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Abordagem do modelo transteorico
no comportamento alimentar

Transtheoretical model approach in eating behavior

Abstract The study of eating behavior has been
much interest, as this is an essential element for
the success of dietary interventions. In view of the
complexity of the subject and the countless influ-
ences to which it is subject, it is suggested that an
in-depth exploration of eating behavior determi-
nants enhances the impact of programs promot-
ing healthy dietary practices. Increasingly more
frequent, the adoption of inadequate diets in Bra-
zil and elsewhere in the world leads to questions
about the impact of dietary interventions tradi-
tionally applied to population groups. Many nu-
tritional education strategies are currently de-
scribed in the literature; however, motivating
people to change their eating habits is still a ma-
jor public health challenge. Applying the trans-
theoretical model seems to have a promising role
for an enhanced understanding of changes in eat-
ing habits that are targeted by dietary interven-
tions. Strategies that are tailored to each step in
these changes, as identified by this theory, can
motivate people more effectively to adopt health-
ier eating habits.

Key words Eating habits, Theories, Transtheo-
retical model, Dietary interventions

Resumo O estudo do comportamento alimen-
tar tem despertado grande interesse por se tratar
de um elemento importante para o sucesso de
intervencdes nutricionais. Considerando-se a
complexidade do tema e as inimeras influéncias
a que esta submetido, sugere-se que o aprofun-
damento de pesquisas sobre os determinantes do
comportamento alimentar possibilite maior im-
pacto nas a¢des de promogcao de praticas alimen-
tares saudaveis. A adogdo cada vez mais frequiente
de uma alimentacdo inadequada no Brasil e no
mundo leva a um questionamento sobre o im-
pacto das interven¢des nutricionais tradicional-
mente utilizadas em ambito populacional. Di-
versas estratégias de educacdo nutricional sao
atualmente descritas na literatura; contudo, al-
cancar a motivacdo da populagdo para uma
mudangca efetiva do padrdo alimentar ainda é
um dos grandes desafios para a satde publica. A
aplicagdo do modelo transtedrico parece ter um
papel promissor em relacdo a melhor compreen-
sdo da mudanca de comportamento alimentar,
almejada nas interven¢des nutricionais. Estra-
tégias que envolvam o direcionamento para cada
estagio de mudanca de comportamento, identi-
ficado segundo essa teoria, podem ser mais efica-
zes quanto a motivacao dos individuos a adotar
praticas alimentares mais saudaveis.
Palavras-chave Comportamento alimentar,
Teorias, Modelo transteorico, Intervencdes nu-
tricionais
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Introducéo

Uma busca crescente por maior compreensdo do
comportamento alimentar individual ou de gru-
pos populacionais tem sido constantemente
observada na literatura. Este comportamento
corresponde as atitudes relacionadas as praticas
alimentares em associacdo a atributos sociocul-
turais, como os aspectos subjetivos intrinsecos
do individuo ou proéprios de uma coletividade,
que estejam envolvidos com o ato de se alimen-
tar ou com o alimento em sit. Destaca-se que,
para o melhor entendimento do tema, € indis-
pensavel aprofundar o conhecimento dos deter-
minantes do comportamento alimentar, os quais
incluem uma complexa gama de fatores nutricio-
nais, demograficos, sociais, culturais, ambientais
e psicologicos.

O comportamento alimentar
e seus determinantes

O peso e a imagem corporal do individuo sao
fatores nutricionais que influenciam seu compor-
tamento alimentar. 1sso porque tanto o excesso
de peso como a insatisfagdo com o préprio cor-
po podem motivar a realizagdo de restri¢oes ali-
mentares. Calderon et al. 2 verificaram que 41,3%
dos adolescentes de uma escola publica america-
na afirmaram comer menos do que gostariam
de forma consciente para controlar o peso. Des-
taca-se que o inicio de tais praticas é observado
cada vez mais precocemente. No mesmo estudo,
constatou-se que 15% dos participantes relata-
ram ter aderido a dietas restritivas antes dos 11
anos e 84% aos 14 anos.

Além da idade, outras caracteristicas socio-
demogréficas sdo consideradas condicionantes
do consumo alimentar, como sexo, etnia, escola-
ridade e estado civil. Um estudo realizado com
1.450 adultos americanos demonstrou que, tan-
to em homens quanto em mulheres, a escolari-
dade apresentava uma associa¢do positiva com
0 consumo de frutas e hortalicas®. Da mesma
forma, Havas et al.* também constataram o pa-
pel do nivel educacional como preditor do con-
sumo desses alimentos. Nesse estudo, que envol-
veu 3.122 mulheres, observou-se também que o
fato de ser negra, estudante, gestante ou lactante
e ndo ser tabagista foi associado a um consumo
maior de frutas e hortalicas.

