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Resumo. O modelo transtedrico € utilizado para estudo em diversas areas
correlacionadas a mudanca de comportamento. O estudo teve como objetivo estudar a
associagdo dos estagios do modelo com relagdo ao consumo de frutas e verduras € a
adesdo dos pacientes ao tratamento prescrito. Tratou-se de uma pesquisa
retrospectiva, na qual analisou-se dados de prontuarios de 57 pacientes de uma
clinica-escola, com idade entre 19 e 59 anos. De acordo com os estagios do modelo
transteorico, para o consumo de frutas, 1,8% foi classificado como pertencente a pré-
contemplacgdo, 22,8% a contemplagdo, 38,6% a decisdo, 12,3% a acdo e 14 24,6% a
manutencdo. Quanto as verduras, 1,8% foi classificado como pertencente a pré-
contemplagdo, 22,8% a contemplagdo, 28,1% a decisdo, 22,8% a acdo e 24,6% a
manutencdo. Com relagdo a adesao ao tratamento, 66,7% da amostra apresentou
desisténcia apos primeira consulta, contudo, ndo foi possivel alegar real relacdo entre
os estagios em que os pacientes foram classificados e a adesdo ao tratamento. Os
resultados apontam para a necessidade ampliar estudos sobre a abordagem e
intervengao para mudancga de habitos alimentares.

Palavras-chave: modelo transtedrico; consumo alimentar; educacdo alimentar e
nutricional.

Abstract. The transtheoretical model it is still used as baseline studies in a great
variety of areas correlated to the behavior changing. The study aims the analysis of
the association of the model’s stages regarding the consumption of fruits and
vegetables, and also the accession of the patients to the prescribed treatment. Defined
as retrospective research, this study analyzed patient’s records of 57 patients from a
school-clinic with aged between 19 and 59 years. Regarding to the stages of the
transtheoretical model related to the fruit consumption, 1,8% was classified as
belonging to the pre-contemplation, 22,8% to the contemplation, 38,6% to the
decision, 12,3% to the action and 24,6% to the maintenance. For the vagetables,
1,8% was classified as belonging to the pre-contemplation, 22,8% to the
contemplation, 28,1% to the decision, 22,8% to the action and 24,6% to the
maintenance. Concerning the adherence to the treatment, 66,7% of the sample gave-
up after the first visit to the clinic. However, it wasn’t possible to establish a strong
connection between the stages where the patients were classified and the accession to
the treatment. Nevertheless, it was observed a high number of individuals who did not
continue the treatment, pointing out the need to review the current approaching style
and also the intervention of the clinic’s professionals.

Key words: Transtheoretical Model;, Food consumption; Nutritional and Food
Education.
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1. Introducao

O modelo transtedrico, ou transteorético, foi desenvolvido por James Prochaska e
Carlos Di Clemente (PROCHASKA et al, 1992) e é utilizado para estudo em diversas
areas correlacionadas a mudanga de comportamento. Mediante pesquisas feitas
inicialmente com tabagistas, os autores observaram que muitos fumantes eram
capazes de abandonar o vicio sem auxilio psicoterapico, ao passo que outros somente
progrediam com um tipo de tratamento especifico. Sendo assim, os autores se
guestionaram sobre como individuos seriam capazes de, intencionalmente, alterar

comportamentos adquiridos sem um tratamento profissional (TORAL e SLATER, 2007).

O modelo transtedrico teve, portanto, suas pesquisas incentivadas pela hipdtese
posteriormente confirmada de que existiam cinco estagios dentro do processo de
mudanga comportamental pelos quais se passava a medida que o objetivo da
mudanga ia se concluindo. Estes estagios, segundo Prochaska et al (1992), eram os
principios basicos que explicariam a estrutura da mudanca de comportamento que se
repetiam na presenca ou ndo de acompanhamento psicoterapico.

