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RESUMO

Introducio: As modificacdes no estilo de vida sdo importantes para a prevencao e gestao
de doengas. Uma abordagem para aumentar as chances de sucesso da implementacdo das
mudancgas no estilo de vida ¢ o Modelo Transtedrico de Mudanga de Comportamento.
Objetivo: Buscar, na literatura cientifica, ferramentas que avaliem os estagios de
mudanca, propostos pelo modelo transteorico, em adultos em relagdo as modificagdes no
estilo de vida, para auxiliar no desenvolvimento de interven¢des mais eficazes. Métodos:
A construgdo desta revisao de escopo seguiu a estrutura das recomendagdes propostas pelo
Joanna Briggs Institute Manual for Evidence Synthesis (2024) e registrada no Open
Science Framework. Foram estabelecidos como critérios de inclusdo: pesquisas originais e
quantitativas que utilizaram ou desenvolveram ferramentas baseadas no modelo
transtedrico para avaliar os estdgios de mudanca de comportamento em adultos, no
contexto da alimentagdo (isolada ou em combinacdo com outro componente de estilo de
vida, como, por exemplo, a atividade fisica). A busca por artigos foi realizada por meio
das bases de dados CINAHL, PubMed, Psycinfo, Scopus e Scielo. Resultados: Foram
identificados 1742 artigos a partir das buscas nas bases de dados, removidas as duplicatas,
realizada a leitura do titulo e resumo e leitura do texto completo de estudos potencialmente
elegiveis. Nesta revisdo de escopo, foram incluidos 120 artigos, sendo que a maioria dos
estudos (n = 102; 85%) utilizou algoritmos ou questiondrios de resposta algoritmica para
determinar o estagio de mudanga e dezoito (15%) utilizaram métodos diferentes, sendo
que sete estudos (5,8%) utilizaram apenas a escala likert de cinco pontos e um estudo
realizou uma andlise dedutiva de videos de encontros em grupos. Apenas dez estudos
(8,3%) utilizaram questionarios, sendo que apenas 1 era validado, mas ndo estava
disponivel para a consulta e 1 estudo de validagdo utilizou um questionario de multiplos
itens. Discussdo: As ferramentas encontradas tém grande potencial para uso clinico,
entretanto, observou-se uma concentragao maior de estudos que utilizaram algoritmos, que
podem gerar avaliacdes limitadas ou enviesadas e pouquissimos questiondrios
identificados foram previamente validados (n = 2). A avaliacdo da validade e a
confiabilidade dessas ferramentas precisam ser exploradas em estudos futuros de avaliacao
de desempenho de instrumentos. Palavras-chave: Modelo Transteorico de Mudanga de

Comportamento; Dieta; Revisdo de Escopo



ABSTRACT

Introduction: Lifestyle modifications are important for disease prevention and
management. One approach to increase the chances of successful implementation of
lifestyle changes is the Transtheoretical Model of Behavior Change. Objective: To search
the scientific literature for tools that assess the stages of change proposed by the
transtheoretical model in adults in relation to lifestyle modifications, to assist in the
development of more effective interventions. Methods: The construction of this scoping
review followed the structure of the recommendations proposed by the Joanna Briggs
Institute Manual for Evidence Synthesis (2024) and registered in the Open Science
Framework. The inclusion criteria were: original and quantitative research that used or
developed tools based on the transtheoretical model to assess the stages of behavior
change in adults, in the context of diet (alone or in combination with another lifestyle
component, such as physical activity). The search for articles was carried out through the
CINAHL, PubMed, PsycInfo, Scopus, and Scielo databases. Results: A total of 1,742
articles were identified from database searches, duplicates were removed, the title and
abstract were read, and the full text of potentially eligible studies was read. In this scoping
review, 120 articles were included, with the majority of studies (n = 102; 85%) using
algorithms or algorithmic response questionnaires to determine the stage of change and
eighteen (15%) using different methods, with seven studies (5.8%) using only the
five-point Likert scale and one study performing a deductive analysis of videos of group
meetings. Only ten studies (8.3%) used questionnaires, of which only 1 was validated but
was not available for consultation, and 1 validation study used a multi-item questionnaire.
Discussion: The tools found have great potential for clinical use; however, a greater
concentration of studies that used algorithms was observed, which can generate limited or
biased assessments, and very few of the questionnaires identified were previously
validated (n = 2). The assessment of the validity and reliability of these tools needs to be
explored in future studies of instrument performance assessment. Keywords:

Transtheoretical Model of Behavior Change; Diet; Scoping Review
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1 INTRODUCAO

A adocdo de um estilo de vida saudavel ¢ fundamental para a prevengdo e o controle
de doengas cronicas, como doencgas cardiovasculares, diabetes tipo 2 e obesidade. Fatores
de risco, como pressao arterial elevada, tabagismo e glicemia alta, estdo entre as principais
causas de problemas de saide e mortes precoces em todo o mundo. Para promover um
estilo de vida saudavel, ¢ essencial adotar habitos como alimentacdo balanceada, pratica
regular de atividade fisica, controle do estresse, adesdo ao tratamento farmacoldgico e
cessacao do tabagismo. Contudo, implementar essas mudangas ¢ um grande desafio para
os profissionais de satde, sendo que habilidades de aconselhamento desempenham um
papel crucial no sucesso da mudanga comportamental.

Modelos tedricos foram desenvolvidos para facilitar a implementacdo de mudancas de
comportamento, como o Modelo de Crenca em Saude, a Teoria Cognitiva Social, o
Modelo Ecologico e o Modelo Transteérico de Mudanga de Comportamento. Este ultimo,
reconhecido por integrar diferentes teorias, utiliza os estagios de mudanca como base e
tem demonstrado eficidcia na melhora de habitos alimentares e na adesdo a pratica de
atividades fisicas. Evidéncias apontam que esse modelo ¢ especialmente 1til para superar
barreiras e promover a adesdo dos pacientes as mudangas necessarias para a manutengao
de um estilo de vida saudavel.