Freglientemente, a renda é considerada um
delimitador das escolhas alimentares, no sentido
da escassez de recursos disponiveis para permitir

0 acesso aos alimentos. Porém, sdo observadas
outras implicagdes da condigdo financeira no
comportamento alimentar. Estudo recente reali-
zado por Drewnowski e Specter ® mostrou que as
dietas saudaveis, caracterizadas pelo maior con-
sumo de frutas, hortalicas, gréos integrais e car-
nes magras, S0 mais caras que as dietas caracte-
risticas do padrao ocidental, ricas em alimentos
gordurosos e doces. Os autores afirmam que o
acesso limitado a produtos de melhor qualidade
nutricional pode inclusive ser analisado como um
fator causal da obesidade.

Em relagdo aos determinantes sociais do com-
portamento alimentar, de Castro® realizou uma
revisdo sobre o impacto de diversos fatores no
tamanho das refei¢cfes consumidas. A presenca
de outras pessoas proporcionava um aumento
significativo da quantidade consumida e do teor
caldrico total da refeicdo. O autor levantou duas
hipéteses para explicar esse fato, denominado de
“facilitacdo social”. Primeiro, a presenca de ami-
gos ou parentes, principalmente, poderia pro-
mover uma desinibicdo do individuo, levando-o
a comer mais. Em segundo lugar, a maior dura-
cdo das refeicOes realizadas na presenca de ou-
tros ocasionaria uma exposicdo prolongada do
individuo aos alimentos, propiciando também
um consumo maior. Verificou-se que o nimero
de pessoas presentes em cada refeicdo apresen-
tou uma correlagdo positiva com a quantidade
consumida, variando entre um aumento de 33%
na presenca de uma pessoa até 96% quando sete
ou mais pessoas estavam presentes®.

Do mesmo mado, fatores culturais estdo en-
volvidos nas préaticas alimentares, como o vege-
tarianismo e algumas religides, que preconizam
a selecdo de determinados alimentos para o con-
sumo. O rigor das leis dietéticas judaicas exem-
plifica essa questdo. Segundo a dieta kasher, é
proibido o consumo de carne suina e carnes do
quarto traseiro, inclusive dos animais puros, além
da ingestdo de ovos que contenham manchas de
sangue e a mistura de laticinios com carnes’.

Além disso, a politica de globalizacdo mundi-
al facilitou o comércio de alimentos entre 0s pa-
ises, internacionalizando praticas alimentares.
Uma estratégia utilizada por grandes redes co-
merciais de fast foods é possibilitar o acesso a ali-
mentos com as mesmas caracteristicas em diver-
sos locais do mundo, de forma a isentar os indi-
viduos da necessidade de se realizarem novas es-
colhas na sua alimentacéo®. Entre paises de con-
tinentes distintos, sdo observadas diferengas nas
quantidades consumidas, na composicéo, no fra-
cionamento da dieta e no padrdo de consumo



em relacéo a distribuicéo diurna ou noturna das
refeicOes®.

Diversos estudos tém investigado a influén-
cia de aspectos psicolégicos no consumo alimen-
tar. Os itens geralmente avaliados incluem o co-
nhecimento e as crengas sobre as caracteristicas
de uma alimentacdo saudavel, a atitude frente a
dieta, o reconhecimento dos seus beneficios e das
barreiras encontradas para adoté-la, a disponi-
bilidade de um suporte social que favoreca préti-
cas adequadas e a responsabilidade sobre com-
pra e preparo das refeicGes®101112,

Uma pesquisa com amostra representativa
da Inglaterra mostrou que as atitudes relaciona-
das a uma alimentacdo saudavel eram elementos
essenciais na diferenciacdo entre consumidores
com alta ou baixa ingestdo de frutas e hortaligas,
inclusive mais importantes do que o conhecimen-
to dos individuos sobre as caracteristicas de uma
dieta adequada'?. No estudo realizado por Ha-
vas et al.#, as variaveis psicologicas associadas sig-
nificativamente a maior ingestdo de frutas e hor-
talicas foram o conhecimento correto sobre a
recomendacao de consumo, a menor percepcao
de barreiras para aumentar o consumo, as atitu-
des mais positivas frente a alimentacdo e o maior
suporte social para essa pratica.

