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RESUMO

Toral N. Estagios de mudanca de comportamento e sua relagcdo com o consumo
alimentar de adolescentes. Sao Paulo; 2006. [Dissertacdo de Mestrado - Faculdade

de Salde Publicada USP].

Introducdo: Durante o processo de modificacdo de comportamentos de salde, os
individuos passam por diferentes fases, denominadas estdgios de mudanca de
comportamento. O desenvolvimento de intervengdes nutricionais especificas para
cada estégio pode contribuir para a adocdo de préticas alimentares saudaveis na
adolescéncia. Objetivo: avaliar os estdgios de mudanca de comportamento e
verificar sua relagdo com o consumo alimentar de adolescentes. M étodos: Trata-se
de um estudo observaciona transversal com adolescentes de escolas publicas de
Piracicaba. Foram coletados dados demogréficos, antropométricos, de maturagéo
sexua e de consumo alimentar (question&rio de freqiiéncia). Realizou-se uma
avaliacdo da percepcdo alimentar, por meio da comparagdo entre 0 consumo
alimentar e a classificacdo individual do aspecto saudavel da dieta. Os participantes
foram classificados nos estagios de mudanca de comportamento (pré-contemplacéo,
contemplacdo, decisdo, acdo e manutencdo) por meio de algoritmo especifico.
Resultados: Foram avaliados 390 adolescentes: média de idade de 12,4 anos, 46,4%
meninos, 78,7% puberes e 21,1% com excesso de peso. Observou-se consumo médio
de 3645kcal, sendo que 36,7% da amostra apresentou alto teor de lipidios na dieta. O
consumo médio de frutas, hortalicas e doces foi de 2,3, 2,4 e 4,5 porcles diarias,

respectivamente. Mais de 44% dos adolescentes mostrou percepcado erronea da dieta



e ndo manifestou motivacdo para modifica-la. Cerca de 40% da amostra foi
classificada no estdgio de manutencdo. Observou-se relacdo significativa entre os
estégios de mudanca e o consumo alimentar. Foi realizada uma reclassificagdo dos
adol escentes nos estagios de mudancga para identificar individuos com caracteristicas
semelhantes segundo 0 consumo e a percepcdo aimentares. Conclusdo: A
classificagao dos adol escentes nos estagios de mudanca, em associacdo com os dados
de consumo e percepcao alimentares, permitiram a identificagdo de grupos de risco
por suas praticas alimentares inadequadas e pelo ndo-reconhecimento destas.
Destaca-se a necessidade do desenvolvimento de intervencdes nutricionais futuras

direcionadas a populacdo estudada.

Descritores: estagios de mudanca, comportamento alimentar, consumo aimentar,

estado nutricional, adol escentes.



SUMMARY

Toral N. Stages of change and its relationship with dietary intake among
adolescents. Sdo Paulo, Brazil; 2006. [Master Dissertation — School of Public

Health, S&0 Paulo University].

Introduction: Over the process of health-related behavior change, people move
through different steps called stages of change. The development of nutritional
intervention tailored to each stage of change can contribute to the adoption of healthy
dietary practices among adolescents. Objective: to evaluate the stages of change and
its relationship with dietary intake among adolescents. Methods: Observational
cross-sectional  study with adolescents from public schools of Piracicaba
Demographic and anthropometric data, sexual maturation and dietary intake (food
frequency questionnaire) were examined. Food perception was evaluated comparing
dietary intake with self-rated diet. Stages of change classification (precontemplation,
contemplation, preparation, action, maintenance) was assessed by a specific
algorithm. Results: The sample included 390 adolescents: mean age of 12.4 years,
46.4% boys, 78.7% pubescents and 21,1% overweight. Mean daily energy intake was
3645kcal and 36,7% of adolescents had excessive intake of dietary fat. Average
intake of fruits, vegetables and sweets were respectively 2.3, 2.4 and 4.5 portions per
day. More than 44% of adolescents were unaware of their unfavourable dietary
intake and were not interested in change it. About 40% of adolescents were assigned
in maintenance stage. A significant relationship was observed between stages of

change and dietary intake. Adolescents were re-classified into stages of change to



identify individuals with similar characteristics according to their dietary intake and
their food perception. Conclusion: The stage of change assignment, in association
with dietary intake and food perception data, alowed the identification of risk
groups, considering their inadequate dietary practices and the lack of awareness
about them. It should be emphasize the necessity of the development of future

nutritional intervention tailored to this population.

Descriptors: stages of change, dietary behavior, dietary intake, nutritional status,

adol escents.
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1. INTRODUCAO

O estudo do comportamento alimentar tem despertado grande interesse por se
tratar de um elemento importante para 0 sucesso de intervencdes nutricionais.
Considerando-se a complexidade do tema e as inimeras influéncias a que esta
submetido, sugere-se que o aprofundamento de pesquisas sobre os determinantes do
comportamento alimentar possibilite maior impacto nas acbes de promocgdo de
préticas alimentares saudaveis (NI MHURCHU et al. 1997, GARCIA 1999).

Tal perspectiva pode ser aplicada a populacdo adolescente. Deve-se
considerar o contexto brasileiro da alta prevaléncia de excesso de peso nesse estagio
de vida, como parte do processo de transicdo nutricional que tem ocorrido no pais
nas Ultimas décadas (VEIGA et al. 2004). O risco envolvido no surgimento e na
manutencdo de doengas cronicas ndo-transmissiveis, como a obesidade, durante a
adolescéncia, esta relacionado a sua repercusséo na salde e na qualidade de vida do
individuo adulto. Diversas doencas antes observadas em idades mais avancadas,
como diabetes, hipertensdo e didlipidemias, tém se manifestado precocemente entre
adolescentes, em decorréncia da adogcdo de um padrdo alimentar inadequado e do
sedentarismo (FISBERG 2004).

Esse fato leva a um questionamento sobre o impacto das intervencdes
nutricionais tradicionalmente direcionadas a essa populagdo. Sabe-se que acancar a
motivacdo dos adolescentes para uma mudanca efetiva do padrdo alimentar ainda é
um dos grandes desafios para a salde publica. Acreditarse que a integracdo de
model os tedricos no planegjamento de acbes educativas pode contribuir para o sucesso

de intervencdes nutricionais direcionadas a essa populagéo (ASSIS e NAHAS 1999).



Nas ultimas décadas, um dos model os tedricos que tem sido freqlientemente
associado a estudos do comportamento alimentar € o Modelo Transtedrico. Segundo
essa teoria, o individuo passa por diferentes fases até acancar a modificacédo
completa de um comportamento, as quais sdo0 denominadas estagios de mudanca.
No contexto aimentar, cada estdgio de mudanca representa uma percepcdo e um
grau de motivacdo distintos frente a possibilidade de mudancas dietéticas
(PROCHASKA et al. 1992, KRISTAL et al. 1999).

O diferencial do Modelo Transtedrico corresponde ao fato de que a
identificacdo do estégio de mudanca em que se encontra o individuo pode contribuir
para o impacto de uma intervencdo nutricional. Acredita-se que o desenvolvimento
de agdes educativas especificas para cada um dos estédgios pode promover maior
motivacdo quanto as mudancas alimentares (DE GRAAF et al. 1997, BRUG et al.
1998). Considerando-se a freguente inadequacdo da dieta entre adolescentes, é
necessario avaliar a aplicacdo do Modelo Transtedrico nessa populacéo,
possibilitando o delineamento de intervencdes nutricionais mais efetivas no futuro e,

dessa forma, propiciar uma qualidade de vida adegquada na fase adulta
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2. REVISAO DA LITERATURA

2.1. O comportamento alimentar e seus deter minantes:

A busca crescente por uma maior compreensdo do comportamento alimentar
€ observada na literatura a partir da década de 90. Contudo, S80 poucos 0s autores
gue apresentam uma definicdo explicita do termo, sendo comum limitar o debate do
tema ao entendimento de suas influéncias, as quais incluem uma complexa gama de
fatores nutricionais, demograficos, sociais, culturais, ambientais e psicoldgicos. Para
GARCIA (1999), o comportamento alimentar refere-se as atitudes relacionadas as
préticas alimentares em associacdo a atributos socioculturais, como 0s aspectos
subjetivos intrinsecos do individuo e proprios de uma coletividade, que estejam
envolvidos com o ato de se alimentar ou com o alimento em si.

O peso e a imagem corporal do individuo sdo fatores que influenciam seu
comportamento alimentar. 1sso porque tanto 0 excesso de peso como a insatisfacdo
com o proprio corpo podem motivar a redizacdo de restricdes alimentares.
CALDERON et al. (2004) verificaram que 41,3% dos adolescentes de uma escola
publica americana afirmaram comer menos do que gostariam de forma consciente
para controlar o peso. Destaca-se que o inicio de tais préticas € observado cada vez
mais precocemente. No mesmo estudo, constatou-se que 15% dos participantes
relataram ter aderido a dietas restritivas antes dos 11 anos e 84% aos 14 anos.

Outras caracteristicas sociodemogréficas sdo consideradas fatores associados
ao consumo aimentar, como sexo, etnia, escolaridade e estado civil. Um estudo
realizado com 1450 adultos americanos demonstrou que, tanto em homens quanto

em mulheres, a escolaridade apresentava uma associagdo positiva com o consumo de
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frutas e hortalicas (TRUDEAU et al. 1998). Da mesma forma, HAVAS et al. (1998)
também constataram o papel do nivel educacional como preditor do consumo desses
alimentos. Nesse estudo, que envolveu 3122 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 hortaligas.

FreqUentemente, a renda € considerada um delimitador das escolhas
alimentares, no sentido da escassez de recursos disponiveis para permitir o amplo
acesso aos alimentos. Porém, sdo observadas outras implicagdes da condicéo
financeira no comportamento alimentar. Estudo recente realizado por
DREWNOWSKI e SPECTER (2004) com dados da economia dos Estados Unidos,
mostrou que as dietas saudaveis, caracterizadas pelo maior consumo de frutas,
hortalicas, gréos integrais e carnes magras s80 mais caras no pais que as dietas
caracteristicas do padrdo 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 relacdo aos determinantes sociais do comportamento alimentar, DE
CASTRO (1997) realizou uma revisdo sobre o impacto de diversos fatores no
tamanho das refeicdes consumidas. A presenca de outras pessoas proporcionava um
aumento significativo da quantidade consumida e do teor caldrico total darefeicdo. O
autor levantou duas hipoteses para explicar esse fato, denominado de “facilitacdo
social”. Primeiro, a presenca de amigos ou parentes, principalmente, poderia
promover uma desinibicdo do individuo, levando-o a comer mais. Em segundo lugar,
a maior duracdo das refeicOes realizadas na presenca de outros ocasionaria uma

exposicao prolongada do individuo aos alimentos, propiciando também um consumo
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maior. Verificou-se que o niUmero de pessoas presentes em cada refeicdo apresentou
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 (DE CASTRO 1997).

Do mesmo modo, fatores culturais estdo envolvidos nas praticas alimentares,
como o vegetarianismo e algumas religibes, que preconizam a selecdo de
determinados alimentos para 0 consumo. O rigor das leis dietéticas judaicas
exemplifica essa questdo. Segundo a dieta kasher, é proibido o consumo de carne
suina e a mistura de laticinios com carnes, entre outras restricbes alimentares
(TOPEL 2003). No Brasil, observa-se que as préticas alimentares sdo o reflexo dos
padrdes socioculturais introduzidos com a imigragéo de diversos grupos étnicos ao
longo da histéria. O consumo de vegetais verdes pelos brasileiros, por exemplo, foi
iniciado pelos negros escravizados e corresponde a um tragco caracteristico da
cozinha africana, ja que os indios do pais ndo valorizavam a utilizagdo de tais
alimentos (RAMALHO e SAUNDERS 2000).

Atualmente, a publicidade é outra importante influéncia do comportamento
alimentar. Diversos estudos tém mostrado uma associagdo positiva entre o nimero de
horas despendidas diante da televisdo e o0 peso dos individuos (KOTZ e STORY
1994, LOWRY et al. 2002, CAROLI et al. 2004). Ta relagéo decorre do fato de que
assigtir televisdo, além de ser um comportamento sedentario comum em individuos
de todas as idades, influencia diretamente os pedidos, compras € 0 consumo
alimentar, principalmente de criancas e adolescentes. Um estudo brasileiro avaliou a
programacdo das trés principais redes de televisdo de canal aberto do pais. Foi

constatado que, dos 1395 anuncios de produtos alimenticios veiculados nas 648
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horas de gravacdo, 57,8% foram classificados no grupo de gorduras, 6leos, aclicares
e doces (ALMEIDA et al. 2002). Dessa forma, acredita-se que a propaganda
normalmente veiculada na televisdo pode ter consequiéncias negativas nas escolhas
alimentares da populagéo.

Além disso, a politica de globalizacdo mundial facilitou o comércio de
alimentos entre os paises, internacionalizando préticas alimentares. Uma estratégia
utilizada por grandes redes comerciais de fast foods é possibilitar 0 acesso a
alimentos com as mesmas caracteristicas em diversos locais do mundo, de forma a
isentar os individuos da necessidade de se readlizarem novas escolhas na sua
aimentacdo (LENNERNAS et al. 1997). Entre paises de continentes distintos, sfo
observadas diferencas nas quantidades consumidas, na composicdo, ho
fracionamento da dieta e no padr&o de consumo em relacdo a distribuicdo diurna ou
noturna das refeicdes (DE CASTRO 1997).

Diversos estudos tém investigado a influéncia de aspectos psicolégicos no
consumo aimentar. Os itens geralmente avaliados incluem o conhecimento e as
crengas sobre as caracteristicas de uma alimentacéo saudavel, a atitude frente a dieta,
o reconhecimento dos seus beneficios e das barreiras encontradas para adotala, a
disponibilidade de um suporte social que favoreca préticas adequadas e a
responsabilidade sobre compra e preparo das refeicbes (COTUGNA et al. 1992,
KRISTAL et al. 1995, BUTTRISS 1997, THOMPSON et al. 1999).

Uma pesguisa com amostra representativa da Inglaterra mostrou gque as
atitudes relacionadas a uma alimentacdo saudavel eram elementos essenciais na
diferenciagdo entre consumidores com alta ou baixa ingestédo de frutas e hortalicas,

inclusive mais importantes do que o conhecimento dos individuos sobre as
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caracteristicas de uma dieta adequada (THOMPSON et al. 1999). No estudo
realizado HAVAS et al. (1998), adém do conhecimento correto sobre a
recomendacdo de consumo, outras variaveis psicologicas foram associadas
significativamente a maior ingestdo de frutas e hortalicas, como a menor percepcao
de dificuldades para aumentar 0 consumo, a presenca de atitudes mais positivas
frente a alimentagdo e 0 maior suporte social para essa prética.

Outro fator psicolégico comumente avaliado em estudos de comportamento
alimentar é a auto-eficacia do individuo. Este termo corresponde a confianga que ele
tem em s mesmo em relacdo a sua habilidade para desempenhar papéis que
contribuem para a mudanca de comportamento (MA et al. 2003). No caso da
alimentacéo, trata-se da confianca para realizar escolhas adequadas em determinadas
situagOes, por exemplo, optar por frutas em vez de doces, consumir alimentos
saudaveis quando esta fora de casa e comer em quantidades moderadas na presenca
dos amigos.

Um estudo norte-americano avaliou a auto-eficdcia de 242 estudantes
adolescentes para a realizagdo de determinadas escolhas alimentares saudaveis
(CUSATIS e SHANNON 1996). Foi demonstrado que maiores niveis de auto-
eficacia associavam-se a um consumo menor de alimentos ricos em aclcares em
ambos 0s sexos e menor consumo de alimentos gordurosos entre meninos. No estudo
de HAVAS et al. (1998), também observou-se uma associacdo entre a auto-eficacia e
as préticas alimentares. Foi verificado que o escore de auto-eficicia das mulheres
avaliadas relacionava-se de forma significativa ao consumo de frutas e hortalicas.

O ambiente tem sido considerado como uma grande influéncia do

comportamento alimentar, principamente em estudos epidemiolégicos sobre a
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obesidade. Na literatura, observa-se inclusive a utilizag&o do termo “ obesogénico” na
descricdo do ambiente promotor da obesidade, isto €, aguele que apresenta acesso
amplo e facilitado a aimentos de dta densidade energética, pobres em
micronutrientes, normalmente consumidos em estabelecimentos fora do ambito
familiar (WHO 2003).

Considerando o exposto, 0 comportamento alimentar pode ser definido como
o0 resultado da interacdo entre o consumo alimentar e seus diversos determinantes e
influéncias, que incluem aspectos nutricionais, demogréficos, econdmicos, sociais,
culturais, ambientais e psicol 6gicos de um individuo ou de uma col etividade.

A interacdo existente entre as dimensdes cognitivas e emocionais que estéo
envolvidas no comportamento alimentar torna-se, portanto, evidente. Verifica-se que
0s inquéritos alimentares utilizados atuamente referem-se apenas ao primeiro
componente da referida interagdo, ou sga, restringem-se a uma caracterizacdo
racional da dieta, desconsiderando os demais componentes de uma pratica téo
complexa como a de se aimentar. Dessa forma, o estudo aprofundado do tema
requer uma abordagem multidisciplinar e interdisciplinar, que inclua aspectos
proprios de diferentes areas do conhecimento cientifico, provenientes da Nutricéo,
Antropologia, Economia, Sociologia e Psicologia Ta abordagem permite a
elucidacdo dos mecanismos responsaveis pelas mudancas nas préticas alimentares
observadas atualmente, bem como das consequéncias destas nos diferentes contextos

socioecondmicos e culturais (OLIVEIRA e THEBAUND-MONY 1997).
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2.2. A aplicagéo do conhecimento sobre comportamento alimentar em
intervencdes nutricionais:

O interesse na investigagdo sobre o comportamento alimentar baseia-se na
possibilidade de aumentar a efetividade de intervencOes nutricionais (GARCIA
1999). Acredita-se que a medida que se conhecem melhor os determinantes do
comportamento alimentar, sgja de um individuo ou de um grupo populacional,
aumentem as chances de sucesso e 0 impacto de uma acdo de promocao de préticas
alimentares saudaveis (NI MHURCHU et al. 1997).

Segundo BUTTRISS (1997), o aspecto mais importante na promogéo da
salide provavelmente € tornar o individuo capaz de traduzir as inimeras informagdes
sobre nutricdo a que ele esta exposto em informagdes préticas sobre quais alimentos
deve escolher para garantir uma aimentacdo saudavel. Da mesma forma, o
fornecimento de informagdes explicaria apenas racionalmente uma mudanga no
comportamento alimentar (GARCIA 1999).