O Modelo Transteérico de Mudanga foi desenvolvido por Prochaska e DiClemente
em 1982, a partir de uma andlise comparativa das abordagens de psicoterapia. Ele
identifica cinco processos essenciais para a mudanga de comportamento e categoriza os
individuos em diferentes estidgios de prontiddo. Inicialmente aplicado ao contexto do
tabagismo, o Modelo foi expandido para diversas areas, como abuso de substancias,
adesdo a tratamentos e prevencao de doengas. Com quatro dimensdes centrais — estagios
de mudanca, contexto de mudanca, marcadores de mudanga e processos de mudanga —,
tem sido amplamente utilizado em intervengdes, auxiliando os profissionais de satde no
manejo de doengas e na promog¢ao de mudangas comportamentais.

Os estagios de mudanca do Modelo Transteorico descrevem a prontiddo de um
individuo para mudar um comportamento, sendo eles: pré-contemplacao, contemplagao,
preparacdo, acdo e manutencdo, com alguns autores propondo o estidgio de recaida.
Identificar corretamente o estagio de cada paciente é crucial para planejar intervencdes

personalizadas. Na pré-contemplagdo, o individuo ndo reconhece o problema; na
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contemplacdo, comeca a avaliar os pros e contras da mudanca; no estdgio de preparacao,
planeja a implementagdo da mudanga no futuro proéximo; no estdgio de acdo, inicia
efetivamente o novo comportamento; e, por fim, na manutencao, busca consolidar as
mudangas e evitar recaidas, integrando-as permanentemente ao seu estilo de vida.
Individuos nos estdgios de preparacdo e acdo tendem a ser mais receptivos & mudanga,
enquanto aqueles nos estagios iniciais frequentemente apresentam maior resisténcia. Nesse
contexto, a escuta ativa e a entrevista motivacional sdo indispensdveis para ajudar os
profissionais de saude a identificar o estagio do paciente e elaborar estratégias terapéuticas
eficazes.

O ambiente em que a mudanga ocorre também desempenha um papel relevante,
incluindo fatores como a situagcdo de vida atual, crengas, atitudes, relagcdes interpessoais,
contexto social e caracteristicas pessoais. Esses elementos podem atuar como facilitadores
ou barreiras para a mudanga de comportamento. Marcadores de mudanga, como a balanca
decisional e a autoeficacia, tém papel crucial nesse processo. A balanca decisional auxilia
o individuo a compreender que os beneficios de mudar superam os custos associados,
enquanto a autoeficacia refere-se a crenga na propria capacidade de realizar uma tarefa ou
alcangar um objetivo. Os processos de mudanga sdo estratégias especificas que ajudam os
individuos a progredirem nos estdgios de mudanca. Eles podem ser classificados como
comportamentais ou cognitivos-experienciais € sao aplicados conforme o estagio no qual o
individuo se encontra, aumentando a eficacia das intervengdes.

A identificagdo precisa do estdgio de mudanca pode ser realizada por meio de
ferramentas como escalas, algoritmos e questiondrios. Instrumentos como a University of
Rhode Island Change Assessment Scale, a Régua de Prontiddo e o Decisional Balance
Inventory sdo utilizados para essa finalidade, facilitando o planejamento de intervengdes
personalizadas. Além disso, o algoritmo de Prochaska e Velicer (1997), baseado no tempo
necessario para implementar mudangas, ¢ outra ferramenta valiosa para determinar o
estagio de prontidao do paciente. Neste contexto, o presente trabalho tem como objetivo
identificar e organizar as ferramentas disponiveis para a avaliagdo dos estagios de

mudanca no contexto da alimenta¢ao em adultos.
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2  REFERENCIAL TEORICO

2.1 IMPORTANCIA DO TEMA: ADESAO AS MUDANCAS NO ESTILO DE
VIDA

A adogdo de um estilo de vida saudéavel ¢ um importante fator de preven¢ao e manejo
de diversas doengas cronicas, como as doencas cardiovasculares, obesidade, diabetes
melito tipo 2, doenga pulmonar obstrutiva cronica e cancer. Em 2021, a pressdo arterial
elevada, o tabagismo e a glicemia elevada foram os trés principais fatores de risco
associados a morte precoce e a saude debilitada ao nivel global (Instituto de Métricas e
Avaliacao da Saude, 2024). Entre os habitos que compdem um estilo de vida saudavel,
destacam-se a alimentacdo equilibrada, a pratica regular de atividade fisica, o manejo do
estresse, a aderéncia a terapia medicamentosa e a cessacdo do tabagismo, quando presente
(SABIOR. et al., 2023).

