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Overweight and obesity accounted for 21.1% and 15.7% of the subjects
analyzed, respectively. We verified that 50% of individuals did not main-
tain their desired weight for more than six months and that 50% actively
attempted to lose weight in the last montb; of these, 40% were aimed at
weight loss in the following six months. Regarding stage changes, 50%
of subjects were in the pre-contemplation stage; 30%, 5%, and 15% were
in the preparation, action, and maintenance stages, respectively. Results
showed that the individuals studied were moderately confident in follow-
ing a diet with reduced fat, mean score of 40.68+21.96, and that most
of them were in their pre-action stages. It is suggested that interventions
be accomplished with school officials, among individuals who are in the
stages of preparation and maintenance, to promote body weight reduic-
tion besides encouraging self-efficacy among the less confident.
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El presente estudio tuvo como objetivo evaluar la
auto-confianza para seguir una dieta reducida
en grasa e identificar las etapas de cambio
de comportamiento para la pérdida de peso
entre el personal de dos escuelas en Vicosa/
MG. Se trata de un estudio transversal con una
muestra de 21 individuos, 95% mujeres. El
peso y la altura se obtuvieron a través del relato
de las participantes y el estado nutricional se
obtuvo por el indice de masa corporal-IMC. Se
aplico un cuestionario con la Escala Likert de O
a 100 puntos para medir la auto-confianza en
consumir alimentos con bajo contenido de grasa
y se calculo el valor medio de cada individuo,
siendo que el puntaje “0” clasifica al individuo
como “no confiante”, 50 como “moderadamente
confiante” y 100 como “muy confiante”, también
se utilizo un algoritmo para identificar las etapas
de cambio de comportamiento. El peso promedio
Jue de 60, 75+12,73kg. El sobrepeso y la obesidad
representaron el 21,1% y el 15, 7% de los pacientes,
respectivamente. El 50% de los sujetos no mantuyo
el peso deseado durante mds de seis meses, y el 50%
trato activamente de perder peso en el 1illimo mes.
De ésos, el 40% tuvo por objetivo la pérdida de peso
dentro de los seis meses. En cuanto a las etapas de
cambios, 50% de los sujetos se encontraba en la
[fase de pre-contemplacion, 30% estaba en la etapa
de preparacion, 5% en la de accion y 15%,en la
de mantenimiento. Los sujetos estudiados fueron
moderadamente confiantes en seguir una dieta con
menor cantidad de grasa, con una puntuacion
media de 40,68+21,96, y la mayoria estaba en la
etapa de pre-accion. Se sugiere que se lleven a cabo
intervenciones con los funcionarios escolares, en
particular con aquellos que se encuentren en las
etapas de preparacion y mantenimiento, con el
objetivo de promover la reduccion del peso corporal

e incentivar la auto-confianza.

Palabra clave: Auto-confianza. Etapas de
cambio. Pérdida de peso.

O presente estudo teve como objetivo avaliar a au-
toeficdcia para uma alimentagdo com reduzida
quantidade de gordura, alem de identificar estd-
gios de mudangca de comportamento para a perda
de peso em funciondrios de duas escolas do mu-
nicipio de Vigosa-MG. O estudo é transversal, com
amostra de 21 individuos, sendo 95% do género
Jfeminino. Peso e estatura foram autorrelatados
e o estado nutricional foi obtido pelo Indice de
Massa Corporal - IMC. Aplicou-se questiondrio
contendo Escala Likert de zero a 100 pontos, para
mensurar a autoeficdcia em consumir uma ali-
mentagdo com reduzida quantidade de gordura;
calculou-se o valor médio de cada individuo: o
escore zero classifica o individuo como ‘nada
confiante’; 50, como ‘moderadamente confiante’;
100, ‘muito confiante’. Utilizou-se também al-
goritmo para identificar os estdgios de mudan-
cas de comportamento. A média de peso corporal
encontrada foi de 60,75+12,73kg. Sobrepeso e
obesidade representaram 21,1% e 15,7% dos in-
dividuos, respectivamente. Verificou-se que 50%
dos individuos ndo mantiveram seu peso dese-
Jado por mais de seis meses e que 50% tentaram,
ativamente, perder peso no tiltimo més anterior
a pesquisa. Destes, 40% objetivavam a perda de
peso nos seis meses seguintes. Quanto aos estd-
gios de mudangas, 50% dos individuos estavam
na fase de pré-contemplagdo, 30%, 5% e 15%
encontravam-se no estagio de preparacdo, agdo
e manutengdo, respectivamente. Os individuos
analisados foram moderadamente confiantes em
seguir uma alimentacdo com reduzida quanti-
dade gordura, com escore médio de 40,68+21, 96,
e a maioria encontrava-se nos estagios pré-agdo.
Sugere-se que sejam realizadas intervengoes com
os funciondrios das escolas, entre os individuos
que se encontravam nos estdagios de preparagdo e
manutengdo, visando a promover a reducdo do
peso corporal e a incentivar a autoeficdcia entre
o0s menos confiantes.

