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Resumo

O presente estudo objetivou realizar a adaptagdo da URICA para avaliagdo da motivagdo para a mudanca de habitos
alimentares e posterior reducdo da versdo de 32 para a de 24 itens, mediante andlise fatorial exploratéria e de indices de
fidedignidade. Trata-se de um estudo de cunho instrumental, realizado com 175 participantes de programas de reducgdo de
peso do sul do Brasil. A analise fatorial apontou uma solugéo de 4 fatores, referentes aos 4 estagios de motivacdo para a
mudanga e apresentou um alpha de Cronbach total de 0,842, que variou de 0,813 a 0,940 entre os 4 dominios.
Palavras-chave: Analise fatorial; Comportamento alimentar; URICA; Mudanga; Motivacao.

Motivation for change: factor analysis of the URICA for eating habits

Abstract

This study aimed to perform the adaptation of URICA to assess motivation to change eating habits and the subsequent
reduction from 32 to 24 items through exploratory factor analysis and reliability indices. This is an instrumental nature
study, conducted with 175 participants in weight reduction programs from the South of Brazil. The factor analysis yielded
a solution of four factors, relating to the four stages of motivation for change and Cronbach’s Alpha showed a total of
0.84, which ranged from 0.814 to 0.94 among the four domains.

Keywords: Factor analysis; Feeding practices; URICA; Change; Motivation.

Motivacion para cambio: analisis factorial de la URICA para héabitos alimentarios

Resumen

El presente estudio objetivé realizar la adaptacion de la URICA para evaluacion de la motivacion para el cambio de
habitos alimentarios y posterior reduccion de la version de 32 para 24 items, a través de analisis factorial exploratorio y de
indices de fiabilidad. Se trata de un estudio de caracter instrumental, realizado con 175 participantes de programas de
reduccion de peso del sur de Brasil. El andlisis factorial apunt6 una solucion de 4 factores, referentes a los 4 estadios de
motivacion para el cambio y presenté un Alpha de Cronbach total de 0,842, que varié de 0,813 a 0,940 entre los 4

dominios.

Palabras clave: Analisis factorial; Comportamiento alimentar; URICA; Cambio; Motivacion.

A obesidade é uma entidade nosoldgica distinta
que, assim como o0s transtornos alimentares, esta
associada aos habitos de alimentacdo de seus
portadores. O numero de obesos aumentou
significativamente, o que elevou a obesidade ao status
de epidemia mundial e de grave problema de salde
publica (Finucane & cols., 2011). Tanto a anorexia
nervosa (NA) como a bulimia nervosa (BN) séo
transtornos alimentares cronicos e estdo associados a
um alto indice de comorbidades. Uma vez que 0s
transtornos alimentares tém uma etiologia multifatorial,
necessita-se  de avaliagbes e abordagens que
contemplem a complexidade dos fatores envolvidos
tanto em sua génese quanto em sua manutencdo
(Steinhausen, 2009).

E importante salientar que os modelos de causa
Unica etiologica ttm se mostrado inadequados para
explicar a ado¢do e a mudanca de comportamentos,
necessitando-se de modelos complexos que expliquem
tanto a diversidade como aspectos em comum,
apresentados  (Diclemente, 2003). O Modelo
Transtedrico de Mudanca de Comportamento (MTT)
foi elaborado com a finalidade de abarcar a
complexidade do processo de motivagdo para mudanga

Disponivel em www.scielo.br

de comportamento e da busca de habitos saudaveis
(Diclemente, 2003). O MTT é um modelo passivel de
ser aplicado em uma grande variedade de
comportamentos, sendo utilizado atualmente em
diversas areas (Levesque, Gelles & Velicer, 2000),
como modificacdo de hébitos alimentares, estratégias
para controle do diabetes e do peso, comportamentos
ligados ao uso de substancias psicoativas, pratica de
atividades fisicas, manifestacio de distdrbios de
ansiedade, prevencdo de diferentes tipos de céancer,
gravidez ndo-planejada, HIV/AIDS, dentre outras
(Rossi & cols., 2001).