Contudo, é importante destacar que o fornecimento de informacfes sobre
qualquer comportamento de salde € fundamental nas atividades educativas. O
conhecimento contribui para sustentar ou desenvolver novas atitudes, é o
componente racional necessdrio para motivar uma acdo desgjada. Apesar do
fornecimento de informagdes ndo ser um motivador incondicional das agfes visadas,
ndo ha acdo que ocorra sem motivacdo e a motivacdo ndo ocorre sem que haja a
formacdo de uma base de experiéncias prévias, construidas a partir de informactes
recebidas (KILANDER 2001).

STABLES et al. (2002), de fato, verificaram que a consciéncia e o

conhecimento sobre as recomendacdes dietéticas sdo preditores significativos da
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mudanca de comportamento alimentar. Os autores conduziram um estudo nos
Estados Unidos sobre a influéncia do conhecimento do programa 5-A-Day for a
Better Health no consumo alimentar e observou-se que agueles que conheciam as
mensagens veiculadas pelo programa consumiam em média 1,5 por¢des a mais de
frutas e hortalicas quando comparados aos que desconheciam tais informacoes.

Por outro lado, ressalta-se que o objetivo de uma intervengdo nutricional ndo
€ apenas o fornecimento de informagdes, mas o alcance de uma modificacdo no
comportamento alimentar (VAN WEEL 1999). Este representa o grande desafio a ser
enfrentado: transformar o conhecimento cientifico e as recomendacfes dietéticas em
mudangcas efetivas no comportamento alimentar (MA et al. 2003).

Ha evidéncias de que intervencles nutricionais apresentam maior efetividade
quando sdo pautadas no comportamento, nas necessidades e crencas da popul agéo-
avo. BRUG et al. (1996) desenvolveram um programa de educacdo nutricional
individualizado, por meio da utilizagdo do computador, com o objetivo de melhorar o
consumo aimentar de 347 trabalhadores de Amsterdd. O direcionamento das
mensagens baseava-se nas informagdes coletadas num processo de triagem sobre o
consumo alimentar e em trés fatores psicossociais. atitudes, influéncia social e auto-
eficacia dos participantes. Observou-se que aqueles que receberam a intervencéo
individualizada apresentaram uma reducéo no consumo de gordura e demonstraram
atitudes e intencdes positivas frente a adogdo de hébitos alimentares saudavels.

Para que o individuo modifique de fato suas préticas alimentares, € necessaria
uma internalizaco da justificativa para uma mudanca em seus costumes (GARCIA
1999). Esse processo € caracterizado pela motivacdo exigida para adotar uma

alimentacdo saudavel. Segundo BUTTRISS (1997), quando ha uma tentativa de
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mudar préticas alimentares em um determinado grupo, é essencial o conhecimento
sobre os fatores que motivam os individuos ou evitam gque 0s mesmos realizem
modificagdes em suas dietas.

A motivacdo refere-se ao processo de estimular o individuo a agir. Séo
identificados dois tipos de motivacdo para uma mudanca de comportamento: a
intrinseca e a extrinseca. A motivagdo intrinseca € aquela que surge do individuo,
abrange seus desgjos, necessidades e metas e € estabelecida a partir do desgo de se
alcancar uma recompensa interna. Exemplos de motivagOes internas séo 0s desejos
de ter uma boa salde, de prevenir doencas ou de perder peso. JA a motivacdo
extrinseca € uma resposta a recompensas ou punic¢des externas ao individuo e inclui o
suporte socia recebido durante o processo de mudanca de comportamento. As
orientacbes médicas para o controle de uma patologia sdo exemplos de uma
motivagdo extrinseca, bem como as queixas de familiares em ocasiGes sociais sobre 0
consumo alimentar de um individuo, que podem atuar tanto de forma positiva como
negativa, isto € podem estimular ou prejudicar a reaizacdo de mudancas
(TRUDEAU et al. 1998, ASSIS e NAHAS 1999). Cabe destacar que varidveis
intrinsecas e extrinsecas estdo envolvidas na motivacdo dos individuos para
modificar o comportamento alimentar, de forma dindmica e simultéanea.

Estudo realizado com 1700 consumidores do Reino Unido constatou que as
principais razdes que estimulavam a adocdo de praticas alimentares saudaveis eram o
desgjo de melhorar o estado geral de salide (60%), motivos pessoais de salde (20%),
perda de peso (34%), matérias veiculadas em revistas (11%), natelevisio ou no radio

(10%) e a pressdo exercida pelo cdnjuge ou parente (9%) (BUTTRISS 1997).
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Observa-se que had um relato mais frequiente de fatores intrinsecos do que extrinsecos
como motivacdo para modificaces dietéticas.

Foi observado que as motivagOes intrinseca e extrinseca ndo afetam o
comportamento alimentar da mesma forma. Verifica-se que apenas a motivacéo
intrinseca € um preditor da adogcdo de dietas ricas em fibras, frutas e hortalicas e
pobres em gordura (TRUDEAU et al. 1998). Portanto, as estratégias de intervencéo
nutricional devem focalizar esse tipo de motivacdo para estimular habitos

alimentares saudaveis.

2.3. A percepcao das praticas alimentares.

As dificuldades para se motivar os individuos a alterar 0 seu consumo
alimentar tém sido muito estudadas, devendo-se considerar a gama de fatores
envolvidos nesse comportamento. Uma das maiores barreiras para a prética de
mudancas na dieta é a crenca de que ndo ha necessidade de alteracdo dos hébitos
alimentares, decorrente, na maioria das vezes, de uma interpretacdo errada do
proprio consumo. H& uma tendéncia dos individuos, especiamente entre aqueles
com dietas inadequadas, serem muito otimistas quanto aos aspectos saudaveis de
sua alimentacdo (BRUG et al. 1996). Estudo realizado com 14331 individuos a
partir de 15 anos de idade da Unido Européia mostrou que mais de 70% destes
afirmaram ndo ser necess&rio alterar seu consumo alimentar, tendo em vista que
julgavam sua alimentacdo como suficientemente saudavel (KEARNEY et al. 1997).
Resultados semelhantes foram encontrados na Ucrénia, onde 53% da populacéo

fizeram a mesma afirmacéo (BILOUKHA e UTERMOHLEN 2001). Em uma
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amostra representativa da populagéo adulta canadense, observou-se que 43% dos
entrevistados classificaram seus hébitos alimentares como excelentes ou muito bons
(REID et al. 1996).

Contudo, em estudo realizado com adultos na Espanha, foi constatado que o
alto percentual de individuos que referiu ndo ser necessério alterar sua dieta poderia
estar relacionado ao fato de que frutas, hortalicas e uma alimentagdo equilibrada séo
considerados pontos-chave da Dieta Mediterranea, tradicionalmente adotada na
regido (LOPEZ-AZPIAZU et al. 2000). Portanto, acredita-se que a percepcio
correta do aspecto saudavel da dieta pode inclusive ser influenciada pelo meio em
que o individuo se encontra. Dessa forma, os entrevistados estariam mais propensos
a afirmar que sua dieta € saudavel considerando os beneficios amplamente
divulgados da Dieta Mediterrénea, ainda que ndo tenham avaliado de fato suas
préticas alimentares em relacdo atradicdo. Por isso, restam davidas quanto aos reais
meios que a populacdo dispbe para avaliar sua propria dieta e se as supostas
alteracOes dietéticas realizadas para a adogcdo de habitos saudaveis correspondem as
recomendacdes dos guias alimentares.

Além disso, 0 questionamento sobre a adogdo efetiva de dietas saudaveis €
sustentado também pelo aumento da incidéncia e prevaléncia de doencas cronicas
ndo-transmissivels associadas a alimentacdo, quadro caracteristico da transicéo
nutricional que ocorre em todo o mundo (POPKIN 2001).

Esses dados representam um desafio para os profissionais de salde em
relacdo a busca de intervencdes de sucesso, as quais sgjam capazes de mobilizar os
individuos para a adocéo de praticas alimentares saudaveis. Um dos determinantes

para que os individuos levem em consideracéo os comportamentos relacionados a
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salde € a percepcdo e a conviccdo do individuo de que a acdo recomendada
reduziria a ameaca a sua salde (JANZ e BECKER 1984, ASSIS e NAHAS 1999).
Pode-se inferir, portanto, que reconhecer a necessidade de alteracdo dos habitos
alimentares € um requisito fundamental parainiciar uma mudanca dietética, o que é

valido tanto para adultos como para adolescentes.

2.4. Comportamento alimentar da adolescéncia e seu impacto na
saude:

A adolescéncia corresponde a uma fase de desenvolvimento do ser humano
caracterizada por um processo no qua os moldes e padrdes infantis sdo questionados
e reelaborados, permitindo que o jovem se insira no mundo adulto. Esse contexto €
caracterizado por uma série de profundas transformacfes corporais, emocionais e
relacionais (SAUNDERS et al. 2002).

O comportamento alimentar desse periodo inclui uma série de influéncias
internas e externas ao individuo (VITOLO 2003). Entre as primeiras, destacam-se as
necessidades e caracteristicas psicolégicas, a imagem corporal, os valores e
experiéncias pessoals, a auto-estima, as preferéncias alimentares e a salde em geral.
Como influéncias externas do comportamento alimentar do adolescente, devem ser
consideradas a unidade familiar e suas caracteristicas, as atitudes dos amigos e
familiares, as normas e valores socioculturais e a midia. Uma revisdo recente da
literatura ressaltou que 0s jovens s30 expostos a uma série de estimulos pouco
saudaveis em relacdo ao consumo alimentar durante a prética de assistir televisao

(CAROLLI et al. 2004). Esse fato torna-se ainda mais preocupante ao verificar que a
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taxa de adolescentes norte-americanos que assistem televisdo por mais de 4 horas ao
dia parece ter crescido com a mesma velocidade dos indices de excesso de peso
nessa faixa etaria.

Além das marcantes mudancas no estilo de vida, observa-se nesse estégio a
formacdo de novos comportamentos alimentares e uma independéncia maior em
relacdo as escolhas dos alimentos em comparagcdo com o periodo da infancia
(CUSATIS e SHANNON 1996). Contudo, observa-se que ndo sdo realizadas opcoes
consideradas saudaveis, tendo em vista as praticas alimentares inadequadas cada vez
mais freqlientes nessa populacdo. Atuamente, o padrdo alimentar caracteristico do
adolescente inclui 0 consumo excessivo de refrigerantes, aglcares e junk foods, a
baixa ingestdo de frutas e hortalicas, a adocdo de dietas mon6tonas ou modismos
alimentares, bem como a ndo realizacdo do café da manha (FISBERG et al. 2000,
PEDRINOLA 2002, FISBERG 2004).

Tais praticas, associadas ao aumento do sedentarismo nessa populacdo estéo
relacionadas ao incremento da prevaléncia de obesidade que acompanha o processo
de transicdo nutricional. VEIGA et al. (2004) observaram um aumento alarmante das
taxas de excesso de peso em adolescentes brasileiros, comparando os dados do
Estudo Nacional de Despesa Familiar (ENDEF), realizado em 1974-1975, e da
Pesquisa sobre Padrdes de Vida (PPV), de 1996-1997. Constatou-se que 0 excesso de
peso mais do que triplicou entre os meninos (de 2,6% para 11,8%) e mais do que
dobrou entre as meninas nesse periodo (de 5,8% para 15,3%).

A ocorréncia da obesidade na infancia e adolescéncia tem recebido grande
destaque devido a gravidade da manutencdo dessa patologia na vida adulta. A

concomitancia de fatores de risco durante o periodo de crescimento, como as
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dislipidemias e 0 aumento da resisténcia insulinica, est4 associada a um aumento da
mortalidade no adulto devido ao possivel desenvolvimento de doenca
arteriosclerdtica, hipertenso e alteragdes metabdlicas. Tal fato destaca aimportancia
da deteccdo precoce do problema, devendo ser analisadas as variagOes ponderais
desde a infancia como prevencdo e controle da permanéncia da obesidade em idades
mais avancadas (FISBERG 2004).

As principais estratégias para a contencdo da epidemia de obesidade entre
criangas e adolescentes incluem a promogdo de um estilo de vida ativo, 0 que exige
modificacGes ambientais para propiciar a prética de atividade fisica nas escolas e nas
comunidades. Da mesma forma, limitar o tempo gasto assistindo televisdo e criar
mais oportunidades de interacdo intrafamiliar sdo medidas benéficas para a
prevencdo desta patologia. Além disso, é de fundamental importéncia estimular a
adocdo de hébitos alimentares saudaveis, promovendo maior consumo de frutas e
hortalicas, restringindo a ingestdo de alimentos de alta densidade energética ou
pobres em nutrientes, e fornecendo as informacfes necessarias para que as proprias
criangas e adolescentes sejam capazes de redizar escolhas alimentares saudaveis

(WHO 2003).

2.5. M odelos tedricos para comportamentos de saude:

Destaca-se a necessidade de incluir dois fatores importantes nos programas de
intervencdo nutricional que visam a mudanca do comportamento alimentar. O
primeiro ponto corresponde ao treinamento profissiona para aquisicdo de

habilidades técnicas, de modo a contribuir para a motivacdo do grupo-alvo no sentido
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desgjado. O segundo aspecto € a utilizacdo e integracdo de modelos tedricos no
plangjamento dessas actes (ASSIS e NAHAS 1999).

Uma teoria pode ser definida como um conjunto de conceitos, definicdes e
proposi¢cdes que apresentam uma visdo sistematica de eventos ou situacdes de forma
a explicalos ou predizélos. Corresponde a uma base para o plangjamento,
implementacdo e avaliagcdo de intervencdes, possibilitando respostas ao por qué, o
gue e como estas devem ocorrer. Isto €, uma teoria deve, por exemplo, orientar a
busca pelo por qué das recomendagdes de salide publica ndo estarem sendo seguidas,
0 que o0s pesquisadores devem saber antes da organizagdo dos programas
intervencionais ou o que devem monitorar, medir ou comparar na avaliacéo de
programas ja existentes e como desenvolver estratégias que tenham real impacto no
grupo-alvo. Teorias sdo, portanto, ferramentas que podem auxiliar na compreenséo
de diversos comportamentos de salide e sugerir meios de alcancar mudancas nos
mesmos. Apesar de diversas teorias estarem baseadas nas mesmas idéias gerais, cada
teoria emprega um vocabulario Unico para articular fatores especificos que sdo
considerados importantes (GLANZ et al. 1996).

Acredita-se que dificilmente uma Unica teoria sgja suficiente para explicar o
intrincado processo envolvido na maioria dos comportamentos de salde. Portanto,
sd0 utilizados model os tedricos, 0s quais correspondem a um conjunto de afirmagoes
que facilitam o entendimento de um problema especifico em um contexto particular.
Observa-se na literatura cientifica um nimero crescente de teorias e model os tedricos
gue envolvem comportamentos de salde. Entre os mesmos, destaca-se o0 Modelo
Transtedrico como um instrumento promissor de auxilio a compreensdo da mudanca

comportamental relacionada a salide (GLANZ et al. 1996, ASSIS e NAHAS 1999).
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2.6. O Modelo Transteorico:

O Modelo Transtedrico foi desenvolvido por dois pesguisadores norte-
americanos, James O. Prochaska e Carlo DiClemente, 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 tratamento. O estimulo para as pesquisas que culminaram
na elaboracdo do modelo foi a hipétese, posteriormente confirmada, de que existiam
principios basicos que explicariam a estrutura da mudanca de comportamento que
ocorria na presenca ou ndo de psicoterapia (PROCHASKA et al. 1992).

Deste entdo, o Modelo Transtedrico tem sido aplicado a outros
comportamentos além do tabagismo, como alcoolismo, uso de drogas, manifestacéo
de disturbios de ansiedade e panico, realizacdo de mamografia, prética de atividade
fisica, modo de exposi¢éo solar e para 0 plangjamento de estratégias de prevencéo de
diferentes tipos de cancer, de gravidez nédo-plangjada, de HIV/AIDS, entre outras
situagdes (PROCHASKA et al. 1996). Mais recentemente observa-se sua utilizacdo
na area da mudanca alimentar, focalizando diferentes aspectos. consumo de gordura,
frutas, hortalicas, fibras e célcio, dém de estratégias dietéticas para o controle do
peso e do diabetes (ROSSI et al. 2001)

O Modelo Transtedrico utiliza estagios de mudanca para integrar processos e
principios de mudanca provenientes das principais teorias de intervencdo, o que
explica o prefixo “trans’ de sua nomenclatura (PROCHASKA et al. 1996).
Freglentemente, € também denominado Modelo de Estagios de Mudanca de
Comportamento. De acordo com esse modelo, as ateragbes no comportamento

relacionado a sallde ocorrem por meio de cinco estégios distintos: pré-contemplagao,
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contemplacdo, decisdo, acdo e manutencdo (PROCHASKA et al. 1992). Cada
estégio representa a dimensdo temporal da mudanca do comportamento, ou sgja,
mostra quando a mudanca ocorre e qual é seu grau de motivacdo para realizéla
(GREENE et al. 1999).

No estagio de pré-contemplacdo, a mudanca comportamental ainda néo foi
considerada pelo individuo ou ndo foram realizadas alteracBes no comportamento e
ndo haintencdo de adotéa-las num futuro préximo (considerando-se, geramente, seis
meses). Tal situacéo pode ser decorrente da falta de informacdes corretas sobre as
consequiéncias de seu comportamento ou refere-se a situagdo na qual o individuo ja
realizou diversas tentativas frustradas de alterar suas atitudes e atualmente ndo
acredita mais em sua capacidade para modifici-las de forma efetiva. Ou sgja, 0s
individuos nesse estagio reconhecem a solugdo, mas néo reconhecem o problema.
Estes tendem a apresentar maior resisténcia, pouca motivacdo e sdo classificados
como ndo prontos para os programas de promocdo de salde (PROCHASKA et al.
1992, PROCHASKA et al. 1996). Em relacdo ao comportamento alimentar, este
estdgio corresponde aqueles que ndo reconhecem suas préticas aimentares
inadequadas ou ndo dispdem da motivacdo necesséria para alteré-las.

No estagio de contemplacédo, o individuo comeca a considerar a possibilidade
de mudanca comportamental. Isto €, pretende-se alterar o0 comportamento no futuro,
mas ainda ndo foi estabelecido um prazo paratanto. O individuo, portanto, reconhece
gue o problema existe, esta seriamente decidido a supera-lo, mas ainda ndo apresenta
um comprometimento decisivo. Nesse estagio, ha conhecimento dos beneficios da
mudanca, mas diversas barreiras sdo percebidas, as quais impedem a acdo desgjada

(PROCHASKA et al. 1996, DE GRAAF et al. 1997). Refere-se, por exemplo, ao
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individuo que reconhece que tem um padréo alimentar pouco saudavel, mas acredita
que a fata de tempo, o preco ou o sabor desagradavel de alimentos tidos como
saudaveis ndo possibilitam a adog¢do de uma dieta adequada.