Outro fator psicolégico comumente avalia-
do em estudos de comportamento alimentar é a
auto-eficacia do individuo. Este termo corres-
ponde a confianga que ele tem em si mesmo em
relacdo a sua habilidade para fazer escolhas sau-
daveis em determinadas situagdes, por exemplo,
optar por frutas em vez de doces, consumir ali-
mentos saudaveis quando esta fora de casa e co-
mer em quantidades moderadas na presenga dos
amigos.

Um estudo norte-americano avaliou a auto-
eficacia de 242 estudantes adolescentes para a re-
alizacdo de determinadas escolhas alimentares
saudaveis®. Foi demonstrado que maiores ni-
veis de auto-eficacia associavam-se a um consu-
mo menor de alimentos ricos em aglicares em
ambos 0s sexos e menor consumo de alimentos
gordurosos entre meninos. No estudo de Havas
et al. 4, também se observou uma associagdo en-
tre a auto-eficacia e as praticas alimentares. Foi
verificado que o0 escore de auto-eficacia das mu-
Iheres avaliadas relacionava-se de forma signifi-
cativa ao consumo de frutas e hortaligas.

O ambiente tem sido considerado como uma
grande influéncia do comportamento alimentar,
principalmente em estudos epidemiol4gicos so-
bre a obesidade. Na literatura, observa-se inclu-
sive a utilizacdo do termo “obesogénico” na des-

cricdo do ambiente promotor da obesidade, isto
é, aquele que apresenta acesso amplo e facilitado
a alimentos de alta densidade energética, pobres
em micronutrientes, normalmente consumidos
em estabelecimentos fora do &mbito familiar“.

Considerando o exposto, € possivel afirmar
que o comportamento alimentar é determinado
por diversas influéncias, que incluem aspectos
nutricionais, demogréaficos, econdmicos, sociais,
culturais, ambientais e psicol6gicos de um indi-
viduo ou de uma coletividade. A interagdo exis-
tente entre as dimens@es cognitivas e emocionais
que estdo envolvidas no comportamento alimen-
tar torna-se, portanto, evidente. Verifica-se que
o0s inquéritos alimentares utilizados atualmente
referem-se apenas ao primeiro componente da
referida interagdo, ou seja, restringem-se a uma
caracterizacdo racional da dieta, desconsideran-
do os demais componentes de uma préatica tao
complexa como a alimentar. Dessa forma, o es-
tudo aprofundado do tema requer uma aborda-
gem interdisciplinar, que inclua aspectos propri-
os de diferentes areas do conhecimento cientifi-
co, provenientes da Nutricdo, Antropologia, Eco-
nomia, Sociologia e Psicologia.

O conhecimento sobre comportamento
alimentar em pesquisas de nutricdo

O interesse na investigacdo sobre o comporta-
mento alimentar baseia-se na possibilidade de
aumentar a efetividade de interveng¢des nutricio-
naist. Acredita-se que a medida que se conhecem
melhor os determinantes do comportamento ali-
mentar, seja de um individuo ou de um grupo
populacional, aumentem as chances de sucesso e
0 impacto de uma acdo de promogao de préaticas
alimentares saudaveis®.

Segundo Buttriss't, o aspecto mais impor-
tante na promocédo da saude provavelmente é
tornar o individuo capaz de traduzir as inime-
ras informaces sobre nutrigdo a que ele esta ex-
posto em informages praticas sobre quais ali-
mentos deve escolher para garantir uma alimen-
tacdo saudavel. Da mesma forma, o fornecimento
de informag@es explicaria apenas racionalmente
uma mudanga no comportamento alimentar?.

Contudo, é importante destacar que o forne-
cimento de informag@es sobre qualquer compor-
tamento de satde é fundamental nas atividades
educativas. O conhecimento contribui para sus-
tentar ou desenvolver novas atitudes; é o com-
ponente racional necessario para motivar uma
acdo desejada. Apesar do fornecimento de infor-
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mac0Oes ndo ser um motivador incondicional das
acdes visadas, ndo ha acdo que ocorra sem moti-
vacdo e a motivagdo ndo ocorre sem que haja a
formacdo de uma base de experiéncias prévias,
construidas a partir de informagdes recebidas?®.

Stables et al.’, de fato, verificaram que a cons-
ciéncia e o conhecimento sobre as recomenda-
¢Oes dietéticas sdo preditores significativos da mu-
danca de comportamento alimentar. Os autores
conduziram um estudo nos Estados Unidos so-
bre a influéncia do conhecimento do programa
5-A-Day for a Better Health no consumo alimen-
tar e observou-se que aqueles que conheciam as
mensagens veiculadas pelo programa consumi-
am em média 1,5 porcGes a mais de frutas e hor-
talicas quando comparados aos que desconheci-
am tais informagGes.