Um dos pressupostos principais do MTT é que as
pessoas passam por diferentes estagios de motivagao
para mudanca, durante a modificacdo de um
comportamento problema. Pela identificacio do
estagio de mudanca no qual a pessoa se encontra em
determinado momento, é possivel saber o quanto o
sujeito estd motivado para efetivamente mudar, sendo
essa avaliacdo decisiva no processo de escolha de
estratégias terapéuticas mais adequadas e eficazes para
0 aumento e manutencdo da motivacdo, favorecendo a
mudanca efetiva de comportamento. Segue a descri¢do
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dos estagios motivacionais,
(2003):

(1) Pré-contemplacdo: nesse estagio a pessoa
sequer consegue identificar que tem um problema e
ndo mostra intencdo de mudar 0 seu comportamento.
(2) Contemplacdo: aqui o individuo ja consegue
reconhecer que tem um problema e apresenta um alto
nivel de ambivaléncia. Nesse momento as pessoas se
mostram preocupadas e avaliam as vantagens e
desvantagens de mudar. (3) Acdo: nesse estagio a
pessoa ja apresenta acOes especificas na direcdo da
mudanca de comportamento. (4) Manutengdo: esse
altimo estagio caracteriza-se pela manutencdo da
mudanga, onde se consolidam todos os ganhos obtidos
nos estagios anteriores.

Os  estdgios  motivacionais  podem  ser
identificados por meio de alguns instrumentos, como: a
University of Rhode Island  Change  Assessment
(McConnughy,  Prochaska &  Velicer, 1983),
representada pela sigla URICA, a Stages of Change
Readiness and Treatment Eagerness Scale (Figlie, Dunn,
Bazan & Laranjeira, 2005), abreviada pelo termo
SOCRATES, além de algoritmos e escalas analdgico-
visuais, como a Régua de Prontiddo (Velasquez,
Maurer, Crouch & DiClemente, 2001).

A URICA é um instrumento que tem gerado
algum suporte para a validade preditiva dos estagios de
mudanca em tratamentos na area da saude, uma vez
que ja previu eficazmente resultados de diversos
programas (Dozois, Westra, Collins, Fung & Garry,
2004). Os itens dessa escala séo divididos em quatro
subescalas, correspondentes aos estagios de Pré-
Contemplacdo, Contemplagdo, Agdo e Manutengdo. O
instrumento €é autoaplicavel sendo que, para cada item,
existem 5 alternativas de respostas em escala Likert, de
discordo totalmente a concordo totalmente. Algumas
versdes da URICA, atualmente existentes, destinam-se
a avaliar a motivagdo para a mudanca de
comportamentos especificos, como é o dos estudos de
validacdo da URICA para usuérios de cocaina e élcool
(Pantalon, Nich, Frankforter & Carroll, 2002),
alcoolistas internados (Willoughby & Edens, 1996),
pessoas com problemas relacionados a ansiedade
(Dozois & cols., 2004), tabagistas (Amodei & Lamb,
2004; Velicer, Diclemente, Prochaska & Brandenburg,
1985), pessoas com transtornos alimentares (Hasler,
Klaghofer &  Buddeberg, 2003), comedores
compulsivos (Dunn, Neighbors & Larimer, 2003),
realizacdo de exercicios fisicos (Lerdal & cols., 2009),
entre outros comportamentos. Evidéncias de validade
da URICA ja foram estudadas em diversos paises, tais
como Alemanha (Hasler & cols., 2003), Canadéa
(Dozois & cols., 2004), Estados Unidos (Amodei &

segundo DiClemente

Lamb, 2004) e Noruega (Lerdal & cols., 2009), dada a
repercussdo e relevancia dessa escala.

