a “Concordo Muito”, e busca avaliar as

trés dimensdes da motivagdo: ambivaléncia, reconhecimento e agéo. Essa escala havia sido
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anteriormente traduzida e adaptada para a lingua portuguesa, tendo sido objeto de um estudo
de confiabilidade e estrutura fatorial realizado com uma amostra de 326 dependentes de
alcool. As andlises estatisticas mostraram a existéncia de dois fatores correlacionados:
AMREC (Ambivaléncia + Reconhecimento) e ACAO. Essa escala integrou o protocolo de
andlise de juizes. A primeira parte desse documento entregue aos juizes foi composta por
campos para o preenchimento de dados de identificacdo e qualificacdo profissional, instru¢oes
sobre o protocolo e conceitos sobre os trés dominios pertencentes a escala original
(ambivaléncia, reconhecimento e acdo). A segunda reuniu dados sobre a avaliacdo dos
elementos da escala (instrucBes dadas aos respondentes e perguntas sobre a que dominio
aquele item pertenceria). E, por fim, foi investigada a clareza da redacdo e a necessidade de
exemplos. O objetivo desse documento foi avaliar a adequacéo da representacdo dos atributos
latentes e promover consisténcia entre os julgamentos.

Para estabelecer o perfil sociodemogréfico da amostra, os participantes responderam a
uma entrevista estruturada que, além dessas informacdes, investigava a evolucdo do
diagnostico clinico e o histérico do padrdo alimentar.

A escala University of Rhode Island Change Assessment Scale (URICA)® para hébitos
alimentares € um instrumento com 24 afirmacgdes, que avaliam o modo de pensar (ou néo)
sobre o0 habito de comer. A pontuacdo é medida através de uma escala semelhante a da
SOCRATES. Entretanto, esse instrumento investiga os estigios de mudancga propostos por Di
Clementi (pré-contemplacdo, contemplacdo, acdo e manutencao).

A ECAP® (Escala de Compulsdo Alimentar Periddica) é um questionario
autoaplicavel que avalia e quantifica a gravidade das tendéncias da compulsdo alimentar
periddica, composto por 62 afirmativas, distribuidas em 16 itens. A cada item a pontuacéo é

medida através de uma escala de 0 a 3.

Procedimento

Conforme foi mencionado anteriormente, o0 presente artigo se concentra em um dos
procedimentos de analise da qualidade dos itens, denominado anéalise dos juizes. A primeira
fase do estudo foi a adaptacdo da escala para o contexto do sobrepeso e da obesidade. Uma
nutricionista, coordenadora de um curo de Nutrigéo e treinada em entrevista motivacional, foi

convidada para adaptar os itens do contexto do alcool para o sobrepeso e obesidade. As
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alteracbes seguiram o critério apenas da mudanca do verbo beber para comer. A Figura 9

apresenta a versao original do instrumento.

Figura 2 — Itens da escala SOCRATES versdo em portugués para dependentes de alcool.

1. Eu realmente gostaria de fazer mudangas em minha maneira de beber.

2. As vezes, eu penso se sou alcodlatra.

3. Se eu ndo mudar logo a minha maneira de beber, meus problemas vao ficar piores.
4. Eu ja comecei a fazer algumas mudancas em relagdo a minha maneira de beber.

5. Estou tentando controlar minha maneira de beber.

6. As vezes, eu penso se meu beber esté prejudicando as outras pessoas.

7. Eu sou uma pessoa que tem problemas com bebidas alcodlicas.

8. Eu ndo estou apenas pensando em mudangas de minha maneira de beber. Eu ja estou fazendo alguma coisa sobre isso.
9. Eu ja mudei meu hébito de beber e estou buscando meios para néo voltar a beber como bebia antes.
10. Eu tenho graves problemas com a bebida.

11. As vezes, eu penso se tenho controle.

12. Meu hébito de beber est4 causando muitos trantornos.

13. Vocé mudou ou diminuiu seu habito de beber?

() Néo — Coloque a resposta Discordo Muito e va paraa Q 14.

() Sim — Atualmente estou fazendo coisas para diminuir ou parar meu beber.

14. Antes,vocé tinha problema com a bebida?

() Néo — Coloque a resposta Discordo Muito e va para a Q15.

() Sim — Eu quero ajuda para evitar que eu volte ter problemas com a bebida.

15. Eu sei que tenho problemas com bebidas alcodlicas.

16. As vezes, eu acho que bebo demais.

17. Eu sou alcoolatra.

18. Eu estou me esforcando muito para mudar meu habito de beber.

19. Vocé fez mudangas em seu habito de beber?

() Néo — Coloque a resposta Discordo Muito.

() Sim — Eu quero alguma ajuda para ndo voltar a beber como antes.

Fonte: Elaboracéo dos autores.
Legenda: NUmeros 1 — 19 = itens da SOCRATES versdo portugués.

A segunda fase compreendeu a analise de juizes. Os cincos profissionais especialistas
na area foram contatados previamente via telefone e, nessa ocasido, todas as duvidas sobre o
estudo foram esclarecidas. A medida que o convite era formalmente aceito, a pesquisadora
entregava em maos a primeira versdo adaptada da escala SOCRATES-OO, com 19 itens e 3
dominios. A primeira parte do protocolo continha perguntas sobre identificacdo, qualificacao
e instrucbes sobre os dominios investigados. Na segunda parte, os profissionais foram
convidados a responder a que dominio cada item pertencia (ambivaléncia, reconhecimento ou
acao). Além disso, os juizes foram instruidos a levar em conta a clareza e a pertinéncia dos
itens do instrumento, em uma escala de 0 a 2 (onde 0 = N&o; 1 = Sim, com reservas; 2 = Sim),

indicando ou ndo a necessidade de exemplos. No final do documento, um espago em branco
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foi destinado a comentarios e (ou) sugestdes adicionais. Todos os profissionais convidados
aceitaram o convite.

A terceira fase constituiu-se na primeira testagem do instrumento em individuos que
preenchiam os critérios de inclusdo do estudo. Essa etapa da pesquisa é primordial para a
construcdo, validacio e adaptacdo de um instrumento. O estudo piloto® tem como objetivo
testar a viabilidade de métodos e procedimentos para uso posterior em larga escala. A
pesquisadora principal criou uma conta na plataforma on-line Survey Monkey, por apresentar
0 selo de privacidade certificada (TRUSTe) e fornecer suporte técnico, além de facilitar a
interacdo dos respondentes. A pesquisa foi aplicada em uma pequena amostra (n = 17) para
testar a viabilidade do método e avaliar se, do ponto de vista dos respondentes, a versao 2 era

adequada e compreensivel.
5.1.4 RESULTADOS

A partir da adaptacdo da escala para o contexto do sobrepeso e da obesidade, teve

origem a versdo 1 do instrumento, conforme se apresenta na Figura 10.
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Figura 3 - SOCRATES-OO (Verséo 1)

. Eu realmente gostaria de fazer mudancas em minha maneira de comer.

. As vezes, eu penso se estou acima do peso.

. Se eu ndo mudar logo minha maneira de comer, meus problemas vao ficar piores.
. Eu j& comecei a fazer algumas mudangas em relagdo a minha maneira de comer.

. Estou tentando controlar minha maneira de comer.

. As vezes, eu penso se meu comer esta prejudicando as outras pessoas.

. Eu sou uma pessoa que tem problemas com a comida.

. Eu ndo estou apenas pensando em mudancas de minha maneira de comer. Eu ja estou fazendo alguma coisa sobre isso.

© 0 N o O A~ W N P

. Eu j& mudei meu habito de comer e estou buscando meios para ndo voltar a comer como comia antes.
10. Eu tenho graves problemas com a comida.

11. As vezes, eu penso se tenho controle sobre minha maneira de comer.

12. Meu hébito de comer esta causando muitos trantornos.

13. Vocé mudou ou diminuiu seu habito de comer?

() N&o — Coloque a resposta Discordo Muito e vé para Q 14.

(') Sim — Atualmente estou fazendo coisas para diminuir ou parar meu comer.
14. Antes vocé tinha problema com a comida?

() N&o — Coloque a resposta Discordo Muito e va para a Q15.

(') Sim — Eu quero ajuda para evitar que eu volte ter problemas com a comida.
15. Eu sei que tenho problemas com comida.

16. As vezes eu acho que como demais.

17. Eu estou acima do peso.

18. Eu estou me esforgando muito para mudar meu hébito de comer.

19. Vocé fez mudangas em seu habito de comer?

() N&o — Coloque a resposta Discordo Muito.

(') Sim — Eu quero alguma ajuda para ndo voltar a comer como antes.

Fonte: Elaboracéo dos autores.

Os resultados da analise dos juizes apontaram a necessidade de mudanca na instrucao
dada aos participantes. Originalmente, a redagdo da escala SOCRATES™ era: “Por favor, leia
cuidadosamente as frases abaixo. Cada uma descreve a maneira como vocé pode pensar (ou
ndo pensar) o seu comer. Para cada questdo, indique o quanto vocé concorda ou discorda
neste momento da sua vida. Por favor, indique apenas uma alternativa de resposta para cada
questdo”. ApOs a sugestdo dos juizes, a redacdo foi alterada para: “Por favor, leia
cuidadosamente as frases abaixo. Cada uma descreve a maneira como vocé pode pensar ou
ndo pensar 0 seu comportamento alimentar. Para cada questdo, indique o quanto vocé
concorda ou discorda neste momento da sua vida. Por favor, indique apenas uma alternativa
de resposta para cada questao”.

Os resultados da analise qualitativa correspondeu a traducdo do titulo em inglés da
versdo 2 para a lingua portuguesa. Além da traducdo do titulo para o portugués, foi sugerido
incluir a populagdo com sobrepeso. Nos itens 5, 8 e 9 foram excluidas algumas palavras com
0 objetivo de melhorar a clareza na redacdo. Com relagéo aos itens 13, 14 e 19, a estrutura de
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maltipla escolha gerou questionamento. Dessa forma, o comité foi unénime em sugerir
transformar os itens em afirmagdes ou perguntas. O item 17 foi readequado para contemplar a
obesidade e ndo o sobrepeso, diferenciando-se, assim, do item 2. Os demais itens foram
mantidos. Todas as sugestdes relacionadas a falta de compreensdo do item e modificacdes
sugeridas, quando consideradas pertinentes, foram incorporadas a verséo final do instrumento.

A Figura 11 ilustra as alteragdes sugeridas no titulo e nos itens 5, 8, 9, 13, 14, 17 e 19.

Figura 4 - SOCRATES-00 (VERSAO 2)

Versdo 1

Versao 2

5. Estou tentando controlar minha maneira de comer.

8. Eu ndo estou apenas pensando nas mudancas de minha
maneira de comer. Eu jé estou fazendo alguma coisa sobre isso.

9. Eu ja mudei meu habito de comer e estou buscando meios
para ndo voltar a comer como comia antes.

13. Vocé mudou ou diminuiu seu habito de comer?

5. Estou controlando minha maneira de comer.

8. Eu ndo estou apenas pensando nas mudancas de minha maneira
de comer. Eu estou fazendo alguma coisa sobre isso.

9. Eu ja mudei meu habito de comer e estou buscando meios para
ndo voltar a comer como comia.

13. Atualmente, estou fazendo coisas para diminuir ou mudar

(') Né&o - Coloque a resposta Discordo Muito e vé para Q 14. minha maneira de comer?
() Sim- Atualmente estou fazendo coisas para diminuir ou
parar 0 meu comer.

14. Antes voce tinha problema com a comida? 14. Eu quero ajuda para evitar que eu volte a ter problemas com a
() N&o- Coloque a resposta Discordo Muito e va para Q15. comida.
() Sim- Eu quero ajuda para evitar que eu volte ter problemas
com a comida.

