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RESUMO

Muitos individuos vivem com excesso de peso e obesidade no Brasil o0 que mostra a
importancia de modificar habitos alimentares. Nesse sentido, a identificacdo de
estagios de mudanca, propostos pelo Modelo Transte6rico (MTT), pode auxiliar na
motivacdo para a mudanca de comportamento alimentar. Assim, o objetivo desse
trabalho é identificar, na literatura, como os estagios de mudanca, propostos pelo
MTT, sao utilizados em estudos relacionados a mudanca de comportamento alimentar
de pessoas com excesso de peso e obesidade. Busca-se avaliar o estagio de
mudanca dos individuos com excesso de peso no consumo de frutas e verduras,
alimentos ultraprocessados, alimentos ricos em carboidratos e gorduras e identificar
0 estagio de motivacdo dos individuos que perdem peso. Para isso, realizou-se uma
busca por artigos publicados nos ultimos cinco anos, nas bases de dados PubMed,
Embase e Lilacs. Foram analisados nove estudos a partir de critérios de selecéo
estabelecidos. Os estudos avaliados mostraram a importancia dessa abordagem,
devido a sua aplicabilidade em diferentes contextos e a sua capacidade de
individualizagdo. Pesquisas adicionais sdo necessarias para se avaliar o uso dos
estagios de mudanca, a partir do MTT, em diferentes contextos para individuos que
vivem com sobrepeso e obesidade.

Palavras-chave: Obesidade. Comportamento Alimentar. Modelo Transteorico.



ABSTRACT

Many people live with overweight and obesity in Brazil and that shows the importance
of changing eating habits. In this sense, identifying stages of change, proposed by the
Transtheoretical Model (TTM), may help to motivate change in eating habits. Thus, the
purpose of this term paper is to identify, in the literature, how the stages of change,
proposed by MTT, are used in studies related to overweight and obese people’s eating
habits changes. This term paper aims to assess the stage of change in overweight
individuals in the consumption of futis and vegetables, ultra-processed food, high-
carbohydrate and high-fat food and to indentify the motivational stage of people who
lose weight. For that intent, it was made a search for articles that were published in the
last five years, in PubMed, Embase and Lilacs databases. Nine studies were analyzed
using established selection criteria. The analyzed studies showed the importance of
that approach, due to its applicability in different contexts and its individualization
capacity. Further research is needed to assess the use of the changing stages, in
different contexts for people living with overweight and obesity.

Keywords: Obesity. Eating Behavior. Transtheoretical Model.
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1 INTRODUCAO

O aumento do namero de individuos vivendo com excesso de peso e obesidade
€ uma realidade no Brasil e no mundo. No ano de 2018, 55,7% da populacdo adulta
estava com excesso de peso e 19,8% estava com obesidade (BRASIL, 2019). O
tratamento da obesidade € bastante complexo e prolongado, envolvendo mudancas
no estilo de vida (ABESO, 2016). Além disso, pode haver dificuldade de adesao ao
tratamento por diferentes motivos, entre eles auséncia de apoio da familia, falta de
motivagao e sucessivos resultados insatisfatorios (LEAL, 2012).

O comportamento alimentar comeca ser formado ainda na infancia e se
consolida ao longo da vida, sendo a familia grande influenciadora dessa construcao
(ROSSI; MOREIRA; RAUEN, 2008). Por isso, mudar hébitos alimentares ndo é uma
tarefa simples, pois exige modificacbes em préaticas que se consolidaram ao longo da
vida. No entanto, trabalhar mudancas a partir de uma abordagem multidisciplinar tem
se mostrado bastante eficaz e esta associado a adesao ao tratamento. (TINOCO;
PAIVA, 2011).

Nesse sentido, o Modelo Transteorico, desenvolvido por DiClemente e
Prochaska — que consiste em quatro dimensfes de mudancas (estagios de mudanca,
processos de mudanca, marcadores de mudanca e contexto de mudanca) (LUDWIG,
2012) —, pode auxiliar na modificacdo do comportamento alimentar, a partir de
caracteristicas motivacionais de cada individuo. Os autores acreditam que a
motivacdo passa por diferentes estagios: pré-contemplacdo, contemplacao,
preparacao, acao e manutencdo (PROCHASKA; DICLEMENTE, 1992). A partir do
cenario descrito, este trabalho consiste em uma revisao integrativa da literatura com
a finalidade de responder a seguinte questdo: como o0s estagios de mudanca,
propostos pelo MTT, séo utilizados em estudos relacionados a mudanca de

comportamento alimentar de pessoas com excesso de peso e obesidade?



2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 OBESIDADE

A obesidade é conceituada, pela Organiza¢do Mundial da Saude (OMS), como
uma condi¢do crbnica caracterizada pelo acumulo excessivo de gordura corporal
(WHO, 2000) que pode acarretar efeitos negativos a saude (DIAS et al., 2017). Essa
gordura pode estar distribuida de forma diferente no corpo dos individuos, gerando
consequéncias variaveis. De uma forma geral, a gordura acumulada na regido visceral
esta mais associada a piora ha homeostase da glicose, dislipidemias e circulacdo de
citocinas pré-inflamatorias, tanto em homens quanto em mulheres (SCHORRL et al.,
2018).

O método mais utilizado para o diagndstico da obesidade é o indice de Massa
Corporal (IMC), calculado como a razdo do peso, em quilogramas, pela altura, em
metros, elevada ao quadrado (kg/m?) (DIAS et al., 2017). Séo classificados como
obesos aqueles com IMC a partir de 30 kg/m2 (WHO, 2000). Entretanto, o IMC néo
considera a composigcao corporal, ndo diferenciando massa gorda e massa magra
(WHO, 2000). Assim, pessoas com excesso de tecido adiposo podem ter 0 mesmo
IMC que aquelas com maior quantidade de musculo ou mesmo de liquido corporal.
Outro limitador é que o IMC néo diferencia a localizacdo da gordura corporal. E
importante, entdo, que se combine o IMC com outros métodos de avaliacdo da
adiposidade corporal, como a medida da circunferéncia da cintura, a relacéo cintura-
quadril (RCQ), o somatorio de dobras cutdaneas ou mesmo a bioimpedancia
(REZENDE et al., 2010). A avaliagdo combinada minimiza as limitacdes de cada
método de avaliagdo, quando analisado isoladamente, e resulta em um melhor
diagndstico da obesidade (ABESO, 2016).

Atualmente, mais de 650 milhdes de pessoas no mundo vivem com obesidade
(ALBURY et al., 2020), um problema de saude publica mundial (DIAS et al., 2017). No
Brasil, 0 nUmero de pessoas com sobrepeso (IMC a partir de 25 kg/m2) e obesidade
vém aumentando, independentemente de sexo, faixa etaria e nivel de renda (DIAS et
al., 2017). Segundo dados da Secretaria de Vigilancia em Saude, do Ministério da
Saude, atraves da pesquisa 'Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo de Doencas
Cronicas por Inquérito Telefonico (VIGITEL)', realizada em 2018, 55,7% da populacéo



adulta estava com excesso de peso (57,8% dos homens e 53,9% das mulheres) e
19,8% estava obesa (20,7% das mulheres e 18,7% dos homens) (BRASIL, 2019).
Paralelamente, as Doencas Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNT), como diabetes e
hipertensédo, também tém aumentado; consideradas as principais causas de Obitos
em adultos, tém a obesidade como um importante fator de risco para o0 seu
desenvolvimento (BRASIL, 2014a).