A verséo original da URICA foi validada para o
comportamento especifico de uso de alcool e possuia
32 itens (Carney & Kivlaham, 1995). Atualmente
existem versdes do instrumento que variam de 34 a 12
itens (Belding, Iguchi & Lamb, 1996; Carbonari &
DiClemente, 2000; Carbonari, DiClemente & Zweben,
1994; Carney & Kivlaham, 1995; Pantalon & cols.,
2002; Siegal, Li, Rapp & Saha, 2001). No Brasil, a
URICA 24 itens ja foi adaptada e teve suas evidéncias
de validade estudadas para o uso de élcool, tabaco,
drogas ilicitas e jogo patologico, com alfas de
Cronbach totais variando de 0,65 a 0,82 (Oliveira,
Freire & Cazassa, 2007; Rodrigues, Oliveira, Ludwig,
Cazassa & Fernandes, 2007; Souza, Silva & Oliveira, no
prelo; Szupszynski & Oliveira, 2008). No entanto, até o
momento, ndo existe no Brasil nenhuma versdo da
URICA para a mudanca de habitos alimentares.

Dada a importancia da URICA como instrumento
capaz de auxiliar no monitoramento terapéutico e de
avaliar a motivacdo de pacientes para mudar seus
habitos alimentares, este estudo se propde a adaptar o
instrumento para a avaliagdo da motivacdo para a
mudanga de habitos alimentares. Além disso, busca-se
a reducdo do nimero de itens da escala, de 32 para 24
itens. Por meio desse processo, serdo também avaliadas
evidéncias de validade da estrutura interna da nova
versdo reduzida.

Método

Delineamento

Trata-se de um estudo com delineamento
transversal, tendo em vista que as variaveis foram
medidas em um Unico espago temporal, e de cunho
instrumental (Carretero-Dios & Pérez, 2007). Estudos
instrumentais envolvem tanto a adaptacdo de testes,
como o estudo de suas propriedades psicométricas
(Montero & Ledn, 2005).

Instrumentos
Para a efetivacgdo do presente estudo, cada

participante respondeu aos instrumentos abaixo
apresentados:
Entrevista estruturada: foi elaborada

exclusivamente para este estudo, com o objetivo de
obter dados para caracterizagdo amostral. Nessa
entrevista foram incluidos os Critérios de Classificacdo
Econdmica Brasil (ANEP, 2008), para classificacdo de
cada participante em diferentes classes econdmicas, na
ordem de maior a menor poder aquisitivo (variando da
classe A para a classe E, respectivamente).
Semelhantemente, na entrevista estruturada foram
colhidas informacBes a respeito do IMC (indice de
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Massa Corporal) de cada participante. Para tanto,
consideraram-se 0s critérios classificatérios adotados
pela Organizacdo Mundial de Saude (WHO, 2006), que
prevé que este seja calculado pelo peso em quilogramas
dividido pelo quadrado da altura em metros (kg/m2).

URICA (McConnaughy & cols., 1983): a URICA
possui diferentes versdes, de acordo com o nimero de
itens. Neste estudo, a versdo de 32 itens foi adaptada,
para avaliar a motivacdo para a mudanca de habitos
alimentares e, posteriormente, aplicada  nos
participantes, objetivando sua reducdo posterior para a
versdo de 24 itens, medidante de estudo de suas
propriedades psicométricas.

Andlise dos dados

Os dados foram computados no banco de dados
SPSS versdo 17.0. Para andlise dos dados utilizou-se
estatistica descritiva e inferencial (alfa de Cronbach;
analise dos componentes principais, com rotacdo
varimax e normalizacdo de Kaiser; Teste de Kaiser-
Meyer-Olkin; Teste de Esfericidade de Barlett, todos
com nivel de significancia de 5%).

A URICA 32 itens é composta de 4 subescalas
(relativas aos 4 estagios motivacionais), as quais sdo
compostas por 8 itens distintos. Nesse sentido, as
hipéteses deste estudo, de acordo com o que é previsto
teoricamente, sdo de que, pela analise fatorial
exploratéria dos dados, obtenham-se 4 fatores, com no
minimo 6 itens cada, 0s quais devem avaliar o estagio
motivacional que cada dominio abrange. Assim, para
critérios de retencdo dos fatores, utilizou-se o critério
de Kaiser (autovalor igual ou maior a 1,0), o critério de
Catell (scree plot) e, ainda, cada fator, para ser retido,
deve ser constituido de no minimo 6 itens (conforme é
esperado teoricamente) com cargas fatoriais e
comunalidades iguais ou maiores que 0,30 (Hair, Black,
Babin, Anderson & Tatham, 2009).