17. Eu estou acima do peso. 17. Eu estou obeso.
19- Voceé fez mudangas no seu habito de comer? 19. Eu quero alguma ajuda para nédo voltar a comer como antes?
(') N&o- Coloque a respota Discordo Muito

() Sim- Eu quero alguma ajuda para ndo voltar a comer como

antes.

Fonte: Elaborag&o dos autores.

Um dos juizes sinalizou a necessidade de maior especificidade nos itens com as
seguintes palavras: obeso, transtorno, problemas e dificuldades. Avaliou que tais palavras
possuem sentindo amplo e poderiam gerar ddvidas nos respondentes. Por se tratar de uma
observagdo Unica, optou-se por manter as referidas palavras e testar essa sugestdo, no estudo
piloto.

De acordo com os resultados da analise de juizes, obteve-se uma concordancia

superior a 80% em todos os itens, exceto no item 1 (Tabela 1).
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Tabela 1 - Resultados da anélise de contetdo de juizes

Dominios *

Itens Amrec Acdo % Concordancia Alteracéo
1 5 1 80,0 N
2 5 0 100,0 N
3 5 0 80,0 N
4 0 5 100,0 N
5 1 4 80,0 N
6 5 0 100,0 N
7 5 0 100,0 N
8 0 5 100,0 S
9 0 5 100,0 N
10 5 0 100,0 S
11 5 0 100,0 N
12 5 0 100,0 N
13 0 5 100,0 S
14 5 0 100,0 S
15 5 0 100,0 N
16 5 0 100,0 S
17 5 0 100,0 N
18 0 5 100,0 N
19 1 4 80,0 S

Fonte: Dados da pesquisa.
Legenda: Dominios : Fatores da escala. S = Sim; N = N&o.

A Tabela 2 descreve a amostra piloto do estudo em termos sociodemograficos. A

proporcao de respondentes do sexo feminino foi de 89%, enquanto o sexo masculino somou

11%. Em se tratando da variavel idade, 71% da amostra pertencem a faixa etéria de 22 a 40

anos e os demais estdo acima de 41 anos de idade. Nessa amostra, 41% dos respondentes

estdo na faixa do sobrepeso e 53% sdo considerados obesos, de acordo com a tabela de

referéncia da ABESO.

Tabela 2 — Caracteristicas sociodemogréaficas da amostra piloto

Variavel

n

%

Sexo
Feminino
Masculino

Idade
20-40
41 -59

IMC*
>ou=25

>ou=30
<25

Escolaridade
Ensino médio
Superior incompleto
Superior completo
Pés-graduacéo

17

15
2

12

gl 0o W K

100,0

89,0
11,0

71,0
29,0

41,0
53,0
29,0

6,0
18,0
47,0
29,0

Fonte: Dados da pesquisa.

Legenda: IMC = indice de massa corporal/
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Houve adequada compreensédo das sentencas pelos respondentes, uma vez que nenhum
dos 17 participantes registrou dificuldades nesse quesito. Posteriormente, foi excluida do
protocolo de pesquisa a escala ECAP, porque a metodologia da pesquisa oficial nédo

contemplaria a analise divergente no estudo, sendo esse 0 motivo de incluséo dessa escala.
5.1.5 DISCUSSAO

A escala SOCRATES é um instrumento utilizado no mundo inteiro como padréo ouro
na avaliacdo dos estagios de motivacdo para mudanca, sendo constantemente adaptada para
outros transtornos, além do uso e abuso de alcool. Por exemplo, no estudo de Park e
colaboradores*, a escala foi adaptada para avaliar jovens no contexto de dependéncia de
Internet. Os autores utilizaram uma versdo coreana da escala, adaptando o contetdo
semantico das questbes para tratar dos sintomas e comportamentos relacionados a
dependéncia de Internet, além de realizarem os estudos de validacdo e fidedignidade da
versdo adaptada da escala.

A validade de conteido da SOCRATES-OO foi considerada adequada, tendo em vista
a concordancia superior a 80% entre os juizes®®. O estudo teve como objetivo investigar a
estrutura fatorial e as evidéncias concorrentes e preditivas para a validade do instrumento.

Os participantes foram 210 homens e 91 mulheres, identificados como bebedores de
“risco”. A analise fatorial mostrou que a estrutura com dois dominios apresentava um ajuste
melhor dos dados em relacdo & estrutura com trés dominios proposta por Miller e Tonigan™.
Os dominios ambivaléncia e reconhecimento (9 e 6 itens, respectivamente) pareciam medir 0
grau de severidade de um problema existente com o alcool, chamado “AMREC”, porque
consistia nos itens de ambivaléncia e reconhecimento de Miller e Tonigan, e tomar medidas
para mudar ou manter as mudancas chamado "Acdo™*. A versdo brasileira da SOCRATES
testou os dois modelos e a estrutura com 2 dominios também apresentou um melhor ajuste ao
instrumento®. Dessa maneira, optou-se por manter o item 1 até a conclusdo da pesquisa sobre
as propriedades psicométricas da SOCRATES-0O0.

Neste estudo, o trabalho dos especialistas significou a conclusdo da etapa dos
procedimentos tedricos que originou a versao 2. Por meio dos ajustes propostos, aprimorou-se
a escala considerando a estrutura das frases e a exclusdo das multiplas escolhas, antes que

fosse aplicada em uma amostra piloto.
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Além disso, a investigacdo da compreensdo dos itens por parte dos respondentes foi
fundamental para o aprimoramento da coleta oficial. Em geral, a constru¢do de um estudo
piloto contribui para avaliar problemas relacionados ao tempo para preencher o instrumento,

possiveis mudancas no or¢camento e a viabilidade de cada uma das etapas que integram o
estudo principal®.
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5.2 ARTIGO 2

OBESIDADE E SOBREPESO: ADAPTACAO E AVALIACAO PSICOMETRICA DA
ESCALA ESTAGIOS DE MOTIVACAO PARA MUDANCA NA PREPARACAO E NO
TRATAMENTO (SOCRATES-00)

Renata Vieira', Michella Lopes Velasquez?, Irismar Reis de Oliveira®

*Mestranda do Programa de Pés-Graduagao Processos Interativos dos Orgéos e Sistemas, Instituto de Ciéncia da
Saude, Universidade Federal da Bahia; 2Doutora pelo Programa de Pés-Graduac&o Processos Interativos dos
Orgaos e Sistemas, Instituto de Ciéncia da Satde da Universidade Federal da Bahia, *Professor Titular e Livre-
Docente do Programa de Pds-Graduagao Processos Interativos dos Orgéos e Sistemas, Instituto de Ciéncia da
Saude da Universidade Federal da Bahia.

5.2.1 INTRODUCAO

A Stages of Change Readiness and Treatment Eagerness Scale (SOCRATES) é um
instrumento amplamente utilizado na area da sadde. Foi originalmente construido por Miller e
Tonigan® em uma versdo com 32 itens, posteriormente comentada por 12 pesquisadores,
resultando na versdo atual com 19 itens, validada pelo Projeto MATCH®. Essa escala foi
desenvolvida com o propdésito de mensurar a motivacdo para a mudanca em pacientes com
consumo problematico de alcool. Estudos realizados com a SOCRATES apontaram que a
motivacdo é compreendida a partir dos fatores Ambivaléncia, Reconhecimento e Acéo ® O
fator Ambivaléncia refere-se as motivac6es conflitantes no processo de mudanca, podendo ser
entendido como “indecisdo”, usualmente presente no conflito interno entre razao e emogao®.
O fator Reconhecimento € percebido como a capacidade de reconhecer o problema, sem que
haja uma prontidao para mudar. O fator Agdo € o estagio no qual as pessoas se engajam em
acdes especificas em direcéo a mudanca desejada®.

Desde a sua primeira publicacdo, diferentes versdes foram adaptadas para outros
contextos, além do uso e abuso de alcool em adultos, como a versdo para adolescentes latinos
usuarios de substancias psicoativas*’, a versdo coreana para adolescentes dependentes de
Internet*?, a versdo em francés para adultos, com uso e abuso de multiplas substancias®, para
adultos dependentes de alcool hospitalizados por outra condicdo médica® e a versdo coreana
(K-SOCRATES-S)®, com 10 itens, para tabagistas. Avaliacdes psicométricas dessas versdes
apresentaram resultados consistentes relativos a Analise Fatorial Confirmatéria (AFC) e a

36,42,69,70,

consisténcia interna do instrumento 071 0 estudo de Miller e Tonigan®, com a versao
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de 19 itens, encontrou uma estrutura fatorial de 3 dominios correlacionados (ambivaléncia,
reconhecimento e acdo). Posteriomente, os autores Maisto e colaboradores®® estudaram um
modelo com 2 dominios correlacionados, denominados AMREC (ambivaléncia +
reconhecimento) e Acao.

Além da SOCRATES, a escala University of Rhode Island Change Assessment’
(URICA) é um instrumento bastante conhecido. Consiste em um questionario semelhante
composto por 24 itens, divididos em subescalas que representam os estagios motivacionais
pré-contemplacdo, contemplacdo, acdo e manutencdo, proposto por Prochaska e DiClemente.
Foi adaptada para o uso de alcool, tabaco, pais de criangas com obesidade, drogas ilicitas e,
recentemente, para mudancas de habitos alimentares™®* 7374,

De modo geral, a relevancia do tema sobrepeso e obesidade tem aumentado

|18

exponencialmente no Brasil'® e no mundo®. Muito tem se discutido sobre as causas da doenca,

entretanto, a literatura sugere que é um quadro multifatorial, envolvendo alteracGes
metabélicas, fatores emocionais, estilo de vida e fatores genéticos'®1%%# 7,

Estudos apontam que individuos com sobrepeso e obesidade sdo mais propensos a
desenvolver algumas Doencas Crénicas ndo Transmissiveis (DCNT), tais como: hipertenséo,
colesterol elevado, diabetes, asma e cancer’’ ™. Em agosto de 2018, a Comisséo Nacional de
Incorporagdo de Tecnologia (CONITEC)® elaborou uma enquete disponibilizada no site da
ABESO, sendo uma primeira etapa no processo de revisao do protocolo clinico de diretrizes
terapéuticas (PCDP). O objetivo do trabalho é fornecer suporte a qualificacdo da atencdo as
pessoas com sobrepeso e obesidade, fundamentado em evidéncias cientificas. Entre as
abordagens destacadas como adequadas, 0 PCDT ressaltou terapia dietética, atividade fisica,
suporte psicolégico, terapias combinadas, terapia farmacolégica e o diagnéstico'®?.

Existem varios programas para o tratamento da obesidade, com os mais diversos formatos
e enfoques. No entanto, o que se observa € uma adesdo reduzida dos pacientes e baixa taxa de
sucesso. Estudo recente sugeriu que individuos que iniciaram tratamento para perda de peso
ndo apresentavam a motivacdo necessaria. Ao todo, 48 individuos participaram da pesquisa,
dos quais 41 (85,4%) eram do sexo feminino e 7 (14,6%) do sexo masculino, com média de
idade de 47,7 + 12,6 anos, sendo a minima de 20 anos e a maxima de 72 anos®.

Coe e colaboradores™ realizaram uma pesquisa na University of Eastern Finland
(UEF) sobre motivadores, facilitadores e barreiras na perda de peso. As respostas dos
participantes foram alocadas como parte da area pessoal, social, ambiental e mudanca

comportamental. Constataram que individuos com alto nivel de motivacdo apresentavam
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razdes para perda de peso, como reducdo de medicamentos e qualidade de vida. Todavia, a
pressdo por um corpo escultural, facilidade na aquisicdo de alimentos ndo saudaveis e
escassez de informacdo adequada sobre o problema, foram as principais barreiras no alcance
da meta e estavam relacionadas a baixa motivacéo.

