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Objetivo: validar o contelildo de mensagens persuasivas para promover a caminhada entre pacientes
com doenca arterial coronaria (DAC). As mensagens foram construidas com vistas ao fortalecimento/
mudanca da atitude do paciente em relagdo a caminhada. Método: a selecdo dos argumentos
persuasivos foi baseada nas crengas comportamentais (determinantes da atitude), relacionadas a
caminhada. As mensagens foram construidas com base no Modelo de Probabilidade de Elaboragdo
e submetidas a validade de conteldo. Resultados: os dados foram analisados por meio do indice de
validade de conteldo e pela importancia atribuida pelos pacientes aos argumentos persuasivos das
mensagens. As crencas comportamentais positivas (i.e. reforco positivo e negativo) e a autoeficacia
foram os apelos considerados importantes pelos pacientes. As mensagens com evidéncias de
validacdo serdo testadas em estudo de intervencdo para promocao da pratica de atividade fisica

entre pacientes com DAC.
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Validation of persuasive messages for the promotion of physical activity
among people with coronary heart disease

Objective: to validate the content of persuasive messages for promoting walking among patients
with coronary heart disease (CHD). The messages were constructed to strengthen or change
patients’ attitudes to walking. Method: the selection of persuasive arguments was based on
behavioral beliefs (determinants of attitude) related to walking. The messages were constructed
based in the Elaboration Likelihood Model and were submitted to content validation. Results:
the data was analyzed with the content validity index and by the importance which the patients
attributed to the messages’ persuasive arguments. Positive behavioral beliefs (i.e. positive
and negative reinforcement) and self-efficacy were the appeals which the patients considered
important. The messages with validation evidence will be tested in an intervention study for the

promotion of the practice of physical activity among patients with CHD.

Descriptors: Nursing; Coronary Disease; Persuasive Communication; Validation Studies; Motor

Activity.

Validacion de mensajes persuasivos para promocion de actividad fisica entre
pacientes con coronariopatia

Objetivo: validar el contenido de mensajes persuasivos para promover la caminata entre pacientes
con enfermedad arterial coronaria (DAC). Los mensajes fueron construidos objetivando al
fortalecimiento/cambio de la actitud del paciente con relacion a la caminata. Método: la seleccion
de los argumentos persuasivos fue basada en las creencias comportamentales (determinantes de
la actitud) relacionadas a la caminata. Los mensajes fueron construidos con base en el Modelo
de Probabilidad de Elaboracién y sometidos a la validez de contenido. Resultados: los datos
fueron analizados por medio del indice de validez de contenido y por la importancia atribuida por
los pacientes a los argumentos persuasivos de los mensajes. Las creencias comportamentales
positivas (ejemplo: refuerzo positivo y negativo) y la autoeficacia fueron los reclamos considerados
importantes por los pacientes. Los mensajes con evidencias de validacidon serdn testadas en

estudio de intervencion para promocion de la practica de actividad fisica entre pacientes con DAC.

Descriptores: Enfermeria;

Validacion; Actividad Motora.

Introducao

A participacdo de pacientes com doencga arterial
(DAC), em
cardiovascular, tem se mostrado estratégia eficaz no

coronaria programas de reabilitacdo
controle de fatores de risco cardiovascular no tratamento
e prevencdo de novos eventos isquémicos®, na reducdo
da morbimortalidade®® e na melhora da qualidade de vida
dos coronariopatas®.

No entanto, a despeito dos beneficios da atividade
fisica no controle da progressdo da DAC, constata-se
baixa adesdo dos coronariopatas®, o que tem motivado
o desenvolvimento/implementacao de intervengdes®,

especialmente em  modelos para mudanga de
comportamento®, com o objetivo de promover a adesdo
a pratica de atividade fisica.