O individuo em decisdo, estégio também denominado preparacédo, pretende
aterar seu comportamento num futuro proximo, como no préximo més. Geralmente,
apos ter superado tentativas anteriores frustradas, sdo realizadas pequenas mudancas
e um plano de agdo € adotado, ainda sem assumir um COmMpPromisso sé&rio com o
mesmo (PROCHASKA et al. 1996). Considerando-se uma mudanca no
comportamento alimentar, sugere-se que uma expressao caracteristica desse estagio
sgja manifestar 0 seguinte desejo: “ na proxima segunda-feira, comecarei a dieta’.

Ja os individuos em acéo correspondem aqueles que alteraram de fato seu
comportamento, suas experiéncias ou seu ambiente de modo a superar as barreiras
antes percebidas. Tais mudancas sdo visiveis e ocorreram recentemente, como nos
ultimos seis meses. Trata-se de um estégio que exige grande dedicacdo e disposicéo
para evitar recaidas (PROCHASKA et al. 1996). Por exemplo, um individuo que
reduziu seu consumo de alimentos gordurosos, visando a melhora do perfil lipidico, e
passa a reconhecer os primeiros beneficios da modificacdo de suas préticas anteriores
poderia ser classificado em acéo.

No estagio de manutencao, o individuo ja modificou seu comportamento e o
manteve por mais de seis meses. O foco destes assim classificados abrange a
prevencdo de recaidas e consolidacdo dos ganhos obtidos durante a acdo. Cabe
ressaltar que ndo se trata de um estagio estético, tendo em vista que ha uma
continuacdo da mudanca de comportamento iniciada no estdgio anterior

(PROCHASKA et al. 1992). Em relacdo a alimentacdo, poderia corresponder a um



Revisdo da Literatura - 23

adulto que passou por uma reeducacdo alimentar e adotou uma dieta saudavel ha
mais de um ano.

Ha uma tendéncia de analisar os estagios de mudanca de comportamento
como uma sequéncia estética e linear. Contudo, observa-se que freqlientemente
individuos classificados em acdo ndo conseguem manter suas estratégias na primeira
tentativa, o0 que promove uma nova classificacdo do individuo em estégios
anteriores. Isto é, a ocorréncia de recaidas € comum e leva a uma evolucdo dindmica
e aum delineamento em espiral do modelo de estégios de mudanca (PROCHASKA

et al. 1992) (Figura l).
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Figura 1- Modelo em espiral dos Estagios de Mudanca de Comportamento.

L TERMINATIC

MAINTENANCE]

Nota: Traducdo dos termos da figuras Precontemplation= estagio de pré-contemplacso;
Contemplation= estédgio de contemplacdo; Preparation= estégio de preparacdo; Action= estégio de
acdo; Maintenance= estagio de manutencao; Termination= término do modelo.

Fonte: Program of the International Conference. Research on the Transtheoretical Model: where are

we how, where we are going? Marburg, Germany, August 23 & 24, 2004.

A classificagdo dos individuos nos estagios de mudanca de comportamento é
realizada por um algoritmo, um questionario que compreende um nimero limitado
de perguntas reciprocamente exclusivas. Apesar das diferencas entre os algoritmos
aplicados em diferentes pesquisas, foi observado gque os individuos classificados nos
estagios mais avangados apresentavam um consumo menor de gordura e maior de

frutas, hortalicas e fibras (GLANZ et al. 1994, DE GRAAF et al. 1997).
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TRUDEAU et al. (1998) demonstraram que individuos no estagio de
manutencdo consumiam 0,99 e 0,68 porcdes didrias a mais de frutas e hortalicas
respectivamente em comparacdo com aqueles nos estagios de mudanca alimentar
anteriores ao da acéo. Outro estudo realizado entre chineses moradores de Singapura
investigou os fatores que influenciavam o consumo de cereais e constatou-se que
89% da amostra que apresentava consumo inadequado de cereais foram classificados
nos estagios anteriores aos de acdo e 75% dos que apresentavam consumo adequado
de gréos estavam nos estégios de acdo ou de manutencdo (LING e HORWATH
2000).

Na Unido Européia, 52% dos individuos foram classificados no estagio de
pré-contemplacdo, o que, segundo DE GRAAF et al. (1997), revela que a maioria
dos europeus ndo considerava a possibilidade de ateracdo dos seus habitos
alimentares para adotar préticas 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 manutencéo, enquanto que os homens e os individuos de
baixa escolaridade apresentavam uma tendéncia maior de estar nos estagios mais
precoces.

Da mesma forma, GLANZ et al. (1994) também observaram associacdo dos
estagios de mudanca de comportamento com o consumo alimentar e com variaveis
demograficas e socioecondmicas. Verificou-se que individuos mais velhos, com
maior nivel educacional e mulheres apresentavam menor probabilidade de estar em
pré-contemplacdo e maior probabilidade de serem classificados em acdo ou
manutencdo quanto ao consumo de gorduras e fibras. Os autores também

constataram uma relacdo dos estégios com o estado nutricional dos entrevistados,
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sendo que aqueles com sobrepeso ou obesidade apresentavam uma tendéncia menor
de estarem em pré-contemplacdo e maior probabilidade de serem classificados em
acao. Esse fato sugere que tais individuos haviam realizado mudancas recentes em
suas dietas em relacdo a reducdo do teor de gordura e aumento da ingestdo de

alimentos fontes de fibra (GLANZ et al. 1994).

2.7. LimitagBes e questionamentos sobre o uso do Modelo Transtedrico
no comportamento alimentar:

E importante destacar as dificuldades encontradas na aplicagio do Modelo
Transtedrico, devido a complexidade que o tema envolve. Sabe-se que o
comportamento alimentar consiste no consumo de no minimo centenas de alimentos
e bebidas. Por outro lado, o tabagismo, comportamento no qual se baseou o
desenvolvimento da teoria em questdo, envolve o consumo de apenas um item, o
cigarro (DE GRAAF et al. 1997, NIl MHURCHU et al. 1997). Além disso, deve-se
considerar que o tratamento do tabagismo preconiza o abandono do vicio, isto &, a
eliminacdo de determinada prética. Por outro lado, uma intervencdo nutricional ndo
pode eliminar a prética “adimentacdo” por meio de sua abstencdo. Deve-se,
obviamente, manté-la, mas modifica-la, de modo a que esta se torne mais saudavel e
adeguada para o individuo.

Ressalta-se também que o Modelo Transtedrico engloba a avaliacdo de
outras dimensdes do comportamento, além dos estagios de mudanga, tais como o0s
processos de mudanca, o equilibrio de decisdes e a auto-eficacia do individuo. Ao

passo que 0s estagios de mudanca avaliam o aspecto temporal da mudanca de
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comportamento (isto é quando a mudanca ocorre), 0s processos de mudanca
possibilitam a compreensdo sobre como a mudanca de comportamento ocorre entre
0s estagios. A medida que o individuo modifica seu comportamento, SH0
identificados dez processos de mudanca, descritos no Quadro 1. No equilibrio de
decisdes, o individuo avalia os prés e os contras da mudanca de comportamento. A
auto-eficécia envolve a confiangca que o individuo tem em st mesmo para superar
situacgdes de desafio em sua mudanga comportamental e a habilidade de enfrentar as
tentagbes contrérias a uma modificacdo saudavel (PROCHASKA et al. 1992,

PROCHASKA et al. 1996, ROSSI et al. 2001).
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Quadro 1 — Descricdo dos processos de mudanca envolvidos na mudanga de comportamento.

PROCESSO DE MUDANCA DESCRIQ&O
Aumento da consciéncia Aumento de consciéncia sobre o proprio individuo e sobre o problema em seu comportamento de salde.
Alivio draméatico Expressdo dos sentimentos sobre o préprio comportamento e sobre sua motivacdo para mudanca.
Reavaliacdo do ambiente Avaliacdo dos efeitos do préprio comportamento no ambiente ou 0 impacto deste em outras pessoas.
Auto-reavaliacdo O individuo reavalia seus pensamentos, sentimentos e conhecimentos sobre um comportamento.
Auto-liberacéo Reconhecimento de opc¢des, uso de forca de vontade e realizagdo de compromisso com a mudanca.

Administragdo de contingéncias O individuo € recompensado por ele mesmo e por outras pessoas pela mudanca do comportamento.

Relacionamentos de auxilio Procura ou aceitacdo de gjuda proveniente de outras pessoas para modificar um comportamento.
Condicionamento contrério Substituicao de agbes e pensamentos contrarios a mudanca de comportamento por préticas positivas.
Controle de estimulos O individuo evita situacdes ou locais que podem prejudicar sua mudanca de comportamento.
Liberacéo social Consciéncia das mudancas do ambiente que podem influenciar seu comportamento

Fonte: Adaptado de PROCHASKA et al. (1992) e GREENE et al. (1999).
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Contudo, observa-se que a maioria dos estudos que utilizam o Modelo
Transtedrico no comportamento alimentar ndo incluem as dimensdes citadas acima,
restringindo-se apenas a classificacdo dos estagios de mudanca (GLANZ et al. 1994,
DE GRAAF et al. 1997, LING e HORWATH 2000). Isso se deve a dificuldade de
integracdo de todos os componentes entre os estagios (PROCHASKA et al. 1996).
Além disso, ndo foram desenvolvidos até o momento instrumentos capazes de
avaliar com precisdo tais componentes do modelo quanto as diferentes préticas
alimentares. Acreditase também que a aplicagdo do Modelo Transtedrico no
comportamento aimentar € relativamente recente, 0 que exige um maior
aprofundamento de pesquisas sobre o tema.

A inexisténcia de um algoritmo Unico para avaliar os estégios de mudanca em
relacdo ao comportamento alimentar constitui outra limitagdo importante da
aplicacdo do Modelo Transtedrico em Nutricdo. A adocdo de diferentes metodol ogias
e a discussdo na literatura sobre o algoritmo ideal sdo reflexos da dificuldade de se
avaliar o comportamento alimentar, de acordo com os fatores j& apresentados em
comparagao com o tabagismo ou outras préaticas que envolvem um vicio. Se por um
lado os diferentes métodos apresentados na literatura dificultam a comparacéo dos
resultados obtidos, por outro, levantam maiores discussdes sobre a escolha e a
definicdo do melhor algoritmo para identificar os estagios de mudanca de
comportamento.

No comportamento alimentar, a classificacdo nos estagios de mudanca pode
estar sujeita a adequada percepcdo do individuo sobre sua dieta, dependendo do
algoritmo utilizado. Isto €, um individuo que refere manter um consumo saudavel de

frutas hd um ano seria classificado em manutencdo, ainda que seu consumo real sgja
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inadequado. Tal situacéo envolve um viés inerente a estrutura do algoritmo adotado,
previsto por outros autores (KRISTAL et al. 1999, MA et al. 2003). Contudo, cabe
destacar que o intuito da classificacdo nos estédgios € principamente revelar a
percepcdo do individuo sobre sua dieta e ndo sobre a adequacdo de sua prética
alimentar (KRISTAL et al. 1999).

Por outro lado, a interferéncia da percepcéo errdnea da dieta na classificagdo
dos estdgios de mudanca pode prejudicar o desenvolvimento de intervences
nutricionais. Por exemplo, um adolescente classificado no estagio de acdo por
acreditar que sua dieta tornou-se adequada recentemente ndo sera considerado o foco
principa de uma intervencdo nutricional, ainda que o mesmo estgja equivocado
quanto ao aspecto saudavel de sua alimentacdo. Esse fato tém gerado criticas quanto
a aplicacdo do Modelo Transtedrico no comportamento alimentar (POVEY et al.
1999).

Para solucionar as possiveis controvérsias encontradas entre a percepcao e a
classificac@o nos estagios de mudanca, alguns autores propdem uma reclassificagdo
dos individuos avaliados. Esta é redlizada a partir da aplicagdo de um algoritmo
baseado na percepcdo e de uma avaliacdo quantitativa do consumo alimentar de
forma paraela. Um estudo norte-americano recente incluiu 1545 individuos
adultos, os quais responderam a um algoritmo baseado na percepcao alimentar para
a classificagdo nos estdgios de mudanca de comportamento. Separadamente, foi
preenchido um guestionario de freqliéncia alimentar, investigando o consumo de
frutas e verduras (MA et al. 2003). Foram constatadas diferencas significativas
entre a percepcdo do consumo alimentar € 0 nimero de porcdes identificadas pelo

inquérito dietético. Dessa forma, os autores destacam aimportancia de se identificar
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os individuos que se auto-classificam em acdo ou manutengdo, mas ndo alcancam o
critério comportamental, isto € ndo estdo ativamente dispostos e motivados a
alterar suas préticas alimentares.

MA et al. (2003) propuseram a reclassificacdo daqueles individuos que
foram identificados em a¢&o ou manutencdo em estégios anteriores, de acordo com
a sua motivagdo para aumentar o consumo de frutas e verduras. Foi sugerida
também a criacdo de um novo estdgio, denominado acdo nao-refletiva, o qual
corresponde a uma fase semelhante a de agéo, porém inclui individuos que ndo
refletiram sobre suas préticas alimentares. Ou sgja, sdo aqueles que se alimentam de
forma saudavel, mas ndo reconhecem esse fato.

Da mesma forma, STEPTOE et al. (1996) propdem a atribuicdo do nome
pseudomanutencdo para 0 estdgio no qual os individuos sdo classificados em
manutencdo de acordo com sua percepcdo aimentar, mas na verdade ndo
apresentam um consumo adequado. Essa situagéo justifica o uso do prefixo grego
pseudes (*pseudo”), representando um falso estado de manutencéo.

Ressalta-se que a estratégia de reclassificacdo dos individuos em estégios de
mudanca, considerando a percepcdo sobre a dieta e 0 consumo alimentar, permite a
identificacdo de grupos com caracteristicas mais semelhantes. Dessa forma, €
possivel desenvolver adequadamente acGes educativas especificas para cada estégio

em intervencdes nutricionais.
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2.8. Intervencdes nutricionais baseadas no M odelo Transteorico:

DE GRAAF et al. (1997) avaliaram as principais influéncias na escolha
alimentar entre consumidores da Uni&o Européia e observaram que os individuos no
estagio de pré-contemplacdo consideravam o sabor dos alimentos como o fator mais
importante, enquanto que no estagio de manutencéo os individuos consideravam a
sallde como fator principal. 1sso sugere que aqueles em pré-contemplacdo podem ser
beneficiados principamente com mensagens educativas que demonstrem a
importancia de uma dieta saudavel; ja para as pessoas no estagio de manutencéo, a
estratégia pode ser o fornecimento de informacfes mais detalhadas e préticas, como
receitas saudaveis e conhecimentos especificos sobre nutricao.

Entre os poucos estudos de intervencdo que utilizam o Modelo Transtedrico
entre adolescentes, FRENN et al. (2003) conduziram a ministracéo de quatro aulas
direcionadas para 0s estagios de mudanca, com o objetivo de diminuir o consumo de
dietas ricas em gordura. Observou-se uma reducdo significativa no percentual
lipidico das dietas, em comparacdo com outros adolescentes pertencentes a um
grupo controle, os quais ndo receberam a intervencéo direcionada.

Diante do exposto, infere-se que ha uma necessidade crescente de
intervencdes nutricionais de impacto entre adolescentes. Porém, sugere-se que para o
sucesso dessas acOes devem ser considerados as diferentes influéncias do

comportamento alimentar da adolescéncia.
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3. JUSTIFICATIVA

As intervencbes nutricionais tradicionamente utilizadas partem do
pressuposto de que os individuos estdo prontos para a acéo, isto €, para uma mudanca
do seu comportamento alimentar, o que tem se mostrado insustentdvel na maioria das
situagbes. Acredita-se que os programas de educacdo nutricional possam ser
beneficiados caso considerem os diferentes estagios de mudanca comportamental,
tendo em vista que cada um deles corresponde a diferentes atitudes e percepcoes
perante a nutricdo e a salde. Dessa forma, o desenvolvimento de intervencdes
especificas para cada est4gio de mudanca de comportamento alimentar pode
proporcionar maior eficacia quanto a motivacdo dos individuos a adotar e manter o
comportamento alterado.

Verificase uma escassez de estudos que tenham utilizado o Modelo
Transtedrico na adolescéncia e no Brasil. Considerando-se o impacto do
comportamento alimentar da adolescéncia na salde futura, destaca-se a necessidade
do desenvolvimento de estratégias de intervencdo nutricional de sucesso para a
adocao de préticas alimentares saudaveis nesse estagio de vida. Para tanto, sugere-se
gue a avaliacdo da aplicabilidade dessa teoria, a partir da identificacdo dos estéagios

de mudanca de comportamento entre adolescentes brasileiros, seja 0 passo inicial.
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4. OBJETIVOS

4.1. Objetivo geral:
O objetivo deste estudo € avaliar 0s estégios de mudanca de comportamento e
verificar sua relagdo com o consumo alimentar de adolescentes matriculados na rede

publica de ensino da cidade de Piracicaba, Sao Paulo.

4.2. Objetivos especificos:
Descrever as caracteristicas demogréficas dos adolescentes e as condicbes
socioecondmicas de seus pais ou responsaveis,
Determinar 0 estado nutricional dos participantes de acordo com 0 sexo e a
maturacao sexual;
Avaliar o consumo aimentar dos adolescentes em relacdo a frutas, hortalicas,
doces e teor de gordura da dieta habitual;
Comparar a percepcdo dos entrevistados sobre o0 aspecto saudavel de suas dietas
com o consumo alimentar por eles referido;
Identificar os estagios de mudanca de comportamento em relagdo ao consumo
dos quatro grupos alimentares estudados;
Determinar a relacdo entre os estagios de mudanca de comportamento e o
consumo alimentar dos adol escentes,
Reclassificar os individuos nos estégios de mudanca de comportamento segundo
sua percepcao alimentar e determinar a relacdo destes estagios com 0 consumo

aimentar.
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5. CASUISTICA E METODOS

5.1. Antecedentes:

Este trabalho esta vinculado ao projeto intitulado “Consumo dietético e
atividade fisica como determinantes das mudancas do indice de Massa Corpora de
uma coorte de adolescentes matriculados na rede publica de ensino da cidade de
Piracicaba, Sdo Paulo”, aprovado e financiado pela Fundagdo de Amparo a Pesquisa

do Estado de Séo Paulo (FAPESP) sob o protocolo 02/9521-9.

5.2. Delineamento do estudo:

Trata-se de um estudo observacional de corte transversal.

5.3. Populacéo e local do estudo:
Foram incluidos no presente estudo adolescentes de ambos 0s sexos
matriculados em escolas da rede publica de ensino da cidade de Piracicaba, com

idade minima de 10 anos.