A etiologia da obesidade é multifatorial e esta relacionada a causas genéticas,
metabolicas, comportamentais e ambientais. H4 uma interagdo bastante complexa
entre os multiplos fatores precursores da obesidade, sobretudo entre os ambientais e
genéticos (PINHEIRO; DE FREITAS; CORSO, 2004). Do ponto de vista ambiental, a
transigcdo nutricional que o Brasil vivenciou a partir da segunda metade do século XX
mudou drasticamente o perfil alimentar da populacdo com aumento expressivo da
disponibilidade de produtos ultraprocessados, de baixo custo e apoiados por uma
publicidade macica (PINHEIRO; DE FREITAS; CORSO, 2004).

O estilo de vida moderno, com rotina extenuante no trabalho e refei¢cdes rapidas
e fora de casa, é, possivelmente, uma peca-chave para o ganho de peso dos
individuos, uma vez que determina mudancas drasticas no comportamento alimentar.
Outros fatores, como reducdo do sono, menopausa, cessacdo de tabagismo,
casamento e inicio da vida profissional, também sdo apontados como causa do ganho
de peso (ABESO, 2016). Segundo Bliher (2019), a obesidade é causada pelo
relacionamento do individuo com o ambiente e ndo por uma escolha pessoal.

Considerando a ampla possibilidade de causas, € previsivel que o tratamento
para a obesidade seja complexo e prolongado. Entre as opc¢les terapéuticas
encontram-se medicamentos, cuja prescricdo deve considerar histéria do peso e
problemas de saulde; terapia nutricional, que deve considerar preferéncias
alimentares, aspectos financeiros, estilo de vida do individuo e até cirurgia, que sé
deveria ser indicada ap6és falha nas opc¢des terapéuticas citadas (ABESO, 2016).

Se a obesidade é uma doenca ou um fator de risco para o desenvolvimento de
doencas, ainda ndo ha um consenso. Enquanto alguns estudiosos defendem a
patologizacdo, considerando a etiologia com base na genética e na epigenética,
outros a enxergam como o resultado de mudancas ambientais, que resultam no
aumento da disponibilidade e do consumo de alimentos processados, de alto valor

calorico. O fato é que pessoas convivendo com obesidade sao estigmatizadas e isso
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impacta negativamente na saude fisica e mental destes individuos (ALBURY et al.,
2020).

O estigma da obesidade é recorrente em diversos paises e cada vez cresce
mais, inclusive entre profissionais da satude (OBARA, VIVOLO, ALVARENGA, 2018).
Goffman (2008) conceitua o estigma como uma diferenca depreciativa entre a imagem
real e a imagem virtual que um individuo tem de outro. Nesse cenario, o estigma €&
utilizado para depreciar pessoas que vivem com excesso de peso e com obesidade.
Duas suposic¢des reforcam o estigma do peso: primeiro, a de que apenas a mudanca
de estilo de vida seria suficiente para perda de peso; segundo, a de que a ndo adesao
a tal mudanca seria decorrente da preguica ou da falta de forca de vontade (ALBURY
et al., 2020). Essa viséo pejorativa e estereotipada pode resultar em baixa adesao aos
tratamentos propostos (BLUHER, 2019), bem como desencadear mudancas
comportamentais e fisioldgicas, contribuindo para maior ganho de peso e manutencao
da obesidade (ALBURY et al., 2020). Esse amplo cenario mostra como a obesidade

€ complexa e precisa de atencéo.
2.2 COMPORTAMENTO ALIMENTAR

O comportamento pode ser entendido, de forma genérica, como um habito, um
padrdo de reacdo frequente e repetitivo, ou seja, um ato usual e costumeiro (RAMOS;
STEIN, 2000). O comportamento alimentar, entretanto, ndo é construido apenas pela
repeticdo do consumo dos alimentos. Existe uma gama de fatores que condicionam
esse comportamento, tais como o estado fisiolégico, o estado psicologico e as
condi¢cdes ambientais onde o individuo esta inserido. Mecanismos internos e externos
influenciam na ingestdo alimentar. Os mecanismos internos se referem aos
neurotransmissores, aos hormoénios, a taxa metabdlica, ao sistema gastrointestinal,
aos tecidos de reserva, a formacao de metabdlitos e aos receptores sensoriais. Ja 0s
externos, por sua vez, estdo relacionados a caracteristicas dos alimentos (sabor,
textura e qualidade nutricional) e do ambiente (temperatura, localizagéo,
disponibilidade de alimentos, crengas e cultura) (QUAIOTI; ALMEIDA, 2006).

O comportamento alimentar comeca a ser construido no inicio da vida, ainda
na fase de aleitamento materno. A familia tem grande influéncia no comportamento
alimentar da crianga, pois ela consome o mesmo que sua familia. Na idade pré-

escolar, as preferéncias alimentares ganham espaco e as criancas tendem a aceitar
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melhor aqueles alimentos que mais gostam (ROSSI; MOREIRA; RAUEN, 2008).
(RAMOS; STEIN, 2000). Mas, na adolescéncia, as preferéncias alimentares se
consolidam, e o consumo repetitivo de alimentos caléricos e de baixa qualidade
nutricional, em detrimento de alimentos ricos em fibras, proteinas, vitaminas e
minerais, pode resultar em ganho de peso excessivo, o qual, frequentemente, perdura
na vida adulta (QUAIOTI; ALMEIDA, 2006).

Além de habitos familiares e preferéncias alimentares, peso e imagem corporal
sao fatores que influenciam o comportamento alimentar. Ambos podem motivar um
individuo a fazer restricbes alimentares de maneira equivocada. Esse tipo de pratica
tem se mostrado cada vez mais comum na populacdo. Sexo, idade e condicéo
financeira podem ser considerados determinantes sociais do comportamento
alimentar (TORAL; SLATER, 2007). Assim, é possivel compreender melhor por que
muitas pessoas podem ter tanta dificuldade na mudanca de comportamento; afinal,
nao € algo que dependa apenas da vontade do individuo.