Um dos modelos tedricos amplamente utilizado para

compreender a motivagdo do individuo para modificar

Enfermedad Coronaria;

Comunicacion Persuasiva; Estudios de

um determinado comportamento consiste na Teoria
do Comportamento Planejado (do original em inglés—-
Theory of Planned Behavior — TPB)™. A TPB pressupde que
comportamento é determinado pela intengdo (motivagéo),
que por sua vez é fungdo de trés determinantes - a atitude
(avaliagdes negativas/positivas sobre o comportamento),
a norma social (percepcdo do individuo sobre a pressdo
social para realizar o comportamento) e o controle
comportamental percebido (PBC - do inglés Perceived
Behavior Control), que se refere as percepgdes do
individuo em relagdo a sua capacidade de realizar um
comportamento®,

Entre os pacientes com DAC, a aplicagdo da TPB tem
mostrado que o PBC e a atitude sdo importantes preditores
da intengdo do individuo em aderir a pratica de atividade
fisica, apos evento isquémico(©®),
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No Brasil, estudo pregresso® realizado junto a estes
pacientes evidenciou que no momento da alta hospitalar, a
intencdo de realizar caminhada foi evidenciado pelo PBC;
um més apods a alta hospitalar, a intengdo foi explicada
pelas varidveis atitude, PBC e comportamento passado.

Assim, o desenvolvimento e a implementagao de
intervengdes, voltadas para o fortalecimento/mudanca de
atitude, podem contribuir para o incremento da adogao de
atividade fisica entre pacientes coronariopatas, no periodo
posterior a alta hospitalar®.

A formacdo de atitude € um processo rapido e
automatico, profundamente influenciado pelo contexto,
histéria passada e momento de vida, mas sua mudanca
envolve passos mais complexos®. A mudanga de
atitude depende da persuasao®V e essa, por sua vez,
depende de como o receptor interpreta e responde a
seus elementos. Sdo determinantes importantes da
persuasdo, além do receptor, o emissor, a mensagem e
0 contextob,

Dentre os referencias tedricos da persuaséo,
destaca-se o Modelo de Probabilidade de Elaboracdo
(Elaboration Likelihood Model — ELM)(?), um referencial
que organiza 0S processos responsaveis pela mudanga
de atitude. De acordo com o ELM, a persuasdao pode
ocorrer por meio das rotas - a central, que envolve maior
reflexdo/elaboragdo sobre a informagdo contida nas
mensagens e a periférica, que se refere aos processos
que requerem pouca reflexao®®, Em geral, as atitudes
que resultam de processos da rota central envolvem
maior esforco mental, tendem a ser mais consistentes,
duradouras e melhores preditoras do comportamento,
quando comparadas aquelas decorrentes da Vvia
periférica.

Recente estudo de revisdo* destacou a importancia
da busca de evidéncias para a construcdo de mensagens
que possam transformar as recomendagdes de diretrizes
de atividade fisica® em comportamento. Essas
mensagens devem ser salientes, persuasivas e ter como
objetivo a mudanca significativa dos determinantes do
comportamento de atividade fisicat®

Dessa forma, com a finalidade de subsidiar estudo
subsequente de intervengao para promogao de atividade
fisica, entre pacientes com DAC, este estudo teve como
objetivo validar o conteido de mensagens persuasivas
para promover a caminhada entre pacientes com doenga
coronaria. Espera-se que os resultados deste estudo
contribuam para a construgdo de evidéncias sobre
argumentos persuasivos para motivar a atividade fisica

entre coronariopatas.

lela 3
Método

Selegao dos argumentos persuasivos

Aselegaodosargumentos persuasivos para construgao
das mensagens com o objetivo de fortalecer e/ou mudar
a atitude foi baseada nas crengas em relagdo a pratica de
atividade fisica. De acordo com a TPB, as atitudes sdo o
resultado de um grupo especifico de crengas relativas ao
comportamento, denominadas crengas comportamentais,
que estdo associadas as expectativas do individuo em obter
resultados favoraveis ou desfavoraveis com a execugdo do
comportamento. As crengas comportamentais resultam
da experiéncia de vida, podendo decorrer da observagdo
direta ou serem indiretamente adquiridas por meio de
informagdes provenientes de outras fontes ou, ainda,
serem autogeradas(”.

Assim, no presente estudo, a selegdo dos argumentos
persuasivos foi baseada em estudo pregresso®® que
identificou, de acordo com os pressupostos da TPB, as
crengas comportamentais dos coronariopatas sobre o
comportamento de realizar a caminhada. Os resultados
daquele estudo®®, avaliados por meio de analise de
conteudo, evidenciaram que as crengas comportamentais
relativas a caminhada sdo aquelas que refletem os
possiveis beneficios da atividade fisica para a saude geral
e cardiovascular, demonstram a disposicao do sujeito para
realizar a caminhada, e estdo relacionadas a afetividade, bem
como aquelas que evidenciam as possiveis desvantagens da
atividade fisica. Com base nas crencas comportamentais® e
nos principios da persuasdo, de acordo com a ELM(2, foram
construidas dez mensagens para motivar o coronariopata a
aderir a pratica regular de caminhada.