Segundo a Organizagdo Mundial da Satde (OMS), uma dieta saudavel para adultos
deve incluir pelo menos cinco por¢des de frutas e vegetais por dia, menos de 10% das
calorias diarias provenientes de agucares livres, menos de 30% das calorias totais oriundas
de gorduras ¢ o consumo maximo de 5g de sal por dia (WHO/FAO Expert Consultation,
2003). A pratica regular de atividade fisica ¢ recomendada, sendo definida como 150 a 300
minutos semanais de atividade aerdbica de intensidade moderada ou 75 a 150 minutos de
intensidade vigorosa (WHO, 2020). O manejo do estresse, por sua vez, pode ser realizado
por estratégias focadas na resolugdo de problemas, como o treinamento em habilidades
sociais e técnicas de administragdo do tempo (PELLEGRINI, C., CALAIS, S.,
SALGADO, M., 2012). Entretanto, promover a adesdo dos pacientes a essas mudangas ¢
um grande desafio para os profissionais da satde. Este desafio ¢ multifatorial, sendo que a
falta de habilidade durante o aconselhamento ¢ um fator importante (BERRA, K., 2010).
Revisdes sistematicas anteriores indicaram que, apesar da auséncia de consenso sobre
quais construtos melhor explicam o comportamento, a autoeficacia e o suporte social sao
fortes preditores (SHAIK A. R. et al., 2008; GUILLAUMIE, L., GODIN, G.,
VEZINA-IM, L. D., 2010). Para superar esses obstaculos, diversos modelos e ferramentas
tétm sido propostos com o objetivo de facilitar a implementagdo de mudancas
comportamentais (STONEROCK, G.L. e BLUMENTHAL, J.A., 2016).

Entre os modelos e ferramentas propostos, destacam-se quatro abordagens principais:

0 Modelo de Crenga em Saude, a Teoria Cognitiva Social, o Modelo Ecolégico e 0 Modelo
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Transteorico de Mudanga de Comportamento. O Modelo de Crenga em Satde da enfoque
nas crengas relacionadas a susceptibilidade e a gravidade percebida de uma doenga, bem
como nos beneficios e barreiras percebidos para ado¢ao de comportamentos preventivos
ou terapéuticos (COLETA, M.E.D., 1999). A Teoria Cognitiva Social destaca a interagao
dindmica e reciproca entre fatores pessoais, ambientais e comportamentais que
influenciam um determinado comportamento (XIANG, L., 2023). O Modelo Ecoldgico
considera o individuo em desenvolvimento em um contexto ambiental, analisando as
multiplas influéncias dos ambientes nos quais a pessoa esta inserida (MARTINS, E. e
SZYMANSKI, H., 2004). Por fim, o Modelo Transteérico de Mudanca de
Comportamento, que usa uma dimensao temporal, os estagios de mudanga, para integrar
processos e principios de mudanga de diferentes teorias de intervencdo (PROCHASKA,
J.O. e VELICER, W.F., 1997). Apoiado por evidéncias (Di Noia & Thompson, 2012;
Romain, et al, 2018; Sanaeinasab et al., 2013), o Modelo Transtedrico de Mudanca
apresenta eficicia na mudanga de comportamento, incluindo melhorias na alimentagdo e

no aumento da pratica de atividade fisica.

2.2 MODELO TRANSTEORICO DE MUDANCA

O Modelo Transteérico de Mudanga, proposto em 1982 pelos psicologos James
Prochaska e Carlo DiClemente, surgiu de uma analise comparativa das 18 principais
abordagens em psicoterapia (e.g.: Psicoterapia Cognitiva, Terapia Comportamental,
Terapia Cognitivo-Comportamental, entre outras). Nesse processo, Prochaska (1979)
identificou cinco processos basicos envolvidos na mudanga intencional de comportamento.
Inicialmente, os processos foram descritos como: elevagdo da consciéncia (feedback e
educagdo), estimulos condicionais (contracondicionamento e controle de estimulos),
catarse (experiéncias emocionais corretivas e alivio dramatico), escolha (autolibertagdo e
liberacao social) e controle de contingéncia (reavaliacdo e gerenciamento de contingéncia)
(PROCHASKA, J. O., 1979). O modelo foi inicialmente testado no contexto do tabagismo
e, a partir desses estudos pioneiros, foi possivel categorizar os individuos em diferentes
estagios de mudanga (LUDWIG, M. et al, 2021). Sua eficacia foi rapidamente
reconhecida, permitindo a expansdo para outros comportamentos relacionados a saude e a
saude mental. Em sua revisdo sistematica, Hashemzadeh e colaboradores (2019) relatam

resultados positivos do uso do Modelo Transtedrico de Mudanca de Comportamento nas
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mudangas de estilo de vida (Hashemzadeh, M., et al., 2019). Entre suas aplicagdes,
destaca-se o manejo do abuso de alcool e substincias, adesdo a medicacdo, combate ao
sedentarismo, prevengdo da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida, transtornos
alimentares, obesidade e dietas ricas em gordura (PROCHASKA, J.O. e VELICER, W.F.,
1997).

O Modelo Transteérico de Mudanca utiliza uma dimensdo temporal, os estagios de
mudanca, para integrar processos € principios de diferentes teorias de intervengao,
descrevendo a transi¢do sequencial e intencional de um individuo de um comportamento
“antigo” para um “novo” (PROCHASKA, J.O. e VELICER, W.F., 1997). Essa dimensao
temporal auxilia o profissional da satide na avaliagdo do nivel de preparo do paciente para
implementagdo da mudanga comportamental (GLANZ, K. e DONALD, B. 2010). O
modelo aborda as mudancas comportamentais de forma dindmica e tem sido proposto
como um recurso potencialmente util no manejo de doengas (ANDRES, A. et al., 2008),
sendo estruturado em quatro dimensdes centrais: estiagios de mudanca, processos de
mudanca, marcadores de mudanca ¢ contexto de mudanca (PROCHASKA, J. O. e
DICLEMENTE, C. C., 1982).

2.2.1 Estagios De Mudanca

Os estagios de mudancga referem-se ao nivel de prontidao do individuo para mudar o
comportamento atual. Esses estagios sao descritos em: pré-contemplacao, contemplagao,
preparacdo, agdo e manutencdo, com alguns autores sugerindo um sexto estdgio, a recaida
(PROCHASKA, J. O. e VELICER, W. F.,, 1997). Ainda, ¢ importante ressaltar que o
tempo de permanéncia em cada estagio pode variar significativamente entre os individuos,
podendo progredir ou retroceder (OLIVEIRA, M.S.0O., 2017). Identificar corretamente o
estagio no qual o paciente se encontra ¢ fundamental para que o profissional de saude —
seja nutricionista, médico, psicologo ou de outras areas — possa direcionar suas
intervengdes de maneira mais eficaz e personalizada.