Por outro lado, ressalta-se que o objetivo de
uma intervengdo nutricional n&o é apenas o for-
necimento de informagdes, mas o alcance de uma
modificagdo no comportamento alimentar®. Este
representa o grande desafio a ser enfrentado:
transformar o conhecimento cientifico e as reco-
mendagdes dietéticas em mudangas efetivas no
comportamento alimentar®®.

Ha evidéncias de que intervencdes nutricio-
nais apresentam maior efetividade quando séo
pautadas no comportamento, nas necessidades e
crencas da populagdo-alvo. Brug et al. % desen-
volveram um programa de educagdo nutricional
individualizado, por meio da utilizacdo do com-
putador, com o objetivo de melhorar o consumo
alimentar de 347 trabalhadores de Amsterda. O
direcionamento das mensagens baseava-se nas
informag0es coletadas num processo de triagem
sobre 0 consumo alimentar e em trés fatores psi-
cossociais: atitudes, influéncia social e auto-efica-
cia dos participantes. Observou-se que aqueles
que receberam a intervencdo individualizada apre-
sentaram uma reduc¢do no consumo de gordura
e demonstraram atitudes e intencdes positivas
frente a adocgdo de habitos alimentares saudaveis.

Para que o individuo modifique de fato suas
préticas alimentares, é necessaria uma internali-
zacdo da justificativa para uma mudanga em seus
costumes?. Esse processo é caracterizado pela mo-
tivagdo exigida para adotar uma alimentagao sau-
davel. Segundo Buttriss'!, quando had uma ten-
tativa de mudar praticas alimentares em um de-
terminado grupo, é essencial o conhecimento
sobre os fatores que motivam os individuos ou
evitam que 0s mesmos realizem modificacbes em
suas dietas.

A motivacgdo refere-se ao processo de esti-
mular o individuo a agir. Assim, sdo identifica-

dos dois tipos de motivagdo para uma mudanca
de comportamento: a intrinseca e a extrinseca. A
motivacdo intrinseca é aquela que surge do indi-
viduo, abrange seus desejos, necessidades e me-
tas e é estabelecida a partir do desejo de se alcan-
car uma recompensa interna. Exemplos de moti-
vacdes internas sdo os desejos de ter uma boa
saude, de prevenir doencas ou de perder peso. Ja
a motivagdo extrinseca é uma resposta a recom-
pensas ou punic¢des externas ao individuo e inclui
o suporte social recebido e possiveis recompen-
sas materiais. As orientagdes médicas para o con-
trole de uma patologia sdo exemplos de uma
motivagéo extrinseca, bem como as queixas de
familiares em ocasides sociais sobre o consumo
alimentar de um individuo, que podem atuar tan-
to de forma positiva como negativa, isto é, po-
dem estimular ou prejudicar a realizagdo de mu-
dangas no comportamento alimentar 32,

Estudo realizado com 1.700 consumidores do
Reino Unido constatou que as principais razoes
que estimulavam a adogéo de préaticas alimenta-
res saudaveis eram o desejo de melhorar o esta-
do geral de saude (60%), motivos pessoais de
saude (20%), perda de peso (34%), matérias vei-
culadas em revistas (11%), na televisdo ou no
radio (10%) e a pressdo exercida pelo conjuge ou
parente (9%)*!. Observa-se que ha um relato
mais freqliente de fatores intrinsecos do que ex-
trinsecos como motivacdo para modificagdes
dietéticas.

Foi observado que as motivagdes intrinseca e
extrinseca ndo afetam o comportamento alimen-
tar da mesma forma. Verifica-se que apenas a
motivacdo intrinseca é um preditor da adogdo
de dietas ricas em fibras, frutas e hortalicas e
pobres em gordura®. Portanto, as estratégias de
intervencéo nutricional devem focalizar esse tipo
de motivacdo para estimular habitos alimenta-
res saudaveis.