Destaca-se que as mensagens foram construidas
com vistas a persuasdo pelas duas rotas propostas no
modelo: periférica e central. Imaginou-se que 0 acesso
a rota periférica da persuasdo fosse possivel pela ndo
necessidade de escrutinio da mensagem, enquanto
a persuasao pela rota central se deu pelas mensagens
centradas no individuo, isto &, naquelas que apresentam
argumentos, buscando enfatizar as razdes pelas quais o
individuo deve praticar a caminhada.

Foram utilizados como principais elementos
persuasivos, os beneficios da atividade fisica, a afetividade,
o reforgo negativo e a escassez, essa considerada o
ultimo dos seis apelos da persuasdo(®, A escassez, nas
mensagens construidas, se refere a percepcdo de que
0 coracdo é escasso e a percepcdo de perda. O reforco
negativo, por sua vez, refere-se ao apelo a adogdo de um
comportamento pela auséncia (retirada) de um estimulo
aversivo (que cause desprazer) ou que evite alguma

consequéncia negativa da adogdo do comportamento®?”).,
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1. Caminhe sempre. Evite um ataque cardiaco.

6. Faga com o que seu coragao fique sempre ativo. Caminhe!

2. Faga caminhada. Seu coracao agradece!

7. Caminhe. A melhor pessoa para cuidar da sua saude é vocé.

3. Caminhe. Viva mais e melhor!

8. Por que caminhar? Para ter uma vida melhor!

4. Caminhe para uma vida longa.

9. Seja determinado: inclua a caminhada em sua vida!

5. Ajude o seu coragdo. Caminhe junto com ele.

10. Venga suas barreiras e faga sua caminhada.

Figura 1 - Versdo preliminar das mensagens persuasivas sobre o comportamento de atividade fisica, submetidas a

avaliagcdo pelo Comité de Juizes

Validagao das mensagens persuasivas
Validagao por Comité de Juizes

As mensagens foram submetidas a avaliagdo por cinco
juizes com reconhecido saber na area, que atenderam,
no minimo, a um dos seguintes critérios: conhecimento
em ensino e pesquisa na tematica da comunicagdo
persuasiva; experiéncia na utilizagdo do referencial tedrico
da TPB; reconhecido saber metodoldgico sobre desenho
de estudos de intervengdo e/ou experiéncia em ensino,
assisténcia e pesquisa no cuidado ao paciente com DAC.

A avaliagdo pelos juizes foi realizada considerando-se
as propriedades - clareza (se as mensagens persuasivas
estdo descritas de forma compreensivel), pertinéncia (se
expressam verdadeira relagdo com a proposta do estudo
em questdo) e persuasdo (se podem ser consideradas

persuasivas). Cada propriedade foi avaliada por meio de
uma escala do tipo Likert com pontuacao que varioude 1 a
5 (por exemplo, 1=definitivamente ndo claro, 2=nao claro,
3=ndo é possivel avaliar, 4=claro e 5=definitivamente
claro). Se algum item foi classificado como definitivamente
nao claro ou ndo claro, definitivamente nao pertinente ou
nao pertinente, definitivamente ndao persuasivo ou ndo
persuasivo, solicitaram-se sugestdes de modificagdo.

Foi

mensagens fossem ilustradas, com a finalidade de facilitar

ainda recomendado pelos juizes que as
a compreensao e de aumentar o impacto do apelo contido
em cada uma delas. As ilustracdes foram realizadas
por desenhista (Figura 2) que foi orientado quanto aos
objetivos do estudo e caracteristicas sociodemograficas
do publico-alvo e submetidas a avaliacdo pelos membros

do grupo de pesquisa.

CAMINHE SEMPRE!

Evite problemas com o seu coragao.

CAMINHE

As pessoas que estdo em
seu coragao agradecem!

SEJA PERSISTENTE:

inclua a caminhada pelo menos trés
Vezes por semana em sua vida.

FACA CAMINHADA!
Seu coragao agradece.

Faga com que o seucoragao fique ativo.

CAMINHE!
/) P

Fique mais leve:

CAMINHE!

Viva mais e melhor!