Neste sentindo, uma avalia¢do cuidadosa pode contribuir para um planejamento mais
eficaz no tratamento. Em razdo da relevancia do tema, o presente estudo buscou apresentar as
evidéncias de validade da adaptacdo da escala Estagios de Motivacdo para Mudanca na

Prevencao e Tratamento do Sobrepeso e Obesidade.

5.2.2 METODO

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, do Instituto de Ciéncias

atendeu as recomendacOes da Resolugdo 466/2012, do Conselho Nacional de Saude. Todos
0s respondentes aceitaram voluntariamente fazer parte do estudo, concordando com Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido disponibilizado na plataforma SurveyMonkey. E

importante ressaltar que ndo ha conflitos de interesse por parte dos pesquisadores.

Participantes

Os participantes foram recrutados usando um método de amostragem denominado
Bola de Neve (Snowball Sampling), empregando como ferramenta de coleta de dados as
principais redes sociais e 0 WhatsApp. Neste sentido, um convite foi disponibilizado nas redes
sociais e no WhatsApp. Foram apenas incluidos na pesquisa os individuos que responderam a
todos os itens dos questionarios. Consequentemente, as analises finais incluiram uma amostra

de n =177, classificados de acordo com a Tabela 5.
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Tabela 1 - Caracteristicas sociodemogréficas, historico médico e escolaridade

Informacoes n=198

Ganho de peso

Infancia e adolescéncia 37,4%
Fase adulta 49,21%
Ao longo da vida 10,0%
Menopausa 3,17%
Tratamento Nutricional 72,4%
Tratamento Medicamentoso 55,0%
Escolaridade n =198
Ensino médio 7,5%

Superior incompleto 10,6%
Superior completo 24, 7%
Pés-graduacéo 43,9%
Mestrado/Doutorado 12,9%
Excluidos do estudo 11,0%

Fonte: Dados da pesquisa

Instrumentos

Os participantes foram submetidos a entrevista estruturada, com o proposito de
levantar suas caracteristicas sociodemograficas e histérico médico. A versdo foi adaptada —
Estagios de Motivacdo para Mudanca na Preparacdo e Tratamento do Sobrepeso e
Obesidade - SOCRATES-00. O modelo é composto por 2 constructos latentes e 19 variaveis
observaveis. Trata-se de uma escala do tipo Likert de cinco pontos, composta por 19 itens que
variam de “Discordo muito” a “Concordo Muito”, ¢ distribuidos, a priori, em 3 dimensdes da
motivacdo para mudanca: ambivaléncia, reconhecimento e acdo. Essa foi anteriormente
traduzida e adaptada para a lingua portuguesa, tendo sido objeto de um estudo de
confiabilidade e estrutura fatorial, realizado com uma amostra de 326 dependentes de alcool.
As analises estatisticas mostraram a existéncia de dois fatores correlacionados: AMREC
(Ambivaléncia + Reconhecimento) e ACAO.

Com o proposito de validade convergente, foi utilizada no estudo a escala University
of Rhode Island Change Assessment Scale (URICA)®, na versdo “comer compulsivo”. E um
instrumento com 24 afirmacBes que avaliam o modo de pensar (ou ndo) sobre o hébito de
comer. A pontuacdo € medida por uma escala semelhante a de SOCRATES. Entretanto, esse

instrumento investiga os estagios de mudanca propostos por Di Clementi (pré-contemplacéo,
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contemplacdo, acdo e manutengdo). O tempo médio de preenchimento da pesquisa foi 20
minutos, como informado no TCLE.

Procedimento

Os dados coletados sé&o provenientes da plataforma SurveMonkey, sendo o0s
respondentes convidados por meio de redes sociais (Facebook e Instragram) e WhatsApp,
entre o periodo de maio a agosto de 2018. Neste sentido, o convite foi divulgado para amigos
e colegas do investigador principal, convidando-os a responder e, em seguida, foram
encorajados a divulgar a pesquisa através de sua propria rede. Excluiram-se do estudo
gravidas e individuos com diagndéstico de hipotiroidismo, associado ao quadro de sobrepeso e
obesidade, os quais séo critérios de exclusao.

Os investigadores do estudo fizeram um esforco combinado para recrutar o maior
namero de respondentes, dado que toda pesquisa necessita considerar a perda de participantes.
Na plataforma, os respondentes tinham acesso a informacdes sobre a pesquisa, 0 TCLE
(APENDICE A), o questionario sociodemografico, a escala SOCRATES-OO, a escala
URICA e, por fim, as informacgdes adicionais sobre manejo dos estagios de mudanca no

comportamento alimentar.

Andlise Estatistica

A Anélise Fatorial Confirmatéria (AFC) foi realizada para fornecer evidéncias
baseadas na consisténcia interna da escala SOCRATES-00. Adicionalmente, o escore bruto
da URICA foi utilizado para fornecer evidéncias em termos de validade convergente,
correlacionando sua pontuacdo bruta com os dominios da melhor solucdo da SOCRATES-
0O0.

A escala é constituida por 19 itens ordinais (ou seja, escala Likert de cinco pontos) e,
inicialmente, foi conceituada para avaliar 3 dominios, a saber: reconhecimento, ambivaléncia
e acdo. Para avaliar o ajuste do modelo aos dados, optou-se por utilizar 5 indices, quais sejam,
qui-quadrado (2), indice confirmatorio de ajuste (CFI), indice de Tucker-Lewis (TLI) e
aproximacdo do erro quadratico médio (RMSEA). Os seguintes critérios de corte foram
utilizados para determinar um bom ajuste do modelo: qui-quadrado sem significancia
estatistica (> 0,05). Na RMSEA, como recomendado por Browne e Cudeck (1992, p. 144),
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“[um] valor de cerca de 0,05 ou menos indicaria um ajuste préximo do modelo em relagao aos
graus de liberdade”, e “o valor de cerca de 0,08 ou menos para o RMSEA indicaria um erro
razoavel de aproximacdo” e ndo seria desejado empregar um modelo com 0 RMSEA maior
que 0.17. E recomendado que CFI e TLI sejam préximos ou maiores que 0.95’'. Como 0s
itens da SOCRATES sdo ordinais, foi utilizado o estimador ponderado por minimos
quadrados e ajustado pela variancia; este é o estimador padrdo em Mplus’ para indicadores
ordinais observados. Sob a abordagem do AFC para avaliar a confiabilidade da escala,
usamos o total de Omega’®®. Omega é um indice de confiabilidade composto e esta
intimamente relacionado ao Alfa de Cronbach. Ele tem sido usado na avaliacdo da
confiabilidade através de uma razdo da variabilidade explicada pelos itens, em comparagao
com a variancia total de toda a escala®®?. Esse procedimento visa superar as desvantagens do
alfa de Cronbach®®. O dltimo requer pressupostos irrealistas, como equivaléncia tau e
covariancia sem erro®%,

O nivel de significancia estatistica adotado foi de 0,05 e todas as analises foram

realizadas usando Mplus’®,
5.2.3 RESULTADOS
Modelo I: Solucéo correlacionada de trés fatores SOCRATES-OO

A solucéo correlacionada com trés fatores retornou bons indices de ajuste da seguinte
forma: 2 (149) = 274,542, p-valor <0,0001; RMSEA = 0,069 (90% Intervalo de confianca
[CI] = 0,056 a 0,082); CFI = 0,977; TLI = 0,974 e WRMR = 0,957. No entanto, sob esta
especificacdo do modelo, os dominios ambivaléncia e reconhecimento apresentaram
correlacdo de 0,926 (p-valor <0,001), o que indica que ambos 0s dominios ndo possuem
validade divergente e, portanto, mensuram os mesmos fenémenos.

A Figura 12 retrata a representacdo tedrica do modelo 1 da SOCRATES-OO sobre a
solucdo fatorial de trés correlagfes, com 19 itens e suas cargas fatoriais padronizadas (entre
parénteses seus erros padrdo), e correlagdo entre o fator (representado por trés ovais). Os itens
da escala sdo representados pelos quadrados.

Todas as cargas fatoriais padronizadas se mostraram maiores que 0,4, que
normalmente é usado como um ponto de corte para uma correlacdo significativa com o fator

subjacente.
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Figura 1 - Representacdo tedrica do modelo |
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Fonte: Dados da pesquisa

Legenda: re = Reconhecimento; amb = Ambivaléncia; ac = Acéo.
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A Tabela 6 (Parte |1 e Parte Il) representa a descri¢cdo estatistica das propor¢des e
contagens dos 19 itens de SOCRATES-0O, considerando as cinco possibilidades de categoria

de resposta para um dos itens.
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Tabela 2 — Proporgdes e contagens dos itens da SOCRATES-0O0

Parte | - Proporcdes e contagens dos itens

Parte Il - Proporcdes e contagens dos itens

Item Answer category Proportion Count
SOC1  Discordo Muito 0.006 1.000
Discordo 0.028 5.000
Indeciso 0.068 12.000
Concordo 0.548 97.000
Concordo Muito 0.350 62.000
SOC2  Discordo Muito 0.011 2.000
Discordo 0.023 4.000
Indeciso 0.045 8.000
Concordo 0.350 62.000
Concordo Muito 0.571 101.000
SOC3  Discordo Muito 0.006 1.000
Discordo 0.085 15.000
Indeciso 0.062 11.000
Concordo 0.435 77.000
Concordo Muito 0.412 73.000
SOC4  Discordo Muito 0.028 5.000
Discordo 0.073 13.000
Indeciso 0.119 21.000
Concordo 0.531 94.000
Concordo Muito 0.249 44.000
SOC5  Discordo Muito 0.034 6.000
Discordo 0.158 28.000
Indeciso 0.215 38.000
Concordo 0.424 75.000
Concordo Muito 0.169 30.000
SOC6  Discordo Muito 0.237 42.000
Discordo 0.379 67.000
Indeciso 0.113 20.000
Concordo 0.226 40.000
Concordo Muito 0.045 8.000
SOC7  Discordo Muito 0.062 11.000
Discordo 0.254 45.000
Indeciso 0.147 26.000
Concordo 0.367 65.000
Concordo Muito 0.169 30.000
SOC8  Discordo Muito 0.028 5.000
Discordo 0.136 24.000
Indeciso 0.119 21.000
Concordo 0.542 96.000
Concordo Muito 0.175 31.000
SOC9  Discordo Muito 0.045 8.000
Discordo 0.243 43.000
Indeciso 0.147 26.000
Concordo 0.407 72.000
Concordo Muito 0.158 28.000
Fonte: Dados da pesquisa