A percepcao das praticas alimentares

As dificuldades para se motivar os individuos a
alterar o seu consumo alimentar tém sido muito
estudadas, devendo-se considerar a gama de fa-
tores envolvidos nesse comportamento. Uma das
maiores barreiras para a pratica de mudangas
na dieta é a crenca de que ndo ha necessidade de
alteragdo dos habitos alimentares, decorrente, na
maioria das vezes, de uma interpretagdo errada
do préprio consumo. Ha uma tendéncia dos in-
dividuos, especialmente entre aqueles com dietas
inadequadas, serem muito otimistas quanto aos



aspectos saudaveis de sua alimentacdo®. Estudo
realizado com 14.331 individuos a partir de 15
anos d idade da Unido Européia mostrou que
mais de 70% destes afirmaram ndo ser necessa-
rio alterar seu consumo alimentar, tendo em vis-
ta que julgavam sua alimentagdo como suficien-
temente saudavel??. Resultados semelhantes fo-
ram encontrados na Ucrania, onde 53% da po-
pulacdo fizeram a mesma afirmagéo®. Em uma
amostra representativa da populagdo adulta ca-
nadense, observou-se que 43% dos entrevista-
dos classificaram seus habitos alimentares como
excelentes ou muito bons?,

Contudo, restam ddvidas quanto aos reais
meios que a populagdo dispBe para avaliar sua
propria dieta e se as supostas alteracdes dietéti-
cas realizadas para a adocdo de habitos sauda-
veis correspondem as recomendac6es dos guias
alimentares. Tal fato é sustentado também pelo
aumento da incidéncia e prevaléncia de doencas
cronicas ndo-transmissiveis associadas a alimen-
tacdo, quadro caracteristico da transicdo nutri-
cional que ocorre em todo o0 mundo?.

Esses dados representam um desafio para os
profissionais de salde em relagdo a busca de in-
tervencdes de sucesso, as quais sejam capazes de
mobilizar os individuos para a adogdo de préti-
cas alimentares saudaveis. Um dos determinan-
tes para que os individuos levem em considera-
¢do os comportamentos relacionados a sadde é
a percepcdo e a convicgdo do individuo de que a
acdo recomendada reduziria a ameaca a sua sau-
de?! %, Pode-se inferir, portanto, que reconhecer
a necessidade de alteracdo dos habitos alimenta-
res é um requisito fundamental para iniciar uma
mudancga dietética, o que é valido tanto para adul-
tos como para adolescentes.

Modelos tedricos
para comportamentos de salide

Destaca-se a necessidade de incluir dois fatores
importantes nos programas de intervengdo nu-
tricional que visam a mudan¢a do comporta-
mento alimentar. O primeiro ponto correspon-
de ao treinamento profissional para aquisicdo
de habilidades técnicas que motivem os indivi-
duos no sentido desejado. O segundo aspecto € a
utilizacdo e integragdo de modelos teéricos no
planejamento dessas agdes .

Uma teoria pode ser definida como um con-
junto de conceitos, defini¢Bes e proposi¢des que
apresentam uma visdo sistematica de eventos ou
situacOes de forma a explica-los ou predizé-los.

Corresponde a uma base para o planejamento,
implementacdo e avaliacdo de intervencdes, pos-
sibilitando respostas ao por qué, o que e como
estas devem ocorrer. Isto é, uma teoria deve, por
exemplo, orientar a busca pelo por qué das reco-
mendagdes de satde publica ndo estarem sendo
seguidas, o que os pesquisadores devem saber
antes da organizacdo dos programas intervenci-
onais ou 0 que devem monitorar, medir ou com-
parar na avaliacdo de programas ja existentes e
como desenvolver estratégias que tenham real
impacto no grupo-alvo. Teorias sdo, portanto,
ferramentas que podem auxiliar na compreen-
sdo de diversos comportamentos de satde e su-
gerir meios de alcangar mudangas nos mesmos.
Apesar de diversas teorias estarem baseadas nas
mesmas idéias gerais, cada teoria emprega um
vocabulério Unico para articular fatores especifi-
cos que sdo considerados importantes?.

Tendo em vista a complexidade da maioria
dos comportamentos de salde, acredita-se que
dificilmente uma Unica teoria seja suficiente para
explica-los. Portanto, séo utilizados modelos ted-
ricos, 0s quais correspondem a um conjunto de
teorias que facilitam o entendimento de um pro-
blema especifico em um contexto particular. Ob-
serva-se na literatura cientifica um namero cres-
cente de teorias e modelos tedricos que envolvem
comportamentos de salide, entre 0s quais se des-
taca a utilizagdo do modelo transtedrico? %

O modelo transteérico

Diversos estudos ressaltam que o modelo trans-
tedrico pode ser considerado um instrumento
promissor de auxilio a compreenséo da mudan-
¢a comportamental relacionada a sadde. O mes-
mo foi desenvolvido por dois pesquisadores nor-
te-americanos, James O. Prochaska e Carlo Di-
Clemente, na década de 80, mediante estudos
com tabagistas. Na época, foi observado que
muitos fumantes conseguiam abandonar o vicio
sem auxilio de psicoterapia, enquanto outros
somente tinham sucesso com esse tipo de trata-
mento. O estimulo para as pesquisas que culmi-
naram na elaboracdo do modelo foi a hipdtese,
posteriormente confirmada, de que existiam prin-
cipios basicos que explicariam a estrutura da
mudanca de comportamento que ocorria na pre-
senca ou nao de psicoterapia .