CAMINHE!
(]

o
4

CAMINHE

A melhor pessoa para cuidar
da sua satide é vocé!

Reserve um tempo para vocé
e para o seu coracao:

CAMINHE!

Figura 2 - Mensagens persuasivas construidas com a finalidade de promover o

comportamento de realizar a caminhada entre coronariopatas
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Validagao pelos pacientes

A versao final das mensagens persuasivas,
obtida apds a validagdo entre os peritos, foi aplicada a
10 pacientes com DAC em seguimento ambulatorial
especializado de cardiologia, em cidade do Estado de Mato
Grosso do Sul. A aplicagdo das mensagens foi realizada
em grupo, em ambiente privativo, no referido campo de
pesquisa. Os individuos selecionados tinham diagndstico
de DAC, liberacdo médica e auséncia de limitacdo para
realizagdo de atividade fisica.

Para aplicacdo das mensagens entre os pacientes
foi fornecida a instrugdo: Vamos lhe apresentar dez
mensagens construidas para incentivar as pessoas que tém
problemas no coracdo a realizar caminhada. Gostariamos
da sua opinido em relacdo a importédncia de cada uma
delas para estimular vocé a fazer a caminhada. Numere-
as por ordem de importédncia — da mais importante para
a menos importante. Considere que 1 corresponde a
mensagem mais importante e 9 a menos importante.
Lembre-se de que ndo ha certo ou errado, o que importa

é a sua opinido.
Analise dos dados

Para andlise da etapa de validacdo de conteldo
(Comité de Juizes), foi utilizado o calculo do Indice de
Validade de Conteudo (IVC)(1®, que mede a proporgao ou
percentagem de juizes que estdo em concordancia sobre a
avaliacdo das mensagens. O IVC foi calculado por meio da
soma de concordéancia dos itens que receberam pontuagdo
“4" ou “5”, dividido pelo nimero total de respostas. Foram
excluidas desse cdlculo as respostas com pontuagdo“3”.
As mensagens que obtiveram IVC <0,80 foram excluidas
e/ou reformuladas. Apds essa primeira avaliacdo, um novo
conjunto de nove mensagens foi novamente submetido
a avaliacdo pelos mesmos juizes que participaram desta
etapa.

Para avaliar a etapa de aplicacdo das mensagens aos
pacientes, foram analisadas as respostas dos pacientes
em relagdo a importéncia, por eles atribuida, a cada uma
das mensagens. Foi calculada a média das respostas
obtidas para cada mensagem. Considerando-se que a
ordem de importancia utilizada foi decrescente (de 1 a 9),
a menor média correspondeu a mensagem considerada
mais importante, e a maior média a menos importante. As
mensagens foram ranqueadas de acordo com as médias
obtidas.

lela
Aspectos éticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa local (Parecer n°1227/2009).

Resultados

Resultados da avaliagdo pelo Comité de juizes

A proporgdo de concordancia entre os especialistas,
guanto a analise da clareza, pertinéncia e persuasdo das
mensagens esta apresentada na Tabela 1.

Os resultados da primeira analise pelos juizes
evidenciaram que, das mensagens avaliadas, as de
numero 3, 6 e 7 obtiveram IVC 20,8 para todos os
critérios avaliados, sendo consideradas pertinentes, claras
e persuasivas. As demais mensagens obtiveram IVC <0,8,
em uma, ou mais, propriedade, sendo modificadas ou
excluidas, como detalhado a seguir.

A mensagem 2 - Faga caminhada. Seu coragdo
agradece! obteve IVC=0,6, sendo considerada, por
um dos avaliadores, de baixa persuasdo, pelo uso do
apelo estritamente fisico Foi sugerido acrescentar o
apelo emocional. Entretanto, como foi utilizado o apelo
afetivo na mensagem 5, optou-se por ndao modificar a
mensagem 2.

As mensagens 1, 5 e 9 também obtiveram IVC
inferior ao desejado e foram modificadas. A mensagem 1 -
Caminhe sempre. Evite um ataque cardiaco foi considerada
de baixa pertinéncia e persuasdo. O termo “ataque
cardiaco” foi considerado pouco pertinente para a cultura
brasileira, além de ser de dificil entendimento e de baixa
persuasao, pelo fato de um dos avaliadores considerar
que os cardiopatas ja dispéem da informacdo contida na
mensagem. Sugeriu-se acrescentar dados objetivos de
quanto (em percentagem) a caminhada evitaria um novo
evento cardiaco. No entanto, optou-se pela ndo inclusédo
de dados objetivos, uma vez que tal construgdo exigiria,
além da elaboracdo, habilidade de decodificacdo, o que foi
considerado improvavel na populacdo estudada. Assim, a
mensagem foi modificada para - Caminhe sempre. Evite
problemas com seu coracéo.