Aspectos éticos e procedimentos

O presente projeto foi submetido e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da PUCRS (sob oficio n°
364/05-CEP). Todos o0s sujeitos convidados a
participar deste estudo eram participantes de
programas ambulatoriais de reducdo de peso. Foram
convidados a participar do estudo de forma individual,
por integrantes da equipe de pesquisa, ocasido na qual
foram devidamente informados a respeito da natureza
e dos propdsitos do estudo, além da responsabilidade
da equipe de investigagdo quanto ao sigilo dos dados
coletados. Todos 0s sujeitos de pesquisa assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. As
aplicacbes do protocolo de pesquisa foram feitas de
forma individual, por pesquisadores devidamente
treinados.
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Amostra

A amostra foi composta por 175 participantes.
Do total, 93,7% (164) eram mulheres. A média de
idade foi de 41,05 anos (DP=13,10). Dos participantes,
36,6% (64) estavam na faixa do ensino médio, 52%
(91) se encontravam na faixa do ensino superior e
apenas 11,4% (20) na faixa do ensino fundamental.
Quanto ao estado civil, 54% (95) dos participantes
eram casados, 34% (60) solteiros, 10,4% (18) separados
e 1,6% (2) viavos. De acordo com os Critérios de
Classificacdo Econdmica Brasil (ANEP, 2008), a maior
parte dos participantes, 40,6% (71), encontrava-se na
classe C, seguidos de 38,8% (68) que estavam na classe
B, 10,9% (19) na classe A e 9,7% (17) nas classes D ou
E. Segundo o célculo do IMC (indice de Massa
Corporal), 16% (28) dos participantes apresentavam
IMC normal, 32,6% (57) sobrepeso, 29,1% (51)
apresentavam obesidade grau 1 (risco moderado de
comorbidades), 10,9% (19) obesidade grau 2 (risco
grave de comorbidades) e 11,4% (20) obesidade grau 3
(risco muito grave de comorbidades). Assim, do total
da amostra, 51,4% (90) apresentavam algum grau de
obesidade, segundo pontos de corte da Organizacdo
Mundial de Saude (WHO, 2000).

Os critérios de inclusdo dos participantes foram
0s seguintes: participar de um programa de tratamento,
com o foco na modificacdo de habitos alimentares, das
cidades da Grande Porto Alegre; ter entre 18 e 60 anos
e ter concluido, no minimo, 5 anos de estudo formal.
O tamanho amostral final foi calculado em funcéo do
namero de itens da escala (24 itens), sendo necessarios
pelo menos 5 sujeitos para cada varidvel, o que
equivaleria a um nimero minimo de 120 participantes.
Além disso, para a realizacdo da andlise fatorial, o
recomendado é que o tamanho da amostra seja igual ou
maior que 100 participantes (Hair & cols., 2009).

Resultados

Adaptacdo do instrumento

No que se refere ao processo de adaptacdo
transcultural de um instrumento, este deve levar em
conta cada comportamento especifico, adaptando a
linguagem de cada item do instrumento para o
comportamento a ser avaliado, 0 que garante maior
adequacdo das escalas (Nunes & Primi, 2010),
proporcionando o estudo de evidéncias de validade de
contetdo ao longo desse processo. A URICA 32 itens
foi traduzida da lingua inglesa (original) para a lingua
portuguesa. Os procedimentos, nessa primeira fase,
ocorreram na seguinte ordem: traducdo e back-
translation (com a devida adaptacdo da linguagem de
modo que pudesse ser usada para avaliar a motivacdo
para a mudanca de habitos alimentares), avaliacdo de
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comité de inter juizes e aplicacdo piloto. Apos, a
URICA 32 itens foi aplicada em uma amostra piloto de
20 participantes para a avaliacgdo da compreensdo
gramatical. Houve adequada compreensdo das
sentencas pelos sujeitos, uma vez que nenhum dos 20
participantes mostrou dificuldades nesse quesito.
Posteriormente, foram excluidos os protocolos de
pesquisa dessa primeira fase, sendo, entdo, iniciada a
coleta de dados efetiva deste estudo.