Nota: SOC = itens

Item
SOC10

SOC11

SOC12

SOC13

SOC14

SOC15

SOC16

SOC17

SOC18

SOC19

Answer category
Discordo Muito
Discordo
Indeciso
Concordo
Concordo Muito

Discordo Muito
Discordo
Indeciso
Concordo
Concordo Muito

Discordo Muito
Discordo
Indeciso
Concordo
Concordo Muito

Discordo Muito
Discordo
Indeciso
Concordo
Concordo Muito

Discordo Muito
Discordo
Indeciso
Concordo
Concordo Muito

Discordo Muito
Discordo
Indeciso
Concordo
Concordo Muito

Discordo Muito
Discordo
Indeciso
Concordo
Concordo Muito

Discordo Muito
Discordo
Indeciso
Concordo
Concordo Muito

Discordo Muito
Discordo
Indeciso
Concordo
Concordo Muito

Discordo Muito
Discordo
Indeciso
Concordo
Concordo Muito

Proportion
0.124
0.390
0.124
0.271
0.090

0.034
0.192
0.164
0.497
0.113

0.102
0.339
0.130
0.305
0.124

0.011
0.130
0.141
0.514
0.203

0.034
0.169
0.124
0.458
0.215

0.079
0.169
0.175
0.379
0.198

0.017
0.136
0.056
0.548
0.243

0.079
0.243
0.141
0.294
0.243

0.023
0.249
0.186
0.407
0.136

0.017
0.175
0.136
0.469
0.203

Count

22.000
69.000
22.000
48.000
16.000

6.000
34.000
29.000
88.000
20.000

18.000
60.000
23.000
54.000
22.000

2.000
23.000
25.000
91.000
36.000

6.000
30.000
22.000
81.000
38.000

14.000
30.000
31.000
67.000
35.000

3.000
24.000
10.000
97.000
43.000

14.000
43.000
25.000
52.000
43.000

4.000
44.000
33.000
72.000
24.000

3.000
31.000
24.000
83.000
36.000

Fonte: Dados da pesquisa
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Os resultados apresentados pelo Mplus utilizam o método de estimagdo WLSMV, para
variaveis categoricas, e a matriz de correlagdo policorica, como matriz de entrada de dados.
Esta é um primeiro diagnostico para avaliar o quanto os itens estdo correlacionados entre si.
Esse procedimento demonstrou que a maior parte das correlacdes entre as variaveis (19 itens)
€ moderada a forte A maior correlagdo reportada foi entre a SOC7-SOC15 (0,841). Por outro
lado, as correlagdes menores entre SOC1-SOC5 (-0,02), SOC2-SOC8 (-0,004) e SOC4-
SOC17 (-0,057) indicaram que os itens sdo pertencentes a fatores distintos (AMREC e
ACAO), sendo justificativa para a baixa correlacdo. Os resultados provenientes da matriz
sugerem que os dados sdo adequados para a realizacdo da Analise Fatorial Confirmatéria. A
correlacdo policorica é uma substituicdo para correlacdo de Pearson, quando ha trés ou mais

categorias®. A Tabela 7 apresenta os resultados provenientes desse procedimento.
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Tabela 3 — Matriz de correlacéo policérica entre os 19 itens da SOCRATES-O0

SOC18

SOC19

SOC1 SOC2 SOC3 SOC4 SOC5 SOC6 SOC7 SOC8 SOC9 SOC10 SOC11 SOC12 SOC13 SOC14 SOC15 SOC16 SOC17
SOC1
SOC2 0,275
SOC3 0,54 0,459
SOC4 0,094
SOC5
SOC6 0,192
SOC7 0,322
SOC8 0,154
SOC9 0,083
SOC10 0,254 0,409 0,367
SOC11 0,211 0,317 0,11 0,374
SOC12 0,371 0,441 0,425 0,378
SOC13 0,129 0,08
SOC14 0,341 0,345 0,365
SOC15 0,308 0,496 0,445 0,424
SOC16 0,37 0,449 0,357 0,399
SOC17 0,307 0,457 0,424 0,133
SOC18 0,194 0,148
SOC19 0,395 0,414 0,534 0,485

0,144

Fonte: Dados da pesquisa
Legenda: SOC = itens da escala; AMREC = SOC 1, 2, 3, 6, 7, 10, 11, 12, 14, 15, 16, 17 e 19; ACAO = SOC 4,58,9,13¢ 18.
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De acordo com a Tabela 7, os itens estdo moderada a fortemente correlacionados entre
si. A cor vermelha indica o quédo positivamente os itens estdo correlacionados, isto é, quanto
mais vermelho, mais fortemente correlacionados. Por outro lado, quanto mais azul, menos

correlacionados.

Modelo II: Solucéo de dois fatores correlacionados SOCRATES-OO

A solucdo de trés fatores mostrou uma correlacdo préxima entre os fatores
ambivaléncia e reconhecimento. Respecificamos 0 modelo de medicdo que agrupa os itens
dessas duas dimensdes em um Unico fator chamado AMREC. Brown (2015)% afirmou que
guando a correlacdo entre os fatores excede 85, usado frequentemente como critério da
interrupcéo para a validez discriminante problemética "[...] pode ser possivel combinar fatores
para adquirir uma solugdo mais parcimoniosa (Veja®’, p 146).

Este novo modelo especificado também retornou um bom ajuste aos dados e,
estatisticamente, é mais parcimonioso do que o relatado anteriormente: ¥2 (151) = 283.835, p-
valor < 0.0001; RMSEA = 0.070 (intervalo de confianca de 90% [CI] = 0.058 para 0, 83); CFI
= 0.976; TLI = 0.973, e WRMR = 0.9987. A Figura 13 descreve o modelo de medicdo da
SOCRATES-SO para a solucdo de dois fatores correlacionados. A correlacdo entre os dois
fatores € de -0,040 (p-valor = 0.547). Essa correlacdo proxima do zero indica que ambos 0s
dominios ndo estdo correlacionados. Eles sdo chamados ortogonais.

As cargas do fator eram igualmente mais elevadas do que 0,4, o que indica a boa
confiabilidade dos artigos individuais. A confiabilidade dos fatores, avaliada pelo Omega,
AMREC e ACAO, foram 0,924 e 0,943, respectivamente. O primeiro fator foi composto por
13itens (1, 2, 3, 6, 7, 10, 11, 12, 14, 15, 16, 17 e 19), sendo que apenas quatro deles (1, 2, 6 e
11) apresentaram carga fatorial < .600, no entanto, esses dados ndo justificam a excluséo dos
itens. O segundo fator foi composto por seis itens (4, 5, 8, 9, 13 e 18), todos com carga
fatorial > .790, apontando que os dados se ajustam bem aos itens do fator ACAO. Apenas 0s
itens 14 e 19, anteriormente pertencentes ao segundo fator (ACAOQ), foram realocados no
primeiro fator (AMREC). Nenhum item foi excluido, dado que todos apresentaram carga
fatorial superior ao ponto de corte. Os itens 1 e 12 foram excluidos no estudo de Neliana e
colabpradores® e os dados foram reanalisados. O fator 1(AMREC) apresentou resultado
semelhante ao de Maisto e colaboradopres™, exceto pelo fato de incorporar o item 17, antes
pertencente ao fator ACAO. Além disso, as curvas de informagc&o totais mostraram onde, no

espectro de AMREC (Figura 14) e ACAO (Figura 15), ambos os dominios da escala sdo mais
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precisos (isto é, mais informativo); o eixo X's é dimensionado na pontuagdo z e, portanto, a
média € centrada em zero. Para o dominio AMREC, é mais preciso para os individuos que
estdo na média do dominio AMREC (perto de zero z pontuacdo), onde ha o pico da
informacdo. Para dominio de ACAO, pode-se ver que o pico mais alto ocorre em -1,
indicando que esse dominio é mais preciso (ou seja, mais informativo) entre aqueles com
menor nivel de ACAO (abaixo da média). Para ambas as curvas de informagc&o total, quanto
mais perto de -3 ou -2, menos precisa € a informacdo, indicando que ambos os dominios nao

sdo informativos para assuntos com muito pouco ou grande quantidade de ambos os fatores.
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Figura 2 - Representacdo tedrica do modelo Il
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Fonte: Dados da pesquisa

Legenda: ac = Fator A¢io; AMREC = Fator Ambivaléncia + ACAO
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Figura 3 — Curva total de informacéo do fator AMREC

AMREC

Fonte: Dados da pesquisa

Figura 4 — Curva total de informagéo do fator ACAO

Artix

Fonte: Dados da pesquisa

Caracteristicas das curvas de informagéo (ICC)

Cada individuo examinado, ao responder a cada item da SOCRATES-OOQ, tem alguma
quantidade de habilidade subjacente avaliada pela escala, por exemplo, AMREC. Cada
examinado tem um valor numero, um escore, que o coloca em algum lugar da escala desse
dominio AMREC. Por conveniéncia, vamos considerar este valor em uma unidade de z
escore; em cada nivel de AMREC existe uma probabilidade que o examinado, com uma
determinada habilidade, responda a uma das cinco categorias de respostas disponiveis nos
itens da SOCRATES-OO. No caso de AMREC, quanto menor a habilidade de AMREC,
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maior a probabilidade de endossar as primeiras categorias de respostas (“Discordo muito”,
“discordo”); quanto maior a probabilidade de AMREC maior a probabilidade de responder as
outras categorias (“Concordo”, “Concordo muito™). Os pontos onde as categorias subjacentes
cruzam entre si representam as transicdes de uma categoria para outra. Assim, respondentes
com baixo nivel de AMREC, por exemplo, no item 1, aproximadamente com AMREC -2.1,
sd0 mais propensos a responder a categoria de resposta “Discordo muito”; respondentes
localizados entre -2.1 (Figura 16) e -1.82 (Figura 17) sdo mais passiveis de responder a
segunda categoria de resposta “Discordo” e assim por diante. As curvas de informacdo dos
itens da SOCRATES-SO estdo disponiveis no APENDICE C.

Figura 5 - Curva de informacdo item 1.

Fonte: Dados da pesquisa

Figura 6 - Curvas de informagdo item 2.

Fonte: Dados da pesquisa
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Validade convergente com a URICA (evidéncias baseadas em outras variveis)

A Figura 18 apresentou a validade convergente dos dois dominios da SOCRATES-OO
com a escala URICA. A escala URICA mostrou ser moderada e positivamente
correlacionada, avaliada pela correlagédo de Pearson, com AMREC (r = 0.643, p-valor <
0,001) e com ACAO (r = 0.410, p-valor < 0,001). Foi realizado um teste formal para avaliar
se a antiga correlacdo é maior do que a segunda de 0,410. O Wald teste retornou que, embora
ambos 0s dominios estejam correlacionados com a URICA em uma magnitude moderada, o
instrumento é mais correlacionado com o dominio AMREC do que 0 ACAO (Wald Test (1) =
14.375, p-valor < 0,001).

Figura 7 - Representagdo do modelo tedrico convergente
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Fonte: Dados da pesquisa
Legenda: Modelo 1l = Modelo tedrico com dois fatores correlacionados;
AMREC = Ambivaléncia + Reconhecimento; ac = Ac¢ao.
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5.2.4 DISCUSSAO

O presente estudo apontou que 72,49% dos respondentes realizaram, de maneira
isolada, tratamento médico e/ou nutricional, em algum momento da vida, e 55,03% ja
utilizaram medicacdo e apenas 9,52% fizeram psicoterapia, com enfoque na perda de peso.
Isto sugere que, apesar de tratamentos anteriores, a perda de peso continua a ser um desafio
para a maioria das pessoas. Segundo as diretrizes brasileiras de obesidade, o tratamento dessa

23,24,82

populacdo é complexo e multidisciplinar. As pesquisas apontam que a equipe

multidisciplinar € um modificador positivo no tratamento.

A maioria dos estudos realizados!!36:4367:70.7188

avaliou solucdes tedricas com base nos
modelos propostos por Miller e Tonigan® e Maisto et. e colaboradores®®. A preponderancia
dos resultados apontou um melhor ajuste ao modelo tedérico de dois fatores correlacionados.
Os achados encontrados na SOCRATES-OO foram semelhantes aos demais estudos,
sugerindo um ajuste mais parciomonioso ao modelo Il (dois fatores correlacionados). A
avaliacdo do ajuste total demonstrou que os fatores ambivaléncia e reconhecimento
apresentaram correlacdo de 0,926 (p-valor <0,001), evidenciando que possuem validade
convergente, isto €, mensuram os mesmos fendmenos, de acordo com os resultados apontados
por Figlie e colaboradores®. Em contrapartida, os estudos realizados por Zullino e
colaboradores® investigaram apenas a solugdo tedrica de trés fatores correlacionados.
Todavia, 0 estudo destacou que o fator ambivaléncia apresentou baixa confiabilidade e
sugeriu que possa ser um problema inerente a mensuracdo do fator. Adicionalmente, o indice
de confiabilidade da SOCRATES-OO para AMREC e ACAO foram 0,924 e 0,943, indicando
um resultado moderadamente superior aos demais estudos®**#*"**"1 Qs estudos encontrados
sobre consisténcia interna da SOCRATES utilizaram uma medida consistente denominada
Alpha de Cronbach. No entanto, existem pressupostos que precisam ser considerados nessa
escolha. O primeiro deles diz que a escala precisa aderir a equivaléncia tau, ou seja, todos 0s
itens ligados ao mesmo dominio deveriam apresentar a mesma carga fatorial. O segundo se
baseia na ideia de unidimensionalidade (congenérico)®. Entretanto, a SOCRATES ndo
preenche os critérios para tal indice. Por esta razdo, o indice utilizado para mensurar a
consiténcia interna do instrumento foi 0 Omega total®. Possivelmente, o resultado superior é
reflexo da escolha do indice Omega total.