Palavras-chave: Autoeficacia. Estagios de mu-
danga. Perda de peso.
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INTRODUCAO

Ao almejar mudar seu comportamento diante de uma situacio, acreditar ou ndo na sua prépria
potencialidade faz toda diferenca. Bandura (1997) postula que, para o individuo atingir sua meta,
ele faz uso de um sistema interno denominado de autoeficacia, ou seja, é a crenca que o individuo
tem na sua capacidade para executar agdes desejadas. Por outro lado, existem estigios motivacionais
que podem também influenciar o comportamento desejado de um individuo. Essa motiva¢ao pode
se encontrar em diferentes niveis. O modelo Transteotico, proposto por Prochaska e DiClemente
(1992), identifica os diferentes niveis de mudangas que o individuo se encontra, sendo a mudanga
considerada um processo no qual as pessoas apresentam niveis variados de motiva¢io para mudar.
Esses niveis de mudancas sdo definidos como pré-contemplac¢io, contempla¢io, preparacio, aciao
e manuten¢ao (PROCHASKA; DiICLEMENTE, 1992).

Entender qual a crenga que o individuo tem de si mesmo, em relacio a sua capacidade de mudar
seu comportamento e em qual estiagio de mudanca se encontra, pode ser uma excelente ferramenta
para programas de educacio e intervengdo em nutri¢ao. Isso ¢ particularmente importante em
situagdes com comportamentos alimentares e de saude inseguros, tais como alimenta¢io rica em
gorduras e pouca preocupacio corporal. As consequéncias de tais comportamentos podem estar
ligadas ao excesso de peso ¢ a obesidade, esta ultima considerada uma doenca cronica de dificil
controle e motivo de preocupagio nio sé de paises desenvolvidos, mas também dos pafses em
desenvolvimento.

Atualmente, o Brasil estd passando por um perfodo de transi¢do nutricional. Pesquisa de
Orcamento Familiar/POF 2008-2009 (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA, 2010), acetca da situa¢io nutricional do brasileiro, confirma que a desnutriciao
calérico-proteica reduz-se, a0 mesmo tempo em que se acentua o crescimento da obesidade em
todas as categorias de renda. De acordo com Monteiro (2005), a obesidade ja é o segundo fator
de risco que mais mata no pais, atras apenas do consumo de alcool.

O reconhecimento de que caracteristicas da dieta podem exercer influéncia decisiva sobre o
estado de saide do individuo determinou que a Organizagao Mundial de Sadde (OMS) estabelecesse
guias alimentares que definissem limites seguros para o consumo de gorduras, agicares e sédio

(MONDINE; MONTEIRO, 1994).

Observa-se que nem sempre conhecer os limites seguros de consumo, os valores nutricionais
dos alimentos e sua importincia para uma boa saude ¢ suficiente para praticar uma alimentagao
saudavel. Triches e Giugliani (2005), em seu estudo sobre obesidade, praticas alimentares e
conhecimento de nutri¢ao, observaram que criangas podem ser influenciadas a dar respostas que
nio condizem com a realidade, em razao do seu conhecimento em relacio as recomendacdes
nutricionais. No referido estudo, o conhecimento sobre nutricdo ndo foi associado ao menor
ganho de peso, pois, a0 contrario, criangas obesas tinham mais conhecimento sobre o assunto.