Autoeficacia € um constructo frequentemente avaliado em estudos sobre
comportamento alimentar. Pode ser entendida como a confianga que se tem em si
mesmo em relacdo a sua habilidade em conseguir fazer escolhas saudaveis em
situacdes determinadas (TORAL; SLATER, 2007). Havas et al. (1998) realizaram um
estudo com 3122 mulheres norte-americanas e demonstraram que ha uma
associacao entre autoeficicia e escolhas alimentares. O escore de autoeficacia das
mulheres correlacionou-se de forma significativa ao consumo de frutas e hortalicas. O
mesmo foi observado em uma amostra de 3.414 adultos, predominantemente
mulheres (88%), em um estudo que analisou o efeito da percepcdo do ambiente
alimentar e da autoeficacia sobre o consumo de frutas e vegetais. Os resultados
mostraram que o aumento de 1 (um) desvio padrdo na autoeficacia aumentava o
consumo de frutas e vegetais em 35g, enquanto o aumento de 1 (um) desvio padréo
na percepgéao de ter disponiveis frutas e vegetais aumentava a ingestao destes em 6g
(DE MENEZES, ROUX, LOPES., 2018)

Tratamentos croénicos, ou de longa duragdo, como o da obesidade, ttm menor
adesdo do que tratamentos pontuais. Isso ocorre porgue ha maior necessidade de
empenho do proprio individuo (LEAL, 2012). Além disso, Leal (2012) também afirma
gue problemas pessoais, auséncia de apoio familiar, falta de motivacao e resultados
negativos na perda de peso durante o tratamento estdo envolvidos em dificuldade de

adesao.
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A mudanca do comportamento alimentar € um processo desafiador, que exige
abordagem multidisciplinar, normalmente envolvendo nutricionista, psicologo e
psiquiatra, trabalhando de forma interdisciplinar. Essa atua¢ao conjunta tem mostrado
eficacia, aumentando a adesao dos individuos ao tratamento (TINOCO; PAIVA, 2011).
O uso adequado de linguagem verbal e ndo verbal, assim como a adaptacdo dos
ambientes para o cuidado dos individuos com obesidade, colaboram para aliviar o
estigma e manter uma abordagem colaborativa entre pacientes e profissionais da
saude (ALBURY et al, 2020).

E interessante que o foco da mudanca de comportamento seja a promocéo da
saude em vez da perda de peso. Bacon e Aphramor (2011) afirmam que peso néo é
um comportamento, mas perdé-lo € um possivel efeito decorrente da mudanca de

comportamento. Esse processo é bastante complexo e deve ser feito em longo prazo.
2.3 MODELO TRANSTEORICO

O Modelo Transtedrico (MTT) € uma teoria desenvolvida pelos psicélogos
James O. Prochaska e Carlo C. Diclemente, em 1982, como um novo modelo
terapéutico. Os primeiros estudos foram realizados com tabagistas, nos quais se
observou que, enquanto alguns conseguiam abandonar o vicio sem auxilio de
psicoterapia, outros sé conseguiam através desse tipo de tratamento (TORAL;
SLATER, 2007). O MTT consiste em quatro dimensées de mudancas, a saber:
estagios de mudanca, processos de mudanca, marcadores de mudanca e contexto
de mudanca (LUDWIG, 2012).

Prochaska e Diclemente (1992) propuseram cinco estagios de mudancga: pré-
contemplacéo, contemplacao, preparagdo, acdo e manutencdo. Pré-contemplacéo é
0 estagio em que o individuo tem pouca ou nenhuma consciéncia acerca de seus
problemas e, também, ndo tem intencdo de mudar nos proximos seis meses, ou seja,
o individuo ndo estd apto para mudar e também ndo tem planos para que iSso
aconteca; em alguns casos, as pessoas em pré-contemplacdo procuram tratamento
apenas por pressao de outras, como familiares ou empregadores. Contemplacéo € o
estagio em que o individuo tem consciéncia do problema, mas ainda nédo tem a
pretensao de resolvé-lo, ou seja, ainda ndo se comprometeu em tomar uma atitude
para a mudan¢ca de comportamento. Assim, individuos que pensam em mudar o

comportamento nos proximos seis meses sdo considerados contempladores.
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Algumas pessoas podem ficar nesse estagio por anos. Um ponto importante no
estagio de contemplacdo é a ponderacdo de prés e contras, pois o0 paciente é
ambivalente. Preparacdo € o estagio em que o individuo pretende ter alguma agdo em
relacdo ao comportamento-problema no préximo més; ainda ndo ha um plano real e
consistente, ha apenas um objetivo de mudanca para ser alcangcado em um futuro
muito proximo (LUDWIG, 2012). Esse estagio originalmente foi chamado de tomada
de decisdo. Agcdo é o estagio em que ha modificacdo no comportamento, nas
experiéncias ou no ambiente para que o problema seja superado. Esse estagio requer
mudancas comportamentais maiores e mais efetivas, bem como, maior
comprometimento por parte do individuo na mudanca do comportamento-problema.
Pode-se considerar em acdo aquele que estad engajado na mudanca e se mantém
nela por trés a seis meses (LUDWIG, 2012). Essas mudancas tendem a ser mais
visiveis e recebem maior reconhecimento externo. No entanto, até mesmo
profissionais da salde podem subestimar os esfor¢os do individuo no estagio da acao
ao equipararem acao e manutencédo, o que € uma visao errbnea, pois esta pressupde
um engajamento para a mudanca a partir de seis meses. (PROCHASKA;
DICLEMENTE, 1992). Manutencéo, ultimo estagio, é a fase em que se trabalha para
prevenir recaidas e consolidar os ganhos obtidos durante o estagio de acdo. Esse
estagio ndo pode ser visto como algo estatico, mas como uma continuacdo do
processo de mudanca. O individuo deve ser capaz de se engajar por pelo menos seis
meses, estabilizar a mudanca e néo ter recaidas do comportamento-problema.

Atualmente, o MTT ¢é utilizado para outros tratamentos além do tabagismo,
como alcoolismo, uso de drogas, manejo de disturbios de ansiedade e panico e,
também, mudanca de comportamento alimentar. No contexto alimentar, o MTT tem
foco na mudanca de habitos alimentares, como a diminuicdo do consumo de gorduras
ou 0 aumento do consumo de frutas e hortalicas (TORAL; SLATER, 2007).

E importante ressaltar que a mudanca de estagios ndo ¢é feita,
necessariamente, de forma linear, como se o individuo subisse degraus. Pode haver
momentos de recaida, nos quais o individuo regride a um estagio anterior, 0 que pode
leva-lo inclusive a retornar a pré-contemplagéo. Por isso, 0s estagios de mudanca
podem ser considerados como uma espiral, em que, caso haja recidiva de
comportamento-problema, o individuo n&do regrida totalmente nos estagios de
mudanca, mas consiga aprender com seus erros e tenha uma acado diferente na
préxima vez (PROCHASKA; DICLEMENTE, 1992).
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A utilizacdo do MTT no ambito da Nutricdo, em especial na abordagem
comportamental, € bastante promissora, uma vez que alcancar a mudanca efetiva de
padrées alimentares tem se mostrado um grande desafio para os profissionais da
saude. O estudo feito por Trudeau et al. (1998) mostrou que individuos no estégio de
manutencdo, em um dia, consumiam 0,99 porcdes de frutas e 0,68 porcbes de
vegetais a mais do que individuos que se encontravam em estagios anteriores ao de
acdo. Greene et al. (2008), em um ensaio clinico randomizado, demonstraram
aumento no consumo de frutas e vegetais entre 0,5 e 1,0 por¢ao no grupo intervencao
em relacdo ao grupo controle em uma abordagem realizada por meio do MTT; neste
estudo, 58% dos participantes em manutencédo ingeriram cinco por¢cdes de frutas e
verduras por dia, o que era o objetivo do estudo. Mais recentemente, outro ensaio
clinico randomizado sustentou que o aconselhamento nutricional individualizado a
partir do MTT levou a perda de peso e a mudancas positivas de comportamento
alimentar em mulheres tailandesas com sobrepeso e obesidade (KARINTRAKUL;
ANGKATAVANICH, 2017).