No estagio de pré-contemplagcio, o individuo ndo reconhece seu comportamento
como um problema (OLIVEIRA, M.S.0., 2017). Isso pode ocorrer por desconhecimento
dos prejuizos associados ao hébito, por exemplo, a falta de percepgdo sobre os prejuizos

do sedentarismo. Além disso, pacientes nesse estagio frequentemente resistem a mudanga
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e evitam pensar ou falar sobre o assunto. Estes também podem apresentar desdnimo,
devido a fracassos anteriores em tentar mudar (BYRD-BREDBENNER e FINCKENOR,
2000), resultando em uma percepgao de baixa autoeficécia.

No estagio de contemplacio, os individuos encontram-se ambivalentes em relacao a
mudanga (OLIVEIRA, M.S.0O., 2017). Nesse estagio, eles consideram realizar mudangas
no futuro proximo e, frequentemente, ponderam os préds e contras relacionados
(BYRD-BREDBENNER ¢ FINCKENOR, 2000). A ambivaléncia pode ser explorada por
meio do equilibrio decisério, também conhecido como balanga decisional (KIRK, A. et al.,
2010), que consiste em listar os beneficios e desafios que a mudanga pode trazer
(BYRD-BREDBENNER e FINCKENOR, 2000). Quando os prds superam os contras, o
paciente tende a progredir para os estagios seguintes.

No estagio de preparacgao, o individuo passa a visualizar como seria a mudanga que
deseja realizar (OLIVEIRA, M.S.O., 2017). Esse estdgio geralmente ocorre quando o
paciente planeja implementar a mudanca nos proximos 30 (trinta) dias. Durante este
periodo, os beneficios percebidos da mudanga superam os obstaculos, € o paciente sente-se
confiante em sua capacidade de efetuar a mudanca (BYRD-BREDBENNER e
FINCKENOR, 2000).

O estagio de acdo ¢ marcado pelo inicio efetivo da modificagdo do comportamento.
Nesse momento, o individuo d4 os primeiros passos em dire¢do a mudanca desejada
(OLIVEIRA, M.S.0., 2017), e sua autoeficicia — ou seja, a crenca em sua propria
capacidade de sucesso — aumenta (BYRD-BREDBENNER e FINCKENOR, 2000).

Por fim, no estigio de manutenciio, o individuo busca consolidar as mudangas
alcangadas, evitando recaidas (OLIVEIRA, M. S. O., 2017; ANDRES, A. et al., 2008). A
principal meta deste estagio ¢ integrar as transformagdes a identidade do paciente,
tornando-as permanentes (BYRD-BREDBENNER e FINCKENOR, 2000).

Individuos nos estagios de preparacio ou acdo tendem a ser mais receptivos a
mudanca, enquanto aqueles nos estagios iniciais demonstram maior resisténcia. No estudo
de BERNARDES e CARAMORI (2011), os participantes nos estagios iniciais de mudanca
consumiam menos porc¢des de frutas e vegetais, com aumentos consistentes conforme a
progressdo dos estagios. Nesse contexto, ¢ essencial que o profissional de satde utilize a
escuta ativa, potencializada pela entrevista motivacional, para identificar o estagio no qual
o individuo se encontra e, assim, estabelecer metas e estratégias terapéuticas adequadas

(OLIVEIRA, M. S. 0., 2017).
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A entrevista motivacional é um estilo de conversa colaborativa, centrada no
fortalecimento da motivagdo e do comprometimento do paciente com a mudancga. Baseada
na terapia centrada no cliente, essa abordagem busca explorar a ambivaléncia e € orientada
por quatro principios: (1) resistir ao reflexo de consertar as coisas, (2) entender e explorar
as motivacdes do paciente, (3) escutar com empatia, e (4) fortalecer o paciente,
estimulando a esperanca e o otimismo (FEOLI, A. et al., 2014; FIGLIE, N. B. e
GUIMARAES, L. P., 2014).

2.2.2 Contexto De Mudanca

O contexto de mudanca refere-se ao contexto em que a mudanca ocorrerd,
considerando as oportunidades e os possiveis obstaculos a serem enfrentados na vida do
individuo, os quais podem facilitar ou dificultar o processo de mudanca. Esse contexto
abrange cinco 4reas principais: a situacdo de vida atual, incluindo fatores como recursos
financeiros disponiveis, as crengas e atitudes do individuo, as relacées interpessoais, o
contexto social no qual ele estd inserido, ¢ caracteristicas pessoais duradouras, como

personalidade e habilidades cognitivas (DICLEMENTE, C. C., 2003).

2.2.3 Marcadores De Mudanca

Os marcadores de mudanca s3o as crengas (ou barreiras) que podem tanto facilitar
quanto dificultar o processo de mudanca de comportamento. Além disso, esses marcadores
podem influenciar o movimento entre os estagios ao longo do processo (LUDWIG, M. et
al., 2021). Entre os marcadores de mudanca descritos, estdo a balan¢a decisional ¢ a
autoeficacia do individuo.

A balanca decisional refere-se ao processo de explorar os prds e contras da mudanca
de comportamento, com o objetivo de ajudar o individuo a perceber que os beneficios de
adotar o comportamento desejado superam os contras, facilitando a transi¢ao do estagio de
contemplacdo para a preparagdo, por exemplo (PROCHASKA, J. O. e VELICER, W. F,,
1997).