Deste entdo, o modelo transtedrico tem sido
aplicado a outros comportamentos além do ta-
bagismo, como alcoolismo, uso de drogas, ma-
nifestacdo de distarbios de ansiedade e panico,
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realizacdo de mamografia, pratica de atividade
fisica, modo de exposicdo solar e para o planeja-
mento de estratégias de prevencao de diferentes
tipos de cancer, de gravidez ndo-planejada, de
HIV/AIDS, entre outras situacdes?. Mais recen-
temente, observa-se sua utilizacdo na area da
mudangca alimentar, focalizando diferentes aspec-
tos: consumo de gordura, frutas, hortaligas, fi-
bras e calcio, além de estratégias dietéticas para o
controle do peso e do diabetes®.

O modelo transteorico utiliza estagios de
mudanga para integrar processos e principios de
mudanga provenientes das principais teorias de
intervencao, o que explica o prefixo “trans” de sua
nomenclatura®. Freqlientemente, é também de-
nominado modelo de estagios de mudanca de com-
portamento. De acordo com esse modelo, as alte-
racdes no comportamento relacionado a satde
ocorrem por meio de cinco estagios distintos: pré-
contemplagdo, contemplacdo, decisdo, agdo e
manutencdo?. Cada estagio representa a dimen-
sdo temporal da mudanga do comportamento,
ou seja, mostra quando a mudanca ocorre e qual
é seu grau de motivacédo para realiza-1a®.

No estagio de pré-contemplacdo, a mudanca
comportamental ainda n&o foi considerada pelo
individuo ou ndo foram realizadas alteracdes no
comportamento e ndo ha intengdo de adota-las
num futuro préximo (considerando-se, geral-
mente, seis meses). Tal situacdo pode ser decor-
rente da falta de informagfes corretas sobre as
consequéncias de seu comportamento ou refere-
se asituacdo na qual o individuo ja realizou diver-
sas tentativas frustradas de alterar suas atitudes e
atualmente ndo acredita mais em sua capacidade
para modifica-las de forma efetiva. Ou seja, 0s
individuos nesse estagio reconhecem a solugao,
mas ndo reconhecem o problema. Estes tendem a
apresentar maior resisténcia, pouca motivacao e
sdo classificados como ndo prontos para 0s pro-
gramas de promocdo de saude?® 2. Em relagao
ao comportamento alimentar, este estagio cor-
responde aqueles que ndo reconhecem suas pra-
ticas alimentares inadequadas ou nédo dispGem
da motivacdo necessaria para altera-las.

No estagio de contemplagéo, o individuo co-
meca a considerar a mudanga comportamental.
Isto é, pretende-se alterar o comportamento no
futuro, mas ainda néo foi estabelecido um prazo
paratanto. O individuo, portanto, reconhece que
0 problema existe, esta seriamente decidido a
supera-lo, mas ainda ndo apresenta um com-
prometimento decisivo. Nesse estagio, ha conhe-
cimento dos beneficios da mudanca, mas diver-
sas barreiras sdo percebidas, as quais impedem a

acdo desejada® 2. Refere-se, por exemplo, ao in-
dividuo que reconhece que tem um padrao ali-
mentar pouco saudavel, mas acredita que a falta
de tempo, o preco ou o sabor desagradavel de
alimentos tidos como saudaveis ndo possibili-
tam a adogdo de uma dieta adequada.

O individuo em decisao, estagio também de-
nominado preparacéo, pretende alterar seu com-
portamento num futuro préximo, como no pro-
ximo més. Geralmente, apés ter superado tenta-
tivas anteriores frustradas, sdo realizadas peque-
nas mudancas e um plano de acdo é adotado,
ainda sem assumir um compromisso sério com
0 mesmo®. Considerando-se uma mudanca no
comportamento alimentar, sugere-se que uma
expressao caracteristica desse estagio seja mani-
festar o seguinte desejo: “na proxima segunda-
feira, comecarei a dieta”

Jaos individuos em agao correspondem aque-
les que alteraram de fato seu comportamento,
suas experiéncias ou seu ambiente de modo a
superar as barreiras antes percebidas. Tais mu-
dangas séo visiveis e ocorreram recentemente,
como nos Ultimos seis meses. Trata-se de um
estagio que exige grande dedicacdo e disposi¢do
para evitar recaidas®. Por exemplo, um indivi-
duo que reduziu seu consumo de alimentos gor-
durosos, visando a melhora do perfil lipidico, e
passa a reconhecer os primeiros beneficios da
modificacdo de suas praticas anteriores poderia
ser classificado em acéo.