5.3.1. Amostragem:
Segundo o Ultimo censo do Ingtituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), o municipio de Piracicaba apresenta uma populacdo de 329.158 habitantes,
distribuidos de forma homogénea segundo o sexo (IBGE 2000). Dispbe de 70 escolas

da rede publica de ensino, localizadas em sete regides, incluindo duas de zona rural.
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De acordo com informagdes fornecidas pela Secretaria de Estado da Educacéo,
encontravam-se matriculados 40.550 alunos em Piracicaba no ano de 2003.

Para o caculo da amostra, foram consideradas as seguintes informacdes,
provenientes de estudos realizados com populacdes semelhantes. prevaléncia de
excesso de peso entre criangas e adolescentes brasileiros de aproximadamente 15%
(POPKIN e GORDON-LARSEN 2004); erro tipo | de 5% e de erro tipo 11 de 20%.

O procedimento de amostragem foi do tipo aeatério simples, estratificado por
séries (12 a 42 série e 5% a 82 série), sendo redizada em duas etapas. Na primeira
etapa, as unidades primérias de amostragem (UPA), que correspondem as escolas do
municipio, foram ordenadas segundo as regifes. Foram sorteadas 11 escolas,
considerando que dez estavam |ocalizadas em zonas urbanas e uma em zonarural.

Na segunda etapa da amostragem, foram ordenadas as unidades secundérias
de amostragem, que correspondem as classes (séries) das escolas. Em cada UPA,
sortearam-se as classes por amostragem aleat6ria simples novamente. De cada classe
selecionada, realizou-se um sorteio de determinado nimero de alunos, dependendo
do porte da escola. Na existéncia de mais de uma turma por classe, foi conduzido
outro sorteio entre todas as turmas, sel ecionando-se quais participariam do estudo. O
convite para a participacdo foi realizado para todos os alunos da turma sorteada,
sendo entrevistados aquel es que tiveram a autorizagdo dos pais.

Foram incluidos na amostra apenas os alunos que atendiam ao critério de
inclusdo relativo aidade minima de 10 anos, que caracteriza o inicio da adolescéncia.
Considerando que é esperado identificar alunos com a referida idade a partir da 42
série, deveriam ser sorteados 130 alunos de 42 série, 86 de 52 série, 78 de 62 Série, 84

de 72 érie e 42 de 82 série, totalizando 420 alunos.
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| dentificadas as 11 escolas, foram encaminhadas cartas-convites aos diretores,
expondo os objetivos da pesquisa. Todas as escolas manifestaram-se favoraveis

guanto a sua participacdo no estudo.

5.4. Realizacado de pré-teste:

No més de maio de 2004, realizou-se 0 préteste do presente estudo.
Participaram dessa etapa 19 adolescentes (63% do sexo feminino) de uma escola da
rede publica de ensino de Piracicaba, a qual foi excluida do processo de amostragem
do estudo principa. Em seguida, foram realizadas adaptacbes no formato do
questionario, de modo a favorecer a compreensdo das questdes e maior rapidez da

entrevista.

5.5. Métodos:

Os participantes foram entrevistados por meio de questionario, possibilitando
a coleta de informacBes sobre consumo aimentar, estdgio de mudanca de
comportamento, além de caracteristicas demogréficas e socioecondmicas. Os
adolescentes foram submetidos também a afericdo de medidas antropométricas e
avaliacdo do estagio de maturacdo sexual. As entrevistas pessoais, obtidas durante o
més de novembro de 2004, foram realizadas em espago reservado em cada escola,
durante o periodo de aula e foram conduzidas por pesquisadores devidamente
treinados, tendo duracdo aproximada de 60 minutos. Um questionario contendo as
perguntas referentes as condigcdes socioecondmicas foi entregue a cada participante
para ser respondido pelos pais ou responsaveis do mesmo e devolvido na propria

escola a direcéo.
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5.5.1. Treinamento dos pesquisador es de campo:
Foram realizados dois treinamentos com oito pesquisadores de campo para a
coleta de dados, incluindo a afericdo de medidas antropométricas e a aplicacdo dos
questionarios. Todos receberam um material impresso com as informacdes dos

treinamentos (manual do entrevistador), elaborado especia mente para o estudo.

5.6. Variaveis do estudo:
Variaveis demogréficas:
Coletaram-se informagbes do participante relativas ab nome completo, sexo e

idade em anos (Anexo 1).

Variaveis socioecondmicas:

A renda familiar e a escolaridade dos pais ou responsaveis pelo adolescente
correspondem as variaveis socioeconémicas deste estudo (Anexo 1), as quais foram
analisadas em categorias. Para categorizagao da renda familiar, considerou-se o valor
do salé&rio minimo (SM) no més de maio de 2005, correspondente a R$ 300,00
(trezentos reais). Foram determinadas sei's classificagdes, tendo por base as classes de
rendimento utilizadas na Pesquisa de Orcamentos Familiares de 2002-2003 (IBGE
2004): até 2 SM, de2 a5 SM, de 5 a8 SM, de 8 a 15 SM, acima de 15 SM e ndo
sabe/ ndo respondeu. A renda familiar correspondeu a somatéria do valor relatado de

renda do pai ou responsavel do sexo masculino, valor relatado de renda da mée ou
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responsavel do sexo feminino e valor recebido por més proveniente de programas de
donativos.

Para a classificacdo da escolaridade dos pais ou responsaveis, foram
consideradas as seguintes opcdes: nunca freqlentou a escola (independentemente se
sabe ler e escrever); 1° grau (incompleto ou completo); 2° grau (incompleto ou
completo); curso técnico de nivel médio (incompleto ou completo); curso superior

(incompleto ou completo) e ndo sabe/ndo respondeu.

Maturacdo sexual:

A avaliagdo da maturacdo sexual foi realizada por meio da utilizacdo de
planilhas demonstrativas dos estégios de Tanner (TANNER 1962) em desenhos.
Foram avaliadas as seguintes caracteristicas sexuais secundarias: 0 desenvolvimento
de mamas e pilosidade pubiana entre meninas e o desenvolvimento da genitdia e
pilosidade pubiana entre meninos. No caso de adolescentes do sexo feminino, foi
questionada também a ocorréncia e a idade da menarca. Tendo em vista que o
presente estudo incluiu participantes na fase inicial da adolescéncia, adotou-se a
classificacdo proposta pela Organizacdo Mundial da Salde (WHO 1995) para
agrupar os participantes entre pré-puberes e puberes. Para tanto, foram utilizados
somente os dados relativos ao desenvolvimento de mamas no sexo feminino e da

genitdlia no sexo masculino (Quadro 2).
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Quadro 2 - Classificacdo da maturacdo sexual segundo estégios de Tanner para

adolescentes.
SEXO ESTAGIO DE TANNER CLASSIFICACAO |
Mamas no estagio 1 Pré-pubere
Feminino
Mamas a partir do estégio 2 Plbere
Genitdlia nos estagios 1 ou 2 Pré-pubere
Masculino
Genitaliaa partir do estagio 3 Plbere

Fonte: Adaptado de WHO (1995).

Varidveis antropométricas:

Para avaliacdo do peso corporal, os adolescentes utilizaram roupas leves e
estavam descalcos, sendo assim posicionados sobre uma balanca eletrénica do tipo
plataforma, da marca Tanita®, com capacidade para 150kg e sensibilidade de 100g.

Para a afericdo da altura, foi utilizado um estadiémetro da marca Seca®, com
escala em milimetros. O mesmo foi fixado em um suporte de madeira, confeccionado
para o estudo com a finalidade de manter um angulo reto entre o piso e a parede.
Nesta medicdo, os individuos mantinham os pés juntos, calcanhares encostados na
parede, em postura ereta, com olhar fixo no horizonte, sem flectir ou estender a
cabeca. Em seguida, posicionou-se a barra horizontal do estadiémetro até manté-la
apoiada sobre a cabeca, sendo entdo efetuada a leitura da altura em centimetros.

Tanto 0 peso como a atura foram aferidos em duplicata, sendo adotado o
valor médio das duas medidas para o célculo do indice de Massa Corporal (IMC),
definido como arelacéo entre o peso em quilogramas e a altura em metros elevada ao

quadrado (kg/m?). De posse desse indice, foi efetuada a classificacdo do estado



Casuistica e Métodos - 44

nutricional dos participantes em percentis de IMC para a idade. Adotou-se a
classificacéo proposta pela Organizacdo Mundia da Saide (WHO 1995) (Quadro 3),
a partir das curvas de referéncia do National Center for Health Satistics (CDC

2000).

Quadro 3 - Classificacdo do estado nutricional segundo percentis de indice de

Massa Corporal para adolescentes.

PERCENTIL CLASSIFICAQ,E\O
Menor do que o percentil 5 Baixo peso
Entre os percentis5 e 85 Eutrofia
Entre os percentis 85 e 95 Sobrepeso
Maior ou igual ao percentil 95 Obesidade

Fonte: Adaptado de WHO (1995).

Consumo alimentar:

A avaliagdo do consumo habitual foi realizada por meio da aplicacdo do
Questionario de Freguéncia Alimentar para Adolescentes (QFAA) (Anexo 1),
validado por SLATER et al. (2003). Trata-se de um guestionario de frequéncia
alimentar semiquantitativo, contendo 94 alimentos e sete opc¢des de frequéncia de
consumo: nunca;, menos de uma vez a0 més; de 1 a 3 vezes no més; 1 vez por
semang; de 2 a 4 vezes por semana;, 1 vez ao dia; 2 ou mais vezes ao dia. Foram
realizadas modificacdes no formato original do questionario, com a finalidade de
melhorar o desempenho do instrumento para a avaliacdo do consumo aimentar. Para

facilitar a obtencdo de respostas dos entrevistados, foi utilizado um material
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fotografico elaborado especialmente para este estudo, apresentando diferentes
utensilios comumente utilizados na alimentac&o, como pratos, copos e colheres.

Para o presente estudo, foram utilizados os dados referentes ao consumo de
guatro componentes alimentares. frutas, hortalicas, doces e teor de gordura da dieta.
Os trés primeiros grupos foram investigados em porcdes diarias consumidas. Dessa
forma, realizou-se uma classificacéo de parte dos itens do QFAA entre tais grupos
alimentares (Anexo 2). Para investigacdo do teor lipidico da dieta, considerou-se o
percentual de energia proveniente de gorduras. Em carater descritivo, foi avaliado
também o consumo energético e de macronutrientes apresentado pela amostra.

Com o intuito de avaliar a adequacdo do consumo alimentar em relacéo aos
grupos estudados, foram consideradas as recomendacdes propostas pelo guia
alimentar norte-americano, o Dietary Guidelines for Americans (USDA 2005).
Foram selecionados os valores extremos das recomendacfes de consumo, isto €, o
menor valor sugerido para o consumo de frutas e hortalicas e 0 maior valor para
doces. Em relagéo a frutas e hortalicas, considerou-se a menor recomendacdo
apresentada no referido guia aimentar: 2 (duas) porcdes diarias de cada grupo
(Quadro 4). Para o consumo de doces, considerou-se 0 maior nimero de porcoes
sugerido no guia alimentar: 2 (duas) porcdes didrias. Desse modo, evidencia-se uma
situacdo de risco no caso de uma inadequacdo do consumo alimentar. Isto €, se um
adolescente apresenta um consumo diario de frutas ou de hortaligas inferior a duas
porcdes, esta pratica serd caracterizada como muito inadequada. O mesmo sera
observado entre aquel es adol escentes que apresentarem um consumo superior a duas
porcdes didrias de doces, ou sgja, esta sera uma situacdo considerada realmente

inadequada.
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Em relacéo ao teor de gordura da dieta, 0 guia alimentar norte-americano
propde que adolescentes apresentem uma alimentacdo com 25 a 35% da energia
proveniente de lipidios. Foi avaliado o nUmero de adolescentes abaixo, dentro e
acima da faixa proposta. Para avaliar a relacdo entre os estagios de mudanca de
comportamento e o teor de gordura da alimentacdo, avaliou-se 0 percentual médio de
energia proveniente de lipidios em cada estégio. Porém, como a média ndo é uma
medida representativa da adequacdo de consumo, avaliou-se também o percentual de
individuos por estagio que consumiam gordura abaixo, dentro e acima da faixa

recomendada.

Quadro 4 - Recomendagtes propostas pelo guia alimentar norte-americano para o

consumo de frutas, hortalicas, doces e gorduras.

COMPONENTE ALIMENTAR ORIENTACAO DE CONSUMO
Frutas Minimo de 2 porcdes ao dia
Hortalicas Minimo de 2 porcdes ao dia
Doces Maximo de 2 porcles ao dia
Gorduras 25 a 35% da energia proveniente de gordura

Fonte: Adaptado de USDA (2005).

Percepcéo alimentar:
Foi investigado o percentua de adolescentes que apresentavam uma
percepcao errbnea sobre suas praticas alimentares, considerando-se quatro situacdes
possivels. A primeira situacdo incluiu os individuos que apresentavam um consumo

adequado (dentro das recomendacOes) e também referiram ter um consumo
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adequado. Em segundo lugar, considerou-se a possibilidade de os participantes
apresentarem um consumo dentro das recomendacdes, mas referirem ter um
consumo inadequado. O terceiro caso incluiu aos adolescentes que apresentavam um
consumo pouco saudavel (fora das recomendacdes) e também referiram ter um
consumo inadequado. E a dUdltima sSituacdo prevista abrangeu aqueles que
apresentavam um consumo fora das recomendacdes, porém referiram ter um
consumo adequado. Isto &, os participantes classificados na primeira e na terceira
situacdo ndo apresentavam uma percepcao errada de suas préticas alimentares, ao

contrério dagueles na segunda e quarta situagdes.

Estagios de mudanca de comportamento:

Para a classificacdo dos adolescentes nos cinco estégios de mudanca de
comportamento alimentar (pré-contemplacdo, contemplacdo, decisdo, acdo,
manutencdo), os participantes foram questionados a respeito de seu comportamento
aimentar em relagdo a0 consumo dos grupos aimentares estudados: frutas,
hortalicas, doces e gorduras. Esse questionamento foi realizado por meio de um
algoritmo, isto €, um questionario que compreende um nimero limitado de perguntas
reciprocamente exclusivas, o qual foi elaborado a partir de publicaces prévias de
pesquisadores do Modelo Transtedrico (PROCHASKA et al. 1992, DE GRAAF et
al. 1997, KRISTAL et al. 1999). Realizou-se uma adaptacdo do referido algoritmo
segundo o grupo alimentar estudado (Anexo 1), permitindo a obtencdo de quatro
classificacbes independentes do individuo nos estagios de mudanca de

comportamento.
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A primeira pergunta do algoritmo questionou o adolescente sobre o0 aspecto
saudavel de sua dieta em relacéo ao grupo alimentar estudado. Por exemplo, no caso
das frutas, foi perguntado: “vocé acha que consome frutas de forma adequada?”. Em
caso afirmativo, questionou-se sobre o periodo no qual tem sido mantido 0 consumo
considerado saudavel. Se houve o relato de um periodo superior a seis meses, 0
participante foi classificado em manutencéo; se foi referido um periodo de menos de
seis meses, 0 adolescente foi classificado no estagio de acdo. Quando o participante
afirmou que ndo considerava seu consumo saudavel, guestionou-se sobre a intencéo
de modificar a situacdo, aumentando o consumo de frutas e de hortalicas, ou
reduzindo o consumo de doces e de gorduras. Em caso afirmativo, o adolescente foi
perguntado sobre seu grau de confianga na modificagdo que pretende fazer. Para
afirmagdes como “muito confiante” ou “confiante’, foi atribuida a classificagdo de
decisdo. Aqueles que se manifestaram como “pouco confiantes” foram classificados
no estégio de contemplacdo. Finamente, os participantes que afirmaram ndo ter a
intencdo de modificar seu consumo para adotar uma alimentacdo mais saudavel
foram classificados em pré-contemplacao.

Posteriormente, foi realizada uma reclassificacdo dos individuos nos estagios
de mudanca de comportamento, incluindo a possibilidade do estagio de acéo néo-
refletiva (MA et al. 2003). A reclassificacéo foi baseada na comparacdo entre o
consumo alimentar e a percepcdo dos individuos sobre o aspecto saudavel de suas
dietas, considerando-se as possibilidades descritas anteriormente.

Em primeiro lugar, foram identificados os individuos que referiram

corretamente adotar um consumo alimentar adequado; nesse caso, a classificagéo nos
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estagios estaria correta e ndo caberia uma reclassificacdo para esse grupo (foi
mantida a classificagdo dos mesmos em acao e manutencao).

Na segunda situacdo prevista, os participantes que referiram erroneamente ter
um consumo adequado ndo foram reclassificados entre os estagios determinados
anteriormente por dois motivos. Em primeiro lugar, o algoritmo adotado no estudo
nao permitia essa possibilidade, tendo em vista que somente foram avaliados a
intencdo de redlizar mudancas e o grau de confianca nessa prética para 0s
entrevistados que referiram ndo ter um consumo saudavel. Além disso, optou-se por
ndo incluir tais participantes em estégios identificados previamente devido a sua
caracteristica basica e essencial para uma intervencéo nutricional, que é exatamente
ter praticas alimentares inadequadas e ainda ndo reconhecé-las dessa forma. Portanto,
esses adolescentes foram classificados em um sétimo estagio, denominado
pseudomanutencdo, ou sgja, corresponde a individuos que seriam classificados em
estégios iniciais, mas ndo refletiram corretamente sobre esse fato (STEPTOE et al.
1996).

Ja agueles individuos incluidos no terceiro caso, isto é, 0s que referiram
corretamente a adocéo de uma pratica alimentar inadequada, foram mantidos entre os
trés estagios iniciais. E em Ultimo caso, 0s participantes cujo consumo era adequado
mas foi relatado como inadequado foram classificados no estédgio de acdo néo-
refletiva.

A classificacdo original e a reclassificacdo dos participantes nos estagios de
mudanca de comportamento foram utilizadas para a andlise da relacdo com o
consumo alimentar da amostra. O posicionamento do estégio de acdo nao-refletiva

nas tabelas (entre os estégios de decisdo e de acao) seguiu a sugestéo do autor que
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propds tal estégio (MA et al. 2003). Em relacdo ao estagio de pseudomanutencao,
optou-se por apresenta-lo antes do estédgio de pré-contemplacdo, tendo em vista a
percepcdo errbnea sobre o0 aspecto saudavel da dieta que € apresentada pelos
individuos classificados no novo estégio proposto, ao contrario daqueles em pré-

contemplacéo.

5.7. Digitagao, processamento e consisténcia dos dados:

Os dados do presente estudo, com excecdo daqueles relativos ao consumo
alimentar, foram digitados no programa de computador Epi Data versdo 3.02
(LAURITSEN et al. 2002).