Os dois estagios iniciais, pré-agdo, foram definidos como: “pré-contemplagdo”, no qual
o individuo ndo estd verdadeiramente interessado em mudar, ndo vé perspectiva de
mudanca num prazo de tempo inferior a 6 meses e ndo reconhece o risco do
comportamento para a seu bem-estar e “contemplagao”, no qual comeca a pensar em,
de fato, alterar o comportamento em um prazo inferior a seis meses e ja comeca a
identificar riscos de seu comportamento. Os trés estagios seguintes, caracterizados
como estagios de acdo, sdo conceituados como: “preparagdao” ou “decisdo”, no qual o
sujeito pensa em mudar de forma mais ativa e em um curto periodo de tempo,
seguido pelo estagio “agdo”, no qual ja adotou novos comportamentos identificados
num periodo de até seis meses. Por fim, o Ultimo estagio, chamado de “manutencdo”,
no qual o paciente permanece por mais de seis meses com 0 novo comportamento
(LECHNER et al 1998; TORAL e SLATER, 2007).

Este modelo e classificagdo de estagios de intengdo de mudanca de comportamento
tem sido inserido com frequéncia para estudos na area da alimentagdo que considera
relevante a adogdo de habitos alimentares que, geralmente, implicam em mudanga no
comportamento alimentar. De acordo com Toral e Slater (2007) esse comportamento
corresponde as praticas alimentares em associacdo a atributos socioculturais, assim
como os aspectos individuais do sujeito ou especificos de um grupo que de alguma
maneira se relacionem com o alimento.

Em intervencGes nutricionais, a utilizacdo do modelo transtedrico tem possibilitado o
direcionamento das acbes especificas para grupos ou individuos com diferentes
percepcdes e motivagdes para realizar mudancas em sua dieta além de ser indicador
dos efeitos de uma intervencao, sendo o sucesso representado pelo avanco do
individuo ao longo dos estagios em direcdo a “manutengdo” (BERTOLIN e SLATER,
2011).

Segundo Kristal et al (1999) para a classificagdo dos individuos nos estagios de
mudanca utiliza-se um questionario que compreende um numero limitado de
perguntas mutuamente excludentes. Considerando a diversidade de acdes
contempladas no comportamento alimentar e sua complexidade (dados do consumo e
da percepcdo alimentar), indica-se que a avaliacdo dos estagios seja realizada com
foco em um determinado grupo alimentar ou nutriente, ou ainda, sobre a percepgao
alimentar. A titulo de exemplificacdo, ndo seria adequado perguntar ao paciente sobre
a sua intencdo de adotar habitos alimentares saudaveis visto a amplitude de agdes
inseridas no conceito de “habitos alimentares saudaveis”. Ao contrario, indica-se o
guestionamento direto e especifico como “qual a intengdo em aumentar o consumo de
frutas nos proximos dias”.
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Atualmente, considerando os diversos problemas de saude relacionados a habitos
alimentares inadequados, especialmente a reducao no consumo de frutas, legumes e
hortalicas (LEVY, 2012), o aconselhamento nutricional tem sido apontado como um
recurso para orientar praticas adequadas. No entanto, segundo Ulian et al (2015)
dietas meticulosamente calculadas ou informacdes bdsicas em nutricdo e listas de
alimentos substitutos apontados em consulta de nutricdo, nao garantem o
comprometimento das pessoas € nem, tdo pouco, sua mudanga de comportamento.

A adesdo as dietas propostas por profissionais em clinicas e centros de atendimento
nutricional é baixa, com alta resisténcia a adocdo de novas praticas relativas
alimentacdo. Boas et al (2011) demonstraram em estudo sobre a adesdo a dieta
atividade fisica em programa direcionado a pacientes com Diabetes Mellitus que
adesao ao aconselhamento foi inferior a 50% na populacdo estudada.