No modelo Il, todas as cargas fatoriais foram superiores ao ponto de corte 0.4,

geralmente apresentado na literatura, evidenciando uma carga fatorial significativa do ponto
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de vista de magnitude. Desta maneira, nenhum dos 19 itens foi removido do questionario. No
entanto, no estudo de Figlie e colaboradores®, trés itens foram excluidos por apresentarem
baixa carga fatorial. Ao recorrermos a alteracdo da estrutura de algumas perguntas de
multiplas escolha, isto pode ter impactado de alguma maneira na representacdo das cargas
fatoriais.

Ainda no quesito avaliagdo do modelo Il, a curva total de informagdo do fator
AMREC demonstrou maior precisdo na mensuracdo para individuos que apresentam um
escore médio, ou seja, o instrumento é adequado para medir AMREC na média. Para 0s
individuos que apresentam escore alto ou baixo, o teste aponta pouca precisdo (informacao).
Adicionalmente, a categoria “indeciso” do fator AMREC apresentou baixa probabilidade de
acontecer. Possivelmente, isto ocorra pelo fato de mensurar 0 quédo indeciso o sujeito esta
naquele momento. Considerando que a ambivaléncia pode ser compreendida como o conflito

entre as dimensdes racional e emocional®

, € coerente aceitar que, mesmo havendo uma
probabilidade de esta categoria ser escolhida, hd sempre uma outra que prepondera sobre a
“indeciso”. Dessa maneira, cabe a valiar o quanto é produtivo manter essa categoria de
resposta no dominio AMREC.

O fator ACAO apresentou dois picos de informagéo, abaixo de -1 e outro em +1 na
curva de informacdo (Figura 15), sugerindo maior precisdo do teste para individuos com
escore um pouco abaixo da média neste fator. No entanto, essa informacdo tem pouco
impacto, dado que a SOCRATES-OOQ ¢é apenas um dos instrumentos que integram 0 processo
de avaliagdo psicolégica®™. Os estudos sobre a SOCRATES ndo apresentaram resultados,
contemplando a curva de informac&o dos itens. Contudo, ndo € um célculo obrigatério dentre
da avaliacdo psicométrica. A ICC é apenas uma das possibilidades de medidas dentro AFC.

A proposta de adaptar um instrumento para avaliar as dimensfes da motivagdo pode
ser a chave para compreender o impacto dos estagios motivacionais e refinar protocolos

existentes incluindo esta medida.
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6 CONCLUSAO

Existem poucos artigos na literatura que se concentram exclusivamente na descri¢ao
da analise de juizes, no entanto, sabe-se que essa € a etapa inicial do processo de validacao de

qualquer teste psicolégico®’ 2.

O propo6sito do primeiro artigo foi adaptar a escala
SOCRATES a partir da validagéo da versdo em portugués do instrumento. A versao da escala
para dependentes do alcool seguiu o procedimento sugerido na literatura: traducdo direta,
traducdo reversa, grupo de respondentes para avaliar cada versdo do instrumento, analise de
juizes e versao final *. A partir da versdo apresentada por Neliana e colaboradores®, o
processo de adaptacéo foi conduzido e os resultados dos procedimentos envolvidos nesta fase
da pesquisa demonstrou equivaléncia conceitual entre os juizes. Além disso, uma investigacdo
do contetdo realizada pelos especialistas apontou relevancia, uma vez que as sugestdes sobre
a estrutura das sentencas favoreceu a compreensdo dos respondentes. De modo geral, a
apresentacdo da escala ao grupo piloto proporcionou reflexfes sobre apresentagdo do
instrumento a populacédo, adequacéo dos itens e instrucdes. No entanto, esta investigacdo deve
ser considerada preliminar, visto que ndo foi realizado o processo de traducdo direta/traducédo
reversa e 0 grupo piloto apresentou apenas um n = 17 respondentes. (Artigo 1)

O proposito do segundo artigo foi apresentar os resultados da avaliagcdo psicométrica
da SOCRATES-OO. As evidéncias de validacdo se apresentaram satisfatorias. A
dimensionalidade da escala com dois fatores correlacionados apresentou um melhor ajuste,
comparado ao modelo de trés fatores correlacionados. No entanto, sabe-se que existem
diferentes concepgdes tedricas em que os itens de um instrumento podem ser agrupados.
Desta maneira, cabem pesquisas futuras sobre as diferentes concepcOes tedricas as quais a
escala pode ser submetida, por exemplo, modelo unidimensional, bifatorial 2 fatores e
bifatorial 3 fatores. (Artigo 2)

Algumas limitacGes neste estudo devem ser consideradas. A adaptacdo ndo seguiu 0
processo de traducdo direta/reversa e o procedimento Bola de Neve pode ser um viés no
estudo. Compreende-se, portanto, a necessidade da reproducdo deste estudo, corrigindo tais
limitagdes. SO assim poderemos evidenciar as implicagdes na avaliacdo da estrutura fatorial
da SOCRATES-OO. Espera-se que a escala ofereca subsidios para os profissionais da area da
salde quanto a tomada de decisdo, no momento do planejamento dos recursos terapéuticos.
Sabe-se que cada estagio motivacional envolve dificuldades distintas, desta forma, um plano
de tratamento que contemple esses obstaculos pode contribuir para o sucesso no trabalho®.
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Miller e Rollinick (2012)** apontam que o plano de tratamento deve ser guiado pelos sinais de
prontiddo para mudanca que o cliente compartilha. Esses sinais podem ser representados pelos
fatores que a SOCRATES-0O se propbe a mensurar. Dessa maneira, um instrumento como
este pode favorecer a motivagdo para mudanca no comportamento alimentar do sobrepeso e

obesidade.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM
PROCESSOS INTERATIVOS DOS ORGAOS E
SISTEMAS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O (a) Sr.(a) esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa “OBESIDADE E SOBREPESO: ADAPTACAO
E AVALIACAO PSICOMETRICA DA ESCALA ESTAGIOS DE MOTIVACAO PARA MUDANCA NA
PREPARACAO E NO TRATAMENTO (SOCRATES)”. O objetivo deste estudo € investigar a motivagio
para mudancga no comportamento alimentar no sobrepeso e na obesidade em individuos adultos. A participacdo
é voluntéria, isto €, de sua livre espontdnea vontade fazer parte deste estudo. Contudo, mesmo que o (a) sr.(a)
tenha concordado em participar, saiba que, em qualquer momento vocé pode mudar de ideia e desistir. Todas as
informagdes colhidas e os resultados dos testes serdo analisados em carater estritamente cientifico, mantendo-se
a confidencialidade (segredo) a todo 0 momento, ou seja, em nenhum momento os dados que o identifique serdo

divulgados.

Motivacdo para mudanca: A avaliagdo da motivacdo serd realizada com a utilizacdo de trés escalas
denominadas URICA e SOCRATES. O motivo que nos leva a conduzir um estudo sobre este tema, é a
possibilidade de maior compreenséo do processo de motivacdo para mudanca nesta populagéo, o que pode gerar
beneficios diretos para a qualidade do tratamento oferecido aos pacientes. Existem varios tratamentos voltados
para sobrepeso e obesidade, mas h& poucos instrumentos validados que auxilie nos possiveis obstaculos da
manutencdo do comportamento alimentar sauddvel. Quando o paciente tem mais informacgdes sobre a sua
dificuldade, isto aumenta a chance de manter os beneficios do tratamento. Assim, tende a ndo abandonar a fase

de manutencdo que muitas vezes é negligenciada por falta de conhecimento e estratégias personalizadas.

Como sera: O (a) Sr.(a) recebera um convite por e-mail, Facebook, Instagram ou Linkedin. As condicfes para
participar do estudo é ter idade superior a 18 anos, ter sobrepeso ou ser portador de obesidade. Todas as pessoas
que atendem a estes critérios poderdo participar da pesquisa, respondendo a uma entrevista estruturada sobre
idade, escolaridade, peso e outras perguntas, como por exemplo, se faz uso de alguma medicacdo ou ndo. O
préximo passo € o preenchimento de uma escala com perguntas sobre o habito alimentar (URICA), que podera
ser respondia apenas com um click do mouse e por fim, a escala objeto deste estudo (SOCRATES) para
investigar os estagios de motivagdo para mudanca e preparagdo no tratamento do sobrepeso e na obesidade. Esta
escala é semelhante a anterior e as perguntas também poderdo ser respondidas apenas com um click do mouse. A
coleta acontecerd uma Unica vez, a partir do inicio do més de fevereiro de 2018 e permanecera aberta até o final

de abril de 2018. O tempo médio de resposta € de 20 a 30 minutos. Todos 0s instrumentos serdo aplicados
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através de uma plataforma online “SurveyMonkey”. Ap0s o preenchimento da escala online o (a) sr.(a) podera
recebera consultar uma lista com dicas e indicacdes de livro ou filme que pode orientar no manejo dos estagios.
Assim que a pesquisadora estiver com os questionarios respondidos pelos participantes, as respostas serao
analisadas com objetivo de verificar se a escala é adequada para identificar os estagios de motivacdo para

mudanca.

Riscos e desconforto: Ha o risco envolvido de o (a) Sr.(a) se sentir cansado e fadigado ao preencher os
questionarios (SOCRATES e URICA) e a entrevista estruturada. Caso isto ocorra, vocé pode pausar ou propor
que o restante do preenchimento seja realizado em outro momento, sem perder os dados ja fornecidos. E
importante lembrar que em qualquer momento o (a) Sr.(@) pode mudar de ideia e desistir de participar da
pesquisa. Em toda pesquisa existe o risco remoto das informagdes serem vazadas como, por exemplo, o
provedor/servidor ser invadido por um hacker. Porém, a pesquisadora garante que fara tudo o que estiver ao

alcance para diminuir estes riscos e manter os dados em seguranga.

Beneficios: O beneficio do estudo € aumentar a conscientizacdo sobre os estagios de motivacao para mudanca e
chegar a novas descobertas sobre dificuldades que as pessoas enfrentam para manter um comportamento
alimentar saudavel. A Organizacdo Mundial da salde ressaltou em 2015, que a causa do sobrepeso e obesidade
se da pelo desequilibrio entre o consumo de calorias e o gasto calérico. Sabe-se que além de fatores genéticos,
as condicbes do ambiente tem um papel importante na manutencdo do sobrepeso e da obesidade. Os habitos
alimentares incorretos e a falta de atividade fisica sdo destaque como elementos que podem contribuir para o
sobrepeso e obesidade. Hoje existem varios programas para perda de peso e informacdes gerais sobre estratégias
para manutencdo dos beneficios, mas ndo ha um instrumento validado de facil e rapido preenchimento para
identificar de forma individualizada os estadgios de motiva¢do para mudanca na preparagdo e tratamento, em
outras palavras, as dificuldades que impedem de manter ganhos adquiridos no tratamento. Considerando estas
informagdes, no dmbito coletivo a pesquisa podera contribuir para os profissionais tracarem um plano de
tratamento mais efetivo em institui¢des e clinicas. Ao participar desta pesquisa o (a) sr.(a) estara ajudando no
desenvolvimento de uma ferramenta no tratamento do sobrepeso e obesidade. Além disso, caso sejam
identificados e comprovados danos provenientes desta pesquisa, o Sr.(a) tem assegurado o direito a indenizacéo
e assisténcia psicolégica integral gratuita, de acordo com a legislacdo brasileira vigente, itens 11.3.1 e 11.3.2 da
Resolucdo CNS 466 de 2012, desde que comunique o fato a pesquisadora. Quaisquer novas informacdes que
possam afetar a sua seguranca ou influenciar na sua decisdo de continuar a participagdo no estudo serdo

fornecidas a vocé.