Realizou-se criteriosa revisao dos QFAAS para averiguar a presenca de erros
de preenchimento. Foi avaliada a composicao nutricional dos alimentos citados nos
campos adicionais abertos ao fina do instrumento, de forma a identificar a
possibilidade de inclusdo dos mesmos em outros itens ja existentes no questionario.
Nesse caso, somou-se a freqiéncia de consumo do item pré-existente com a do
alimento adicional. Na impossibilidade de inclusdo dos alimentos no instrumento, os
mesmos foram desconsiderados.

A andlise da composicdo nutricional foi realizada pelo programa de
computador Dietsys versdo 4.01 (DIETSY S 1999), com digitacéo e redigitacdo dos
QFAAS, para eliminacéo de erros nesse processo. Foram excluidos os individuos que
apresentavam consumo diario inferior a 5 itens do QFAA ou superior a 51 itens do
QFAA (limites correspondentes respectivamente a 5% e 55% do numero total de

itens presentes no instrumento, com excecdo da agua). Também foram excluidos
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aqueles cujo consumo energético era inferior a 500kcal ou superior a 7000kcal
(LUDWIG et al. 2001).

A identificacdo do percentil de IMC dos adolescentes realizou-se pelo
modulo Nutrition do programa de computador Epi Info versdo 3.3 (CDC 2005),
sendo solicitada a utilizacéo das curvas de referéncia mencionadas anteriormente.

Os participantes que apresentaram dados incompletos em relagdo a qualquer
uma das varidveis do estudo foram excluidos, com excecdo das informacdes
socioecondmicas, ja que foi permitida a categoria de resposta “ndo sabe/ ndo

respondeu” paraaandlise destas.

5.8. Anadlise estatistica:

Apés arealizacdo do teste de Kolmogorov-Smirnov, constatou-se que apenas
a variavel correspondente ao percentual de lipidios da dieta apresentou distribuicédo
normal. Dessa forma, optou-se pela transformacdo das demais variaveis para a forma
logaritmica, sendo posteriormente adotados testes paramétricos na andlise. Para as
variaveis relativas ao consumo de frutas e de hortalicas, realizou-se a transformagao
para logaritmo natural adicionando-se uma unidade ao dado original (equacéo: z= In
(x+1), sendo x 0 numero de porgdes consumidas encontrado inicialmente), tendo em
vista a existéncia de dados de consumo iguais a zero, conforme sugerido por MA et
al. (2001) e MA et al. (2003). As médias obtidas serdo apresentadas sem a
transformacao logaritmica para facilitar a compreensdo do estudo.

Foram calculadas medidas de tendéncia central e de dispersdo, aém de
comparar médias por meio dos testes de T-Sudent e avaliar a associacdo entre

variaveis com o teste do Qui-Quadrado. Realizou-se andlise de variancia (One-way
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ANOVA) para avaiacdo da existéncia de pelo menos uma diferenca significativa
entre os estagios de mudanca de comportamento e o consumo alimentar. Em caso
afirmativo, realizou-se um teste de comparacbes multiplas (HSD-Tukey) para
identificar o estégio relacionado ao consumo alimentar. Para identificar tendéncias de
aumento ou de reducdo de consumo alimentar entre 0s estagios, realizou-se o teste de
linearidade. Adotou-se o grau de significancia estatistica de 5%.

A andlise estatistica do estudo foi realizada com o auxilio do programa de

computador Satistical Package for the Social Sciences verséo 10.0 (SPSS 2000).

5.9. Consider acOes éticas:

A presente pesquisa foi andisada e aprovada pelo Comité de Etica em
Pesqguisa da Faculdade de Salde Publica da Universidade de S&o Paulo no dia 22 de
outubro de 2004, sob o protocolo de nimero 1191 (Anexo 3). Foi também autorizada
a sua realizacéo pelo Dirigente Regional de Ensino de Piracicaba (Anexo 4). Foi
solicitada aos pais ou responsaveis dos adolescentes a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 5) para autorizar a participagdo no
estudo, sendo que somente participaram aqueles que apresentaram o referido

documento assinado a equipe de pesquisa.
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6. RESULTADOS

6.1. Descrigdo da amostr a:

Foram entrevistados 431 adolescentes. Excluiram-se 41 participantes,
distribuidos nas seguintes situacfes. consumo didrio de menos de 5 itens do QFAA
(n=2); consumo di&rio de mais de 51 itens do QFAA (n=7); consumo superior a
7000kcal (n=23); dados incompletos em relagdo ao consumo (n=7), a antropometria
(n=1) e aos estégios de mudanca de comportamento (n=1). A amostra final abrangeu
390 participantes.

Observou-se uma distribuicdo homogénea quanto a0 sexo na amostra,
incluindo 46,4% dos participantes do sexo masculino. A idade variou de 10 a 17
anos, com média de 12,4 anos (desvio-padréo: 1,5) e mediana de 12,3 anos. Foi
encontrado um percentual maior de adolescentes (78,7%) na puberdade. A maioria
dos adolescentes do sexo feminino (60,8%) foi classificada como pubere (60,9%),
enguanto que a maioria dos participantes do sexo masculino (73,5%) foi classificada
como pré-pubere.

Verificou-se que cerca de 40% da amostra ndo soube responder ou se recusou
afornecer informagfes socioeconémicas em relacdo arenda e a escolaridade dos pais
ou responsaveis (Tabela 1). Foi constatado que cerca de um terco dos que
responderam relatou ter cursado o 1° Grau, completo ou ndo, independente do sexo
dos pais ou responsaveis. Quanto a renda, observou-se que uma parcela expressiva
dos entrevistados dispunha de até 5 SM por més para gastos familiares. A renda
familiar variou de 0,1 a 11,7 salarios minimos e a média apresentada foi de 3,2 (IC:

2,9-3,5) salarios minimos.
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Tabela 1 — Distribuicdo do nimero e percentual de adolescentes de escolas publicas
de Piracicaba segundo escolaridade dos pais ou responsaveis e renda familiar. Sdo

Paulo, 2004.

n %
Escolaridade do pai/ responsavel do sexo masculino
Nunca frequentou a escola 18 4,6
1° Grau 120 30,8
2° Grau 51 13,0
Curso técnico de nivel médio 16 4,1
Curso superior 10 2,6
N&o sabe/ ndo respondeu 175 449
TOTAL 390 100
Escolaridade da mae/ responsavel do sexo feminino
Nunca frequientou a escola 19 4,9
1° Grau 139 35,6
2° Grau 66 16,9
Curso técnico de nivel médio 1 0,3
Curso superior 12 31
N&o sabe/ ndo respondeu 153 39,2
TOTAL 390 100
Renda familiar
De0,1a2sSM 82 21,0
De2a5SM 94 24,1
De5a8SM 24 6,2
De8al5SM 10 2,6
N&o sabe/ ndo respondeu 180 46,1
TOTAL 390 100

* SM: sal&rios minimos
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6.2. Deter minagdo do estado nutricional:

Foram identificados 21,0% dos participantes com algum grau de excesso de
peso (Tabela 2). Constatou-se uma prevaléncia de 10,8% de obesidade na amostra.
N&o se verificou associacdo entre a classificagcdo do estado nutricional e o sexo ou a

maturagao sexual.

Tabela 2 — Distribuicdo em nuimero e percentua de adol escentes de escolas publicas

de Piracicaba segundo estado nutricional e sexo. S&o Paulo, 2004.

Sexo M atur acdo sexual
Estado
Masculino  Feminino  Préplberes  Puberes Total
nutricional
n % n % n % n %

Baixo peso 6 33 11 53 6 72 11 36 | 17 44
Eutrofia 132 729 159 761 60 723 231 752 | 291 74,6
Sobrepeso 18 100 22 105 8 96 32 104 | 40 10,2

Obesidade 25 138 17 81 9 109 33 108)| 42 108

Total 181 100 209 100 83 100 307 100 | 390 100
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6.3. Avaliagéo do consumo alimentar:

Entre os adolescentes entrevistados, observou-se uma média do consumo
energético de 3645kcal (IC: 3509kcal—3781kcal), sem diferencas significativas
segundo sexo (3716kcal para 0 sexo masculino e 3585kcal para 0 sexo feminino;
p=0,317) e maturacdo sexual (3551kcal para os pré-puberes e 3671kcal para os
puberes; p=0,275).

Foi verificado baixo consumo de frutas e de hortalicas, além de alto consumo
de doces (Tabela 3). Os percentuais médios (desvio-padrao) de energia proveniente
de macronutrientes foram de 56,2 (5,6)% para carboidratos, 12,8 (2,3)% para
proteinas e de 33,5 (4,8)% para lipidios. Nd foram observadas diferencas
significativas quanto ao consumo dos grupos alimentares entre 0s Sexos, porém,
constatou-se que os adolescentes puberes apresentaram um consumo de doces
significativamente mais alto em comparacdo com os da pré-puberdade (p=0,007).

Segundo a comparacdo realizada com as recomendacdes dietéticas, verificou-
se que grande parte dos adol escentes entrevistados apresentou um consumo alimentar
destoante do preconizado. Cerca de 45% dos adolescentes ndo atingiram a
recomendacdo minima de consumo de duas porgdes de frutas e de duas porcdes de
hortalicas ao dia. A maioria dos adolescentes (86,4%) apresentou um consumo de
doces acima de duas porcdes didrias (Grafico 1). Destacou-se também o elevado
percentual da amostra (40,8%) cuja dieta apresentava um percentual de energia
proveniente de lipidios fora dos limites sugeridos para uma alimentacdo saudavel

(Gréfico 2).
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Tabela 3 — Caracterizacdo do consumo de adolescentes de escolas publicas de

Piracicaba segundo medidas de tendéncia central e dispersdo dos grupos alimentares

estudados. S50 Paulo, 2004.

Grupo . : : :
_ Categoria Média (IC)* Minimo Méaximo
Alimentar
Total 2,3(2,2-25) 0,0 10,9
Sexo masculino 2,3(2,1-2)5) 0,0 10,9
Frutas
_ Sexo feminino 24(2,1-2,6) 0,1 9,3
(porcoed dia) o
Pré-puberes 2,3(1,9-2,6) 0,2 7,7
Plberes 2,3(2,2-25) 0,0 10,9
Total 24 (2,2-2,6) 0,0 104
) Sexo masculino 2,2(2,0-25) 0,0 8,1
Hortalicas o
. _ Sexo feminino 25(2,3-2,8) 0,0 10,4
(porcded dia) o
Pré-puberes 24(20-27) 0,0 7,3
Plberes 24 (2,2-2,6) 0,0 104
Total 45 (4,2-4,7) 0,2 12,3
Sexo masculino 45 (4,2-4,8) 04 11,6
Doces
_ Sexo feminino 44 (4,1-4,7) 0,2 12,3
(porcbes/dia) o
Pré-puberes 39((34-44) 04 10,7
Plberes 4,6 (4,3—-49) 0,2 12,3
Total 33,5(33,0—-34,0) 19,8 58,5
Sexo masculino 33,7 (33,0—-34,4) 21,0 58,5
Gorduras
_ Sexo feminino 33,4(32,7-34,0) 19,8 47,4
(% energia) .
Pré-puberes 34,2 (33,2-35,2) 24,6 47,4
Plberes 33,3(32,8-33,9) 19,8 58,5

*|C: intervalo de confianca de 95%.
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Grafico 1 - Distribuicéo percentual de adolescentes de escolas publicas de Piracicaba

segundo as recomendacbes de consumo de frutas, hortalicas e doces. S&o Paulo,

2004.
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Grafico 2 - Distribuicéo percentual de adolescentes de escolas publicas de Piracicaba
segundo as recomendagdes para 0 percentua de energia proveniente de gordura na

dieta. S50 Paulo, 2004.

100%

80% B mais de 35% de energia
proveniente de gordura

60% Bl de 25a35% deenergia

4% proveniente de gordura

@ menos de 25% de energia
20% proveniente de gordura
0%
Gordura




Resultados - 60

6.4. Compar agao entre a per cepcao do aspecto saudavel dasdietase
0 consumo alimentar:

Avaliando-se a percepcéo dos individuos sobre suas préticas alimentares, foi
constatado um alto percentual de adolescentes que ndo classificaram de forma correta
seu consumo conforme as recomendacOes dietéticas (Tabela 4). Verificou-se que
aproximadamente 29% dos participantes que tinham um consumo aimentar
adequado acreditavam possuir préticas alimentar inadequadas. Contudo, destaca-se
gue mais da metade dos individuos (média de 55%) que realmente apresentavam um
consumo inadequado referiram ter préticas alimentares saudavels.

Comparando-se os quatro grupos alimentares avaliados, foi observado um
comportamento semelhante entre os adolescentes que apresentavam um conNsumMo
aimentar dentro das recomendacbes propostas. Cerca de 71% dos participantes
reconheceram corretamente que tinham praticas alimentares saudaveis, independente
do grupo alimentar estudado. Entre aqueles que acreditavam erroneamente que ndo
se dimentavam de forma saudavel, foram encontrados percentuais que variaram
desde 26,2% no caso de hortalicas a 32,1% quanto ao consumo de doces.

Por outro lado, constataram-se grandes diferencas de percepcdo entre os
grupos aimentares quando avaliados apenas os adolescentes com consumo
inadequado. Entre esses, o maior percentual de individuos com percepcéo errénea foi
observado em relacdo a avaliacdo do teor de gordura da dietaa 73,6% dos
participantes acreditavam que possuiam um consumo dentro das recomendacdes para
esse componente alimentar, mas estavam enganados. O menor percentua de

percepcao errdnea foi observado novamente em relacdo as hortalicas.
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Tabela 4 — Distribuicdo do nimero e percentual de adolescentes de escolas publicas de Piracicaba segundo a comparacéo entre a percepcao

do aspecto saudavel das dietas e o consumo alimentar. Sdo Paulo, 2004.

Grupo alimentar

Situacgdo segundo grupo alimentar estudado

Frutas Hortalicas Doces Gorduras
n % n % n % n %
Adolescentes com consumo alimentar adequado: 207 100 214 100 53 100 231 100

1. Individuos que apresentavam um consumo adequado e

147 71,0 158 73,8 36 67,9 167 72,3
referiram ter um consumo adequado.

2. Individuos que apresentavam um consumo adequado, mas

60 29,0 56 26,2 17 32,1 64 27,7
referiram ter um consumo inadequado.

Adolescentes com consumo alimentar inadequado: 183 100 176 100 337 100 159 100

3. Individuos que apresentavam um consumo inadequado e

76 41,5 101 57,4 187 55,5 42 26,4
referiram ter um consumo inadequado.

4. Individuos que apresentavam um consumo inadequado,

107 58,5 75 42,6 150 44,5 117 73,6
mas referiram ter um consumo adequado.




6.5. | dentificacéo dos estagios de mudanca de compor tamento:

Em relacdo a classificagdo origina nos estdgios de mudanca de
comportamento, foi verificada uma distribuicdo semelhante entre o consumo de
frutas, hortalicas e gorduras (Grafico 3). Para esses grupos alimentares, cerca de 42%
dos participantes foram classificados no estagio mais avancado, isto € em
manutencdo. Por outro lado, quanto ao consumo de doces, 0 maior percentual
(34,4%) correspondeu ao estégio de decisdo. Destaca-se que poucos adolescentes
(aproximadamente 5,0%) foram encontrados no estagio de contemplacéo,

independente do grupo alimentar investigado.

Gréfico 3 — Distribuicdo percentual de adolescentes de escolas publicas de
Piracicaba segundo os cinco estagios de mudancga de comportamento para 0 consumo

de frutas, hortalicas, doces e gorduras. S&o Paulo, 2004.
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* Siglas: PC: pré-contemplagéo; C: Contemplagdo; D: decisdo; A: agdo; M: manutencao.



6.6. Relacdo entre os estagios de mudanca de comportamento e o
consumo alimentar:

Segundo a classificac8o inicial dos individuos nos estagios de mudanca de
comportamento, observou-se um aumento progressivo do numero de porgdes de
frutas e hortalicas consumidas diariamente desde 0 estégio de pré-contemplacdo em
direcéo ao de manutencéo (Tabela 5). Um comportamento inverso, com tendéncia a
reducdo, foi observado em relacdo ao consumo de doces e ao percentual de lipidios
da dieta. Observou-se uma linearidade significativa do consumo entre os estagios
para 0 caso das frutas, hortalicas e doces (p<0,001). Foram constatadas diferencas
significativas de consumo desses trés grupos aimentares entre os estagios,
principalmente ao se comparar o nimero de por¢des médias ingeridas por aqueles em
pré-contemplacdo com a ingestdo dagueles nos estagios finais, de acdo e
manutencdo. Na&o foi verificada linearidade ou qualquer diferenca significativa de
consumo entre 0s estagios em relacdo ao teor de gordura da dieta.

Verificou-se que os individuos classificados nos estdgios iniciais (pré-
contemplacdo e contemplacdo) para frutas e hortalicas apresentavam uma média de
consumo gue ndo atingia as recomendacdes dietéticas de, no minimo, duas porcoes
didrias por grupo alimentar. A situacdo inverteu-se a partir da classificagdo de
decisdo para tais aimentos. Em relacdo aos estégios de mudanca de comportamento
para 0 consumo de doces, observou-se que sequer agueles classificados no estagio de
acao ou de manutencado apresentavam-se dentro dos val ores recomendados (consumo

maximo de duas por¢oes diarias).



Tabela 5 — Distribuicdo do nimero médio de porgdes diarias consumidas pelos
adolescentes de escolas publicas de Piracicaba em relacdo a frutas, hortalicas e doces
e percentual médio de energia proveniente de lipidios segundo os cinco estagios de

mudanca de comportamento. S&o Paulo, 2004.

Grupo Alimentar (consumo médio/ dia)

Estagio de
Frutas Hortalicas Doces Gorduras
Mudanca
(porcoes) (porcdes) (porcdes) (% delipidios)
Pré-contemplac&o 1,42° 1,2%eT 532P 34,5
Contemplacéo 1,9 1,92 4,4 34,6
Decisio 2,0° 2,1¢ 49° 34,1
Acdo 252 2,4°%9 39%¢ 331
Manutenco 2,6°°¢ 30a"h9 40" 33,3
Teste de linearidade p<0,001 p<0,001 p<0,001 p>0,05

* Letras iguais nas colunas correspondem a diferencgas significativas. a, b, c: p<0,05; d, e, f,

0: p<0,001 (Teste HSD-Tukey).