Analise fatorial exploratoria

Durante a realizacdo de estudos que visem
observar as evidéncias de validade de uma escala, é
essencial efetuar a andlise de sua estrutura interna. Uma
das formas de se avaliar esse tipo de evidéncia é pela a
analise fatorial, uma técnica estatistica utilizada para
identificar quantos fatores determinado instrumento
estd medindo e quais itens representam cada fator
(Urbina, 2007). Esse tipo de andlise produz
importantes resultados, por meio dos quais é possivel
tomar decisdes a respeito da qualidade e quantidade
dos itens que compdem o instrumento, assim como a
respeito do instrumento como um todo (Pasquali,
2010).

Para a realizacdo da analise fatorial de um
conjunto existente de variaveis, deve-se primeiramente
proceder a analise da adequacdo dos dados, para que
seja realizado esse tratamento estatistico. A matriz de
dados deve ter correlagBes suficientes para que se
justifiqgue a realizacdo da analise fatorial. Na analise
visual da matriz de correlagdes, deve haver um nimero
consideravel de correlagbes maiores que 0,30. Uma
maneira de examinar a matriz de correlagdo inteira é
por meio do Teste Barlett de Esfericidade, que
determina a probabilidade de que a matriz tenha
correlacOes significativas entre as variaveis. Além do
Teste de Barlett, ha o teste de adequagdo da amostra de

Kaiser-Meyer-Olkin (KMO), que quantifica o grau de
intercorrelagdes entre as variaveis e a adequacdo da
analise fatorial. O KMO é um indice que varia de 0 a 1,
sendo considerado inaceitavel, abaixo de 0,50. Neste
estudo, o indice KMO foi de 0,88 e os achados obtidos
por meio do Teste de Esfericidade de Barlett, foram
significativos (p<0,001; »2=3410,40; df=496), o que
indica que os dados sdo adequados para a realizacdo da
analise fatorial.

A andlise fatorial exploratoria dos 32 itens foi
realizada mediante analise dos componentes principais,
com rotagdes varimax e normalizagdo de Kaiser,
objetivando a replicagdo do tipo de tratamento
estatistico realizado no estudo original do instrumento
(McConnaughy & cols., 1983). A solugéo inicial extraiu
6 fatores com autovalores iguais ou maiores que 1,
porém 0 quinto e o0 sexto ndo atenderam aos critérios
de retencdo pré estabelecidos. Mediante a analise do
grafico scree, verificou-se que uma solugdo de 4 fatores
seria a que abrangeria maior percentual da variancia
total, com maior parcimonialidade. Dada esta
configuracdo, realizou-se nova analise dos 32 itens,
com extracdo de 4 fatores, correspondente ao nimero
de dominios que atendeu aos critérios de reten¢do. Os
autovalores encontrados para cada um dos 4 fatores
foram 9,63; 4,24; 3,10 e 1,43, os quais explicavam
30,12%; 13,27%, 9,69% e 4,417% da variancia,
perfazendo um total de 57,55% da variéncia total.

Apos analise da matriz rotacionada e interpretagao
dos fatores, os mesmos foram assim nomeados, de
acordo com os nomes dos estagios motivacionais:
Fator 1: Acdo; Fator 2: Contemplagdo; Fator 3: Pré-
Contemplacéo; e Fator 4. Manutencgdo. Na Tabela 1, 0s
4 fatores, com respectivas comunalidades e cargas dos
itens rotacionados podem ser observados.