Os individuos sofrem vérias influéncias do meio no qual estdo inseridos, que podem interferir
no seu comportamento alimentar. Segundo Bandura (2008), a forma com que cada um reage a
essas influéncias é que vai ser diferente. O conhecimento, as experiéncias pessoais, os modelos
e as referéncias vao formar suas crengas, suas convicgoes. O referido autor afirma que sdo essas
crengas de autoeficacia que vao motivar o comportamento dos individuos.
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Nesse sentido, como os individuos se comportam, diante das varias influéncias que recebem,
vai determinar seu comportamento alimentar, podendo ter relagio direta com o ganho de peso.

Diante desse contexto, o presente trabalho avaliou a autoeficicia para uma alimentagdo com
reduzida quantidade de gordura e identificou os estagios de mudancas de comportamento para a
perda de peso, em funcionarios de duas escolas do municipio de Vigosa-MG.

MATERIAIS E METODOS

Este estudo é parte integrante da pesquisa de edital induzido pelo Ministério da Saide/CNPq,
de intervencio educativa no ambito escolar. A diferenca entre os habitos alimentares no contexto
das escolas publicas e privadas na populacio estudada tem sido evidenciada em estudos prévios
(VIANA, 2007; PAIVA et al., 2000). Na referida pesquisa, pela complexidade de se conhecer e
dinamizar o comportamento alimentar e pelos recursos disponiveis, optou-se por sortear uma
dentre as 15 escolas publicas e uma dentre as cinco escolas privadas no municipio estudado.
Desse modo, na presente pesquisa, a unidade de andlise constituiu-se de uma escola publica e
uma escola privada.

Todos os funcionarios das escolas selecionadas foram convidados a participar, sendo a taxa
de aceitaciao de 21%.

Ap6s o preenchimento do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, os voluntarios
responderam a um questionario contendo informacdes sociodemograficas (idade, género,
renda familiar), dados antropométricos (peso e estatura) e questdes relacionadas a autoeficicia e
identificacao dos estagios de mudanca de comportamento.

O instrumento utilizado para mensurar a autoeficicia consistiu de 21 questdes cotidianas, com
resposta em escala Lzert, adaptada de Bandura (2006). Para cada questo, os individuos atribuiam
um valor de zero a 100 pontos: zero representava ‘nada confiante’; 50, ‘moderadamente confiantes’;
100, ‘muito confiantes’. O instrumento teve objetivo de avaliar a confianga dos individuos em seguir
uma alimentacio com reduzida quantidade de gordura em diversas situagdes, por exemplo: quando
realiza refei¢des na casa de amigos; quando hd muitos alimentos ricos em gordura disponiveis
em sua casa; durante as férias; quando esta recebendo visitas; quando se sente deprimido, etc. O
escore obtido foi a média dos valores atribuidos nas 21 questoes e quanto maior o escore, maior
a confianga em seguir uma alimentacdo com reduzida quantidade de gordura.

Os individuos também responderam a quatro questdes breves para identificar os estagios de
mudanca de comportamento (‘No ultimo més, vocé esteve ativamente tentando perder peso?’;
‘No dltimo meés, vocé esteve ativamente tentando evitar ganhar peso?’; “Vocé esta tentando
serlamente perder peso para alcancar sua meta nos proximos seis meses?’; “‘Vocé manteve seu
peso desejado por mais de seis meses?’). O instrumento consistiu de um algoritmo de mudanca de
comportamento, que retrata uma autoavaliacio da intencao de perda de peso (THE UNIVERSITY
OF RHODE ISLAND, 2011). Individuos foram classificados em uma das cinco categorias de
estagios de mudanca.

O peso (P) em quilogramas e a estatura (E) em metros foram autorrelatados, conforme
metodologia de Santos et al. (2009). O IMC foi calculado pela formula IMC=P/(E)% em Kg/m? e
os participantes foram classificados em eutréficos IMC<25), sobrepeso (IMC=25 e <30) e obesos
(IMCz=30), segundo critérios da World Health Organization (1995).
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Os dados foram tabulados no programa Excel e apresentados por meio de estatistica descritiva
e inferencial. Utilizou-se o programa estatistico SPSS versio 17.0 para realizacdo do teste de
Anova One Way, seguindo os pressupostos do teste de Levene. Foram comparados os escores de
autoeficicia para os trés grupos de individuos — eutréficos, sobrepeso e obesos. Para significancia
estatistica, foi considerado «<0,05.