A média do teor de gordura da dieta encontrou-se dentro da faixa
recomendada em todos os estagios de mudanca de comportamento. Contudo,
verificou-se alto percentual de individuos por estagio gue apresentavam um consumo
acima do limite mé&ximo sugerido, inclusive entre os estagios mais avancados
(Tabela 6). Ainda assim, foi constatada uma reducdo do percentual de individuos
nessa situacéo ao longo dos cinco estégios, incluindo 48,0% dos adolescentes de pré-
contemplacdo e cerca de 13% a menos entre aqueles em acdo e manutencdo (média

de 35,2%).



Tabela 6 — Distribuicdo do nimero e percentual de adolescentes de escolas publicas
de Piracicaba por estégios de mudanca de comportamento, segundo adequacéo de

consumo de gorduras. Sao Paulo, 2004.

Abaixo do Dentro do Acimado
Estagio de TOTAL
recomendado recomendado recomendado
Mudanca

n % n % n % n %

Pré-contemplagéo 0 0 13 52,0 12 480 25 100

Contemplacéo 0 0 11 579 8 42,1 19 100
Decisdo 0 0 40 645 22 355 62 100
Acdo 5 4,1 78 634 40 325 123 100
Manutengéo 11 6,8 89 553 61 379 161 100

6.7. Reclassificacdo nos estagios de mudanca de comportamento e

suarelagdo com o consumo alimentar:

Tendo em vista o ato percentual de adolescentes que classificaram
erroneamente suas dietas como saudaveis em relacdo ao consumo dos grupos
alimentares investigados, a reclassificagdo dos individuos alterou de forma relevante
0 nimero de individuos em cada estégio (Tabela 7).

Em média, verificou-se que 29% dos adolescentes foram incluidos no estagio
de pseudomanutencdo, os quais correspondem a individuos anteriormente
classificados em agéo e manutencdo por uma percepcao erronea da dieta, mas que na
verdade apresentavam uma alimentacéo inadequada. Por outro lado, cerca de 13%

dos participantes, em média, foram classificados no estégio de agdo ndo-refletiva,



gue corresponde aqueles classificados inicialmente nos primeiros estagios também
por uma percepcao errénea da dieta, mas que apresentavam um consumo dentro das
recomendacoes.

Ressalta-se que apés a reclassificacdo dos adolescentes nos estagios de
mudanca, foram encontrados percentuais muito baixos de individuos em acéo ndo-
refletiva, agdo e manutencéo quando considerado o consumo de doces. Tais dados
decorrem do alto percentual de participantes que apresentaram um consumo acima

dos limites preconizados para esse grupo alimentar (86,4% da amostra).
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Tabela 7 — Distribuicdo percentual de adolescentes de escolas publicas de Piracicaba segundo os estagios de mudanca de comportamento

originais e apos a reclassificacdo para o consumo de frutas, hortalicas, doces e gorduras. Sao Paulo, 2004.

Classificagéo original

Aposreclassificacdo

EstagiodeMudanca  Frutas Hortalicas Doces Gorduras Frutas Hortalicas Doces Gorduras
n % n % n % n % n % n % n % n %

Pseudomanutengéo - - - - - - - - 107 274 75 192 150 385 117 30,0
Pré-contemplagéo 14 3,6 53 136 42 108 25 64 9 23 4 113 39 100 12 31
Contemplacéo 18 4,6 17 4.4 28 72 19 49 117 28 12 31 24 6.2 8 2,1
Decisdo 104 26,7 87 223 134 344 62 159 56 144 45 115 124 31,8 22 56

Acdo ndo-refletiva - - - - - - - - 60 154 56 144 17 44 64 164

Acdo 84 215 65 167 84 215 123 315 47 121 37 95 20 51 78 200

Manutencdo 170 436 168 431 102 26,2 161 41,3 100 256 121 310 16 41 89 228

Total 390 100 390 100 390 100 390 100 390 100 390 100 390 100 390 100




Verificou-se que a reclassificagdo dos adolescentes segundo sua percepcao
ressaltou as diferencas de consumo aimentar dos quatro grupos estudados entre os
estagios de mudanca (Tabela 8). Dessa forma, foi evidenciada a tendéncia de
aumento de consumo de frutas e hortalicas e de redugdo do consumo de doces e do

teor de gordura da dieta em direcéo aos estagios de acéo e manutencao.

Tabela 8 — Consumo alimentar de adolescentes de escolas publicas de Piracicaba em
relacdo a frutas, hortalicas e doces e percentual médio de energia proveniente de

lipidios segundo os estégios de mudanca de comportamento pés-reclassificacdo. Séo

Paulo, 2004.
Grupo Alimentar (consumo médio/ dia)
EstagiodeMudanca  Frutas Hortalicas Doces Gorduras
(porcdes) (porcdes) (porcdes) (% delipidios)
Pseudomanutencéo 1,13P¢ 1,02P° 4620°C 3622050
Pré-contemplago og8def 0g%ef 56%¢f 37,4809
Contemplacéo 1,09" 1,00 5,00 M 385"
Decisio 1,00k! 1,00k 5,20 k! 39 paklm
Acfo nfo-refletiva 3,129 332%9] 142491 3150enk
Acéo 36D ehk 350 ehk 14benk 31300
Manutencéo 355" 37eht! 1,360 31,1490m
Teste de linearidade p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001

* Letras iguais nas colunas correspondem a diferencas significativas: p<0,001 (Teste HSD-

Tukey).



Do mesmo modo, os métodos adotados para a reclassificacdo dos individuos
nos estégios de mudanca de comportamento permitiram gue apenas os adolescentes
com teor adequado de gordura da dieta fossem classificados nos estagios de acéo

nao-refletiva, acdo e manutencdo (Tabela 9).

Tabela 9 — Distribuicdo do nimero e percentual de adolescentes de escolas publicas
de Piracicaba por estdgios de mudanca de comportamento pdés-reclassificacéo,

segundo adequacéo de consumo de gorduras. Sao Paulo, 2004.

Abaixo do Dentrodo Acimado
TOTAL
Estagio deMudanca recomendado recomendado recomendado
n % n % n % n %

Pseudomanutencéo 16 13,7 0 0,0 101 863 117 100
Pré-contemplagéo 0 0,0 0 0,0 12 100 12 100
Contemplagéo 0 0,0 0 0,0 8 100 8 100
Decisao 0 0,0 0 0,0 22 100 22 100
Acao néo-refletiva 0 0,0 64 100 0 0,0 64 100
Acdo 0 0,0 78 100 0 0,0 78 100

Manutencdo 0 0,0 89 100 0 0,0 89 100
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7. DISCUSSAO

A adolescéncia corresponde a um estagio de vida no qual ocorrem complexas
transformacfes somaticas, psicolégicas e sociais no individuo. As modificacbes
corporais, evidenciadas pela manifestacdo dos caracteres sexuais secundarios, sdo
acompanhadas por intensas alteracbes hormonais nesse estagio de vida. Crescer e
alimentar-se implicam no estabelecimento de relacdes, na realizagdo de escolhas, na
identificagcdo ou n&o com valores sociais e padroes estabelecidos, na adogdo ou nédo
de diversos hébitos, horérios e estilos de vida (EISENSTEIN et al. 2000). As préticas
aimentares do adolescente podem significar formas inconscientes de satisfazer
faltas, recusar controles externos ou estar na moda, assim como o ato de comer fora
de casa pode representar um novo modismo alimentar ou uma oportunidade de estar
entre os amigos.

Este estudo permitiu uma ampliagdo do conhecimento sobre a alimentacdo
caracteristica da adolescéncia. Foi possivel contemplar parte das dimensdes cognitiva
e emocional do comportamento alimentar desse estagio de vida. Isso foi alcancado
pela avaliacdo do consumo alimentar, associada a identificacdo da percepcdo sobre a
dieta e a motivacéo dos adolescentes para alterar suas préticas alimentares, o que foi
realizado por meio dos Estagios de Mudanca de Comportamento.

Apesar do alto percentual de individuos que ndo forneceram dados relativos a
renda familiar e escolaridade (aproximadamente 43%), acredita-se que grande parte
dos pais e responsaveis dos adolescentes entrevistados possuiam condicdes
socioecondmicas semelhantes. As familias apresentavam renda familiar média em

torno de 3,2 sal&rios minimos, o equivalente a R$960,00 mensais. Dados do censo
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demografico do IBGE indicam que, em Piracicaba, o rendimento médio entre
individuos de 10 anos ou mais é de R$861,73 (IBGE 2000). Considerando que o0s
valores encontrados neste estudo correspondem a renda familiar, e ndo a renda per
capita, sugere-se que os adolescentes avaliados pertencam a familias de classe
socioecondmica média-baixa. Outro fato que contribui para essa constatacdo € a
baixa escolaridade observada entre os pais ou responsaveis de ambos 0s sexos, tendo
em vista que mais de um terco destes ndo havia iniciado os estudos do 2° grau. Em
Piracicaba, aproximadamente 13000 residentes ndo tém instrucdo ou referem menos
de 1 ano de estudo, 0 que corresponde a cerca de 3,5% da populagdo da cidade
(IBGE 2000). Neste estudo, foram encontradas taxas superiores de individuos que
nunca frequentaram a escola, atingindo aproximadamente 5% dos pais ou

responsaveis avaliados.

7.1. Deter minacéo do estado nutricional:

Os dados que indicaram que 21,0% da amostra apresentava excesso de peso,
sendo 10,8% dos adolescentes classificados como obesos, sdo extremamente
preocupantes, mas, infelizmente, sdo condizentes com 0 panorama mundial
observado. Destaca-se que 0 excesso de peso afeta percentuais elevados de
adolescentes em regides de diversos continentes, como no Reino Unido (21%),
Espanha (21%), Grécia (22%) e |lha de Chipre (23%). Nos Estados Unidos, uma em
cada quatro criangas tem excesso de peso (POPKIN e GORDON-LARSEN 2004).

No Brasil, estudos isolados também tém detectado a elevada prevaléncia de

excesso de peso na adolescéncia e mostram dados semel hantes aos encontrados neste
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trabalho. Em estudo realizado com 334 escolares em Teresina, Piaui, verificou-se
uma prevaléncia de 19,8% de excesso de peso (CARVALHO et al. 2001). Da mesma
forma, entre 387 adolescentes do municipio do Rio de Janeiro, encontrou-se uma
prevaléncia de sobrepeso de 29,3% entre os meninos e 15,0% entre as meninas
(ANDRADE et al. 2003). Contudo, cabe ressaltar que nédo fizeram parte desse estudo
0s adolescentes com baixo peso e foi adotado como ponto de corte o percentil 90 da
distribuicdo de IMC de criancas brasileiras. Portanto, é importante considerar a
metodol ogia adotada para avaliar os indices de excesso de peso na adolescéncia.

A dta prevaéncia de excesso de peso é encontrada em idades ainda mais
precoces, conforme estudo realizado por GIUGLIANO e MELO (2004). O estudo foi
conduzido em Brasilia e envolveu 528 criancas pré-adol escentes, com idade entre 6 e
10 anos, de uma instituicdo de ensino privado. Foi observado que 14,6% da amostra
apresentava sobrepeso e 5,5% eram obesos, contribuindo para destacar a gravidade
do problema desde ainfancia.

Estudos longitudinais permitem avaliar a tendéncia da preval éncia de excesso
de peso na infancia e na adolescéncia no Brasil. Observou-se que tais valores
aumentaram de 4,2% para 14,3% entre 1974-1975, quando foi realizado o ENDEF, e
1996-1997, periodo de realizacdo da PPV (POPKIN e GORDON-LARSEN 2004).

Dados provenientes da POF de 2002-2003 permitiram a identificacdo de uma
tendéncia semelhante entre adultos brasileiros quanto ao aumento continuo e intenso
da prevaléncia do excesso de peso (IBGE 2004). Ainda ndo foram divulgados os
resultados dessa pesquisa referentes ao estado nutricional de adol escentes.

Uma tendéncia oposta € observada entre os levantamentos nacionais em

relacdo a prevaléncia de desnutricdo. Constatou-se que nas Ultimas trés décadas
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houve uma reducdo de aproximadamente 72% na prevaléncia de déficit estatural
(BATISTA FILHO e RISSIN 2003). Dados recentes mostram que o baixo peso ndo é
mais um problema de salde publica na populacéo brasileira, tendo em vista que
atinge atualmente cerca de 4,0% dos adultos (IBGE 2004). Tais valores se
assemelham aps encontrados em paises desenvolvidos. No presente estudo, também
foram observados percentuais inferiores a 5% de adol escentes com baixo peso.
Assim como destacado por BATISTA FILHO e RISSIN (2003), estabel eceu-
Se no pais um antagonismo de tendéncias temporais entre desnutricdo e obesidade, o
que caracteriza 0 processo de transi¢cdo nutricional no Brasil. Este corresponde as
grandes mudancas no perfil nutricional da populagdo, que estdo diretamente
relacionadas as modificagdes do consumo alimentar e padrfes de gasto energético,
determinados pela alteracdo de condi¢bes econdmicas, demograficas, ambientais e

culturais que tém ocorrido nas sociedades modernas (MONTEIRO et al. 2004).

7.2. Avaliacao do consumo alimentar :

Os estudos brasileiros que investigaram o consumo alimentar de adolescentes
utilizaram metodologias distintas, optando frequentemente pela aplicacdo de
Recordatorios de 24 horas. Esse inquérito corresponde a listagem de todos os
alimentos e bebidas ingeridos no dia anterior a entrevista, com suas respectivas
quantidades. E um método que demanda pouco tempo e custo para sua
administracdo. Porém, a aplicacdo de um Unico Recordatorio de 24 horas, assim
como 0 uso de um Registro Alimentar, permite apenas avaliar a dieta atual do

individuo e ndo a habitual. Por outro lado, os Questionarios de Frequéncia Alimentar
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sd0 de grande utilidade em estudos epidemiol 6gicos por permitir o conhecimento do
consumo habitual de alimentos e bebidas de uma populacéo (FISBERG et al. 2005).

No Brasil, ndo existem pesqguisas de base populacional que tenham utilizado o
Questionario de Frequéncia Alimentar. Os dados provenientes de levantamentos
internacionals, como o0 National Health and Nutrition Examination Surveys
(NHANEY) redlizado nos Estados Unidos, se distanciam dos encontrados no presente
estudo, principamente pela diferenca na metodologia adotada (TROIANO et al.
2000). Em tais levantamentos, a avaliagdo do consumo alimentar tém sido realizada
por meio de métodos mais precisos (Recordatério de 24 horas) do que o Questionario
de Freguéncia Alimentar. Pesquisas nacionais que utilizaram o Recordatério de 24
horas também revelaram dados de consumo inferiores ao encontrado neste estudo
(ALBANO e SOUZA 2001, GARCIA et al. 2003).

Neste trabalho, foi adotado um Question&rio de Freguéncia Alimentar
validado para adolescentes de S&o Paulo, que permite a avaliagdo do consumo
adimentar nos Ultimos 6 meses (SLATER et al. 2003). A validacdo de um
instrumento representa que 0 mesmo mede o que se propde a medir (FISBERG et al.
2005); isto &, no caso do Questionério de Frequéncia adotado, pode-se afirmar que os
dados de consumo alimentar obtidos de fato correspondem a alimentacdo habitual
dos adolescentes de Piracicaba, apresentada nos Ultimos seis meses. A utilizagdo de
um inquérito alimentar validado fez parte do cuidadoso procedimento metodol 6gico
a que foi submetido este estudo, garantindo maior confiabilidade e precisdo das
informagoes.

Contudo, cabe ressaltar que a informagao obtida por meio do Questionario de

Frequéncia Alimentar ndo é recomendada para avaliar a inadequagdo do consumo.
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Esse fato decorre da utilizacdo de medidas padronizadas no instrumento, da relacéo
limitada de alimentos e bebidas e da apresentacdo de véarios alimentos agregados
num mesmo item (FISBERG et al. 2005). Apesar do referido inquérito ter sido
utilizado no presente estudo, foi realizada apenas uma comparagdo com os valores
propostos como ideais para uma alimentacéo saudavel, sem objetivar a identificacdo
de adolescentes com consumo inadequado. Além disso, optou-se por ndo se avaliar o
consumo de micronutrientes, o qual pode ser mais susceptivel as limitacbes do
método em comparacdo aos macronutrientes. Ressalta-se ainda que foram adotadas
recomendacOes dietéticas estrangeiras, tendo em vista a inexisténcia até 0 momento
de guias alimentares abrangentes de origem brasileira que especifiquem o tema da
alimentagdo saudével na adolescéncia.

Em estudo realizado na Noruega com 1564 adolescentes, verificou-se por
meio de um questionério de frequéncia alimentar semiquantitativo que o consumo de
energia médio foi de 3776kcal entre os meninos e 2366kcal entre as meninas
(ANDERSEN et al. 1995). Os dados de consumo de energia foram bastante
préximos aos encontrados neste trabal ho.

No Brasil, poucos trabalhos referem ter adotado questionérios de frequéncia
alimentar validados para a populagdo em estudo, principamente em relacdo a
adolescentes. Acredita-se que isso se deva ao fato de que os estudos de validagdo séo
complexos e demandam um longo processo para elaboragdo do instrumento
(FISBERG et al. 2005).

Dessa forma, muitos estudos desenvolveram seus préprios questionéarios de
frequéncia alimentar, ainda que sem validade testada. E o caso do estudo realizado

em uma escola particular de Teresina, Piaui, com 334 adolescentes (CARVALHO et
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al. 2001). Para avaliacdo do consumo alimentar, foi utilizado um questionario com
uma listagem de alimentos classificados em trés grupos (construtores, reguladores e
energéticos) e foi determinada a frequéncia de consumo semanal de cada alimento
apresentado. Como ndo foram quantificadas as porcdes consumidas, ndo foi possivel
determinar o consumo energético da populacdo avaliada, o que somente pode ser
investigado a partir de um questionario de frequéncia alimentar semiquantitativo.

No municipio de Niteréi, no Rio de Janeiro, foi avaliado o consumo alimentar
de 391 estudantes de 15 a 17 anos de uma escola privada por meio de um
questionario de frequéncia alimentar semiquantitativo (FONSECA et al. 1998). Este
apresentava 79 itens e havia sido previamente validado para adultos e modificado
para sua aplicacdo entre adolescentes, com a inclusdo de alimentos e a ateracéo do
tamanho das por¢des. Verificou-se que, em média, os adolescentes eutréficos e com
sobrepeso do sexo masculino consumiam 3188kcal e 2819kcal, respectivamente. As
meninas apresentaram um consumo médio de energia de 2462kcal entre as eutroficas
e 2209kcal entre aguelas com sobrepeso.