Q M W

Assim, torna-se relevante a realizacdo de pesquisas que contemplem a identificacao
dos estagios de mudanca segundo modelo transtedrico e sua aplicagcdo no
atendimento nutricional, verificando utilizacdo pratica e a eficacia deste recurso para
favorecer melhora de habitos alimentares, especialmente o consumo de frutas e
verduras.

1. Objetivo

Estudar a relagdo entre os estagios de motivagdo para mudanca de comportamento
segundo o modelo transtedrico em relagdo ao consumo de frutas e verduras com o
grau de adesdao dos mesmos ao tratamento proposto em uma clinica de adentimento
em nutrigdo.

2. Metodologia

Tratou-se de uma pesquisa retrospectiva na qual foram identificados e tabulados
dados associados as informagoes pessoais e de consultas registradas nos prontuarios
dos pacientes atendidos entre o més de agosto de 2013 ao més de fevereiro do ano de
2014 em uma clinica escola de nutricdo de uma instituicdo de ensino superior no
municipio de Sao Paulo.

Das informacoes pessoais do prontuario foram verificados género, idade, escolaridade,
estado civil e profissdo. Em seguida, aqueles referentes as caracteristicas fisicas do
paciente na consulta inicial e final, dentro do periodo estipulado envolvendo: peso,
estatura, Indice de Massa Corpodrea (IMC) classificado segundo a Organizacdo Mundial
da Saude (WHO, 1998), e dados sobre a composicao corporal (% de agua, % massa
magra e % massa gordurosa) obtidos por meio de impedancia bioelétrica
(Biodynamics modelo 450, TBW, Brasil).

Foram identificados, ainda, dados sobre frequéncia de consumo de frutas e verduras,
investigado pela analise de questionario de frequéncia alimentar (QFA).

Os dados sobre estagio de motivagdo para mudanga do comportamento alimentar
foram igualmente consultados nos prontuarios a partir da andlise do questionario
adaptado de Kristal et al (1999). Atualmente a clinica escola de atendimento
nutricional investiga estdgio de motivagdo apenas para o consumo de frutas e
verduras, razao pela qual se apresentam esses dados.

Por fim observou-se o nimero de presencas as consultas e retornos agendados, além
do objetivo inicial do paciente ao buscar o atendimento, verificando se, ao final da
analise, este foi ou ndo alcangado.

Os dados foram digitados em um banco de dados MySQL via interface web e
posteriormente exportados e analisados em software estatistico especifico (SPSS).
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3. Resultados e discussao

No periodo entre o més de agosto do ano de 2013 ao més de fevereiro do ano de 2014
foram identificados 153 prontuarios de pacientes atendidos na clinica escola de
nutricdo. Porém somente 57 puderam ser de fato analisados devido a inexisténcia de
prontuarios cadastrados.

Assim, foram identificados prontuarios de 39 mulheres (68,4%) e 18 homens
(31,6%), com idade entre 19 e 59 anos, excluindo, assim, criangas e idosos.

Dentre os dados das caracteristicas pessoais e sociais, verificou-se a média de idade
dos sujeitos de 32,9 anos (+ 10,2 anos) estando a maioria dos individuos na faixa
etaria entre 19 e 29 anos, maioria com superior completo ou pos-graduado (54,4%) e
solteiros (61,4%). A tabela 1 apresenta os dados de género, faixa etaria, escolaridade
e estado civil.

Tabela 1: Numero e distribuicdo percentual dos registros em prontuarios, segundo género, faixa etaria,
escolaridade e estado civil. Sao Paulo, 2015.