RESULTADOS

Participaram do estudo 21 individuos, sendo 95% do género feminino, com média de
41,89%10,5 anos de idade, todos funcionarios de uma escola puiblica e uma escola particular do
municipio de Vigosa-MG. Quanto as caracteristicas socioeconomicas, 60% apresentaram renda
familiar entre 1 e 3 salarios minimos, 35% entre 3 e 6 salarios minimos, e 5% entre 6 e 10 salarios
minimos. Em relagdo ao peso corporal, a média encontrada foi de 60,75£12,73kg, sendo que
21,1% e 15,7% dos individuos apresentaram sobrepeso e obesidade, respectivamente.

Resultados da classificagdo dos estagios de mudanga evidenciaram que 50% dos individuos
nao tinham mantido seu peso desejado por mais de seis meses e que 40% da amostra tinha
tentado ativamente perder peso, bem como tinha evitado ativamente ganhar peso no dltimo més
anterior a pesquisa. Evidenciou-se, ainda, que 40% da amostra tinha como meta, nos seis meses
seguintes, a perda de peso.

E importante ressaltar que individuos com sobrepeso e obesidade, no presente estudo, somaram
36,7% da amostra, valores aproximados do nimero de individuos que tentaram ativamente perder
peso, naquele dltimo més (40%). Existiu variagao significativa entre os escores de autoeficicia
entre os grupos eutréfico, sobrepeso e obeso (Tabela 1), com [F(2, 16)=4,13, p=0,03]; porém,
nio foi encontrada diferenca significativa entre os grupos (p>0,05).

O escore médio encontrado na amostra foi de 40,68%21,96, aproximando-se do escore
‘moderadamente confiante’. A Tabela 2 apresenta seis alternativas, das 21 presentes na escala de
autoeficacia, que representam as situacoes encontradas (menores e maiores escores), em que 0s
individuos apresentam maior e menor autoeficicia para seguir uma alimenta¢io com reduzida
quantidade de gordura.

A situagdo cotidiana que apresentou o menor escore para a autoeficacia foi relacionada a uma
forte necessidade de comer alimentos de que se gosta e que sdo ricos em gordura, seguida por
situacoes de alimentar-se fora de casa. Entretanto, a preocupagio em variar, apreciar e preparar
refei¢Bes para outros torna os individuos mais confiantes em reduzir a quantidade de gordura
nas refeicOes (Tabela 2).

Tabela 1 — Escores médios de autoeficacia para alimentagido com reduzida quantidade de gordura,
segundo classificagio do IMC (World Health Organization, 1995)

Classificagao do IMC n Frequéncia (%) Escore médio autoeficacia
Eutréfico 12 63,2 50,9+20,8
Sobrepeso 4 21,1 25,14+9,4
Obesidade 3 15,7 28,4+6,1
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Quanto aos estagios de mudanc¢a de comportamento, 50% dos individuos estavam na fase
de pré-contemplacdo e nenhum individuo foi classificado na fase de contemplagio. A fase de
preparacdo contemplou 30% da amostra, enquanto que 5% e 15% estavam na fase de agdo e
manuten¢ao, respectivamente.

Os individuos que apresentaram maior confianga em seguir alimenta¢do com reduzida
quantidade de gordura encontravam-se no estagio de acio, seguidos pelos individuos dos estagios
de pré-contempla¢io, manutencio e preparagao (Tabela 3).

DISCUSSAO

O presente estudo buscou subsidios para o entendimento da autoeficicia em manter uma
alimentacdo com reduzida quantidade de gordura e para identificar os estagios de mudancga de
comportamento para a perda de peso de funcionarios de uma escola publica e uma escola privada
do municipio de Vi¢osa-MG.