Do mesmo modo, ANDRADE et al. (2003) estimaram o consumo alimentar
de 387 adolescentes por meio de um questionario de frequéncia semiquantitativo no
municipio do Rio de Janeiro. O objetivo do estudo foi comparar o consumo alimentar
de adolescentes com e sem sobrepeso, que resultou ser semelhante em ambos os
grupos. Foi observado que 0s meninos com e sem sobrepeso apresentavam um
consumo médio de energia de 2890kcal e 2697kcal, respectivamente. Entre as
meninas com sobrepeso, encontrou-se um consumo de 2848kcal, enquanto que

aquelas sem sobrepeso apresentavam um consumo de 2920kcal.
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No presente estudo, foi encontrado um consumo médio de energia de
3645kcal por dia, sendo 3716kcal entre 0 sexo masculino e 3584 entre 0 sexo
feminino. Tratase de valores relativamente superiores em relagdo aos demais
estudos mencionados, sejam estes nacionais ou internacionais. Sugere-se que 0s
dados deste trabalho possam estar superestimados devido a aguns fatores
relacionados ao uso do Questiondrio de Frequéncia Alimentar, como a apresentacéo
de porcdes padronizadas, a presenca de vérios alimentos agrupados no mesmo item e
0 numero de itens presentes no instrumento (SLATER 2001).

Destaca-se ainda que estudos dietéticos realizados com criangas e
adolescentes envolvem outras limitagdes como a menor habilidade cognitiva de
recordar e registrar o consumo alimentar e a dificuldade de percepcédo e quantificacdo
do tamanho das porc¢des. Acredita-se que as respostas ao Questionario de Frequéncia
Alimentar sdo baseadas na imagem mental da dieta habitual, que é acumulada ao
longo da vida. Além disso, a falta de conhecimento de determinados alimentos e
preparacbes e o valor social atribuido a alguns itens alimentares também sdo
limitacBes do uso do questionédrio de frequéncia alimentar entre adolescentes. Sabe-
se que os alimentos preferidos pelos entrevistados tendem a ser lembrados com
maior facilidade, havendo superestimacéo do tamanho das porc¢des. Por outro lado,
alimentos que ndo sdo do agrado do individuo tendem a ser esquecidos ou ser
atribuida uma baixa frequéncia de consumo aos mesmos (DREWNOWSKI 2001,
SLATER 2001).

Foram encontrados na literatura resultados semelhantes em relacdo ao alto
percentual de adolescentes que consomem teores elevados de lipidios na dieta. Na

amostra avaliada, observou-se uma média de consumo percentual de energia
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proveniente de lipidios de 33,5%, sendo que 36,7% dos adolescentes apresentavam
alto consumo de gorduras na alimentagdo. Em estudos de avaliacéo de dietas de
grupos populacionais, destaca-se aimportancia de se avaliar ndo somente a média de
consumo do nutriente, mas também o percentual de individuos que apresentaram
consumo acima da faixa recomendada de distribuicdo de macronutrientes na dieta.
Essa prética fornece um dado essencia para o plangamento de aces de salde, tanto
para monitoragdo como paraintervencoes nutricionais (FISBERG et al. 2005).

Embora tenham sido utilizados Recordatorios de 24 horas, os dados de
consumo alimentar de adolescentes norte-americanos mostraram resultados muito
semelhantes aos obtidos neste estudo em relacdo ao teor de lipidios da dieta
Segundo o NHANES IIl, verificou-se que o percentua desse nutriente na
alimentac@o dos adolescentes foi de 33,7%, sendo que apenas 15% dos mesmos
alcancavam as recomendacOes dietéticas (TROIANO et al. 2000).

Verificase que a situagdo € semelhante em diversas regides do mundo. Nos
Paises Nordicos, como na Finlandia, constatou-se alto teor de gordura na dieta dos
adolescentes (SAMUEL SON 2000). Na Noruega, mais de 66% dos meninos e 45%
das meninas excederam o percentual méximo recomendado de 30% da energia
ingerida proveniente de lipidios (ANDERSEN et al. 1995). Quadro semelhante é
observado entre adolescentes de paises do sul da Europa, como Espanha, Grécia,
Itdlia e Portugal, revelando que os aspectos saudaveis caracteristicos da Dieta
Mediterranea estéo sendo abandonados (CRUZ 2000).

Estudos brasileiros também tém demonstrado a participacdo elevada das
gorduras na dieta dos adolescentes. Entre os escolares avaliados por ALBANO e

SOUZA (2001), o percentual de energia proveniente de lipidios foi de 32,2% no sexo
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masculino e 29,9% no sexo feminino. No estudo de GARCIA et al. (2003),
observou-se uma participacao média de 31,3% de gorduras na dieta dos adol escentes,
sendo que 53,3% dos meninos e 41,0% das meninas apresentaram um ConNsumMo
elevado de colesterol.

Conforme esperado, foi encontrado um consumo muito baixo de frutas e
hortalicas entre os adolescentes deste estudo. Cerca de 45% dos participantes
consumiam menos de duas porcgoes de frutas e menos de duas porcdes de hortalicas
ao dia. Estudos realizados na Suécia demonstraram um baixo consumo desses grupos
alimentares na adolescéncia, sendo que somente 40% dos jovens de 15 anos
consumiam frutas e verduras diariamente (SAMUELSON 2000). Na Austrdlia,
também foi observado baixo consumo de frutas e verduras entre 1656 criangas e
adolescentes de 5 a 15 anos, tanto no ambiente escolar como fora deste (BELL e
SWINBURN 2004).

Nos Estados Unidos, os dados dos Levantamentos Continuos de Consumo
Alimentar de Individuos (Continuing Survey of Food Intake by Individuals - CFS)
realizados em 1989-1991 (CSFI) e em 1994-1996 (CFSII) mostraram que ha uma
ligeira tendéncia de aumento do consumo de frutas e verduras no pais (KREBS-
SMITH e KANTOR 2001). Porém, observou-se que o consumo destes alimentos na
populacdo alcanca apenas 0 nimero minimo de porges recomendadas. Segundo o
CFSlI, as 5144 criancas e adolescentes avaliados consumiam, em média, 1,6 porcoes
de frutas e 2,7 porcdes de verduras diariamente.

No Brasil, em estudo realizado com 185 adolescentes recém-ingressos em
uma universidade publica, foi observado que 75,1% dos entrevistados referiu

consumir frutas quatro vezes ou menos na semana (VIEIRA et al. 2002). As



Discussdo - 81

hortalicas foram as mais citadas entre as rejei¢oes alimentares, sendo que 79,5% dos
universitarios citaram pelo menos um alimento desse grupo. GARCIA et al. (2003) e
GAMBARDELLA et al. (1999) também constataram o baixo consumo de frutas e
hortalicas entre adolescentes brasileiros.

Outro problema constantemente relatado na literatura refere-se ao ato
consumo de aglcares e doces na alimentacdo dos adolescentes. Verificou-se neste
estudo que 86,4% dos adolescentes entrevistados revelou consumir mais de duas
porcdes diarias de aclcares e doces. Segundo estudo realizado com adolescentes
dinamarqueses de 14 a 19 anos, foi observado que 75% dos entrevistados consumiam
acUcares de adicdo acima do limite recomendado pelos paises nérdicos de 10% de
energia proveniente desse componente alimentar (SAMUELSON 2000). Na
Noruega, a mesma situacdo foi encontrada entre 65% dos adolescentes do sexo
masculino e 59% do sexo feminino. Também em Madrid, na Espanha, verificou-se
que os aclcares correspondiam a aproximadamente 16% do tota de energia
consumida entre adol escentes (CRUZ 2000).

No estudo conduzido por GARCIA et al. (2003), uma andlise qualitativa da
dieta identificou que cerca de 70% dos adol escentes consumiam diariamente bebidas
gaseificadas, balas, chicletes, salgadinhos tipo chips, biscoitos recheados e doces em
barra. Da mesma forma, 46,5% dos adolescentes universitarios entrevistados no
estudo de VIEIRA et al. (2002) referiram consumir gorduras e doces com uma
frequéncia semanal de cinco vezes ou mais.

Em suma, os dados observados estdo de acordo com a alimentacdo
caracteristica dos adolescentes, conforme descrito na literatura, na qual encontra-se

baixo consumo de frutas e hortalicas, associado ao elevado teor de gordurada dietae
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grande participacao dos doces na alimentacdo, representados por guloseimas e junk
foods (FISBERG et al. 2000, PEDRINOLA 2002, FISBERG 2004). Esse quadro
também esta de acordo com os dados da Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF)
realizada em 2002-2003, obtidos a partir das informacdes de alimentos adquiridos
pelas familias brasileiras (IBGE 2004). Além disso, acredita-se que a alimentacdo
observada no grupo de adolescentes deste estudo pode estar relacionada a ata
prevaléncia de excesso de peso que foi encontrada. O elevado consumo caldrico,
decorrente da participacdo de alimentos ricos em gordura e aclcar em porcdes cada
vez maiores, tem sido frequentemente associado ao desenvolvimento da obesidade

(NESTLE 2003, NIELSEN e POPKIN 2003).

7.3. Compar agdo entre a per cepcao do aspecto saudavel dasdietase
0 consumo alimentar :

O estimulo para a adocéo de uma dieta saudavel na adolescéncia deve ocorrer
de forma precoce. 1sso se deve principalmente a frequente manutencéo das préticas
inadequadas nesse periodo até a fase adulta, 0 que representa maior risco para a
salde e possivelmente menor qualidade de vida no futuro (FISBERG 2004). O
diferencial obtido com a inclusdo do Modelo Transtedrico no desenvolvimento de
intervencdes nutricionais corresponde a identificacdo da fase em que o individuo esta
para redlizar ateragbes em sua dieta, avaliando sua percepcdo, motivacdo e seu grau
de confianca para modifica-la (PROCHASKA et al. 1992).

O presente estudo é pioneiro em avaliar a percepcdo sobre os aspectos

saudaveis da alimentacdo em uma amostra representativa de adolescentes. Verificou-
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Sse que uma parte expressiva afirmou ter uma dieta adequada, principalmente em
relacdo ao consumo de alimentos gordurosos, condicdo referida por 72,8% dos
adolescentes. Tais dados estdo em desacordo com as informagfes obtidas a partir do
Questionario de Freguéncia Alimentar, as quais demonstraram que 41,2% dos
entrevistados que acreditavam possuir um adequado teor de gordura da dieta estavam
errados. Dessa forma, foi constatado que 73,6% dos adolescentes que apresentavam
um consumo inadequado em relacéo a esse componente alimentar estavam errados.

Do mesmo modo, BRUG et al. (1994) também identificaram a frequente
visdo ndo-realista sobre o teor de gordura da dieta em estudo realizado na Holanda. O
consumo alimentar de 1507 adultos foi avaliado por meio de um questionario de
frequéncia alimentar, seguido de uma questdo sobre a percepcdo do consumo de
gordura na alimentacdo dos entrevistados. Verificou-se que 55% dos individuos
apresentava uma percepcao inadequada, sendo que 76% destes subestimava o teor de
gordura de sua dieta.

De fato, considera-se dificil a compreensdo do teor de gordura da dieta, tendo
em vista que esta € adicionada a diversos alimentos que ndo sdo considerados
nocivos pela populagdo em geral (BRUG et al. 1994). Um exemplo disso é a
dificuldade de se compreender que salgadinhos tipo chips, empadas ou croissants sdo
alimentos gordurosos, ao contrério de uma fatia de bacon ou torresmo. Esse fato
pode ser decorrente da impossibilidade de se avaliar visuamente a presenca da
gordura no aimento, tendo em vista que esta é adicionada como ingrediente das
preparacdes na forma de creme de leite, ovos, margarina ou 6leos. Além disso,
existem alimentos que s&o normalmente classificados como integrantes do grupo dos

doces que contém alto teor de gordura, como biscoitos recheados, quindins e alguns
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tipos de sorvete, contribuindo para a dificuldade de se perceber o real teor de gordura
dadieta

Um ato percentual de individuos também afirmou erroneamente que
mantinha um consumo saudavel de frutas (58,5%). Entre as possiveis causas para tal
Situacdo, poderia ser citado o aparente desconhecimento dos adolescentes sobre a
importancia da incluséo destes alimentos na dieta ou sobre 0 niUmero minimo de
porcoes que devem ser consumidas para se considerar o consumo alimentar como
adeguado. Os menores percentuais de individuos com percepcdo alimentar errdnea
foram observados em relacéo a hortalicas (42,6%) e doces (44,5%), considerando 0os
adolescentes com consumo aimentar inadequado. Porém, parece que este fato ndo
foi suficiente para motivar os individuos a consumir mais hortalicas ou menos doces,
tendo em vista os dados de consumo observados por meio do question&rio de
frequéncia alimentar.

Outro estudo realizado na Holanda com 367 adultos também identificou uma
discrepancia expressiva entre a percepcao do consumo de frutas e hortalicas e o
consumo identificado por meio do questionério de frequéncia alimentar (LECHNER
et al. 1997). Foi observado que 30% e 38% dos entrevistados apresentavam uma
percepcao errdnea sobre o consumo de frutas e de hortaligas, respectivamente.
Constatou-se que a maioria destes superestimava seu consumo de ambos 0s grupos:
94% dos entrevistados em relacéo ao consumo de frutas e 96% quanto ao consumo
de hortaligas.

Embora realizado com adultos, um estudo que incluiu 221 individuos na
Inglaterra também constatou uma grande discrepancia entre a percepcao da dieta e o

consumo avaliado por meio de um questionério de frequéncia aimentar (POVEY et
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al. 1998). Verificou-se que 44,3% dos entrevistados classificaram sua dieta como
saudavel; porém, metade destes apresentava uma alimentacéo inadequada quanto ao
percentual de gordura da dieta, ingestdo de fibra e consumo de frutas e hortalicas.
Entre os 55,7% restantes que classificaram sua alimentacdo como inadequada, foi
observado que 51,2%, na verdade, tinham préticas alimentares saudaveis em relacdo
aos mesmos parametros. Dessa forma, verifica-se que a percepcdo da propria dieta
ndo € necessariamente um reflexo verdadeiro do consumo alimentar realmente
adotado pelo individuo.

Segundo os mesmos autores, a referida discrepancia pode ser decorrente do
amplo conceito de “aimentacdo saudavel”, da existéncia de diferentes orientacGes
dietéticas e do frequente conflito entre as opinifes de especialistas no assunto, além
da falta de objetividade das recomendagfes nutricionais (POVEY et al. 1998).
Sugere-se, por exemplo, que recomendagdes do tipo “consuma diversas frutas e
hortalicas ao dia” deveriam ser divulgadas no seguinte formato: “consuma cinco
porcdes didrias de frutas e hortalicas a0 dia’ para facilitar a compreensdo da
informacao veiculada entre a populagdo leiga.

STEPTOE et al. (1996) discutem sobre duas possiveis justificativas para uma
percepcdo errada da alimentacdo. A primeira refere-se a falta de conhecimento sobre
as recomendacOes nutricionais. A segunda possibilidade corresponde ao “desgo
socia” de se ter uma alimentacdo saudavel; isto € o entrevistado afirma ter uma
dieta rica em frutas e hortalicas ou pobre em gordura e doces, mesmo sem adotar tais
préticas, como forma de “né&o decepcionar” o entrevistador, tendo em vista que essas

caracteristicas alimentares sd0 aquel as consideradas social mente aceitas.
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Além da percepcdo sobre a dieta, faz-se necessario adotar modelos tedricos
para melhor compreender o comportamento alimentar desses individuos. Sabe-se que
as intervencbes nutricionais normalmente adotadas consideram que todos o0s
participantes estéo “prontos’ para realizar modificagOes, ou sgja, estariam todos em
estagios motivacionais, como decisdo, acdo e manutencdo. Porém, tem-se observado
0 insucesso de tal estratégia, ja que observa-se um aumento alarmante das taxas de
excesso de peso em todo o mundo, com destague para o periodo da infancia e da
adolescéncia. Desse modo, evidencia-se que apenas uma minoria da populacéo esta
“pronta’ para ouvir e atender as propostas de adocdo de uma alimentacdo saudavel
(GREENE et al. 1994).

Destaca-se que por meio da avaliacdo da percepcao alimentar, foi identificado
um grupo de interesse particular para intervengdes nutricionais, composto pelos
adolescentes que ndo avaliaram corretamente suas praticas alimentares. Acredita-se
que a percepcdo extremamente otimista sobre a propria dieta pode atuar como uma
barreira para a mudanca alimentar, reduzindo a probabilidade desta ocorrer (POVEY
et al. 1998). A presenca dos adolescentes nessa situagdo motivou a criagdo de um
novo estégio de mudanca, a pseudomanutencao, categoria citada por STEPTOE et al.

(1996).

7.4. | dentificacdo dos estagios de mudanca de comportamento:
No presente estudo, encontrou-se alto percentual de individuos nos trés
ultimos estagios de mudanca (decisdo, acdo e manutencdo) em relacdo a todos os

grupos alimentares estudados. Foi observado que mais de 40% dos adolescentes
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consideravam que suas dietas estavam adequadas ha mais de seis meses (individuos
classificados no estdgio de manutencdo), com excecdo dos dados relativos ao
consumo de doces (26,2%). Além disso, aproximadamente 23% dos participantes
referiram ter realizado mudancas recentes em suas dietas, em periodo inferior a seis
meses, para considerar que sua aimentacdo era saudavel na época da entrevista
(individuos classificados no estagio de ac&o).

Porém, as informacBes de consumo aimentar obtidas por meio do
questionario de frequéncia alimentar, as quais avaliaram 0 consumo habitual do
mesmo periodo (seis meses), contradizem tal classificacdo para grande parte dos
adolescentes. Essa situacdo decorre do alto percentual de individuos com uma
percepcao errbnea da dieta, conforme discutido anteriormente. Tal constatacdo
motivou uma posterior reclassificagdo dos entrevistados entre os estégios de
mudanca de comportamento.

Contudo, considerando a expressiva parcela de adolescentes classificados
originalmente nos estagios de acdo e manutencdo, surge um importante
guestionamento: quais seriam as mudancas alimentares realizadas por esses
individuos, tendo em vista que a avaliacdo paralela do consumo alimentar
demonstrou a adocdo de uma dieta inadequada em relacdo aos componentes
aimentares estudados? E possivel que a alimentagdo dos individuos fosse de pior
qualidade num periodo anterior aos seis meses. Dessa forma, os adolescentes
poderiam ter realizado de fato algumas modificagbes na dieta para adotar uma
adimentacdo mais saudavel, mas ainda ndo teriam atingido as recomendaces

nutricionais.
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Este quadro corresponde a um problema intrinseco a classificagdo nos
estagios de mudanca de comportamento. KRISTAL et al. (1999) propdem a seguinte
situacdo para debate. Considerando um individuo que reduziu o percentua de
gordura de sua dieta de 40% para 32%, manteve tal mudanca por um ano e ndo
desgarealizar mais modificagcOes em sua dieta quanto ao teor de gordura, questiona-
se: em que estagio deveria ser classificado esse individuo, ja que o mesmo realizou
uma grande alteracdo em sua dieta de forma positiva, mas ainda ndo alcancou a
recomendacdo para 0 teor de gordura da alimentacdo? Segundo sua percepcéo, o
mesmo seria classificado em manutencéo, mas se avaliado o teor de gordura de sua
dieta, este individuo seria classificado em estégios anteriores a agdo. Portanto, existe
a possibilidade de que uma parcela dos adolescentes deste estudo ter realizado
realmente alguma alteracdo no seu consumo aimentar, levando a sua classificagéo
supostamente errdnea nos estagios de acdo e de manutencdo, ndo pela percepcao
inadequada da dieta, mas por ainda néo ter atingido as recomendagdes para 0 grupo
alimentar estudado.