Tabela 1. Analise fatorial exploratéria para reducdo da URICA de 32 para 24 Itens (continua)
URICA versdo 32 itens Fator 1 Fator 2 Fator 3 Fator 4
Item de_cadg estagio Comunglidades Acio Contemplagio Pré- ) Manutencio
motivacional dos itens Contemplacéo

Acdo 25 0,802 0,889
17 0,788 0,873
30 0,736 0,857
14 0,734 0,853
20 0,746 0,830
7 0,751 0,816
3* 0,536 0,642** 0,304**
10* 0,672 0,742 1
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Tabela 1. Analise fatorial exploratéria para redugdo da URICA de 32 para 24 Itens

(continuacéo)

URICA versdo 32 itens Fator 1 Fator 2 Fator 3 Fator 4
Contemplacéo 15 0,665 0,779
12 0,673 0,760
8 0,596 0,732
4 0,659 0,333** 0,669** -0,300**
19 0,595 0,601** 0,482**
21 0,42 0,508** 0,309**
24* 0,491 0,592**% 0,341**¢
2* 0,413 0,599 1
Pré- 29 0,648 0,773
Contemplagdo 31 0,655 0,756
13 0,588 0,722
23 0,481 0,693
5 0,576 -0,461** 0,595**
1 0,471 -0,394** 0,544**
26* 0,403 0,614 1
11* 0,054 H H H H
Manutencéo 27 0,565 0,370** 0,433**
16 0,626 0,337** 0,348**
32 0,422 0,524** 0,333**
28 0,589 0,307** 0,673**
18 0,643 0,476** 0,383** 0,633**
22 0,671 0,396** 0,531**
6* 0,449 H H H H
g* 0,294 H H H H

Anélise dos componentes principais, com rotagdo varimax e normalizagdo de Kaiser

* Itens que serdo excluidos

** Carga maior que 0,30 em mais de 1 fator

T Item ndo carregou no fator que se propde a avaliar
H Néo carregou em nenhum dos fatores

Reducéo dos itens

Com base na anélise dos fatores e respectivos
itens, comunalidades e cargas fatoriais, se decidiu,
quanto a cada fator: 1 (Acdo): excluir o item 10, visto
que ndo carregou no fator que se propOe a avaliar e 0
item 3 visto que, dentre os demais itens deste fator, é o
que apresenta carga mais baixa. Além disso, o item trés
carregou em mais de um fator, enquanto os demais
itens carregaram somente no fator que se propdem a
avaliar. O 2 (Contemplacdo): excluir os itens 2 e 24,
visto que nenhum dos dois apresentou carga igual ou
maior a 0,30 no fator que se propdem a avaliar. O 3
(Pré-Contemplacéo): excluir os itens 26 e 11, visto que
nenhum dos dois carregou no dominio que se destina a
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mensurar. Além disso, a comunalidade do item 11 é
menor que 0,30. E, 0 4 (Manutenc¢do): Excluir os itens
6 e 9, uma vez que nenhum deles carregou no fator.

Andlise da consisténcia interna

A estrutura interna de um instrumento pode ser
avaliada pelo célculo de confiabilidade, a qual é
também denominada de precisdo e de fidedignidade e
se refere a estabilidade do teste, de maneira que, se uma
mesma pessoa for avaliada por dois diferentes
aplicadores, os resultados deverdo ser bem préximos,
visto que o teste € 0 mesmo e continua avaliando a
mesma coisa. Quanto mais preciso for considerado
determinado teste, menos erros de medida ele contém.
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De maneira geral, se considera que para que um
instrumento de avaliacdo psicoldgica seja considerado
vélido, é imprescindivel que o0 mesmo tenha uma boa
precisdo (Wright & Stone, 2004). Durante o estudo de
evidéncias de validade psicométricas de dado
instrumento, é essencial a avaliacdo da fidedignidade do
mesmo. Existem diferentes métodos para avaliacdo da
fidedignidade. Dentre os principais, esta o coeficiente
de alfa de Cronbach, que é capaz de mensurar a

consisténcia interna tanto da escala como um todo,
como de suas subescalas (Hair & cols., 2009).