E importante entender o processo da mudanca dietética da populagio em geral para o
desenvolvimento de efetivas interven¢des em nutricaio (OLIVEIRA; DUARTE, 2000). A busca
pela predi¢do de quais individuos podem adetir melhor a um tratamento clinico, ou a um programa
de interven¢io em uma comunidade escolar, passa pela identificacio dos estagios de mudanca de
comportamento bem como da identificacio das situagdes em que a autoeficacia é reduzida para

Tabela 2 — Situagdes extremas, de maior e menor autoeficacia, para seguir uma alimentagio com reduzida
quantidade de gordura

Situagoes cotidianas de maior confianga Escore médio de autoeficacia
Quando vocé quer alguma variedade em sua alimentagdo 49,04+34,34
Quando vocé quer relaxar e apreciar a refei¢cao 47,60+32,23
Quando vocé prepara refei¢oes para os outros 46,19£30,25

Situagdes cotidianas de menor confianga

Quando vocé come sozinho em restaurantes 36,19+34,27
Quando vocé esta fora de casa e procura por uma refei¢cao rapida 35,70£23,99
Quando vocé sente uma forte necessidade de comer alimentos de que gosta e 34,28+21,58

que sdo ricos em gordura

Tabela 3 — Escore médio de autoeficacia de acordo com os estagios de mudanga de comportamento

Estagios de mudanga de comportamento Escore médio de autoeficicia e desvio padrao
Pré-contemplagio 43,33+26,30
Preparagao 34,76+25,59
Acao 45,51+18,90
Manutengdo 39,86+23,72
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o controle da alimentacao. Alguns padrées de comportamento exigem manutengao e continuo
esfor¢o para estabilidade e para que nao ocorram recaidas (YOSHIDA; PRIMI; PACE, 2003).

Verificou-se, no presente estudo, que os individuos eutréficos apresentaram maior autoeficacia
que individuos obesos e com sobrepeso. Embora essa diferenca encontrada nio seja significativa,
espera-se que individuos que apresentem eutrofia consigam ser mais confiantes em manter uma
dieta com reduzida quantidade de gordura. Acrescenta-se, aos resultados encontrados, o estudo
de Bartfield et al. (2010), que comparou a autoeficacia para dietas com reduzida quantidade de
gordura, carboidratos e calorias entre pacientes da atencdo primaria de um Hospital Escola de
Boston. O referido autor encontrou associagdo entre IMC e género feminino para uma alta
autoeficacia em seguir qualquer uma das dietas propostas, e destacou que, entre os individuos que
pretendiam perder peso, a autoeficacia foi maior para dietas com reduzida quantidade de gordura,
em compara¢io as outras dietas.

Dentre as situagdes em que os individuos foram menos confiantes em reduzir a quantidade de
gordura na alimentagio, destaca-se a alimentacao fora de casa. Bezerra e Sichieri (2010) afirmam
que o consumo de alimentos fora do domicilio tem crescido em todas as regides do Brasil e que
os alimentos considerados nao saudaveis sio os de consumo mais frequente, como refrigerantes

(12%), doces (9,5%), salgados fritos e assados (9,2%), e fast foods (7,2 %0).

E, contraditoriamente, encontrou-se maior conflan¢a em reduzir a quantidade de gordura
na alimentacdo quando relacionada a situacdes cotidianas que envolvem preocupacido consigo e
com o préximo, como sentar-se a mesa relaxado e apreciar uma refeigao, e preparar uma refeigio
para o outro, situagGes estas com menor frequéncia na rotina das familias (GARCIA, 1997). Tais
hébitos deveriam ser resgatados para o controle de uma alimentacdo saudavel.

Um estudo verificou que, em um programa de seis meses de educagao nutricional, obtiveram-
se resultados significativos sobre o aumento da autoeficicia em habitos alimentares saudaveis
(selecdo de alimentos e reducdo do consumo de sal) e sobre a diminui¢do dos fatores de risco
cardiovasculares em pacientes portadores de doengas cardfacas (KYOUNGOK; HEEYOUNG,
2008). Pesquisas com essa tematica devem ser incentivadas, na busca de alternativas para mudancas
de comportamento e melhoria da qualidade de vida da populacdo em geral.

Segundo Toral et al. (2006), ocorre dificuldade para motivar individuos a alterar o seu consumo
alimentar, pois existem inimeros fatores externos que envolvem esse comportamento. As mudancas
de comportamento ocorrem ao longo do tempo, com cariter dindmico e estavel, e podem ser
divididas em: pré-contemplacdo, contemplac¢do, preparagdo, a¢ao e manutencdo (PROCHASKA;
DiCLEMENTE, 1992).