A mensagem 5 - Ajude o seu coragdo. Caminhe
junto com ele, foi considerada de moderada clareza
e persuasdo, pela auséncia de maior apelo afetivo, a
exemplo da avaliagdo da mensagem 2. A sugestdo foi
acatada e modificou-se para - Caminhe. As pessoas que

estdo em seu coragdo agradecem!

C
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Tabela 1 - Escores obtidos na avaliagdo pelo Comité de Juizes das propriedades - clareza, pertinéncia e persuaséo para
cada uma das mensagens persuasivas e os respectivos indices de Validade de Contelido (IVC). Campinas, SP, Brasil,

2010
Juiz 1 Juiz 2 Juiz 3 Juiz 4 Juiz 5 IvC

8 o 8 o 8 o 8 o 8 o 8 o
e & e & g o e & e & e a
1. Caminhe sempre. Evite um ataque cardiaco 5 2t 2 4 4 3 5 2 3 5 4 2 5 5 5 10 06 0,2
2. Faga caminhada. Seu coragao agradece! 5 5 5 4 5 3 1 4 5 5 5 2 5 5 4 08 10 06
3. Caminhe. Viva mais e melhor! 5 56 5 5 5 5 4 4 4 5 5 5 5 4 4 10 10 1,0
4. Caminhe para uma vida longa 48 2 2 3 4 4 1 3 3 2 2 2 5 5 5 04 04 04
5. Ajude o seu coragdo. Caminhe junto com ele 4 4 4 2 4 3 3 3 5 4 4 2 4 5 5 06 08 06
6. Faga com que o seu coragéo fique sempre ativo. Caminhe! 4 4 4 5 5 5 4 5 5 5 5 5 4 5 4 10 10 1,0
7. Caminhe. A melhor pessoa para cuidar da sua saude é vocé 5 5 5 5 5 4 4 3 4 5 5 5 5 4 4 10 08 1,0
8. Por que caminhar? Para ter uma vida melhor! 2 4 3 4 5 4 4 3 3 2 4 2 5 5 4 06 10 04
9. Seja determinado: inclua a caminhada na sua vida! 2 4 3 3 2 3 5 4 5 2 4 2 4 4 3 04 08 0,2
10. Venga suas barreiras e faga caminhada 2 4 2 2 4 1 2 2 2 2 4 2 4 4 3 02 08 00

*definitivamente claro/pertinente/persuasiva;
persuasiva; !Indo sei.

Por sua vez, a mensagem 9 - Seja determinado:
inclua a caminhada na sua vida! foi considerada pouco clara
e de baixa persuasdo. A falta de clareza foi relacionada ao
termo “determinado”, considerado de dificil entendimento
e baixa persuasdo, a auséncia de informagdo concreta
relativa a quantidade de atividade fisica necessaria para
protecdo cardiovascular. A mensagem foi modificada de
forma a atender as recomendacles - Seja persistente:
inclua a caminhada trés vezes por semana em sua vida.

As mensagens 4 —-Caminhe para uma vida longa,
8 - Por que caminhar? Para ter uma vida melhor! e
10 - Venga suas barreiras e faca sua caminhada foram
excluidas. Essas mensagens receberam baixos escores
em todas as propriedades avaliadas, por pelo menos um
dos juizes. A mensagens 4 e 8 receberam baixa pontuacéo
na avaliagcdo da persuasdo pelo fato de apelarem para o
medo. A décima mensagem foi considerada genérica,
uma vez que nado definia as barreiras para a realizacao do
comportamento.

Para substituir as mensagens excluidas, foram

construidas novas mensagens, de acordo com as
sugestbes dos juizes. Foi recomendada a construcdo de
mensagem com apelo a vaidade, especialmente no que se
refere a perda de peso associada a realizagao de atividade
fisica. Assim, a mensagem - Fique mais leve: caminhe!
foi incluida. Para atender a sugestdo de utilizar o apelo ao

tempo, foi incluida a mensagem Reserve um tempo para

tndo claro/pertinente/persuasiva;

*definitivamente ndo claro/pertinente/persuasiva; §claro/pertinente/

vocé e seu coragdo: caminhe!