No estagio de manutencdo, o individuo ja
modificou seu comportamento e 0 manteve por
mais de seis meses. O foco daqueles assim classi-
ficados é prevenir recaidas e consolidar os gan-
hos obtidos durante a acdo. Cabe ressaltar que
ndo se trata de um estagio estatico, tendo em
vista que ha uma continuagdo da mudanga de
comportamento iniciada no estagio anterior?.
Em relagdo a alimentacéo, poderia corresponder
a um adulto que passou por uma reeducagao
alimentar e adotou uma dieta saudéavel ha mais
de um ano.

Ha uma tendéncia de analisar os estagios de
mudanca de comportamento como uma seqiién-
cia estatica e linear. Contudo, observa-se que
frequentemente individuos classificados em agéo
ndo conseguem manter suas estratégias na pri-
meira tentativa, 0 que promove uma nova classi-
ficagdo do individuo em estagios anteriores. Isto
é, aocorréncia de recaidas € comum e levaa uma
evolucdo dindmica e a um delineamento em espi-
ral do modelo de estagios de mudanga .

A classificacdo dos individuos nos estagios
de mudanca de comportamento é realizada por



um algoritmo, um questionario que compreen-
de um numero limitado de perguntas reciproca-
mente exclusivas. Apesar das diferencas entre 0s
algoritmos aplicados em diferentes pesquisas, foi
observado que os individuos classificados nos
estagios mais avangados apresentavam um con-
sumo menor de gordura e maior de frutas, hor-
talicas e fibras® %,

Trudeau et al.* demonstraram que individuos
no estagio de manutengdo consumiam 0,99 e 0,68
porcdes diarias a mais de frutas e hortaligas res-
pectivamente em comparagdo com aqueles nos
estagios de mudanca alimentar anteriores ao da
acdo. Outro estudo realizado entre chineses mo-
radores de Singapura investigou os fatores que
influenciavam o consumo de cereais e constatou-
se que 89% da amostra que apresentava consu-
mo inadequado de cereais foram classificados nos
estagios anteriores aos de acdo e 75% dos que
apresentavam consumo adequado de gréos esta-
vam nos estagios de a¢do ou de manutencdo®.

Na Unido Européia, 52% dos individuos fo-
ram classificados no estagio de pré-contempla-
¢édo, 0 que, segundo de Graaf et al.*?, revela que a
maioria dos europeus ndo considerava a possi-
bilidade de alteracdo dos seus habitos alimenta-
res para adotar praticas mais saudaveis. No
mesmo estudo, observou-se que as mulheres e
os individuos de nivel educacional mais elevado
tendiam a ser classificados no estagio de manu-
tencéo, enquanto que os homens e os individuos
de baixa escolaridade apresentavam uma tendén-
cia maior de estar nos estagios mais precoces.

LimitacGes do uso do modelo transtedrico
no comportamento alimentar

E importante destacar as dificuldades encontra-
das na aplicacdo do modelo transteérico, devido
a complexidade que o tema envolve. Sabe-se que
0 comportamento alimentar consiste no consu-
mo de no minimo centenas de alimentos e bebi-
das. Por outro lado, o tabagismo, comportamen-
to no qual se baseou o desenvolvimento da teo-
ria em questdo, envolve o consumo de apenas
um item, o cigarro® . Além disso, deve-se con-
siderar que o tratamento do tabagismo preconi-
za 0 abandono do vicio, isto é, a eliminagdo de
determinada préatica. Contudo, uma interven-
¢do nutricional ndo pode eliminar a pratica “ali-
mentacdo”. Deve-se, obviamente, manté-la, mas
modifica-la, de modo a que esta se torne mais
saudavel e adequada para o individuo.