A partir do MTT é possivel ter um direcionamento para que as mudancas sejam
efetivas, pois, ao se identificar o estagio de mudanca em que o individuo se encontra,
pode-se tracar estratégias de abordagem mais assertivas, tornando o processo de
mudanca de comportamento alimentar mais eficaz, também contribuindo para o
aumento da motivacdo para a mudanca (TORAL; SLATER, 2007).

Toral e Slater (2007) acreditam que hé limitagcbes na aplicacdo do MTT no
contexto alimentar. 1sso ocorre porque é impossivel deixar de se alimentar, diferente
do tabagismo, o qual é possivel cessar. Esse modelo foi pensado e desenvolvido
originalmente para um item de consumo especifico, o cigarro, e o abandono da pratica
de fumar. Por isso, € possivel que haja maior complexidade e maior tempo de
utilizagdo do MTT no ambito alimentar, uma vez que ndo € possivel abandonar a
comida. Nesse contexto, busca-se levar o individuo ao consumo adequado, o que ja

€ bastante complexo, por envolver diversos alimentos.
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3 JUSTIFICATIVA

A prevaléncia no numero de pessoas que vivem com obesidade vem
aumentando no Brasil e no mundo. H& anos pesquisadores buscam estratégias que
visam atenuar esse problema. O interesse em estudar ndo somente como se forma o
comportamento alimentar, mas também como motivar a mudanca de comportamentos
disfuncionais tem crescido nos ultimos anos, como mais uma estratégia para o manejo
da obesidade. Esses estudos somam-se as tradicionais diretrizes para o tratamento
da obesidade. A mudanca de comportamento alimentar € complexa e construida a
longo prazo. Dessa forma, o uso do Modelo Transteérico em uma abordagem
nutricional pode contribuir para que o profissional nutricionista, a partir da identificacéo
do estagio motivacional que o paciente se encontra, utilize estratégias mais assertivas

na direcdo da mudanca de habitos alimentares.

4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Identificar, na literatura, como os estagios de mudanca propostos pelo MTT sdo
utilizados em estudos relacionados a mudanca de comportamento alimentar de

pessoas com excesso de peso e obesidade.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Avaliar o estagio de mudanca dos individuos com excesso de peso no consumo de
frutas e verduras, alimentos ultraprocessados, alimentos ricos em carboidratos e
gorduras.

- Identificar o estagio de motivacéo dos individuos que perdem peso.
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5 METODOS

Este trabalho consiste em uma revisao integrativa com a finalidade de analisar,
a partir da literatura existente, a mudanca de comportamento alimentar em individuos
com excesso de peso ou obesidade a partir da identificacdo do estadgio de motivacéo
proposto pelo Modelo Transtedrico. A presente revisdo percorreu as seguintes
etapas: elaboracdo de uma pergunta norteadora para o estudo (como os estagios de
mudanca propostos pelo MTT séo utilizados em estudos relacionados a mudanca de
comportamento alimentar de pessoas com excesso de peso e obesidade?),
justificativa e objetivos; além dessas etapas, a revisdo também considerou critérios
de inclusdo (estudos originais, publicados nos ultimos 5 anos, em portugués, inglés
ou espanhol, com populacdo maior de 18 anos, com sobrepeso ou obesidade) e
exclusdo (estudos envolvendo criancas, adolescentes, gestantes e pacientes
oncoldgicos, bem como outras revisdes, sejam narrativas, integrativas ou revisdes
sistematicas, resumos em congressos, estudos que nédo utilizassem o MTT como
intervencado ou que nao incluissem mudanca de habito alimentar, artigos duplicados e
publicados antes de 2017) e definicdo de informacfes a serem extraidas dos artigos
selecionados (autor, ano de publicacdo, pais, tipo de estudo, objetivo, amostra,
modalidade, tipo de intervencdo, uso do modelo transtedrico, duracdo e principais
resultados).

Para identificar os estudos incluidos ou considerados nesta revisdo, foram
desenvolvidas estratégias detalhadas para cada base de dados, as quais podem ser
encontradas no apéndice A. As bases de dados consultadas, em junho de 2021, foram
PubMed, Embase e Lilacs, as quais apresentaram 452 resultados: 246 na base de
dados Pubmed, 169 na base de dados Embase e 37 na base de dados Lilacs.

Apos a leitura de titulo e resumo, foram selecionados 25 artigos; posteriormente
a leitura na integra, foram selecionados nove artigos, dos quais foram extraidos os
seguintes dados: caracteristicas metodoldgicas do estudo e resultados encontrados.
Os estudos selecionados foram avaliados segundo a etapa “avaliagdo dos estudos
incluidos na analise integrativa”, descrito por Mendes (2008).

Para a sintese dos artigos que atenderam aos critérios de inclusao, foi utilizado
um quadro sinéptico, adaptado conforme De Menezes et al. (2016), com 0s seguintes

topicos: nome do primeiro autor, ano de publicacéo, pais, tipo de estudo, objetivo,
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amostra, modalidade, tipo de intervencdo, uso do MTT, duracdo e principais

resultados encontrados.
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6 RESULTADOS

Dos nove artigos selecionados e analisados para este trabalho, cinco eram
estudos transversais (Aguero et. al., 2020; Ehsah, 2019; Jalilian et. al., 2019;
Tanikawa et al., 2020; Yoshida et. al., 2020) e quatro eram ensaios clinicos
randomizados (Bernales-Korins et al., 2017; De Freitas et al., 2020; Karintrakul et al.,
2017; Opoku-Acheampong et al.,, 2018). Os estudos abordaram mudanca de
diferentes habitos alimentares, a partir dos estagios de mudanca, como aumento do
consumo de frutas e verduras, diminuicdo do consumo de alimentos ultraprocessados,
(como doces e bebidas acucaradas) e diminuicdo do consumo energético. Além disso,
alguns estudos associaram a mudanca comportamental a perda de peso, visando a
uma melhora na saude dos individuos. Os aspectos considerados nesta revisdo, de
maneira resumida, encontram-se no quadro 1 e no quadro 2.

Em relacdo ao consumo de frutas e verduras (F/V), o estudo de Ehsah (2019)
mostrou, a partir de um questionario aplicado em individuos cuja maioria tinha
sobrepeso ou obesidade, que 51,6% estavam na fase de manutencgéo para "comer
frutas e vegetais”, o que significa que o comportamento de comer F/V ja esta
consolidado nesse grupo por mais de 6 meses (LUDWIG, 2012). Ja o estudo realizado
por Yoshida et al. (2020), por meio de entrevista telefénica, com individuos com
sobrepeso e obesidade de diferentes grupos étnicos, no Havai, mostrou que houve
diferencas significativas na ingestao de F/V em cada estagio entre 0s quatro grupos
étnicos analisados. Nos estagios de acao e manutencao, o percentual de homens e
mulheres brancos que faziam a ingestéo ideal de F/V (5 por¢des ou mais por dia) foi
maior que em outros grupos étnicos. Homens e mulheres japoneses foram os que
menos consumiram F/V em relacédo ao ideal em acdo e manutencao.