Assim, ao final da primeira etapa obteve-se um
conjunto de nove mensagens, que foi novamente
submetido a avaliagdo pelos mesmos juizes. Entretanto,
nessa etapa de avaliagdo, somente trés juizes devolveram
o instrumento de avaliagdo preenchido. Nessa avaliacdo,
a maioria das mensagens obteve IVC >0,80, exceto a
mensagem Seja persistente: inclua a caminhada pelo
menos trés vezes por semana em sua vida, que foi
considerada de moderada persuasdo, por ndo incluir dados
objetivos da consequéncia da adogdo do comportamento,
como a melhora da sobrevida e da qualidade de vida. No
entanto, foi mantida a posicdo de ndo incluir informacgdes
guantitativas pela hipotese de dificuldade na elaboragéo e

consequente interpretacdao da mensagem.
Resultados da avaliagdo pelos pacientes

Os 10 pacientes relataram que as nove mensagens
de

compreensdo. Para avaliagdo da persuasao foi solicitado

eram claras e ndo mencionaram dificuldade
aos pacientes que elencassem, em ordem crescente, as
mensagens que tiveram maior importancia no estimulo
a realizacdo de atividade fisica. As mensagens foram
ranqueadas de acordo com as médias obtidas em posicdes
que variaram de 1° a 89 lugar (Figura 3), sendo que a

menor média correspondeu a mensagem considerada
mais importante, e a maior a menos importante.
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Classificagdao das mensagens de 1 a 10, de Posigdo

Mensagem acordo com sua importancia para os sujeitos (S)' | padia | final no

S1|82|S3|S4|S5|S6|S7|S8|8S9|S10 ranking
Sjiavgi)j;sistente: inclua a caminhada pelo menos trés vezes por semana em 1 6 4 1 3 3 3 3 6 4 34 10
Caminhe. A melhor pessoa para cuidar da sua satde é vocé! 3 5 3 7 5 2 1 2 5 2 3,5 2°
Caminhe sempre! Evite problemas com seu coragéo 2 1 9 3 6 8 4 1 1 7 4,2 3°
Faca com que seu coragéo fique ativo. Caminhe! 8 3 7 2 7 1 2 7 3 3 4,3 4°
Faca caminhada! Seu coragéo agradece 9 2 1 9 2 9 6 6 2 8 54 5°
Caminhe. As pessoas que estdo em seu coragéo agradecem! 7 4 2 8 1 6 8 8 4 9 57 6°
Viva mais e melhor! Caminhe! 5 9 6 6 4 5 7 5 9 1 57 6°
Reserve um tempo para vocé e seu coragéo: caminhe! 4 7 8 4 8 4 5 9 7 5 6,1 7°
Fique mais leve: caminhe! 6 8 5 5 9 7 9 4 8 6 6,7 8°

*Posicdo (de 1 a 10) indicada pelos pacientes em relagdo a importancia de cada uma das mensagens submetidas ao pré-teste, considerando “1” como a
mensagem mais importante e “10” como a mensagem menos importante. Quanto maior a média, pior a posi¢do no ranking.

Figura 3 - Ranking das mensagens para promogcdo de atividade fisica em ordem decrescente de importancia no pré-teste,

em pacientes coronariopatas em seguimento ambulatorial (n=10)

Constatou-se que a mensagem - Seja persistente:
inclua a caminhada pelo menos trés vezes por semana
em sua vida foi apontada como a mais importante pelos
pacientes, seguida pelas mensagens — Caminhe. A melhor
pessoa para cuidar da sua saude é vocé! e Caminhe
sempre! Evite problemas com seu coragdo. Por outro
lado, as mensagens - Reserve um tempo para vocé e
seu coracdo: caminhe! e Fique mais leve: caminhe!foram
consideradas de menor impacto para motivar a realizagéo
de atividade fisica.

Discussao

O presente estudo teve como objetivo validar o
conteddo de um conjunto de mensagens persuasivas,
construidas com base no modelo ELM(2, com vistas
a sua aplicagdo em estudo subsequente para o
fortalecimento e/ou mudanca de atitude em relacdo a
adocdo do comportamento de realizar caminhada pelos
coronariopatas. As mensagens foram construidas para a
mudanga do constructo da atitude, uma vez que esse foi
um dos determinantes do comportamento de caminhar
entre coronariopatas, evidenciado em estudo pregresso
realizado na populagdo brasileira®.