Quanto aos estdgios de mudanga de comportamento, 50% dos individuos estio na pré-
contemplagio, ou seja, ndo desejam, nem planejam perder peso. Ou seja: ndo existe ainda a intengao
de mudanga, o individuo nio apresenta a consciéncia de que hda um problema a ser enfrentado e
existe uma resisténcia em reconhecer ou modificar um problema ou um padrio comportamental
(YOSHIDA; PRIMI; PACE, 2003). Verificou-se que a outra metade (50% dos individuos) nio
tem mantido seu peso desejado por mais de seis meses.

No segundo estagio de mudanga, nio foi encontrado nenhum individuo. Segundo Yoshida,
Primi e Pace (2003), esse estagio, chamado contemplacio, desperta a consciéncia do problema e o
individuo pensa seriamente em enfrenta-lo, mas nenhum esforco efetivo ¢ realizado para mudanga.
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Estavam no estagio de preparagao 30% da amostra; nesse estagio, os individuos fazem tentativas
de perder peso e tém uma forte inten¢io de continuar fazendo no futuro. Muitas vezes, ja realizaram
mais de uma tentativa de mudanga, sem sucesso, no entanto. Observou-se que 36,7% da amostra
encontrava-se com excesso de peso e os individuos, nesse estagio, foram os que apresentaram

menor autoeficacia para redugdo de gordura na alimentagao.

Quando ocorrem tentativas deliberadas para a perda de peso, o enfrentamento da situagao-
problema e a mudanc¢a de comportamento, ou seja, o estagio de agao, este foi encontrado em
5% dos participantes. Essa situa¢do requer um esforgo efetivo; as tentativas para a mudanga sio
evidentes e os individuos devem receber a aprovagio e o reconhecimento externos pelos seus
esforcos (YOSHIDA; PRIMI; PACE, 2003). Os individuos no estagio de agdo apresentaram a
maior média de escore de autoeficacia entre os individuos avaliados, sendo os que apresentaram

maior confian¢a em realizar dieta com reduzida quantidade de gordura.

Estudo com portadores de diabetes mellitus tipo 2 (NATALI et al., 2012) apontou que uma
intervenc¢ao nutricional de seis meses promoveu movimentacio significativa dos individuos do
estagio de preparagao para o estagio de agdo em relacdo ao consumo de frutas, verduras e legumes,
o que reforea iniciativas e o planejamento de estratégias de intervencio nutricional eficazes para

mudangcas de comportamento.

No que se refere ao estagio de manutencao, detectaram-se 15% dos participantes. Nesse
estagio, os individuos focam no sucesso de manutengao da perda de peso e tentam evitar recaidas.
O individuo, além de modificar seu comportamento, devera manté-lo por um tempo razoavel.
Todos os esfor¢os para impedir o retorno aos padrdes anteriores e para consolidar os ganhos
caracterizam o estagio de manutencao (YOSHIDA; PRIMI; PACE, 2003).

O conhecimento da autoeficacia dos individuos e a relagio com os estagios de mudanca de
comportamento em que se encontram, favorece o planejamento de intervengdes eficazes para
modificacdes dietéticas e evidencia a importancia de desenvolvimento de estratégicas especificas
para grupos, com maior ou menor confian¢a, em manter habitos de vida saudaveis.

CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com os resultados desta pesquisa, os individuos analisados eram moderadamente
confiantes em seguir uma alimentagdo com reduzida quantidade de gordura e a maioria dos

individuos encontrava-se nos estagios pré-acao.

Sugere-se que sejam realizadas intervengdes com os funcionarios das escolas participantes da
pesquisa, visando a promover a reducdo do peso corporal (50% da amostra estava nos estagios
de preparacio, a¢io e manutenc¢ao), e que as situagdes em que ocorrem menor autoeficacia para

reduzir a quantidade de gordura na alimenta¢io sejam esclarecidas, para que sejam evitadas.

Um dos fatores limitantes deste trabalho é a auséncia de estudos com essa tematica para
elucidar mecanismos e entender os estagios de mudanca de comportamento na questdo da perda
de peso. Assim, mais estudos devem ser conduzidos, utilizando o Modelo Transteérico para a
perda de peso e para a identificagdo da autoeficacia na ingestio de uma alimenta¢do com menor

quantidade de gordura, para que os resultados possam ser entdo comparados.
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