Ressarcimento: Para participar deste estudo o (a) sr.(a) ndo recebera nenhuma compensacdo financeira e

também nao terd nenhuma despesa adicional.
Indenizacdo: Caso o (a) sr. (@) venha sofrer qualquer tipo de dano comprovadamente resultante de sua

participacdo na pesquisa, terd o direito a indenizagdo. O (a) sr. (a) tera esclarecimento sobre o estudo em

qualquer aspecto que desejar e estara livre para participar ou recusar-se a participar da pesquisa. A participacéo é
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voluntaria e a recusa em participar ndo acarretara qualquer penalidade ou modificagdo na forma em que é
atendido pela pesquisadora.

Pesquisadora responsavel: Renata Vieira
Alameda Santos, 211, conjunto 1206, Cerqueira Cesar — Sao Paulo/SP
Telefone: (011) 2539-6168

E-mail: escalasocrates@gmail.com

Caso tenha alguma considerac&o ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica
em Pesquisa do Instituto de Ciéncias da Salde da Universidade Federal da Bahia (CEP/ICS/UFBA). O Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) é um Colegiado independente, criado para defender os interesses dos participantes
de pesquisa cientificas, seguindo padrdes éticos da legislagcdo brasileira (Resolugdo N° 466/12 do Conselho
Nacional de Saide). O CEP é responsavel pela avaliacdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as

pesquisas envolvendo seres humanos.

O Comité de Etica: Avenida Reitor Miguel Calmon s/n, 40 andar, Vale do Canela — Salvador — Bahia.
Os horarios de funcionamento: Segunda das 13h30 as 19h30 e de terca a sexta das 07h00 as 13h00. O (a) sr.(a)
pode entrar em contato também por meio do telefone (071) 3283-8951 ou email: cepics@ufba.br.
Os resultados da pesquisa estardo a sua disposicdo apds o trabalho ser finalizado. Estima-se que a partir de
novembro de 2018 os resultados estejam disponiveis para serem divulgados aos participantes. Caso o (a) Sr.(a)
tenha interesse em tomar conhecimento, basta solicitar a pesquisadora pelos meios de comunicacéo divulgados
acima. Todas as informagfes colhidas e os resultados dos testes serdo analisados em carater estritamente
cientifico, mantendo-se a confidencialidade (segredo) do participante a todo 0 momento, ou seja, em nenhum
momento os dados que o identifique serdo divulgados, pois serdo codificados e o banco de dados seré protegido
por senha. Garantindo assim, a confidencialidade e anonimato dos dados, tais como nome e-mail. Os resultados
desta pesquisa poderdo ser apresentados em reunides ou publicagdes, contudo, sua identidade ndo sera revelada
nessas apresentagdes.
Este termo de consentimento devera ser impresso pelo (a) Sr.(a), através do botdo “imprimir”, localizado ao final
desse termo, que ficard habilitado apds sua concordancia em participar da pesquisa. Outra via virtual sera
arquivada pelo pesquisador responséavel, juntamente com todos os dados e resultados da pesquisa, em seu
computador pessoal, protegido por senha, bem como em um pen drive, guardado como backup, em cofre
pessoal, também devidamente protegido. Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com
0 pesquisador responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos, e ap6s esse tempo serdo destruidos. Os
pesquisadores tratardo a sua identidade com padrfes profissionais de sigilo, atendendo a legislacdo brasileira
(Resolugdo N° 466/12 do Conselho Nacional de Saude), utilizando as informagdes somente para os fins

académicos e cientificos.

Eu, , portador do documento de Identidade
fui informado (a) dos objetivos da pesquisa, “OBESIDADE E SOBREPESO:
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ADAPTACAO E AVALIACAO PSICOMETRICA DA ESCALA ESTAGIOS DE MOTIVACAO PARA
MUDANCA NA PREPARACAO E NO TRATAMENTO (SOCRATES)” de maneira clara e detalhada e
esclareci minhas dudvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informac6es e modificar minha
decisdo de participar se assim o desejar. Declaro que concordo em participar. Recebi uma cépia deste termo de

consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas dividas.

Salvador, de de 2018.
Nome Assinatura participante Data
Nome Assinatura pesquisador Data
Nome Assinatura testemunha Data
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APENDICE B - FORMULARIO PARA ANALISE DE JUIZES

= e UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM
PROCESSOS INTERATIVOS DOS ORGAOS E
SISTEMAS

Protocolo para Analise de Juizes

Projeto de pesquisa:
Adaptacgdo e avaliacdo psicométrica da escala estagios de
motivagéo para mudanga e preparagdo no tratamento

Identificacio: (SOCRATES) do sobrepeso ¢ obesidade
ldentificacao:

Qualificacéo:

Graduacao: Instituicio: Ano:
Especializac¢io 1: Instituicao: Ano:
Especializacio 2: Instituicao: Ano:
Mestrado: Instituicao: Ano:
Doutorado: Instituicao: Ano:
Ocupacio atual:

Experiéncia anterior com validagio de escala: Sim[ | Nao [ ]

Instrucoes:

Vocé recebeu um protocolo de avaliagdo e o material referente aos itens de uma escala de
motivagdo para mudanca denominada: Stages of Change Readiness and Treatment
Eargerness Scale (SOCRATES) do sobrepeso e obesidade. O instrumento original
desenvolvido por Miller e Tonigan (1996), representado por questdes relacionadas a alcool e
outras drogas, foi validado para o idioma portugués por Figlie e Laranjeira (2004). O presente
projeto visa adaptar o instrumento para investigar o grau de prontidio/motiva¢do para
mudan¢a do comportamento na obesidade. Neste protocolo, vocé serd solicitado (a) a opinar
sobre qual dominio especifico (Ambivaléncia, Reconhecimento e Ag¢do) o item esta
mensurando. Além disto, hd duas questdes a serem respondidas para cada item acerca da
clareza e redagdo. Observagoes serdo bem-vindas.

Agradecemos a sua participagdo, enfatizando a sua importancia para que o objetivo deste

estudo seja alcancado.
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Conceitos Importantes:

De modo a promover uma consisténcia entre os julgamentos, segue as definicdes para cada

construto abordado no instrumento.

1. Ambivaléncia

O conceito ambivaléncia refere-se as motivacgdes conflitantes no processo de mudanca. Pode
ser entendida também como indecisdo, usualmente presente no conflito interno entre razéao e
emocdo. O individuo pensa incialmente em uma razdo para mudar (aproxima da mudanca
desejada) e depois pensa em uma razéo para ndo mudar (afasta da mudanca desejada).

2. Reconhecimento

Consiste na capacidade de reconhecer o problema, mas ndo estar pronto para mudar. Quando
h& um alto nivel de reconhecimento percebem que tem um problema com o peso e tendem a
expressar o desejo de mudanca. Se o reconhecimento é baixo normalmente negam o problema
e ndo expressam o desejo de mudanca.

3. Acéo

As tentativas sdo colocadas em pratica, visando o plano de acdo e envolvendo tentativas
concretas de modificar os comportamentos. A prontidio para a mudanga € 0 compromisso
ficam evidentes. Indica acGes em dire¢cdo a mudanga, mesmo que sejam pequenos passos. A
mudanca estd acontecendo e eles podem querer ajuda para persistir o sucesso ou impedir o

retrocesso.

Avaliacio dos elementos da SOCRATES

Por favor, leia cuidadosamente as frases abaixo. Cada uma descreve a maneira como
vocé pode pensar (ou ndo pensar) o seu comer. Para cada questdo, indique o quanto vocé
concorda ou discorda neste momento da sua vida. Por favor, indique apenas uma

alternativa de resposta para cada questao.

Sobre a instrucdo (lida pelo sujeito ou dada verbalmente pelo aplicador)
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1. Ainstrucédo para a tarefa esta clara? 0 =N&o /1 = Sim, com reservas /2 = Sim
Comentarios ou sugestoes:

Sobre os itens:

Considerando cada item da SOCRATES, faga um X no construto que, segundo sua opinido, o
item pertence/carrega/avalia (colunas em branco). Na sequéncia (colunas sombreadas), avalie
cada item segundo os critérios apresentados, marcando com um X na coluna correspondente a
sua nota, sendo: 0 = N&o /1 = Sim, com reservas / 2 = Sim

Em sua opinifo, a qual fator cada uma das sentencas abaixo corresponde?

< | &

O | =
Itens E O

= =

< | Z

Z e @)

S80S

< | EH| <

Eu sei que eu tenho problemas
com comida.

Antes vocé tinha problema com a
comida?

( )Nao - Coloque a resposta
Discordo Muito e va para Q15.

()Sim - Eu quero ajuda para evitar
que eu volte a ter problemas com a
comida que eu tinha antes.

Eu j4 mudei o meu habito de
comer e estou buscando meios para
ndo voltar a comer como eu comia

antagc

Eu sou uma pessoa que tem
problemas com a comida.

Eu estou me esforcando muito para
mudar meu habito de comer.

O meu habito de comer esta
causando muitos transtornos.
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Vocé fez mudancas no seu habito
de comer?

( ) Nao — Coloque a resposta
Discordo Muito.

() Sim — Eu quero ajuda para nao
voltar a comer como antes.

As vezes eu acho que eu como
demais.

Eu tenho graves problemas com
comida.

10

Vocé mudou ou diminuiu seu
habito de comer?

( ) Nao - Coloque a resposta
Discordo Muito e va para Q14.

() Sim - Atualmente estou fazendo

coisas para diminuir ou mudar meu
habito.

11

As vezes eu penso se sou
obeso(a).

12

Estou tentando controlar a minha
maneira de comer.

13

Eu sou obeso(a).

14

Eu ja comecei a fazer algumas
mudangas em relagdo a minha
maneira de comer.

15

Eu realmente gostaria de fazer
mudang¢as na minha maneira de
comer.

16

As vezes, eu penso se tenho
controle sobre a minha maneira de
cometr.

17

Eu ndo estou pensando apenas nas
mudan¢as da minha maneira de
comer. Eu ja estou fazendo alguma
coisa sobre isso.

18

Se eu ndo mudar logo a minha
maneira de comer, meus problemas
vao ficar piores.
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19

As vezes eu penso se 0 meu comer
estd  prejudicando as  outras
pessoas.

Comentérios e/ou sugestoes:

Outras observacoes:
Ap0s a etapa de avaliagdo de juizes, sera possivel verificar a necessidade ou ndo de exemplos

para os itens como forma de padronizar o processo de aplicacdo. Deste modo, se faz
necessario analisar a adequacgao e clareza dos exemplos em cada um dos itens, caso eles sejam

inseridos na aplicagao do instrumento.
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APENDICE C - ENTREVISTA ESTRUTURADA

ENTREVISTA ESTRUTURADA: CRITERIOS SOCIODEMOGRAFICOS

Iniciais de identificacdo: Data de nascimento:  / / Idade:
Sexo: Estado Civil: Grau de instrugao:
Telefones:

Cidade:

Quantidade de itens

0| 1 |2]| 3 (40u+

Possui Televisdo? Quantas?