Em relacBo aos doces, o0 maior percentual observado foi em relacdo aos
individuos classificados em decisdo (34,4%). Isso mostra que tais adolescentes
estariam dispostos e altamente motivados a alterar suas dietas num futuro préximo.
Esse constitui um panorama favoravel, tendo em vista que 55,5% dos adolescentes
reconheceu corretamente que o consumo de doces estava alto em suas dietas e ainda
encontravam-se motivados a reduzir tal consumo. Quanto aos demais grupos
alimentares, os percentuais foram menores, considerando que a maioria apresentava

uma percepcdo erronea sobre sua dieta.



Discussdo - 89

Observou-se que um baixo percentual de individuos estava classificado em
pré-contemplacdo ou contemplacdo, os quais correspondem a adolescentes que
apesar de ter afirmado que sua alimentacdo ndo era saudavel, ndo dispunha de
motivacado (ou esta era baixa) para alterar o quadro. Tal situacdo corresponde a um
grande risco para essa populacdo, pois implica em maior resisténcia frente a
intervencbes nutricionais, considerando que esses individuos ndo reconhecem o
problema e ndo estdo suficientemente motivados para alterar seu consumo alimentar.

Estudos sobre os estdgios de mudanca tém investigado principalmente a
classificacéo em relacdo ao consumo de frutas, hortalicas e gordura da dieta (Quadro
5). Foi encontrado apenas um estudo na literatura que avaliou os estagios de
mudangca relativos ao consumo de aglicares (WATT 1997).

Verifica-se a escassez desse tipo de estudos realizados entre adolescentes,
aém de uma grande diferenca na distribuicdo de participantes entre os estagios de
mudanca. Este fato € atribuido principalmente aos diferentes métodos adotados nos
estudos e as diferentes caracteristicas dos grupos populacionais avaliados.

Estudo recente realizado no Brasil identificou os estégios de mudanca em
relacdo ao consumo de frutas e hortalicas entre 61 adolescentes inscritos em um
programa social (DUARTE e OLIVEIRA 2005). Foi utilizado um algoritmo baseado
no consumo alimentar: os individuos que referiram um consumo de 5 ou mais
porcdes didrias de frutas e hortalicas foram classificados em acdo e manutencéo, de
acordo com o tempo que mantinham essa pratica; ja agueles com consumo inferior
ao citado foram classificados nos estégios iniciais (pré-contemplacdo, contemplacéo
e preparagdo), em fungdo da motivagdo dos mesmos para modificar o

comportamento. Foram encontrados altos percentuais de adolescentes nos estagios
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iniciais, sendo 59,0% e 55,7% classificados em pré-contemplacéo/contemplacdo
guanto ao consumo de frutas e hortalicas, respectivamente. Cerca de 16% dos
adolescentes foram classificados nos estagios de acéo/manutencao.

Por outro lado, quando utilizado um agoritmo baseado na percepcéo do
individuo sobre sua alimentacdo (como todos os estudos descritos no seguinte
quadro), é possivel constatar que cerca de 50% da amostra é classificada nos estagios

de acdo e manutencéo.
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Quadro 5- Descricdo de alguns estudos de avaliacdo dos estagios de mudanca de comportamento em relagdo a componentes alimentares.

Grupo avaliado/ Componente Distribuicdo nos estagios de mudanca de comportamento
Referéncia do estudo
paisdoestudo alimentar avaliado Pré-contemplacdo Contemplagdo  Decisio Acao M anutencéo
GLANZ etal. (1994) 17042 adultosf Gorduras 13,8% 18,6% 4,4% 46,0% 17,3%
Estados Unidos
GREENE etal. (1994) 014 adultod Gorduras 17,6% 13.9% 8,1% 125% 47,9%
Estados Unidos
STEPTOE et al. (1906) 202 adultos/ Gorduras 35,1% 12,7% 4,2% 5,5% 42,5%
Inglaterra
Frutas 8,7% 7,7% 35,6% 4,7% 43,3%
BRUG etal. (1997) (o9 adultos
Holanda Hortalicas 6,0% 7,8% 33,3% 4,9% 48,0%
Gorduras 33,9% 10,0% 6,3% 35,3% 14,5%
WATT (1997) 479 adolescentes/
Inglaterra AcUcares 38,3% 8,5% 5,9% 32,5% 14,8%
2811 adultos/
DUYN et al. (1998) Frutas e hortalicas 22,1% 3,1% 12,5% 35,2% 26,7%

Estados Unidos




Discussdo - 92

7.5. Relagdo entre os estagios de mudanca de comportamento e o
consumo alimentar:

Conforme esperado, foi observada uma relacéo entre os estagios de mudanca
de comportamento e o consumo alimentar. Diversos estudos tém avaliado tal relacdo
entre adultos, mas ha escassez de dados obtidos entre adolescentes na literatura, o
gue demonstra mais um aspecto inovador deste estudo (Quadro 6). No Brasil,
TORAL et al. (2006) avaliaram o consumo aimentar e o0s estagios de mudanca de
comportamento entre 234 adolescentes de escolas paulistanas de ensino técnico. Foi
utilizado um algoritmo semelhante ao adotado neste estudo, sendo os participantes
classificados nos estagios de mudanca de acordo com sua percepcdo alimentar.
Assim como encontrado no presente trabalho, também foi verificada uma relacéo
significativa entre os estagios de mudanca e o consumo de frutas e hortalicas.

Acreditarse que a existéncia da relacdo entre o0s estagios e 0 consumo
alimentar poderia demonstrar a validade da aplicacdo do Modelo Transtedrico; ou
segja, comprova-se que 0s estagios estdo de fato relacionados a diferentes atitudes em
relacdo a aimentacdo (CAMPBELL et al. 1998, LECHNER et al. 1998, MA et al.
2001). Dessa forma, verificou-se que a percepcao sobre 0 aspecto saudavel dadietae
a motivacdo para realizar mudancas influenciam as praticas aimentares dos
adolescentes. Ressalta-se que a referida relacdo foi constatada mesmo com 0s
estagios sendo avaliados por meio da auto-percepcdo da dieta. Situacdo semelhante
tem sido observada em diversos estudos (como todos aqueles apresentados no
Quadro 6), o que demonstra que a relacdo entre os estagios de mudanca de
comportamento e o consumo alimentar independe de uma percepgao correta sobre o

aspecto saudavel dadieta.
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Quadro 6- Descricdo de alguns estudos sobre a relagdo encontrada entre os estagios de mudanca de comportamento e o consumo de

diferentes grupos alimentares.

. Grupo avaliado/ Componente Consumo médio segundo estagios de mudanca de comportamento
Referéncia do estudo
paisdo estudo alimentar avaliado Pré-contemplagdio Contemplagdo  Decisio Acdo M anutenc&o
Gorduradadieta 39,6 39,3 39,7 37,4 31,7

GLANZ etal. (1994) ~ 170422dultos’ (% deenergia)

Estados Unidos  Frutas e hortalicas

1,7 18 2,1 2,2 31
(porgoes)
GREENE etal. (1094) ~ 0l4adultos’  Gorduradadieta 39,4 387 36,3 348 321
Estados Unidos (% de energia)
Frutas (porcdes) 1,0 1,6 1,6 4,0 2,9
BRUG etal. (1997) (o9 adultos
Holanda Hortalicas (porgoes) 0,9 1,0 1,0 1,3 1,1
2811 adultoy/ Frutas (porcdes) 0,77 0,49 0,57 1,01 1,50
DUYN et al. (1998)
Estados Unidos  Hortalicas (porcoes) 1,70 1,46 1,44 1,84 2,50
234 adolescentes/  Frutas (porcoes) 0,9 1,1 1,5 2,0 2,2

TORAL et al. (2006)
Bras| Hortalicas (porcoes) 0,8 1,1 1,7 4,7 4,2
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Como apresentado no Quadro 6, a maioria dos estudos que investigaram a
relacdo dos estégios de mudanca com o consumo alimentar tem avaliado a mesma
guanto ao teor de gordura da dieta ou quanto ao consumo de frutas e hortalicas.
Dessa forma, verificase uma reducdo do percentual de gordura da dieta e um
aumento progressivo do consumo de frutas e hortalicas ao longo dos estégios, assim
como observado no presente estudo. N&o foram encontrados trabalhos na literatura
gue tenham avaliado a relacdo dos estagios de mudanca de comportamento quanto ao
consumo de aclcares e doces. Neste estudo, foi observada que a relacdo com o
consumo aimentar também foi constatada quando avaliado o consumo de doces,
indicando uma possibilidade de utilizagdo da teoria como contribuicdo para
intervengbes nutricionais que enfatizem a reducdo do consumo de doces entre
adol escentes.

A necessidade de se avaliar os estagios de mudanga segundo grupos
alimentares especificos existe em funcéo da complexidade da alimentacdo, ja que um
individuo pode ser classificado em diferentes estdgios dependendo do grupo
adimentar estudado. Essa pormenorizagdo € indispensavel também para o
delineamento de intervencfes nutricionais, pois direciona as estratégias educativas
para um determinado grupo alimentar por vez ou permite focalizar as mesmas de

acordo com uma sequéncia de prioridade ao longo do tempo (HERRICK et al. 1997).
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7.6. Reclassificacéo nos estagios de mudanca de comportamento e

sua relacao com o consumo alimentar:

Com a reclassificacdo dos adolescentes nos sete estagios de mudanca de
comportamento (pré-contemplacdo, pseudomanutencao, contemplacéo, decisdo, acdo
ndo-refletiva, acdo e manutencao), observou-se maior relacdo entre os estagios e o
consumo alimentar. Porém, destaca-se que tal situacdo era esperada por se tratar de
uma associacdo tautologica (KRISTAL et al. 1999). Isto €, considerando que foram
utilizados critérios de consumo alimentar para definir cada estadgio, certamente
havera forte relagdo entre ambos.

Cabe ressaltar que diversos estudos adotam um algoritmo no qual a
classificacdo do individuo nos estagios de mudanca se baseia principalmente na
prética alimentar que este relata e ndo na sua percepcdo sobre sua dieta
(CAMPBELL et al. 1998, LECHNER et al. 1998, MA et al. 2003). Nesse caso, 0
individuo € questionado inicialmente se seu consumo corresponde ao recomendado
pelos guias aimentares. MA et al. (2001), por exemplo, utilizaram um agoritmo no
qual o individuo seria classificado nos estdgios finais se 0 mesmo referisse
consumir, no minimo, duas porc¢oes diarias de frutas ou trés de hortalicas, atendendo
as recomendagdes da Piramide Alimentar norte-americana. Em caso afirmativo, o
entrevistado seria classificado em agéo ou manutencdo, dependendo do tempo em
que apresentava tal consumo (periodo inferior ou superior a 6 meses,
respectivamente). Caso contrério, o individuo seria classificado nos trés primeiros
estagios, de acordo com sua motivagdo e seu grau de confianca para realizar

modificagbes em sua alimentacao.



Discussdo - 96

A partir da utilizacgdo de um agoritmo com o referido formato, a
classificac8o do entrevistado nos estégios de mudanca de comportamento € realizada
independente de sua opinido sobre os aspectos saudavels de sua dieta. 1sso constitui
um erro, tendo em vista que usualmente os individuos sdo classificados nos estagios
de mudanca de comportamento de acordo com o auto-relato de seu comportamento e
de suas intencBes (GLANZ et al. 1994, LECHNER et al. 1998). Além disso, a
adocao desse método inclui perguntas normalmente indutivas, como “vocé consome
mais ou menos de 2 frutas ao dia?’. Nesse caso, a relacdo dos estagios com o
consumo alimentar € extremamente provavel, ja que o formato do algoritmo induz a
existéncia de tal relacéo.

Outra questdo levantada para os algoritmos que se baseiam na recomendagdo
alimentar € que, caso a recomendacdo seja alterada, a classificacdo dos individuos
sofrera alteracdes. Tal situacdo € inaceitavel, o que, mais uma vez, contribui para o
fato de que o algoritmo deve se basear na percepcdo do individuo sobre sua dieta e
nao nas recomendacdes alimentares da época.

Portanto, ressalta-se a importancia de se adotar um agoritmo que sga
baseado na percepcdo do individuo sobre os aspectos saudaveis de sua dieta, assim
como o adotado no presente estudo. Por outro lado, outros autores discutem que,
caso o0 individuo apresente uma percepcao errada sobre sua dieta, a classificagdo
estaria incorreta (LECHNER et al. 1998). Tendo em vista os diversos estudos que
mostram altos percentuais de individuos que referem erroneamente adotar uma
dimentacdo saudavel, este constitui um importante ponto para reflexdo. E
necessario destacar que os estudos que adotam o Modelo Transtedrico tém

objetivos distintos. Se 0 objetivo do trabalho é classificar os individuos nos
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estagios, o algoritmo que se baseia apenas na percepcado da dieta resultara em dados
interessantes sobre a motivacdo destes para se readlizar mudancas. Porém, para
estudos gque envolvem uma intervencdo nutricional direcionada aos estagios de
mudanca de comportamento, deve-se readlizar paralelamente uma avaliagdo do
consumo alimentar. Assim, pode-se avaliar se a percepcéo dos participantes sobre
suas dietas € correta ou ndo e identificar os grupos que tém maior necessidade de
intervencao.

~ “

E comum a confusdo que ocorre sobre o que é uma classificacio “certa’ ou
“erradd’. Nao € correto afirmar, por exemplo, que a classificacdo “certa’ seria
aquela em que o individuo que consome mais frutas e verduras estaria nos estagios
finais, pois isso é uma consequiéncia. Isto €, 0 consumo adequado de determinado
grupo alimentar ndo pode determinar a classificagdo do individuo, ja que ndo € a
causa para sua classificagdo nos estagios, a “causa’ deve ser atribuida a sua
percepcdo alimentar, situacdo que ndo é considerada quando o estudo envolve um
algoritmo baseado na recomendacéo alimentar.

Quando é adotado um algoritmo baseado na percepcdo alimentar e €
realizada uma avaliacéo paralela do consumo alimentar, € relevante considerar que
aidentificagdo de uma grande parcela da amostra com uma percepcdo errada sobre
sua dieta ndo significa que a classificacdo nos estagios de mudanca de
comportamento esteja errada. E necessério, por outro lado, considerar que os
individuos classificados em estdgios mais avancados, como em acdo ou
manutencdo, tem alta probabilidade de ndo ter uma dieta adequada. A classificagcdo

representa que os mesmos acreditam possuir uma dieta adequada, mas ndo

necessariamente tém uma dieta adequada. Afinal, os estédgios de mudanca de
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comportamento avaliam o comportamento alimentar, ndo o consumo aimentar
(KRISTAL et al. 1999).

E indispensavel esclarecer que a finalidade dessa reclassificacdo ndo é
corrigir a classificacdo original, pois esta ndo esta errada, como explicado
anteriormente. O objetivo da reclassificacdo é permitir aidentificagdo de individuos
com caracteristicas semelhantes em relacdo a percepcdo alimentar e a pratica
alimentar. Desse modo, a reclassificacéo dos individuos € visada apenas quando se
aborda o tema da intervencao nutricional.

No caso da intervencdo nutricional, ndo seria conveniente, por exemplo,
estimular a manutencdo do comportamento aimentar entre agueles que
erroneamente acreditam que estdo no estagio de manutencdo. Isso poderia ocorrer
caso a intervencdo fosse baseada apenas na classificacdo dos estégios pela
percepcao dos individuos sobre sua dieta, sem avaliar o consumo paralelamente. As
estratégias educativas para esses individuos devem enfatizar o reconhecimento de
sua percepcao errada sobre a dieta e a necessidade de serem realizadas mudancas
nas préticas alimentares (LECHNER et al. 1998).

Diante do exposto, destaca-se a necessidade de se considerar ambos 0s
aspectos para 0 desenvolvimento de uma intervencdo nutricional: o consumo
alimentar e a percepcéo alimentar, os quais devem ser avaliados separadamente,
conforme o procedimento adotado neste estudo. Além disso, considerando-se a
necessidade de se atentar para uma possivel percepcdo errdnea dos entrevistados
sobre 0 aspecto saudavel de suas dietas, realizou-se uma reclassificacdo dos

participantes nos estégios de mudanca de comportamento.
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A reclassificacdo dos individuos possibilitou a identificacdo de sete grupos
de adolescentes com caracteristicas distintas, 0 que permitira o desenvolvimento de
acOes educativas especificas para promover maior motivacdo dos mesmos em
relacdo a mudanca de comportamento alimentar. Diversos autores apontam para a
necessidade de se realizar uma reclassificacdo dos individuos nos estdgios em
funcdo do consumo e da percepcéo alimentar dos mesmos (LECHNER et al. 1997,
LECHNER et al. 1998, MA et al. 2003). Contudo, POVEY et al. (1999) ressaltam
gue tal procedimento ndo representa uma solucéo caso os individuos que acreditam
erroneamente que tem uma alimentacdo adequada forem reclassificados em pré-
contemplacdo, isto €, se forem agrupados com individuos que reconhecem que sua
alimentacéo é inadequada e ndo desgjam altera-la (método adotado por LECHNER
et al. 1998). E necessério diferenciar os grupos e delinear intervencdes especificas
para cada um.

Destaca-se 0 ato percentual de adolescentes que foram classificados em
pseudomanutencdo (aproximadamente 29%), principamente em relacdo ao
consumo de doces (38,5%). Tais individuos devem ser o avo principa de
intervencdes nutricionais, tendo em vista que € improvavel que 0s mesmos estejam
motivados para realizar mudancas na sua dieta se acreditam ja ter uma alimentacéo
adequada (LECHNER et al. 1998).

Sabe-se que as praticas aimentares inadequadas estdo envolvidas no
surgimento de doencgas cronicas ndo degenerativas no futuro, como obesidade,
problemas cardiovasculares, hipertensdo, diabetes e aguns tipos de cancer

(LUDWIG et al. 2001, WHO 2003). Portanto, o grupo avaliado deve ser considerado
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alvo imediato de acOes educativas que estimulem a adog&o de uma dieta equilibrada
durante a adolescéncia e a man