Constatou-se, na primeira avaliagdo dos juizes,
a construcdo de mensagens pouco claras e de baixa
persuasao, devido ao pequeno apelo afetivo envolvido na
construgdo de parte delas. De fato, o apelo emocional com
afeto positivo influencia a recuperacdo de experiéncias
positivas na memoria, podendo influenciar os julgamentos,
a elaboragdo de estratégias e a disposicdo para assumir
riscos. Outro ponto importante do afeto positivo é que
ele influencia a organizagdo cognitiva e as consequéncias
dessa para a resolugao dos problemas®®. No presente

estudo, o apelo afetivo se deu pelo apelo ao outro (afeto

pela familia), como sugerido pelos juizes (Caminhe! As
pessoas que estdao em seu coragdo agradecem).

Algumas mensagens também foram consideradas
de baixa persuasdo devido ao apelo ao medo e/ou as
consequéncias da ndo adogdo do comportamento e foram
excluidas. Embora se encontre relato de que o apelo
ao medo é bem-sucedido, uma vez que cria respostas
emocionais que focam a atenga@o na maneira de lidar com o
problema®®, o uso desse tipo de estratégia é controverso.
Estudos evidenciam que em comportamentos preventivos,
como o de motivar a pratica de atividade fisica, € mais
efetivo enfatizar os beneficios associados a uma fonte de
alta credibilidade, do que utilizar o apelo ao medo®:2),

Estudo de revisdao®, que avaliou a efetividade de
trés abordagens (message tailoring, message framing e
mensagens para mudancga da autoeficacia) na construgdo
de mensagens para promocdo de atividade fisica,
mostrou que as mensagens framing, construidas com
énfase nos beneficios (gain-framed), sdao mais efetivas na
promogao do comportamento do que aquelas que apelam
para as consequéncias (loss-framed) da ndo adogdo do
comportamento-alvo. De acordo com esta revisdo, os
efeitos encontrados na intengdo e no comportamento
de atividade fisica sdo suficientemente consistentes
(evidéncia nivel 2) para recomendar, com cautela, o uso
de mensagens com énfase nos beneficios, mais do que
aquelas com apelo as consequéncias da ndo adesdo ao
comportamento. A recomendacdo do uso cauteloso se
deve a restrita qualidade das evidéncias, decorrente de
limitagGes metodoldgicas dos estudos analisados.

Assim, o conjunto final das mensagens construidas
no presente estudo enfatiza conteldos positivos, com
destaque para os beneficios da atividade fisica - Reforcos
positivos (Faga caminhada. Seu coragdo agradece!,
Caminhe. Viva mais e melhor!, Faca com que seu coragao
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fique ativo. Caminhe!, Fique mais leve: caminhe!) e uma
Unica mensagem com reforco negativo - Caminhe sempre.
Evite problemas com o seu coracdo. Essa mensagem foi
considerada pelos pacientes a terceira mais importante
para estimular a adesdo a pratica de atividade fisica, apds
as mensagens - Seja persistente: inclua caminhada pelo
menos trés vezes por semana em sua vida! e Caminhe. A
melhor pessoa para cuidar da sua saude é vocé!

Dessa forma, as crengas comportamentais positivas
(i.e., reforgo positivo e negativo) e a autoeficacia, ambas
propostas pelo modelo TPB, foram os apelos considerados
mais importantes, na opinido dos pacientes, para estimular
a adesdo a pratica de atividade fisica. Ressalta-se que
as normas sociais, para essa populagdo, foram menos
relevantes, ocupando a sexta posicdao de importancia no
conjunto das mensagens construidas.

Conclusao

Conclui-se que, apds processo de validagdo de
conteldo, as mensagens apresentaram clareza, pertinéncia
e composicdo persuasiva. Estudo subsequente de
intervengao, randomizado, com aplicagdo das mensagens
validadas, podera evidenciar o efeito dessa estratégia no
fortalecimento/mudanca da atitude e, consequentemente,
no aumento da intengdo (motivagdo) dos pacientes com

DAC em aderir a um estilo de vida ativo.
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