A autoeficacia pode ser definida como a confianga do individuo em sua capacidade

de realizar a mudanca. Esse marcador ¢ fundamental nos estagios de preparagdo, agdo e
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manuten¢do, uma vez que tende a aumentar 8 medida que o individuo realiza mudangas no
comportamento e avanga pelos cinco estagios. Para desenvolver a autoeficacia em
individuos nos estagios de pré-contemplacdo e contemplagdo, a explanacdo de exemplos
de pessoas que enfrentaram desafios semelhantes e obtiveram sucesso pode ser uma
estratégia util. Um construto oposto a autoeficacia ¢ a tentagdo, que reflete o desejo de se
envolver em comportamentos ndo desejados em situacdes desafiadoras. A tentacdo tende a
diminuir ao longo dos cinco estdgios de mudanga (VELICER, W. F. et al., 1996). No
contexto da alimentagdo, um exemplo de tentacao seria o desejo de consumir alimentos
hiper palataveis, como chocolate, em situacdes de estresse ou emocionalmente
desafiadoras, especialmente por parte de uma pessoa que estd tentando adotar uma
alimentacdo mais saudavel. Essa tentagdo surge do desejo imediato de conforto ou prazer.
No entanto, a medida que o individuo avanga nos estagios de mudanca € aumenta sua
autoeficacia, ele pode aprender a resistir a essas tentacdes, buscando alternativas mais

saudaveis ou adotando estratégias para lidar com as emogdes sem recorrer a comida.

2.24 Processos De Mudanca

Processos de mudanca referem-se as estratégias utilizadas para avangar nos estagios
de mudanca. S@o propostos dez processos de mudanga, divididos em cinco de natureza
comportamental e cinco de natureza cognitivos-experiencial, que podem ser utilizados por
profissionais de satde para auxiliar os pacientes na modificacdo de comportamentos
(KIRK, A. et al., 2010). Essas dimensdes e processos desempenham um papel fundamental
na compreensdo € no suporte a mudanca de comportamento, permitindo abordagens
personalizadas e mais eficazes. O Quadro 1 apresenta um resumo dos processos

sugeridos, alinhados ao respectivo estagio de mudanca no qual o individuo se encontra.

Quadro 1. Processos propostos para serem aplicados conforme o estagio de prontiddo para mudanga do

individuo

Processo Em qual estagio aplicar Exemplo pratico

Processos comportamentais

Identificar e evitar situagdes que possam
ter um impacto negativo na mudanga de
comportamento e discutir estratégias para
a prevengdo de recaidas

Pré-contemplagdo
Contemplagao
Preparacgdo

Generaliza¢do ou controle de
estimulos
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.. Pré-contemplagao Identificar e discutir  situagdes
Condicionamento ou ~ - . .
.. Contemplagao facilitadoras e alternativas para manejar
contracondicionamento ~ .
Preparacéo barreiras

Pré-contemplacao
Gerenciamento de refor¢o Contemplacao
Preparagao

Reforcar e parabenizar o individuo pelas
mudangas realizadas

Pré-contemplagdo .
Tornar o compromisso com a mudanga

Autodeliberacio ContempNIag:ao piiblico
Preparagao
Pré-contemplacdo
Relacdes de ajuda Contemplacao Identificar ou criar uma rede de apoio

Preparagao

Processos cognitivos-experienciais

Ampliagdo da consciéncia do individuo

A A . Acgdo R A
Ampliacéiio de consciéncia ~ quanto as consequéncias do
Manutencao .
comportamento e beneficios da mudanga
. . Acgido Explorar o conhecimento e os
Alivio emocional ~ . -
Manutencao sentimentos do paciente
Explorar se o comportamento estd
I Acdo alinhado aos objetivos pessoais e
Autorreavaliacao o . N . ,
Manutencio visualizagdo da sua autoimagem apds a
realizagcdo da mudanca
I . Acgdo Compreender como o habito afeta o
Reavaliacio ambiental ~ . g i
Manutengéo ambiente no qual o individuo esta
. ~ . Aca Ent i
Deliberagiio Social ¢ao i n c?nder quem pode apoiar a mudanga
Manutengao (meio social/sociedade)

Fonte: Adaptado de PROCHASKA, J. O. e VELICER, W. F. (1997); KIM et al., (2011).

Para colocar os processos de mudanga em pratica, devemos primeiramente determinar
o estagio de mudanga no qual o individuo se encontra. Este diagndstico pode ser realizado
por meio de escalas, algoritmos, ferramentas ou questionarios especificos. A padronizacao
¢ essencial para facilitar o reconhecimento do estagio no qual o paciente se encontra e,

assim, planejar intervencdes mais eficazes.

2.2.5 Formas De Avaliacao Dos Estagios De Mudanca

Para auxiliar na identificagdo dos estdgios de mudanga, € possivel utilizar
instrumentos, como a University of Rhode Island Change Assessment (URICA)
(MCCONNAUGHY, E. A., PROCHASKA, J.O., VELICER, W. F., 1983;
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BITTENCOURT, A. S. et al., 2012), a Régua de Prontiddao (VELASQUEZ, M. M. et al.,
2001; SOARES, J. e VARGAS, D., 2020), a Stages of Change for Weight Loss (S-Weight)
(Andrés, A., Saldafia C. e Gomez-Benito, J., 2009) e Processes of Change for Weight Loss
(P-Weight) (Andrés, A., Saldafia C. e Goémez-Benito, J., 2011), o Decisional Balance
Inventory e algoritmos adaptados.