No estudo de Opoku-Acheampong et al. (2018), realizado com estudantes
universitarios americanos, cuja parcela significativa tem sobrepeso ou obesidade,
encontrou-se uma associacao significativa entre a ingestdo de F/V e o estagio de
mudanca: participantes no estagio de pré-contemplacdo tiveram menor ingestao de
F/V do que aqueles no estagio de acdo/manutencéo. Ja o estudo feito por Bernales-
Korins et al. (2017) mostrou que o desconto de 50% em F/V selecionadas levou o
grupo intervencéo, com excesso de peso, a comprar mais esses alimentos durante o

periodo de intervencéo, mas houve retrocesso para o nivel inicial quando o desconto
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cessou. A intervencao de desconto também levou a mudanca de estagio para ingestéo
de F/V de preparacédo para acao, quando o consumo, de fato, foi iniciado.

Em relacdo ao consumo de alimentos ultraprocessados e a importancia de
diminuir o consumo desse tipo de alimento, o estudo com universitarios realizado por
Aguero et al. (2020) demonstrou que homens que vivem com obesidade deram maior
importancia para a mudanca de habitos relacionados ao consumo de refrigerantes.
Em relacdo as mulheres que vivem com obesidade, houve menor confianga na sua
capacidade de parar de comer sorvete, embutidos e refrigerantes. Os autores
observaram que universitarios obesos que nao consideravam importante reduzir o
consumo de sorvetes, embutidos e refrigerantes encontravam-se em estagio de pré-
contemplagcdo para a mudanca, ou seja, ndo percebiam a importancia de mudar de
hébito.

Em relacdo a mudancas na alimentacdo, como diminuicdo do consumo de
carboidratos, de gorduras e de alimentos de alto valor energético, o estudo de Ehsah
(2019), realizado com pacientes com excesso de peso e cardiopatia isquémica,
apenas aferiu o estdgio de mudanca de comportamento em relacao a “reduzir o
consumo de alimentos ricos em gordura” e mostrou que 36,1% deles estavam em fase
de manutencao, isto €, ja praticavam esse habito ha seis meses ou mais. Ja o estudo
de Jalilian et al. (2019), a partir de um questionario, exp6s que, em relacéo a prontiddo
para a mudanca na dieta, 44,7% dos individuos estavam no estagio de pré-
contemplacéo, 5,5% em contemplacéo, 13% em preparacdo e 36,8% em acao. As
pessoas que estavam no estagio de acdo tiveram menos problemas e barreiras
alimentares do que aquelas que estavam nos outros estagios. A maioria dos
problemas alimentares estava relacionada ao grupo que estava em fase de
preparacao, ou seja, que ainda nédo tinha o habito consolidado.

O estudo feito por Karintrakul et al. (2017) mostrou, a partir de um ECR, que
houve reducéo significativa na ingestdo energética e no consumo de carboidratos e
gorduras, dentro do grupo intervencao, em 4, 8 e 12 semanas em comparagdo com a
linha de base. Durante o ensaio, em ambos os grupos, houve uma melhoria
significativa em relagédo a progressao nos estagios de mudanca. No final do ensaio, a
proporcdo de individuos no estagio de acdo atingiu um nivel superior no grupo
intervencao do que no grupo controle.

Em relacdo a motivacdo para mudanca comportamental de estilo de vida, o

estudo realizado por Tanikawa et al. (2020), com trabalhadores de turnos diferentes,
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mostrou que mais trabalhadores diurnos (26,9%) estavam em acao/manutencéo do
que trabalhadores noturnos/turnos (22,2%). Em trabalhadores com sobrepeso ou
obesidade, o horéario de trabalho noturno/turno foi associado a uma menor motivacao
para mudanca de comportamento no estilo de vida, e a associacgao foi fortalecida
naqueles com trabalho de longas horas. Ja no ECR realizado por De Freitas et al.
(2020), com mulheres com sobrepeso e obesidade, a maioria das participantes foi
classificada no estagio de a¢do e manutencao dos habitos relacionados a obesidade
avaliados, e a quase totalidade das participantes que permaneceram no estudo até o
fim consideraram que houve beneficios a saulde relacionados a mudanca de
comportamento.

Em relacdo ao controle do peso, na pesquisa de Ehsah (2019), apenas um
terco (33,3%) dos participantes do estudo estava na fase de manutengcdo para
“controle de peso". Em Karintrakul et al. (2017), houve perda de peso corporal
significativa no grupo intervencdo (de 1,98 = 1,75 kg) em comparacdo com a
diminuicdo no grupo controle (de 0,17 + 1,67 kg). Ja o estudo de De Freitas et al.
(2020) mostrou que havia diferenca de 1,4 kg entre os grupos apos a intervencéo e
que, depois de seis meses, houve aumento do namero de individuos do grupo

intervencao no estagio de acdo/manutencdo em relacdo a linha de base.
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Primeiro autor/ Tipo de Objetivo Amostra
Pais (ano) estudo
Eshah/ Transversal Avaliar, a partir dos estagios de mudanca para cada um dos fatores de 122 pacientes com cardiopatia isquémica,
Jordénia (2019) risco, a prontidao de pacientes com cardiopatia isquémica para mudar  com IMC = 18,5 kg/mz2.

comportamentos relacionados a saude.
Aguero et al./ Transversal Analisar o estagio de mudanc¢a de comportamento de universitarios 4807 estudantes universitarios, entre 18 e 40
Chile (2020) para interromper o consumo de alimentos que contenham adverténcias anos, de ambos os sexos, com IMC = 18,5

e comparar os resultados por sexo e estado nutricional. kg/mz2,
Tanikawa et al./ Transversal Investigar a associacao entre horarios de trabalho e motivacao para 9243 trabalhadores, com idade entre 20 e 65
Japéo (2020) mudanca de estilo de vida, com base no MTT, em trabalhadores com anos, com IMC = 25 kg/mz2.

sobrepeso ou obesidade.
Yoshida et al./ Transversal Avaliar diferencas em grupos étnicos por nutricao e atividade fisica. 2795 brancos, nativos havaianos, filipinos e
Japéo (2020) japoneses, com idades entre 18 e 55 anos,

com IMC = 23 kg/m2.

Jalilian et al./ Transversal Investigar estagios de mudanca para a dieta em diabéticos tipo 2 e 1139 diabéticos tipo 2, maiores de 18 anos,

Ird (2019)

Ensaio clinico
randomizado

Karintrakul et al./
Tailandia (2017)

Opoku-Acheampong et Ensaio clinico
al./ randomizado
EUA (2018)

Ensaio clinico
randomizado

Bernales-Korins et al./
EUA (2017)

Ensaio clinico
randomizado

De Freitas et al./
Brasil (2020)

suas associac¢des com conhecimentos e habilidades dietéticas, tomada
de decisdo dietética e barreiras dietéticas.

Determinar os efeitos de um programa de aconselhamento nutricional
individualizado combinado com o MTT para individuos com sobrepeso
e obesidade.

Testar a eficacia de uma intervencéo de 15 meses, com base nos
estagios de mudanca, na reducgédo de bebidas acucaradas em
estudantes universitarios. Avaliar ingestédo de F/V e habitos de
atividades fisicas, bem como sua relacdo com o consumo de bebidas
acucaradas.