L]
Possuiu aparelho DVD? Quantos? | | [ | | |
Possui Méquina de lavar roupa? Quantas? | | | | | |

Trabalha Atualmente? Renda Familiar:

() Sim

( ) Néo () Nenhuma Renda

Qual atividade? ( ) De 1 a 3 salarios minimos

( ) De 4 a 6 salarios minimos
() De 8 a 12 salarios minimos

() Acima de 12 salarios minimo

HISTORICO: PESO, MEDICACAO E TRATAMENTO

1. Qual o seu peso atual: 3. Qual desses fatores contribuiu para excesso
de peso?
( ) Mudanga na maneira de comer

() Quando engravidou
() Quando foi estudar fora
( ) Quando deixou de fazer atividade fisica

( ) Quando comegou a trabalhar fora
2. Qual a sua altura:

() Quando parou de fumar
() Quando casou

Outros (Especifique):
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4. J& fez uso de medicamento para emagrecer?
() Sim

( ) Nao

Qual?

6. Possuiu alguma doenca clinica como
hipotireoidismo?

() Sim

( ) Nao

8. J4 fez psicoterapia de grupo com enfoque no
tratamento de peso?

() Sim

( ) Nao

5. Esta gestante?
() Sim
( ) Nao

7. J& fez tratamento médico ou
acompanhamento nutricional para diminuir o
peso?

() Sim

( ) Nio

9. Jé& fez psicoterapia individual?
() Sim
( ) Nao
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APENDICE D - CURVA DE INFORMAGCAO DOS ITENS DA SOCRATES-00
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Nota: Item 5 da SOCRATES-0O0
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Nota: Item da 6 SOCRATES-0O0
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Nota: Item 7 da SOCRATES-0O0
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Nota: Item da 10 SOCRATES-OO

Nota: Item 9 da SOCRATES-O0
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Nota: Item da 14 SOCRATES-OO
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Nota: Item 17 da SOCRATES-O0

Nota: Item 16 da SOCRATES-OO
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Nota: Item da 18 SOCRATES-OO
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Nota: Item da 19 SOCRATES-OO
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APENDICE E - MANEJO DOS ESTAGIOS MOTIVACOES

/%fff Woggo

A motivagao para mudanga oscila ao longo tempo - querer & nao querer simuitaneamente. Ela
NAO € permanente, ndo € inata, ou seja, pode ser fortalecida por meio de intervengdes . Normal-
mente a motivagao pode ser influenciada por situagoes, pessoas, pensamentos, emocdes e até
mesmo por intervengdes e tratamentos. © reconhecimento da dificuldade @ um importante

estagio para um questionamento dos aspectos negativos  positivos. Pode ser um reconhecimento
ambivalente, re-avaliando os passos a partir de uma percepg3o das vantagens e desvantagens de
mudar. O proximo estagio & agio/manuten¢io, mesmo gue representado em pequenos passas.
Indica que as tantativas 530 colocadas em pratica. As pessoas neste estagio s3o avaliadas como
prontas para mudar. Porém, o passo mais importante para consolidar qualquer mudanga é a

MANUTENGAO. Um novo padrio de comportamento leva algum tempo para se estabelecer e por

isto exige maior atengio.

() Organize 0 ambiente! Limitar o acesso 3 alimentos dificeis de resistir € importante. Abasteca a sua
dispensa com alimentos saudaveis.

0 Priorize 0 autocuidado. Sente-se para comer 100% das refeigdes.
" Elogie-se a cada mudanga feita por vocé. Reconhecer os acertos faz parte do processo de mudanga.
0 Faga uma lista com as vantagens e desvantagens de emagrecer.

" Isto pode ajudar a identificar os principais obstaculos.

o - Mevtengio

(" Ao cometer um deslize, encare e aprenda como evita-lo no futuro.

() Mantenha suas habilidades em dia: rotina de exercicios, organizago do ambiente e principalmente
3s estrategias para lidar com emog0es negativas sem que precise comer.

() Faca uma lista das varias fontes de prazer que nac envoiva a comida.

() Encontre & mantenha um peso saudavel. Para descobrir o seu menor peso sustentavel responda a
esta pergunta:

() Vocé conseguiria faci Imente manter esta o de exercicios dessa maneira? Se sua resposta for
negativa, deve mudar sua abordagem.

[&Wﬂ e @owmm(‘a'w

Livro de tarefas pense Magro: programa de 6 semanas da dista definitiva de Beck; tradugio Leda Maria
Costa Cruz. - Porto Alegre: Artmed, 2009.
© documentario *Muito além do peso® reune uma série de entrevistas com especialistas na area, avaliando

as consequéncias de habitos alimentares nio saudaveis. € um alerta principalmente para os pais.

Refeténcies

- NELIANA, B. F — Apostila: Curso de Capacitacao em Entrevista Motivacional, 2016.
- BECK, J — Pense Magro: A dieta definitiva de Beck. Editora Artmed, 2007
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ANEXO A — SOCRATES (VERSAO EM PORTUGUES)

| Socrates (Stages Readiness and Treatment Eargerness Scale) para sobrepeso e obesidade

For favor, ouca cuidadosamente as frases abaixo. Cada uma descreve a maneira como vocé pode pensar
(ou n3o pensar) o seu comer. Para cada quest3o |, indigue o guanto vocé concorda ou discorda, neste momento
da sua vida . Porfavor, indigue apenas uma alternativa de resposta para cada guest3o.

As alternativas de resposta sdo: DISCORDO MUITO - DISCORDO - INDECISD - CONCORDO - CONCORDO MUITO

£ =
= =
S lz| 2|z ¢
S8 E]18]|S8
1- Eu realmente gostaria de fazer mudancas na minha maneira de comer 1 2 3 4 5
2-As veres eu penso que estou acima do peso 1 2 3 4 5
3-5e eundo mudar logo 3 minha maneira de comer, meus problemas vao ficar piores| 1 2 3 4 5
4-Eu ja comecei afazer algeumas mudancas em relacdo a minha maneira de comer 1 2 3 4 5
5- Estou controlando minha maneira de comer 1 2 3 4 5
f- A5 VEZTES EU pENSO 58 0 meu comer esta prejudicando as outras pessoas 1 2 3 4 5
7- Eu sou uma pessoa que tem problemas com a comida 1 2 3 4 5
B- Eu ndo estou pensando apenas nas mudancas da minha maneirade comer
eu estou fazendo alguma coisasohre isso 1 2 3 4 5
8- Eu ja mudei o meu hibito de comer e estou buscando meios para ndo voltar
a COmer como eu comia 1 2 3 4 5
13- Eu tenho graves problemas com a comida 1 2 3 4 5
11- As vezes, eu penso se tenho controle sobre 3 minha maneira de comer 1 2 3 4 5
12- 0 meu habito de comer esta causando muitos transtornos 1 2 3 4 5
13-Vocé mudou ou diminuiu seu habito de comer?
[ ) Mao- Cologue aresposta Discordo Muito e va para Q14
[ ) Sim- Atualmente estou fazendo coisas para diminuir ou mudar meu habito 1 2 3 4 5
14- Antes vocé tinha problema com a comida?
[ ) Mao- Cologue aresposta Discordo Muito e va para Q15
[ ) Sim- Eu guero ajuda para evitar gue euvolte ter problemas coma comida 1 2 3 4 5
15-Eu zei gue eu tenho problemas com a comida 1 2 3 4 5
16- As vezes eu acho gue eu como demais 1 2 3 4 5
17-Eu estou acima do peso 1 2 3 4 5
18- Eu estou me esforcando muito para mudar meu habito de comer 1 2 3 4 5
19-Vocé fer mudancas no seu habito de comer?
[ ) Nao- Cologue arespota Discordo Muito
() 5im- Eu quero alguma ajuda para ndo voltar a comer como antes 1 2 3 4 5

Modelo adaptado da Escala 5ocrates - FIGLIE, N
Frojeto de Mestrado UFBA- SUEDAN, RN -20L7

On entador Doutor Irismar Rels de Olvielra

90



ANEXO B - University of Rhode Island Change Assessment Scale - Versdo comer
compulsivo

URICA

Por favor, leia cuidadosamente as frases abaixo. Cada atirmacio descreve a maneira como vocé pode
pensar (ou nao pensar) o seu comportamento com relagdo ao seu habito de comer. Favor indicar o
grau que vocé concorda ou discorda de cada afirmagio. Em cada questdo, faca sua escolha pensando
em como vocé se sente agora, ndo como vocé se sentia no passado nem como gostaria de sentir,

INFORMACOES PARA ESPECIFICAR O HABITO DE COMER: Comer compulsivo aqui
entende-se como a ingestiao por um periodo limitado de tempo (exemplo: 1 hora) de uma quantidade
de alimentos definitivamente maior do que a maioria das pessoas consumiria durante um periodo
similar de tempo. Estes episodios sdo recorrentes ¢ geram o sentimento de falta de controle.

Vocé acha que tem problemas com relagdo ao seu habito de comer? ( ) Sim ( ) Nio

Especifique marcando um X: comer compulsivo ( ) comer ¢ vomitar ( ) ou restringir em excesso a
comida ( ) ou qual sua dificuldade referente ao habito de comer (descreva)

Existem CINCO possiveis respostas para cada um dos itens do questionario: Discordo muito,
Discordo, Indeciso, Concordoe e Concordo plenamente. Circule o nimero que melhor descreve o
quanto vocé concorda ou discorda de cada afirmagio.

Existem CINCO possiveis respostas Dmcqrdo Discordo Indeciso Concordo Conesido
muito plenamente

|, Eu ndo estou com problemas com | 2 3 4 5
relagdo ao meu habito de comer.

2. Eu estou fazendo algum esforgo 1 2 3 4 5
para melhorar meu problema com o

habito de comer,

3. Eu estive pensando que cu devia | 2 3 4 5
mudar algo com relagio ao meu
hibito de comer. ) _

4. Eu sei que eu preciso trabalhar no | 2 3 4 5
meu problema em relacio ao habito

de comer.

5. Muitas pessoas variam o hidbito de 1 2 3 - 5

COmMer, eu N0 Penso que 1sso seja um
roblema s para mim.

6. Eu espero poder entender methor 1 2 3 4 5
meu problema com relagio com ao
hibito de comer,

[
e
—_
o

7. Eu talvez tenha alguns problemas |
com relagdo ao meu hibito de comer,
mas nio ha nada em que eu
realmente precise mudar,

o

8, Eu realmente estou trabalhando | 2 3 Bl
duro para mudar meu problema com
0 meu habito de comer.

9. Eu tenho um problema com o | 2 3 4 5
habito de comer e eu realmente

penso que cu deveria trabalhar nele.

10. Eu preciso fazer algo para evitar 1 2 3 4 5
uma recaida de meu habito de comer.

1 1. Eu estou trabalhando na 1 2 3 4 )

mudanga do meu comportamento
com relagdo ao meu habito de comer.,
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12. Eu pensei que estava livre do
meu problema com meu habito de
Comer, mas nao estou.

13. Eu gostaria ter mais idéias de
como solucionar o meu problema
com o hibito de comer.

=]

14. Eu espero que eu encontre mais
razdes para mudar meu
comportamento com relagdo ao meu
habito de comer.

15. Eu preciso de ajuda para manter
as mudangas que consegui com
relagio ao habito de comer.

16. Talvez eu tenha problemas com o
meu hibito de comer, mas ndo creio
misse:
17. Estou em divida sobre fazer algo
a respeito do meu habito de comer.

0

wi!