A escala URICA foi originalmente desenvolvida e validada na lingua inglesa para
avaliar os estagios de mudanca de comportamento em adultos no contexto dos hébitos
alimentares (MCCONNAUGHY, E. A., PROCHASKA, J.O., VELICER, W. F., 1983).
Posteriormente, foi adaptada para o portugués brasileiro em um estudo com individuos
usuarios de substancias ilicitas psicoativas (SZUPSZYNSKI, K. P. e OLIVEIRA, M. S,
2008). Composta por 24 itens, a escala avalia aspectos como o reconhecimento e aceitacao
de um problema, a prontidao para enfrenta-lo e a percepcao pessoal do risco de recaida. Os
itens estdo organizados em quatro subescalas que correspondem aos estdgios de
pré-contemplacdo, contemplagdo, acdo e manutencdo. Trata-se de um instrumento
autoaplicavel, no qual cada item ¢ respondido por meio de uma escala likert de cinco
pontos (BITTENCOURT, A. S. et al., 2012).

As escalas S-Weight (8 itens) e P-Weight (34 itens) visam identificar,
respectivamente, os estdgios e os processos de mudanga relacionados a perda de peso.
Essas ferramentas também consideram aspectos emocionais, como o sentimento de culpa
ao comer; comportamentais, como o esfor¢o em buscar informagdes sobre alimentagao
saudavel; e sociais, como o apoio de familiares e amigos (Andrés, A., Saldana C. e
Gomez-Benito, J., 2009; Andrés, A., Saldana C. ¢ Gomez-Benito, J., 2011). No entanto,
embora validadas originalmente para a populacdo da Espanha e dos Estados Unidos,
ambas apresentam um foco predominante na perda de peso, podendo nao corresponder ao
objetivo de tratamento de todos os individuos. At¢ o momento, ndo foram encontradas
publicagdes de validagao das escalas S-Weight e P-Weight para o portugués do Brasil.

A Régua de Prontidiao ¢ uma escala visual amplamente utilizada em casos de adi¢ao
para avaliar o nivel de prontiddo para a mudanca. O paciente ¢ questionado: “Em uma
escala de 1 a 10, o quanto vocé se sente pronto para a mudanga?”. A pontuagdo escolhida
permite classificar o individuo nos estidgios do modelo transteérico de mudanca:
pontuagdes 1 ou 2 correspondem ao estagio de pré-contemplacio; 3 ou 4 a contemplagao;
5 ou 6 a preparagao; 7 ou 8 a acao; € 9 ou 10 a manutencdo (SOARES, J.; VARGAS, D.,
2020). A Figura 1 ilustra a Régua de Prontidao para mudanga.
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PC M

N

Figura 1. Régua de prontiddo para identificagdo do estagio de mudanca

Fonte: Soares et al., 2020

O Decisional Balance Inventory ¢ uma ferramenta composta por 16 itens,
desenvolvida originalmente para adolescentes, com o objetivo de avaliar fatores
associados ao consumo moderado de alcool (MIGNEAULT, J. P., PALLONEN, U. E.,
VELICER, W. F.,, 1997). O instrumento mede a propensdao de um individuo a manter ou
mudar um hdabito, considerando os prés (vantagens percebidas) e contras (desvantagens
percebidas) relacionadas ao comportamento em questdo. Cada item do Decisional Balance
Inventory reflete aspectos que influenciam a tomada de decisdo. Por meio da avaliacdo das
respostas, € possivel identificar o equilibrio decisional do individuo, ou seja, o peso
relativo que ele atribui a esses fatores no momento atual. At¢é o momento, ndo foram
encontradas publicagdes de validagdo do Decisional Balance Inventory para o portugués
do Brasil (Lim, K. H. et al., 2022).

Prochaska e Velicer (1997) propuseram um algoritmo para identificar o estagio de
mudanca. De maneira geral, a ferramenta baseia-se em uma pergunta norteadora
relacionada ao comportamento a ser modificado, permitindo que o estigio seja
determinado com base no tempo que o individuo considera para implementar a mudanga

(PROCHASKA, J. O. e VELICER, W. F., 1997), conforme ilustrado na Figura 2.



Voce pretende fazer mudangas na alimentagdo nos proximos & meses?

Pré-contemplagao

Sim

ki

Vocé pretende fazer mudangas na alimentagdo nos proximos 30 dias?

Mao

Sim

L

Vocé fez mudangas na alimentagao nos Oltimos & meses?

l

Sim

Fa

|

.

Veoce conseguiu manter as mudangas na
alimentagdo realizadas por pelo menos & meses?

A

20

Agio Méo Sim

Manutengio

Figura 2. Algoritmo para identificagdo do estagio de mudanga no contexto da alimentagio

Fonte: a autora (2024)

O estudo de Ceccarini e colaboradores (2015) teve como objetivo comparar as
diferentes ferramentas — URICA, S-Weight, P-Weight ¢ Decisional Balance Inventory —
para identificar qual a mais adequada para avaliagdo da prontidao para mudanca em
pacientes hospitalizados com obesidade. Os autores concluiram que, embora todos os
questionarios apresentem vantagens, as escalas S-Weight e P-Weight demonstraram maior
eficiéncia, por focarem especificamente na prontiddo para mudanca relacionada ao
controle de peso, avaliando tanto os estagios quanto os processos de mudanga (Ceccarini,
M. et al., 2015). Entretanto, ha escassez de questionarios de multiplos itens para avaliagdo

dos estagios de mudanga no contexto da alimentagdo saudavel.
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3  JUSTIFICATIVA