Avaliar, por meio dos estagios de mudancga, o efeito, na compra e na
ingestdo de F/V, de um desconto de 50% nesses itens.

Avaliar o efeito de uma intervencéo individualizada com base no MTT
para o controle de peso de mulheres com sobrepeso e obesas em um
servico brasileiro de Atencdo Priméria de Salde (APS).

com IMC = 18,5 kg/m2.

50 mulheres com idade entre 19 e 60 anos,
com IMC = 23 kg/m2.

156 universitarios com idade entre 18 e 24
anos, com IMC = 18,5 kg/mz2.

45 compradores com sobrepeso (IMC > 25
kg/m2) e obesidade (IMC > 30 kg/m2) de
quatro supermercados em Nova lorque.

86 mulheres com obesidade com idade entre
20 e 59 anos (IMC = 30 kg/m/?) ou idosas
com sobrepeso (IMC = 27 kg/m?).
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Primeiro autor/
Pais (ano)

Modalidade, Uso do MTT e Duracéao

Principais resultados

Eshah/
Jordania (2019)

Aguero et al./
Chile (2020)

Tanikawa et al./
Japéo (2020)

Yoshida et al./
Japéo (2020)

Modalidade: individual.

Uso do MTT: o estudo utilizou duas perguntas norteadoras e
aplicacdo de questionario referente @ mudanca de seis
comportamentos. Cinco respostas eram possiveis, com cada
resposta refletindo um estagio especifico de mudanca de
comportamento.

Duracgéo: ndo se aplica.

Modalidade: individual.

Uso do MTT: o estudo realizou uma pesquisa via formulario
enviado aos estudantes universitarios do pais. Foram
questionados sobre sexo, idade, peso, altura, graduacéo e
universidade, e se estavam cientes sobre a nova lei de rotulagem
dos alimentos do Chile. Avaliou-se o consumo de alimentos
contendo rétulos de adverténcia.

Duracéo: néo se aplica.

Modalidade: individual.

Uso do MTT: por meio de questionario, trabalhadores noturnos e
turnos foram comparados com trabalhadores diurnos em termo
de motivagéo para a mudanca de estilo de vida. A partir das
respostas, eles foram classificados em um dos cinco estagios de
mudanca do MTT.

Duracdo: nao se aplica.

Modalidade: individual.

Uso do MTT: foi realizada uma pesquisa a respeito de nutri¢éo,
exercicios fisicos e tabagismo, por meio de entrevista por telefone
com moradores do Havai, considerando os estagios de mudanca.
Duracéo: néo se aplica.

Os estagios de mudanca do MTT indicam que a prontidao geral para mudar
comportamentos saudaveis entre a amostra do estudo ficou abaixo das expectativas.
Especificamente, os participantes estavam mais prontos para mudar seus
comportamentos relacionados a pratica de relaxamento, a ingestao de frutas e vegetais
e a reducdo da quantidade de gordura em suas dietas, mas ndo estavam prontos para
parar de fumar, fazer atividade fisica e fazer controle de peso.

Os resultados mostraram que, entre os homens, o IMC foi de 26,9 £ 4,2 kg/m? e, entre
as mulheres, de 26,1 + 4,7 kg/m2. Os homens obesos deram maior importancia para a
mudanca de hébitos relacionados ao consumo de refrigerantes. As mulheres obesas
tiveram menor confianca na sua capacidade de parar de comer sorvete, embutidos e
refrigerantes. Os universitarios foram classificados em estégio de pré-contemplacéo
guanto a interrup¢éo do consumo de alguns alimentos e a sua confian¢a de que
poderiam fazer essa mudanca.

Estavam no estagio de mudanca de acdo/manutencao 26,9% dos trabalhadores diurnos
e 22,2% dos trabalhadores noturnos/turnos. Trabalhadores noturnos/turnos eram menos
propensos a demonstrar estagios de acdo/manutencdo do que trabalhadores diurnos.
Em trabalhadores com sobrepeso ou obesidade, o horério de trabalho noturno/turno foi
associado a uma menor motivacdo para mudanca de estilo de vida, o que se verificou
também naqueles com trabalho de longas horas.

Houve diferencas significativas na ingestéo de frutas e vegetais em cada estagio entre
0S quatro grupos étnicos. A ingestéo ideal de F/V, em individuos em agdo/manutencao,
foi verificada em maior percentual em homens e mulheres brancos em relacdo a todos
0S Ooutros grupos étnicos.
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Jalilian et al./
Ird (2019)

Karintrakul
al./
Tailandia
(2017)

Opoku-
Acheampong
et al./

EUA (2018)

Bernales-
Korins et al./
EUA (2017)

et

Modalidade: individual.

Uso do MTT: foi utilizado um questionario sobre comportamentos
de autocuidado, percepc¢des e barreiras do diabetes. A pesquisa
incluia habitos alimentares, medicamentos, teste de glicose no
sangue e atividade fisica.

Duracgéo: néo se aplica.

Modalidade: individual.

Uso do MTT: o grupo intervencédo recebeu aconselhamento
nutricional combinado com o MTT em 0, 4 e 8 semanas e um
acompanhamento por telefone a cada duas semanas entre 0s
atendimentos presenciais. O grupo controle recebeu manual
educacional no inicio do estudo sem aconselhamento. Ambos os
grupos foram avaliados nas 4, 8 e 12 semanas.

Duragéo: 12 semanas.

Modalidade: individual.

Uso do MTT: o grupo controle ndo recebeu nenhuma informacéo
sobre comportamentos saudaveis. O grupo intervencao recebeu
21 instrucdes por mensagem. Os participantes responderam a
uma pesquisa online, incluindo prontiddo para mudanca de
alguns comportamentos alimentares. Foram feitas avalia¢gdes na
linha de base, aos 3 e aos 15 meses.

Duracgéo: 15 meses.

Modalidade: individual.

Uso do MTT: depois de quatro semanas de avaliacdo, o grupo
intervencao recebeu um desconto de 50% em F/V selecionados
durante oito semanas, enquanto o grupo controle ndo recebeu
desconto. Ap6s o periodo de reducéo de precos, houve um
acompanhamento de quatro semanas, quando 0s pregos
voltaram ao nivel original para o grupo intervengéo.

Duracéo: 16 semanas.

O IMC médio foi de 28.37 £ 5.25 kg/m2. As pessoas no estagio de acao tiveram menos
problemas alimentares do que as outras. A maioria dos problemas alimentares estava
relacionada ao grupo que estava em preparagdo. A barreira mais comum para a dieta
era seguir um planejamento em situagéo de estresse, depressao, raiva e exaustao. Os
pacientes com menor duragédo da doenca eram mais propensos a estar no estagio de
acdo da mudanca de habitos alimentares.

Houve reducao significativa na ingestdo energética e no consumo de carboidratos e
gorduras, dentro do grupo intervencdo, em 4, 8 e 12 semanas. No final do ensaio, a
proporcao de individuos no estagio de acao atingiu um nivel superior no grupo
intervencdo em relag&o ao grupo controle.

Todos os participantes estavam nos estagios de acdo/manutencao para a ingestéo de
F/V. Houve associacao significativa entre ingestéo de F/V autorreferida e estagio de
mudanca para ingestao de F/V no inicio do estudo e no més 15. Participantes no
estagio de pré-contemplacao tiveram menor ingestéo de F/V do que aqueles no estagio
de acdo/manutencéo.