18. Eu realmente estou fazendo algo
com relacio ao meu habito de comer.

[

19. Eu gostaria gue fosse possivel
simplesmente esquecer os problemas
sobre o meu habito de comer.

20. As vezes, eu preciso me esforgar
para prevenir uma recaida no meu
problema com o habito de comer.

21. Estou frustrade porque pensei ter
resolvido meu problema com o
habito de comer, mas nio resolvi.

22. Eu tenho alguns problemas com
o habito de comer, mas porque
perder tempo com isso?

23. Eu estou trabalhando ativamente
no meu problema com o habito de
comer,

24. Eu fico preocupado em niao
conseguir manter minha mudanga
com relagio ao habito de comer.

Fonte: Bittencourt (2015).
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ANEXO C - ESTAGIOS DE MOTIVACAO PARA MUDANCA NA PREPARACAO
E TRATAMENTO NO SOBREPESO E OBESIDADE (SOCRATES-00)

SOCRATES-00
Escala: SOCRATES-SO

Estagios de motivacdo para mudanca na preparacao e tratamento no sobrepeso e obesidade

Por favor, leia cuidadosamente as frases abaixo. Cada uma descreve a maneira como vocé pode pensar (ou ndo pensar)
0 seu comer. Para cada questdo, indique o quanto vocé concorda ou discorda neste momento da sua vida. Por favor,

indique apenas uma alternativa de resposta para cada questao.

= g
= §
As alternativas de resposta sdo: DISCORDO MUITO - DISCORDO - INDECISO - % ° k=) S
CONCORDO - CONCORDO MUITO 'g 'g % § §
212 | 8|58
o |l o| £ |0 o
1- Eu realmente gostaria de fazer mudangas na minha maneira de comer. 1 2 3 4 5
2- As vezes eu penso que estou acima do peso. 1 2 3 4 5
3- Se eundo mudar logo a minha maneira de comer, meus problemas vao ficar piores. | 1 2 3 4 5
4- Eu ja comecei a fazer algumas mudangas em relagdo a minha maneira de comer. 1 2 3 4 5
5- Estou controlando minha maneira de comer. 1 2 3 4 5
6- As vezes eu penso se 0 meu comer esta prejudicando as outras pessoas. 1 2 3 4 5
7- Eu sou uma pessoa que tem problemas com a comida. 1 2 3 4 5
8- Eu ndo estou pensando apenas nas mudancas da minha maneira de comer, eu estou
fazendo alguma coisa sobre isso. 1 2 3 4 5
9- Eu j& mudei 0 minha maneira de comer e estou buscando meios para ndo voltar a
COIMer Como eu comia. 1 2 3 | 4 5
10- Eu tenho graves problemas com a comida. 1 2 3 4 5
11- As vezes, eu penso se tenho controle sobre a minha maneira de comer. 1 2 3 4 5
12- A minha maneira de comer esta causando muitos transtornos. 1 2 3 4 5
13- Atualmente estou fazendo coisas para diminuir ou mudar minha maneira de comer?| 1 2 3 4 5
14- Eu quero ajuda para evitar que eu volte a ter problemas com a comida? 1 2 3 4 5
15- Eu sei que eu tenho problemas com a comida. 1 2 3 4 5
16- As vezes eu acho que eu como demais. 1 2 3 4 5
17- Eu estou obeso (a). 1 2 3 4 5
18- Eu estou me esfor¢ando muito para mudar meu hébito de comer. 1 2 3 4 5
19- Eu quero alguma ajuda para ndo voltar a comer como antes? 1 2 3 4 5

Nota: Modelo adaptado da escala SOCRATES - versdo em portugués para dependentes de lcool. Figlie et. al, 2004.
SOCRATES-SO: Estagios de motivagdo para mudanca na preparagdo e tratamento no sobrepeso e obesidade. Resultado da dissertagdo do mestrado de Renata
Vieira, orientada por Dr. Irismar Reis de Oliveira. (2018)
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ANEXO D - AUTORIZACAO DOS AUTORES
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ANEXO E — TERMO DE APROVACAO FIRMADO PELO COMITE DE ETICA

UFBA - INSTITUTO DE

CIENCIAS DA SAUDE DA Wm
UNIVERSIDADE FEDERAL DA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titule da Pesquisa: A ADAF’TA@:ED DA ESCALA STAGES OF CHAMGE READIMESS AND TREATMEMNT
EAGERNESS SCALE (S0OCRATES) PARA OBESIDADE.

Pesquisador: RENATA VIEIRA SUEDAN

Area Temitica:

Versao: 4

CAAE: 800205172 DOD0.5662

Instituig3o Proponente: POS Institutn de Ciéncias da Salide

Patrocinador Principal: FUND COORD DE APERFEICOAMENTO DE PESS0OAL DE NIVEL SUP

DADOS DO PARECER
Mumero do Parecer: 2.850.188

Apresentagao do Projeto:

Resumo: A cbesidade e sobrepeso na populagio se tomaram um problema de sadde mundial e sSo fatores
de risco maior para muitas doengas cronicas. O que se observa & uma adesio reduzida dos pacientes e
baixa taxa de sucesso no tratamento. Uma possivel explicagSo para este problema € a falta de motivagdo
necessaria para engajar € manter o comportamento saudavel. A motivagdo para mudanga foi estudada na
Entrevista Motivacional por Miller e Rollnick, primeiro no tratamento de pacientes dependentes de alcool &
hoje aplicada a outros contextos da salde. Propie gue as pessoas passem por diferentes estagios de
prontiddc para mudanga durante a modificagio de um comportamento problema. Miller e Tonigan
desenvolveram uma escala Likert de 5 pontos denominada SOCRATES, que avalia a prontiddo para
mudanga em alcoolista, traduzida e validada no Brasil para a mesma populagio. O objetivo desta pesquisa
visa realizar adaptagiio semantica da escala SOCRATES para o contexto da obesidade. A metodologia &
composta por quatro etapas: 1) validade de constructo; 2 jvalidade de conteddo; 3) validade de critério e 4)
fidedignidade. A adaptagio para o contexto de obesidade representaria uma importante contribuigdo para o
desenvolvimento de planos de tratamento e para auxiliar a tomada de decis3o dos profissionais da area da
sande mo acompanhamento destes casos.

Endarsgo:  Miguel Caimon

Balrra: Vale do Canala CEP: 40110902
UF: BA Municiplo: SALVADOR
Telefone: (7132835951 E-mall: caplesHoulook com

Priagrna 31 e S
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(* UFBA - INSTITUTO DE
I CIENCIAS DASAUDE DA GRBraA ™
UNIVERSIDADE FEDERAL DA
Contirusgdo do Paceoer: 2060 148

Objetivo da Pesquisa:
Primdrio: Realizar » adaptagho semintics da escala SOCRATES - Stages of Change Readiness and
Treatment Engerness Scale pars o contexto da obesidade

Secundério: Realizar » adaptagio semintica da escals SOCRATES - Stages of Change Readiness and
Trastment E Agerness Scale para o contexto da obesidade.Verificar a validade de conteudo ds escala
através de andlise de juizes e estudo piloto, Estabalecer as propriedades psicométricas da escala a parts do
estudo da validade de construto e validade de oritério. Verfficar s fidedignidade da escala adaptada através
do estudo du consisténcia interna

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: O risco envolvido na participagio desta pesquisas & minimo, representado principaimente pela
possivel fadiga associada 80 preenchimento das dues escalas (SOCRATES e URICA) @ um questiondrio
séclo demogréfico. Caso isto ocorra, vocd pode solicitar uma pauss o pesquisador ou propor que o
restante do protocolo sejn preenchido em outro momento

Beneficlos: O baneficlo individual deste estudo poderd ser s identificaclio de algumas dificuldades antes
desconhecidas no tratamento da obasidade, possibiltando um atendimento mais adequado e especifico. No
fmbito coletivo poders propiciar um planc de tratamento mais efetivo em insttuicdes e clinicas. Porém,
somente no final do estudo poderemos concluir & presenca de tais beneficios

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de emends da pesquisa aprovado pelo CEP ICS stravés do parecer consubstanciado n® 2. 408 041
oom 8 seguinte justificativa: Apds 8 coleta com o grupo piloto recebemas feedbacks sobre a forma como o
oconvite foi estruturado, sugestdo do tema para portugués, incluso de questdes sobre classe socisl e a
necessidade de inclulr uma escala OPOSTA (mede oposto da SOCRATES, mas dentro do mesmo tema)
para correlacionar validade do constructo, As alterapdes foram detalhadas em carta anexs.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:
Todos os termos foram apresentados e encontram-se adequados.

Recomendagoes:
Sem recomendagpdes.
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15, UFBA - INSTITUTO DE
CIENCIAS DASAUDE DA GRBra -
UNIVERSIDADE FEDERAL DA
Cortininghn do Perecar 2 160 168

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Niéo foram observados obices éticos na emenda apresentada e disnte do exposto somos favorbveis a
lptov.glo do protoocls de pesquisa

Consideragbes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comitd de Etics em Pesquisa do Instituto de Cidncias de Salde (CEP ICS), de acordo
com as stribuipSes definidas na Resolugdo CNS n® 480 de 2012 e na Norma Operacional n®, 001 de 2013
do CNS, manifesta-se pela aprovagio do projeto de pesquisa proposto. Eventuais modificagdes ou
amendas ao protocolo devem ser spresentadas ao CEP ICS de forma clare e sucinta, identificando a parte
do protocolo a ser modificada e suas justificativas, Relatérios parciais e final davem ser apresentados ao
CEP a cada sels mases, @ a0 término do estudo. O sujelto da pasquisa tem a liberdade de recusar-se a
particlpar ou de retirar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem penalizagio alguma e sem
prejuizo ao seu cuidado (Res. CNS 488/12 em substituicio & Res. CNS 160/00 - Item IV.11) @ deve receber
uma cépis do Termo de Consentimento Livre @ Esclarecide, na intagrs, por ele assinade (Item IV.2.d). O
pasquisador deve desenvolver a pesquise conforme delineads no protocolo aprovado & descontinuar o
estudo somente apos andlise das razdes de descontinuidade pelo CEP que o aprovou (Res CNS Item
11.3.2), sguardando seu parecer, excato quando peroaber risco ou dano niio previsto ao sujeito participante
ou quando constatar a superioridade de regime oferecido & um dos grupes da pesquisa (Item V. 3) que
requeiram agiio imediata. O CEP deve ser informado de todos os efeitos advarsos ou fatos relevantes que
alterem o curso normal do estudo (Res, CNS Item V.4) € papel do pesquisador assegurar medidas
imadistas adequadas frente 8 avento adverso grave ocorndo (mesmo que tenha sido em outro centro) &
enviar notificagio a0 CEP e & Agénola Nacional de Vigildncia Sanitdria ANVISA junto com seu
posicionamento.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipe Documento Arquive J Postagem Autor Situagéo

Informagdes Basicas|PB_INFORMAGOES_BASICAS_100803 24/04/2018 Acelto

|do Projsto 0 Elpdt 15:30.03

Cutros convitecomalteracaodestacads pdf 24/04/2018 |RENATA VIEIRA Aceito
15:20:22 |SUEDAN

Cutros carntaraspostapendencia pdf 24/04/2018 |RENATA VIEIRA Aceito
15.28:48 ISUEDAN

Cutros emenda pdf 23/03/2018 |RENATA VIEIRA Aceito
10:18:38 |SUEDAN

Endereqo:  Miguel Calmon

Balrro: Vale do Canielan CEP. 40110402

UF: DA Municiplo;  SALVADOR

Tolotone: (7132830041 Emall; cop wsgboutiook com

Pagna (1 e 04
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i, UFBA - INSTITUTO DE .
CIENCIAS DASAUDEDA  GREraA
UNIVERSIDADE FEDERAL DA

Contiuncho do Pareces: 2,650, 188
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