A adogdo de um estilo de vida saudavel ¢ essencial para a prevencao e o manejo de
diversas doengas cronicas. Contudo, a adesdo as mudangas propostas, como a adog¢do de
uma alimentagdo equilibrada e a pratica regular de atividade fisica, permanece um desafio
no cuidado a saude dos individuos. O Modelo Transteorico de Mudanga de
Comportamento foi proposto para integrar processos e principios de mudanga de diferentes
teorias de intervencdo, utilizando uma dimensdo temporal, os estigios de mudanga
(PROCHASKA, J. O. e DICLEMENTE, C. C., 1982). No entanto, ainda ndo ¢ bem
estabelecido como identificar o estdgio de prontidao para a mudanca. Prochaska e Velicer
(1997) propdem o uso de um algoritmo para determinar o estagio de mudanca. Sendo
assim, a realiza¢do de uma revisao de escopo se justifica pela necessidade de identificar e
organizar as ferramentas disponiveis para a avaliagdo dos estagios de mudanga no contexto

da alimentacao em adultos.
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4 OBJETIVO

Realizar uma revisdo de escopo, a fim de mapear e identificar na literatura cientifica
ferramentas para a avaliacdo dos estagios de mudanga para individuos adultos quanto a

mudangcas de estilo de vida.

Consideracoes éticas

Este estudo baseia-se exclusivamente em dados extraidos de artigos ja publicados na
literatura cientifica, sem a necessidade de coleta de dados primérios, dispensando a
aprovacao do comité de ética em pesquisa. No entanto, foram seguidas as recomendagdes
propostas pelo Joanna Briggs Institute (JBI) Manual for FEvidence Synthesis
(AROMATARIS, E. et. al, 2024) para assegurar a integridade cientifica, e todas as fontes
foram devidamente citadas. O protocolo do estudo foi registrado no Open Science

Framework e pode ser acessado em: https://doi.org/10.17605/OSFE.IO/7TMSC.



https://doi.org/10.17605/OSF.IO/7TM5C

23

REFERENCIAS

ANDRES, A. et al. Challenges and applications of the Transtheoretical Model in patients
with diabetes mellitus. Dis Manage Health Outcomes, v. 16, n. 1, p. 31-46, 2008.

AROMATARIS, E. et al. JBI Manual for Evidence Synthesis. JBI, 2024. Disponivel em:
https://synthesismanual.jbi.global. Acesso em: 12 dez. 2024.

https://doi.org/10.46658/IBIMES-24-01.

ANDRES, A.; SALDANA, C.; GOMEZ-BENITO, J. Establishing the Stages and
Processes of Change for Weight Loss by Consensus of Experts. Obesity, v. 17, n. 9, p.
1717-1723, 2009.

ANDRES, A.; SALDANA, C.; GOMEZ-BENITO, J. The Transtheoretical Model in
Weight Management: Validation of the Processes of Change Questionnaire. Obes Facts, v.

4, p. 433-442, 2011.

BERRA, K. Challenges of Changing Lifestyle to Reduce Risk for Cardiovascular Disease.
Journal of Cardiovascular Nursing, v. 25, n. 3, p. 223-227, 2010.

BITTENCOURT, A. S.; LUCENA-SANTOS, P. L.; MORAES, J. F.; OLIVEIRA, M. S.
Motivacdo para mudanca: andlise fatorial da URICA para habitos alimentares. Psico-USF,,

v. 17,n. 3, p. 497-505, 2012.

BYRD-BREDBENNER, C.; FINCKENOR, M. Putting the Transtheoretical Model into
practice with Type 2 diabetes mellitus patients. Top. Clin. Nutr., jun. 2000, v. 45, n. 3, p.
44-58.

CECCARINI, M. et al. Assessing motivation and readiness to change for weight
management and control: an in-depth evaluation of three sets of instruments. Front

Psychol., v. 6, artigo. 511, p. 1-10. 2015. doi: 10.3389/fpsyg.2015.00511.

COLETA, M. F. Dela. O modelo de crencas em satde (HBM): uma analise de sua

contribuicdo a psicologia da satide. Temas em Psicologia, v. 7,n. 2, p. 175-182, 1999.

DICLEMENTE, C. C. Addiction and change: How addictions develop and addicted
people recover. New York: Guildford, 2003.


https://synthesismanual.jbi.global
https://synthesismanual.jbi.global
https://doi.org/10.46658/JBIMES-24-01
https://doi.org/10.46658/JBIMES-24-01

24

DINOIA, J.; THOMPSON, D. Processes of change for increasing fruit and vegetable
consumption among economically disadvantaged African American adolescents. Eating

Behaviors, v. 13,n. 1, p. 58-61, 2012. doi: 10.1016/j.eatbeh.2011.10.001.

FEOLI, A. M. P. et al. Aconselhamento nutricional nas doencas cronicas nao

transmissiveis: Técnicas da entrevista motivacional. Porto Alegre: ediPUCRS, 2014.

FIGLIE, N. B.; GUIMARAES, L. P. A entrevista motivacional: conversas sobre mudanca.
Bol. Acad. Paul. Psicol., v. 34, n. 87, dez. 2014.

GLANZ, K.; BISHOP, D. B. The role of behavioral science theory in development and
implementation of public health interventions. Annu. Rev. Public Health, v. 31, p. 399-418,
2010. doi: 10.1146/annurev.publhealth.012809.103604.

GUILLAUMIE, L.; GODIN, G.; VEZINA-IM, L. D. Psychosocial determinants of fruit
and vegetable intake in adult population: A systematic review. Int J Behav Nutr Phys Act,
v. 2, p. 7-12,2010.

HASHEMZADEH, M. et al. Transtheoretical Model of Health Behavioral Change: A
Systematic Review. [ran J Nurs Midwifery Res., v. 24, n. 2, p. 83-90, 2019. doi:
10.4103/ijnmr.IJNMR 94 17.