Ap6s a eliminacdo dos itens descritos acima, a
consisténcia interna da URICA-24 itens foi analisada
por meio do coeficiente de alfa de Cronbach. Na
Tabela 2, podem ser observados os valores de alfa para
cada fator, da versdo reduzida, assim como da escala
total.

Tabela 2. Alfa de Cronbach URICA verséo 24 ltens (n=175)

Fatores Alfa de Cronbach*
Fator 1 - Acdo 0,940
Fator 2 - Contemplacéo 0,821
Fator 3 - Pré-Contemplacdo 0,822
Fator 4 - Manutencéo 0,813
Total 0,842

*Coeficiente de alfa de Cronbach, com nivel de significancia de 5%
Discusséao

Por meio da andlise fatorial exploratoria,
observou-se que a URICA 24 itens ficou agrupada em
4 fatores, segundo a estrutura original da escala. Os 4
itens explicaram, conjuntamente, 57,55% da variancia
total observada, o que é fortemente corroborado pelos
resultados do estudo original, onde a estrutura de 4
fatores encontrada explicou 58% da variancia
observada (McConnaughy & cols., 1983).

Neste estudo, o Fator 1 (Acdo) foi responsavel
por 30,12% da varidncia total e todos os itens retidos
apresentaram cargas altas (maiores que 0,80), além de
terem carregado somente neste fator. O Fator 2
(Contemplacdo) foi responsavel por 1327% da
variancia total e, dos itens retidos, 3 obtiveram cargas
altas (maiores que 0,70) no fator. Os outros 3
apresentaram cargas maiores que 0,50, porém, também
carregaram em outros fatores. O item 4 apresentou
carga de 0,67 no Fator 2 (Contemplacgéo) e, a0 mesmo
tempo, de 0,33 no Fator 1 (A¢do) e -0,30 no Fator 3
(Pré-Contemplagdo). O item 19 apresentou carga de
0,60 no Fator 2 e de 0,48 no Fator 4 (Manutencdo).
Finalmente, o item 21 apresentou carga de 0,51 no
Fator 2 e de 0,31 no Fator 4. Em todos os casos, 0S
itens carregaram mais fortemente no dominio que eles
se destinam a avaliar. Teoricamente, uma vez que 0S
estagios sdo correlacionados, as cargas simultaneas em
outros fatores fizeram sentido. Segundo Pasquali
(2010), quando se supbe que os fatores sejam
correlacionados, é esperado que um mesmo item
carregue em mais de um fator simultaneamente, com
niveis de saturacdo diferentes em cada fator.

O Fator 3 (Pré-Contemplacdo), respondeu por
9,69% da varidncia total e, dos seis itens retidos, 4

obtiveram cargas altas (de 0,69 a 0,77) e somente
carregaram nesse fator. Os itens 5 e 1 obtiveram cargas
de 0,59 e 0,54 (respectivamente) no Fator 3, a0 mesmo
tempo em que apresentaram cargas negativas no Fator
2 (Contemplacdo), de -0,46 e -0,39. Nos dois casos, 0s
itens carregaram mais fortemente no fator que eles se
propdem a avaliar.

Finalmente, o Fator 4 (Manutencdo) respondeu a
4,41% da variancia total, sendo que todos os itens
retidos, apesar de carregarem mais fortemente nesse
fator, também apresentaram cargas significativas no
Fator 2 (Contemplacdo) e 1 (Acdo). Essas correlacbes
fazem sentido do ponto de vista tedrico, pois a
presenca de ambivaléncia do estagio de manutencéo é
um fato, sendo um dos cuidados indicados para 0s
terapeutas de pacientes em fase de manutencdo, que se
utilizam da abordagem da prevencdo a recaida, que
estes ndo subestimem a presenca da ambivaléncia nesse
estagio (Brandon, Vidrine & Litvin, 2007; Hendershot,
Witkiewitz, George & Marlatt, 2011). Ou seja, ndo €
porque a pessoa estd mantendo a mudanca do
comportamento problema que ela ndo pode ficar em
davidas se isso realmente é necessario. A correlacdo
entre o0 estagio de acdo e de manutencdo também ¢é
esperada, uma vez que o estagio de Manutencdo nada
mais é do que manter as mudancas iniciadas na fase de
acdo (DiClemente, 2003).