CARACTERISTICAS n %

Género

Feminino 39 68,4

Masculino 18 31,6
Faixa Etdria

19-29 27 47,4

30-39 16 28,1

40-49 8 14,0

50-59 6 10,5

Escolaridade

Fundamental Incompleto 1 1,8
Médio Incompleto 4 7,0
Médio Completo 2 3,5
Superior Incompleto 19 33,3
Superior Completo 22 38,6
Pés-graduado 9 15,8
Estado Civil
Solteiro 35 61,4
Casado 20 35,1
Separado 1 1,8
Vitivo 1 1,8

Ao avaliar o IMC, foi possivel identificar uma maior prevaléncia de individuos em
sobrepeso, totalizando 25 individuos (43,9%). Contudo, 20 foram classificados como
eutroficos (35,1%), 3 encontraram-se em obesidade grau 2 (5,3%) e 2 (3,5%)
apresentaram baixo peso leve, conforme observa-se na Tabela 2.
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Tabela 1: Nimero e distribuigdo percentual dos registros em prontuarios, segundo classificagdo de estado
nutricional segundo Indice de Massa Corporal (IMC) de acordo com critérios da OMS, 1998. S&o Paulo,

2015.

Classificacdo do Estado Nutricional n %
Baixo Peso Severo 0 0,0
Baixo Peso Moderado 0 0,0
Baixo Peso Leve 2 3,5
Eutrofia 20 35,1
Sobrepeso 25 43,9
Obesidade Grau 1 7 12,3
Obesidade Grau 2 3 5,3
Obesidade Grau 3 0 0
TOTAL 57 100,0

O consumo diario tanto de frutas quanto de verduras foi identificado nos prontuarios
em menos da metade dos sujeitos analisados (49,1%), o que indica um consumo
inferior ao recomendado pela Organizacdo Mundial da Salude que preconiza como
adequada a ingestdo de 400 gramas de frutas e verduras por dia (excluindo batatas e
outros tubérculos) (WHO, 2003). O consumo de verduras apresentou-se ainda mais
baixo do que o de frutas, dado evidenciado pelas frequéncias de consumo sinalizadas
como “eventual” ou “nunca”.

A tabela 3 apresenta a frequéncia de consumo de frutas e de verduras na populagdo
investigada.

Tabela 3: Numero e distribuicdo percentual da frequéncia de consumo de frutas e de verduras. Sdo Paulo,
2015.

FREQUENCIA Verduras

Diario 28 49,1 28 49,1
Semanal 19 33,3 17 29,8
Mensal 6 10,5 4 7,0
Eventual 4 7,0 6 10,5
Nunca 0 0,0 2 3,5
TOTAL 57 100,0 57 100,0

Sobre a identificacdo dos estdgios de motivacdo para mudanca do comportamento,
para o consumo de frutas, apenas 1 paciente (1,8%) foi classificado como pertencente
a pré-contemplacdo, 13 (22,8%) a contemplacdo, 22 (38,6%) a decisdo, 7 (12,3%) a
acdo e 14 (24,6%) a manutencdo. Para o consumo de verduras, os resultados foram
bastante semelhantes: 1 paciente (1,8%) foi classificado como pertencente a pré-
contemplagdo, 13 (22,8%) a contemplacdo, 16 (28,1%) a decisdo, 13 (22,8%) a acao
e 14 (24,6%) a manutencgdo (Tabela 4).
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Tabela 4: NUmero e distribuigdo percentual dos individuos segundo estagio de motivagdo para o consumo
de frutas e de verduras. Sao Paulo, 2015.

ESTAGIO DE MOTIVACAO Frutas Verduras

n % n %
Pré Contemplagdo 1 1,8 1 1,8
Contemplacao 13 22,8 13 22,8
Decisao 22 38,6 16 28,1
Acdo 7 12,3 13 22,8
Manutengao 14 24,6 14 24,6
TOTAL 57 100,0 57 100,0

Esses dados apontam uma motivacao maior para a decisdo do consumo de frutas
(38,6%), quando comparados com a motivacao para o consumo de verduras (28,1%).

Considerando a somatéria dos individuos classificados nos estagios acdao e
manutencdo que, teoricamente sdo os Unicos nos quais o paciente poderia relatar
consumo diario, 21 sujeitos estdo entre acdo e manutencdo com relagdo as frutas e
somente 27 as verduras.