INSTITUTO DE METRICAS E AVALIACAO DA SAUDE (IHME). Carga Global de
Doenga 2021: Descobertas do Estudo GBD 2021. Seattle, WA: IHME, 2024. Disponivel
em:

https://www.healthdata.org/sites/default/files/2024-06/GBD 2021 Booklet PT FINAL 2
024.06.25.pdf

KIM, C. J.; HWANG, A. R.; YOO, J. S. The impact of a stage-matched intervention to
promote exercise behavior in participants with type 2 diabetes. Int. J. Nurs. Stud., v. 41, n.

8, p. 833-841, 2004. doi: 10.1016/j.ijnurstu.2004.03.009.

KIRK, A. et al. Application of the Transtheoretical model to physical activity in older
adults with Type 2 diabetes and/or cardiovascular disease. Psychology of Sport and
Exercise, v. 11, p. 320-324, 2010.



25

LIM, K. H. et al. Validation of the Malay Version of the Decisional Balance Inventory
(MDBI) among secondary school-going adolescents. Tob Induc Dis., v. 19, p. 20-79, 2022.
doi: 10.18332/tid/152409.

LUDWIG, M. et al. Protocolo de intervencao baseada no modelo transteérico de mudanga

de comportamento para sindrome metabodlica. Psicologia: Teoria e Pesquisa, v. 37, e.

3740, p. 1-12. 2021. https://doi.org/10.1590/0102.3772e37401.

MARTINS, Edna; SZYMANSKI, Heloisa. A abordagem ecolégica de Urie
Bronfenbrenner em estudos com familias. Estud. Pesqui. Psicol., v. 4, n. 1, p. 1-15, jun.

2004. Rio de Janeiro.

MCCONNAUGHY, E. A.; PROCHASKA, J. O.; VELICER, W. F. Stages of change in
psychotherapy: Measurement and sample profiles. Psychotherapy: Theory, Research &
Practice, v. 20, n. 3, p. 368375, 1983. doi: https://doi.org/10.1037/h0090198.

MIGNEAULT, J. P, PALLONEN, U. E., VELICER, W. F., Decisional Balance And Stage
Of Change For Adolescent Drinking. Addictive Behaviors. Vol. 22, No. 3, pp. 339-351,
1997.

PROCHASKA, J. O. Systems of psychotherapy: A transtheoretical analysis. Cengage
Learning, INC International Concepts. 1979.

PROCHASKA, J. O.; DICLEMENTE, C. C. Transtheoretical therapy: Toward a more
integrative model of change. Psychotherapy. Theory, Research & Practice, v. 19, n. 3, p.
276-288, 1982.

PROCHASKA, J. O.; VELICER, W. F. The transtheoretical model of health behavior
change. Am. J. Health Promot.,v. 12, n. 1, p. 38-48, 1997.

ROMAIN, A. J. et al. Matched or nonmatched interventions based on the transtheoretical
model to promote physical activity. A meta-analysis of randomized controlled trials.

Journal of Sport and Health Science,v. 7, n. 1, p. 50-57, 2018.

SABIO, R. et al. Position of the international forum of internal medicine on habits,
lifestyle changes and a healthy environment for the prevention of cardiovascular diseases.

Medicina, v. 83, Suppl. 1, p. 1-53, 2023.


https://doi.org/10.1590/0102.3772e37401
https://doi.org/10.1037/h0090198

26

SANAEINASAB, H. et al. Descriptive analysis of Iranian adolescents' stages of change
for physical activity behavior. Nurs Health Sci., v. 15, n. 3, p. 280-285, 2013. doi:
10.1111/nhs.12020.

SHAIKH, A. R. et al. Psychosocial predictors of fruit and vegetable consumption in
adults: A review of the literature. Am J Prev Med, v. 34, p. 535-543, 2008.

SOARES, J.; VARGAS, D. Group Brief Intervention: effectiveness in motivation to
change alcohol intake. Rev Bras Enferm., v. 73, n. 1, e. 20180138. p. 1-7. , 2020.
http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2018-0138.

STONEROCK, G. L.; BLUMENTHAL, J. A. Role of counseling to promote adherence in
healthy lifestyle medicine: Strategies to improve exercise adherence and enhance physical
activity. Prog. Cardiovasc. Dis., v. 59, n. 5, p. 455-462, mar.-abr. 2017. doi:
10.1016/j.pcad.2016.09.003.

SZUPSZYNSKI, K. P.; OLIVEIRA, M. S. Adaptagao brasileira da University of Rhode
Island Change Assessment (URICA) para usuérios de substancias ilicitas. Psico-USF, v.

13,n. 1, p. 31-39. 2008. doi: 10.1590/S1413-82712008000100005.

VELASQUEZ, M. M.; MAURER, G. G.; CROUCH, C.; DICLEMENTE, C. C. Group
treatment for substance abuse: A stages-of-change therapy manual. 1. ed. New York: The

Guilford Press, 2001.

VELICER, W. F. et al. A criterion measurement model for health behavior change.
Addictive Behaviors, v.21,n. 5, p. 555-584, 1996.

WHO/FAO Expert Consultation. DIET, NUTRITION AND THE PREVENTION OF
CHRONIC DISEASES. Geneva: World Health Organization (WHO), 2003.

WHO. Diretrizes da OMS para atividade fisica e comportamento sedentario: num piscar de

olhos. Geneva: World Health Organization (WHO), 2020.

XIANG, Ling. Social cognitive theory to improve symptom appraisal and help-seeking
among patients with autoimmune rheumatic diseases: A qualitative study. Asia Pacific

League of Associations for Rheumatology and John Wiley & Sons. Australia, Ltd., 2023.


http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2018-0138

	3​JUSTIFICATIVA 
	4​OBJETIVO 