O grupo interveng¢@o comprou mais F/V durante o periodo em que os prec¢os foram
reduzidos e reverteu para a compra de linha de base quando o desconto cessou. Houve
aumento na ingestéo de F/V durante a interven¢cdo e manutencéo da ingestéo durante o
acompanhamento apés o desconto ser removido. O aumento da ingestao de F/V
ocorreu apesar de uma diminui¢cdo na compra de F/V para os niveis basais. A
intervencao de desconto também levou a um aumento na mudanca de estagio para
ingestao de F/V.
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De Freitas et
al./
Brasil (2020)

Modalidade: individual e em grupo.

Uso do MTT: o grupo controle manteve as atividades habituais
da APS com ag0es coletivas de alimentacdo e nutricdo uma vez
ao més. O grupo intervencédo participou das mesmas atividades e
recebeu aconselhamento individual para controle de peso,
realizado uma vez por més. Antes do desenvolvimento da
intervencao, os participantes foram classificados em estagios de
mudanca em relagdo a quatro habitos: controle da porcao,
gordura na dieta, ingestao de frutas e de vegetais e atividade
fisica.

Duracédo: 6 meses.

A maioria das participantes de ambos os grupos foi classificada no estagio de mudanca
de acdo e manutencéo para todos os habitos. Apds 3 e 6 meses de intervencao,
aproximadamente 97% do grupo intervencgdo relatou seguir as diretrizes. As principais
barreiras percebidas para adesao foram falta de tempo, dificuldades financeiras e falta
de desejo/motivacdo. Mais de 90% dos participantes que completaram os
acompanhamentos relataram beneficios a saude, o que foi confirmado por mudancas
nos habitos alimentares e nos perfis antropométricos observados no acompanhamento.
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7 DISCUSSAO

Todos os estudos selecionados utilizaram o MTT a partir dos estagios de
mudancga de comportamento tanto para mudancas na alimentacdo quanto para
parametros que melhoram a saldde de maneira global.

Os estudos relacionados ao consumo de frutas e verduras feitos por Eshah
(2019), Yoshida et al. (2019), Opoku-Acheampong et al. (2018) e Bernales-Korins et
al. (2017) mostram como cada invididuo, levando em consideracao diversos fatores,
como renda, etnia e doenca cronica, pode ter uma percepcao diferente sobre o
consumo de F/V. Individuos em estagios mais avancados conseguiram aumentar ou
manter a ingestao de F/V adequada.

Eshah (2019) verificou o estdgio de mudanca para o consumo de F/V de
individuos com cardiopatia isquémica. Esse estudo indica que apenas ter a
informacé&o de que determinado habito é nocivo ndo basta para uma pessoa se propor
a mudar um comportamento. Nesse sentido, é necessario que haja estudos que tratem
do planejamento de praticas eficientes em relacdo a mudanca de comportamento pelo
MTT.

Os resultados de Yoshida et al. (2020) sugeriram que os habitos alimentares
podem estar relacionados com a etnia, o que evidencia a importancia de pesquisas
com populacdes especificas, pois o habito alimentar dessas populacdes pode variar,
mesmo que vivam no mesmo territorio. O estudo de Opoku-Acheampong et al. (2018)
mostrou que 0 grupo pré-contemplacdo consumiu menos F/V do que o grupo
acdo/manutencdo. Esses artigos reforcam respectivamente a relevancia de realizar
campanhas de incentivo a uma alimentagdo saudavel em que sejam consideradas
guestdes etnoculturais e de se considerar os estagios de motivacao para essa melhora
na qualidade alimentar. O Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira (BRASIL,
2014b), por exemplo, reflete como é importante a questdo de se respeitar o
regionalismo no pais, para que a cultura local seja valorizada e incentivada, podendo
refletir em maiores avangos nos estagios motivacionais.

Além disso, Bernales-Korins et al. (2017) apresentou que diversos fatores
contribuem para a motivagao para a mudanca de comportamento. Esse estudo mostra
gue ter poder de compra é bastante relevante, pois isso pode levar a interpretar ou

nao o preco de produtos alimenticios como uma barreira e ser um ponto relevante
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para estimular uma mudanca de comportamento. Nessa mesma perspectiva, o estudo
de Geliebter (2013) também sustentou que a compra de frutas e vegetais com 50%
de desconto foi maior no grupo intervencdo do que no grupo controle durante o
periodo de desconto na intervencdo. Portanto, a questdo econdmica deve ser
considerada na elaboracao de politicas publicas tanto de distribuicdo de renda quanto
de controle de precos de géneros alimenticios saudaveis. Iniciativas nesse sentido
podem contribuir para que as pessoas consigam avancar nos estagios de mudanca
de comportamento pelo MTT.

Em relacdo ao consumo de alimentos ultraprocessados e a importancia de
diminui-lo, Aguero et al. (2020) apontam que o MTT pode auxiliar o profissional a
buscar ferramentas para identificar o estagio de mudanca e para discutir com 0s
pacientes sobre a ado¢cdo de determinados comportamentos, como a entrevista
motivacional, e a utilizar estratégias comportamentais para ajudar na mudanca, como
a balanca deciséria. JA no estudo de Opoku-Acheampong et al. (2018), sobre
consumo de bebidas agucaradas, 0 grupo intervencdo consumiu menos apenas no
inicio do estudo e no més 15. Isso sugere que apenas enviar informacdes online sobre
os riscos do consumo de bebidas acucaradas ndo necessariamente promove
mudanca na alimentac&o e na criacéo de novos hébitos. E importante que sejam feitos
outros estudos explorando interven¢des mais dialogadas e reflexivas em conjunto com
0 paciente e mais individualizadas a partir dos estagios de mudanca, para que 0s
individuos consigam atingir estagios avancados.

Em relacdo a mudancas na alimentacdo, como diminuicdo do consumo de
carboidratos, de gorduras e de alimentos de alto valor energético, os estudos de
Ehsah (2019), Jalilian et al. (2019) e Karintrakul et al. (2017) mostram que € possivel
trabalhar a motivacéo dos individuos para diminuir o consumo de grupos alimentares
que podem ser problematicos se consumidos em excesso, a partir da identificagdo do
estagio motivacional para mudanca. No ECR feito por Karintrakul et al. (2017),
realizado a partir de um programa de aconselhamento nutricional para pessoas com
excesso de peso, foi possivel a progressao nos estagios de mudanca propostos pelo
MTT e a melhora na qualidade nutricional da alimentagcédo do grupo intervencéo do
estudo. De modo semelhante, Johnson et al. (2008) demonstrou que, a partir do
progresso dos individuos para estagios de acdo e manutencdo para habitos
alimentares saudaveis, houve aumento do consumo de F/V e melhora no

gerenciamento de estresse emocional de adultos com sobrepeso e obesidade. Esses
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resultados indicam que os estagios de mudanca do MTT sdo uma opc¢ao interessante
para o0 manejo nutricional de individuos com sobrepeso e obesidade.