De acordo com os dados do modelo transtedrico, um nimero maior de pessoas ja esta
consumindo verduras (estagios de acdo e manutencdo) o que parece ser contraditério
a informacdo sobre o consumo diario de verduras quando mais da metade dos
individuos (50,8%) ndao consome verduras diariamente.

Essa aparente contradicdo pode ser justificada por duas varidveis: as limitacoes do
inquérito alimentar utilizado (QFA) ou o emprego do questionario para identificacdo do
estagio de motivacgao.

Holanda e Filho (2006) apontam que o QFA é composto por uma lista de alimentos e
bebidas cuja frequéncia de consumo é perguntada ao individuo. Esse método permite
esclarecer o padrao alimentar do sujeito. Porém, o questionario pode apresentar lista
incompleta dos alimentos, agrupamento dos alimentos de forma inadequada, erros na
estimativa da frequéncia e na estimativa das porgoes. Ha ainda, que se considerar, a
possivel dificuldade do sujeito em apontar fidedignamente os alimentos e frequéncia
de alimentos consumidos mediante o entrevistador.

Bertolin e Slater (2011) apontam como dificuldades no formato do questionario para
identificacdo de estdgio de motivagdo o fato do instrumento ndo levar em
consideragao a interpretagdo do individuo sobre a sua propria dieta, também a
impossibilidade de uma avaliacdao precisa da dieta a partir de uma simples pergunta,
além da classificacdo estar limitada a um ponto de corte determinado pela
recomendagdo nutricional e exemplifica: consumo adequado de frutas, 3 porgdes
diarias).

No momento da consulta na clinica escola, os pacientes preenchem o questionario
pessoalmente, sem a interferéncia do entrevistador. Assim, ndo foi possivel identificar
se os mesmos tém clareza ou percepcao equivocada sobre o que é um consumo baixo,
alto ou muito alto de um determinado alimento.

O preenchimento individual pelo paciente é visto como positivo por Bertolin e Slater
(2011), que consideram que a classificacdo nos estagios é obtida a partir da opinido
do proprio individuo, ndo do pesquisador, favorecendo, ao mesmo, a possibilidade de
reflexdao e julgamento sobre sua alimentacao.
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Sobre o objetivo do paciente ao buscar o atendimento nutricional, a maioria dos
individuos (68,5%) registrou interesse em emagrecer. Esse dado é bastante proximo a
classificacdo do estado nutricional que apontou 61,5% dos individuos com excesso de
peso e obesidade. No entanto, a diferenca entre o objetivo de perder peso e a real
necessidade (7%), segundo classificacgao da OMS (1998), indica a presenca de
pessoas que, ainda que com o peso adequado, buscam atendimento nutricional com
vistas ao emagrecimento.

Esse perfil se repete em estudos conduzidos por Oliveira e Crislei (2014), Sampaio e
Souza (1991) e Oliveira et al (2008), que também observaram o excesso de peso
como sendo a maior queixa dos pacientes atendidos em clinica.

Embora ndo haja registro sobre a dimensdo e o incremento da demanda por
orientacdo alimentar, Witt e Schneider (2011) observa-se que a procura por
atendimento nutricional tem aumentado tanto na rede bésica de salde, quanto em
clinicas e consultérios. Essa procura tem sido, especialmente, para a redugao de peso
e busca de padroes estéticos associando beleza ao corpo magro.

A andlise de adesdao ao tratamento, por meio da continuidade ou do abandono do
mesmo demostrou que 38 individuos (66,7%) compareceram somente a primeira
consulta e 19 (33,3%) comparecem a duas ou mais visitas dentro do periodo
analisado.

Dos que deram continuidade ao acompanhamento nutricional, 12 sujeitos (21,1%)
realizaram mudancas significativas em direcdo ao objetivo estabelecido e 6 (10,5%)
nao mostraram alteragbes. Importante ressaltar que a maioria dos pacientes
atendidos na clinica, nao retornaram a consulta de retorno, comparecendo apenas a
primeira consulta de diagndstico.