Na maioria dos casos em que os itens de cada
fator foram excluidos, se tratava de itens que ndo
apresentaram cargas iguais ou maiores 0,30 nos fatores
avaliados. Ao mesmo tempo, também se evidenciou
que em alguns fatores, o item carregou em outro(s)
dominio(s) que ndo o avaliado. Dificuldade semelhante
foi encontrada por Dozois e colaboradores (2004), que
em sua discusséo acerca das evidéncias encontradas na
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analise fatorial da URICA, afirmam que itens que
originalmente seriam de uma subescala carregaram em
outras.

A fidedignidade encontrada na URICA 24 itens
deste estudo, segundo o alfa de Cronbach, foi de
a=0,940, «=0,821, «=0,822 e =0,813, para Acdo,
Contemplacdo, Pré-Contemplacdo e Manutencéo,
respectivamente. Os 24 itens tiveram um Alpha de
0,842. Dois estudos de McConnaughy e colaboradores
(1983 e 1989) encontraram boa consisténcia interna na
URICA, a qual variou de 0,79 a 0,89 para as subescalas.
Na validacdo norueguesa da URICA para exercicios
fisicos (Lerdal & cols., 2009), a consisténcia interna
encontrada nas diferentes subescalas variou de 0,72 a
0,92 (alfa de Cronbach). Dozois e colaboradores
(2004), em seu estudo de validacdo da URICA para
pessoas com problemas relacionados a ansiedade,
encontraram uma consisténcia interna de «=0,79,
sendo que os alfas entre as diferentes subescalas foram
de 0,77, 0,88, 0,84 e 0,82 para PC, C, A ¢ M,
respectivamente.

Hasler e colaboradores (2003) realizaram estudo
de validacdo da URICA para transtornos alimentares
em uma amostra alemd, onde a consisténcia interna
encontrada foi de «=0,86. Na validagdo brasileira da
URICA para substancias psicoativas ilicitas (Szpszynski
& Oliveira, 2008), a consisténcia interna, na escala de
24 itens, foi de «=0,657 e variou de 0,71 a 0,81 e na
validacdo brasileira da URICA para dependentes de
alcool ambulatoriais encontraram-se alfas de Conbrach
variando de 0,63 a 0,80 (Figlie & cols., 2005). Assim,
em comparagdo com 0s demais estudos, observa-se
que a fidedignidade deste estudo, tanto nas 4
subescalas, como na URICA total, estd dentro ou
acima do que era esperado. Segundo Urbina (2007), um
alfa de Cronbach de 0,70 indica que os itens de uma
escala avaliam o mesmo construto de forma
consistente, sendo que um coeficiente igual ou maior a
0,80 € considerado bom.

Considerac0es finais

Esta pesquisa identificou boas propriedades
psicométricas para a URICA 24 itens para mudanca de
habitos alimentares, com uma solucdo de 4 fatores, o
que possibilita a utilizacdo da escala na pratica clinica e
de pesquisa na realidade brasileira. A manutencdo de
hébitos alimentares saudaveis é um desafio, uma vez
que as recaidas sdo frequentes e ndo é possivel a
abstinéncia total de alimentos. O presente estudo,
através da validacgdo da URICA para mudanga de
habitos alimentares, possibilitara uma avaliagdo
adequada dos estagios de motivacdo em que 0s
individuos se encontram, com relagdo a mudanga de
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seus habitos alimentares. Percebe-se a necessidade de
dar prosseguimento ao desenvolvimento e busca de
evidéncias de validade de instrumentos de avaliacdo
precisos, que avaliem comportamentos especificos, a
fim de oportunizar o uso de estratégias clinicas mais
eficazes.
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