Jalilian et al. (2019) mostraram que individuos com niveis iniciais de diabetes
tém menos barreiras para alterar o comportamento alimentar do que aqueles que
convivem ha mais tempo com a doenca. Esse resultado sugere que o incentivo do
nutricionista pelo MTT feito logo no inicio do diagndéstico pode aumentar a
probabilidade de sucesso de mudancas alimentares dessas pessoas. Nesse estudo,
a maior parte dos participantes estava em estagio de pré-contemplacdo. Isso mostra
gue a mudanca na alimentacdo ndo foi percebida como parte do processo de
tratamento e da melhora do quadro clinico das pessoas que vivem com diabetes. Por
outro lado, o ECR realizado por Jones et al. (2003), também realizado com pacientes
diabéticos, identificou maior prontiddo para mudar, maior autocuidado e melhora no
controle da doenca durante a intervencao pelo MTT. Seus resultados apontaram para
uma reducao da ingestdo de gorduras, para 0 aumento da ingestao de F/V e para a
progressdo nos estagios de mudanca para monitorizacdo de glicose e habitos
alimentares saudaveis. A partir desses resultados, entende-se que sejam essenciais
intervencdes nutricionais, a partir dos estagios de mudanca, para a modificacdo do
padréo alimentar dos individuos convivendo com diabetes.

Em relacdo a motivacdo para a mudanca de estilo de vida, o estudo de
Tanikawa et al. (2020) demonstrou que o horéario de trabalho é algo que deve ser
considerado. O estudo sugere que trabalhadores do periodo noturno/turno e
submetidos a uma rotina extensa sao menos propensos a mudanca de
comportamento. Sob essa perspectiva, a salde precisa ser enxergada no seu aspecto
biopsicossocial para que a mudanca seja sustentavel em longo prazo (BRASIL,
2014a). Acredita-se, entdo, que a rotina do individuo deve ser considerada pelo
nutricionista que trabalha com intervengéo baseada no MTT com foco nos estagios de
mudanca.

De Freitas et al. (2020) apontaram que o aconselhamento individualizado é
importante na mudanca de comportamento, pois foram vistas as dificuldades de cada
participante da intervencéo e foram trabalhadas estratégias especificas para cada um.
Nesse estudo, sugere-se que a mudanca de comportamento esta relacionada a
aspectos financeiros, de tempo e de motivacdo. Isso mostra o quao importante é o
nutricionista estar atento a realidade de cada individuo, principalmente na APS, em

gue as pessoas, muitas vezes, tém menor poder aquisitivo. Os profissionais também
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devem estar atentos a motivacao dos pacientes, pois cada estagio de mudanca pelo
MTT demanda diferentes técnicas para auxiliar o individuo na mudanca de
comportamento alimentar.

Em relacdo ao controle de peso, o MTT pode contribuir para identificar o estagio
de mudanca (Ehsah, 2019) e para avaliar perda de peso ao longo de intervencao
(Karintrakul et al., 2017; De Freitas et al. 2020). Quanto a esse aspecto, no estudo de
Karintrakul et al. (2017), foram feitos aconselhamentos nutricionais por meio do MTT
que obtiveram éxito, pois os individuos conseguiram diminuir o peso corporal. Ja em
De Freitas et al. (2020), o grupo controle também teve perda de peso apos a
intervencdo. Ambas as intervencgdes tiveram monitoramento em tempos especificos.
Os trés artigos em questao indicam que os estagios de mudanca do MTT colaboram

para relacionar comportamento alimentar e perda de peso.
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8 CONCLUSAO

Os estudos avaliados mostraram a importancia dos estagios de mudanca do
MTT em relagdo ao comportamento alimentar. Foi possivel identificar, na literatura,
como o0s estagios de mudanca propostos pelo MTT sao utilizados em estudos
relacionados a mudanca de comportamento alimentar de pessoas com excesso de
peso e obesidade. Os estagios podem ser aferidos em questionarios, em estudos
transversais, assim como em ensaios clinicos randomizados.

Essa abordagem mostra o quao importante é considerar o estagio de mudanca
em gue o individuo se encontra para que as estratégias utilizadas para cada paciente
sejam adequadas e passiveis de individualizacdo, para que, assim, obtenha-se éxito
no tratamento nutricional. Além disso, foi possivel observar que esse modelo pode ser
aplicado em diferentes tipos de comportamento, o que mostra quéo individualizada
pode ser a conduta nutricional quando se fala em mudanca na alimentacao. Portanto,
permanecem necessarios estudos que utilizem os estagios de mudanca do MTT para
manejo nutricional de individuos que vivem com excesso de peso e obesidade, em

diferentes contextos sociais e econdmicos.
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APENDICE A — ESTRATEGIA DE BUSCA

PubMed

((Transtheoretical Model[mh] OR Transtheoreticaltw] OR TTM[tw] OR "Stages of
Change"[tw] OR Change Stages[tw] OR "Stages of behavioral change*'[tw] OR
Behavioral change stage*[tw] OR Behavioural change stage*[tw] OR "Stages of
behavior change*'[tw] OR Behavior change stage*[tw] OR Behaviour change
stage*[tw])

AND

(Overnutrition/therapy[mh] OR Overweight/therapy[mh] OR Obesity/therapy[mh] OR
Overnutrition[tw] OR Overweight[tw] OR Obesity[tw] OR excessive weight[tw] OR
weight excess*[tw] OR weight loss[tw] OR weight management[tw] OR weight
control[tw]))

NOT

(child*[ti] OR adolescen*[ti])

EMBASE

((transtheoretical model/exp OR (Transtheoretical OR TTM OR 'Stages of Change'
OR 'Change Stages' OR 'Stages of behavioral change*' OR 'Behavioral change stage*'
OR 'Behavioural change stage* OR 'Stages of behavior change* OR 'Behavior
change stage* OR 'Behaviour change stage*'):ti,ab,kw)

AND

((overnutrition'/exp OR 'therapy'/de) OR (Overnutrition OR Overweight OR Obesity OR
‘excessive weight' OR 'weight excess* OR ‘weight loss' OR 'weight management’' OR
‘weight control’):ti,ab,kw))

NOT

((child* OR adolescen*):ti)

LILACS

((tw:(Transtheor* OR Transteor* OR TTM OR MTT OR "Stages of Change" OR
"Change Stages" OR "Stages of behavioral change" OR "Behavioral change stage"
OR "Behavioural change stage" OR "Stages of behavior change” OR "Behavior
change stage" OR "Behaviour change stage” OR "Estagios de mudanca” OR "Estagios
de cambio"))

AND

((mh:(C18.654.726* OR C23.888.144.699*) AND sh:therapy) OR tw:(Overnutri* OR
Overweight OR Obesity OR "excessive weight" OR "weight excess*" OR "weight loss"
OR "weight management” OR "weight control" OR "Excesso de Nutrientes" OR
"Ingestdo Excessiva de Nutrientes” OR "Nutrientes em Excesso” OR Sobrenutricdo
OR Supernutricdo OR Sobrenutricion OR obes* OR sobrepeso OR "peso excessivo"
OR "excesso de peso” OR "perda de peso” OR "controle de peso®)))

AND NOT

(ti:(crianca* OR child* OR nino OR ninos OR nina OR ninas OR adolescen?*))