Koehnlein et al (2008) afirmam que as perdas de peso mais significantes em pacientes
atendidos em clinica estdo atreladas as seguintes variaveis: presenca de doencas
associadas, percentual de gordura que configura risco para doencas associadas,
tabagismo, estado civil casado, pratica de atividade fisica, estética e salde como
motivo do atendimento nutricional, descontentamento/ desconforto e estimulo
familiar/amigos como fatores motivadores, nao ter realizado dieta anteriormente,
facilidade de diminuir o consumo de alimentos ricos em gordura, facilidade de
manutencdo dos novos habitos alimentares. Dessa maneira o autor relaciona um
maior avango ao tratamento proposto com diversas formas de motivacao, que por sua
vez poderiam classificar estes individuos em diferentes estdgios do modelo
transteorico.

Na analise dos estagios de motivacdo para consumo de frutas e verduras, houve
registro de intengdo de mudanga ou de habitos j& adotados. No entanto, a maioria
sequer retornou a segunda consulta, descontinuando o atendimento nutricional.

Segundo Martin et al (2005), 75% dos pacientes que recebem qualquer orientacao
relacionada a mudancgas no estilo de vida como restrigdes alimentares acaba ndo as
seguindo. A Organizagdo Mundial da Saude (WHO, 2003) ainda afirma que 95% dos
pacientes com excesso de peso e obesidade que iniciam uma dieta para perda de peso
nao obtém o sucesso desejado.

Alvarenga et al (2015) relata sobre estudos qualitativos que apontam a dificil relagao
entre seguir uma dieta ou de adotar habitos alimentares saudaveis quando o ambiente
alimentar nao favoravel como a rotina de trabalho ou o contexto em que se vive e a
complexidade dos fatores que determinam o comportamento alimentar.

Contudo, nao foi possivel identificar uma clara relagdo entre os estagios em que os
pacientes foram classificados e a adesdo ao tratamento. Em ambos os casos, com
excecdo da pré-contemplagdo, todos os outros estagios estdo homogeneamente
divididos entre a amostra, principalmente considerando o consumo de verduras.
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Um elemento que merece destaque é a baixa adesao ao tratamento, o que deveria ser
condizente ao valor de individuos entre os estdgios de pré contemplacdo e
contemplacdo, considerando estes serem sujeitos despreparados para iniciar um
tratamento por ndo possuirem motivacdo suficiente para uma mudanca de
comportamento. Ou seja, o0 esperado seria que apenas esses sujeitos teriam
justificado, pela baixa motivacao, a ndao adesdao ao tratamento.

4. Conclusao

Ap0s analise dos resultados, ndo foi possivel identificar uma relacdo significativa entre
o estagio de motivacdo e a adesao ao tratamento proposto. Contudo, foi observado
um numero muito elevado de individuos que ndo deram continuidade ao tratamento,
ou seja, efetuaram somente uma visita a clinica. Sendo assim, sugere-se repensar a
forma de abordagem e intervencdo que os profissionais da clinica utilizam nos
pacientes atendidos, objetivando um aumento de adesdo aos tratamentos prescritos.

Além disso, a falta de habilidade que os pacientes estudados demonstraram com
relacdo a percepcdo de frequéncia de consumo e/ou em avaliar se o consumo € alto,
muito alto, baixo e assim por diante, sugere a adocdo de métodos de carater
educativo, para que estas pessoas passem a entender melhor tais conceitos, com o
intuito de promover a adocdo de habitos mais saudaveis e reduzir, mesmo que em
longo prazo este tipo de viés.

O modelo transtedrico € uma importante ferramenta para o atendimento nutricional,
porém requer estudos e treinamentos focados em sua aplicagdo e efetiva utilizacéo
dos resultados para identificar agées na pratica educativa, contribuindo para a adesao
ao tratamento e adesdo a habitos alimentares saudaveis.
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