Outra limitagdo importante corresponde ao

fato do modelo ter sido delineado visando a inter-
pretacdo e intervengdo sobre o comportamento
de individuos; esse fato pode ser considerado um
entrave para a aplicagdo do mesmo em atividades
de educagdo nutricional destinadas a coletividades.
Porém, estudos de intervengdo baseados no mo-
delo transteorico realizados em grupos populaci-
onais tém mostrado resultados satisfatorios' *.
Ressalta-se também que o modelo transteo-
rico engloba a avaliagdo de outras dimensdes do
comportamento, além dos estagios de mudanca,
tais como os processos de mudanga, o equilibrio
de decisGes e a auto-eficacia do individuo. Os pro-
cessos de mudanca possibilitam a compreensdo
sobre como a mudanga de comportamento ocor-
re entre os estagios. A medida que o individuo
modifica seu comportamento, sdo identificados
dez processos de mudanca, a saber: aumento da
consciéncia, alivio dramatico, auto-reavaliagdo,
autolibertagdo, relacionamentos de auxilio, con-
dicionamento contrario, administragdo de con-
tingéncias, controle dos estimulos e liberagéo so-
cial. No equilibrio de decisdes, o individuo avalia
0s prés e os contras da mudanca de comporta-
mento. A auto-eficacia envolve a confianga que o
individuo tem em si mesmo para superar situa-
¢Oes de desafio em sua mudanga comportamen-
tal e a habilidade de enfrentar as tentagdes con-
trarias a uma modificagdo saudavel?2%%,
Contudo, observa-se que a maioria dos es-
tudos que utilizam o modelo transteérico no
comportamento alimentar ndo incluem as di-
mensdes citadas acima, restringindo-se apenas a
classificagdo dos estagios de mudanga®33%, Isso
se deve a dificuldade de integragdo de todos os
componentes entre os estagios®. Além disso, néo
foram desenvolvidos até 0 momento instrumen-
tos capazes de avaliar com precisdo tais compo-
nentes do modelo quanto as diferentes praticas
alimentares. Acredita-se também na influéncia do
fato de que a aplicacdo deste no comportamento
alimentar é relativamente recente, o que exige o
aprofundamento de pesquisas no tema.

Intervenc@es nutricionais
e 0 uso do modelo transtedérico

De Graaf et al.* avaliaram as principais influén-
cias na escolha alimentar entre consumidores da
Unido Européia e observaram que os individuos
no estagio de pré-contemplacédo consideravam o
sabor dos alimentos como o fator mais impor-
tante, enquanto que no estagio de manutengao
os individuos consideravam a satde como fator
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principal. Isso sugere que aqueles em pré-con-
templagdo podem ser beneficiados principalmen-
te com mensagens educativas que demonstrem a
importancia de uma dieta saudavel; ja para as
pessoas no estagio de manutengdo, a estratégia
pode ser o fornecimento de informagdes mais
detalhadas e praticas, como receitas saudaveis e
conhecimentos especificos sobre nutrigéo.

As intervencg@es nutricionais tradicionalmen-
te utilizadas partem do pressuposto de que 0s
individuos estdo prontos para a agao, isto ¢, para
uma mudanca do seu comportamento alimen-
tar, o que tem se mostrado insustentavel na mai-
oria das situagdes. Acredita-se que 0s progra-
mas de educacdo nutricional possam ser benefi-
ciados caso considerem os diferentes estagios de
mudanga comportamental, tendo em vista que
cada um deles corresponde a diferentes atitudes
e percepcOes perante a nutrigdo e a salde. Dessa
forma, o desenvolvimento de intervengdes espe-
cificas para cada estagio de mudanca de com-
portamento alimentar pode proporcionar mai-
or eficacia quanto a motivagdo dos individuos a
adotar e manter o comportamento alterado.

Concluséo

A avaliacdo do consumo alimentar, bem como 0s
guias alimentares atuais, ndo contempla as di-
mensdes cognitiva e emocional que estdo envolvi-
das no comportamento alimentar. Uma aborda-
gem holistica é imprescindivel para enfrentar o
desafio de motivar os individuos para a adogao
de uma alimentagdo saudavel. Portanto, a ampli-
acdo do conhecimento sobre os inGmeros deter-
minantes do comportamento alimentar é uma
importante ferramenta para superar o desafio de
transformar informacoes cientificas de nutri¢do
em mudangas reais das préaticas alimentares.

Considerando-se o impacto do comporta-
mento alimentar na salide, verifica-se a necessi-
dade do desenvolvimento de estratégias de inter-
vencgdo nutricional de sucesso para a adogdo de
préticas alimentares saudaveis em nivel popula-
cional. Sugere-se que a identificagdo dos diferen-
tes estagios de mudanca de comportamento seja
0 passo inicial para tanto. Tal classificacéo possi-
bilita a formulagdo e aplicacdo de programas de
educacdo nutricional especificos, de modo a pro-
mover maior estimulo e motivagdo para a mu-
danca de préticas alimentares inadequadas e pro-
piciar uma qualidade de vida adequada em lon-
go prazo.
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