Estudos de Psicologia 2005, 10(1), 121-129

Psicologia e nutricdo: predizendo a intencdo comportamental de
aderir a dietas de reducao de peso entre obesos de baixa renda

Ana Paula Rodrigues Cavalcanti
Mardonio Rique Dias

Maria José de Carvalho Costa
Universidade Federal da Paraiba

Resumo

O presente estudo foi realizado entre 189 obesos de baixa renda atendidos por nutricionistas na rede publica
de satde de Jodo Pessoa, Paraiba. Levantou as crengas positivas e negativas e os referentes mais expressivos
sobre estes pacientes quanto ao comportamento de seguir uma dieta médica para reducdo de peso. Um
instrumento de medida da intengdo comportamental de efetivamente seguir tais dietas foi construido, o que
permitiu verificar a énfase do aspecto normativo geral e atitudinal nos obesos com renda de até um salario-
minimo sobre sua intengdo comportamental. Isto pode indicar dois pontos eficazes a serem explorados em
comunicagdes dirigidas a esta classe social em campanhas de salide para reducéo de peso. Esta medicao torna-
se Util para agdes preventivas de salide; a obesidade é considerada uma epidemia mundial carente de controle
imediato, aumentando em incidéncia principalmente nas classes mais baixas dos paises em desenvolvimento.

Palavras-chave: obesidade; dieta; teoria da acdo racional

Abstract

Psychology and nutrition: predicting behavioral intention to follow weight reduction diets among low-income
obese patients. The present study was accomplished with 189 low income obese attended by public health
nutritionists of Jodo Pessoa, Paraiba. We found out positive and negative beliefs plus the most expressive
referees on these patients about the behavior of following a medical diet to reduce weight. This permitted to
build a behavioral intention measurement instrument to check those who might really follow these diets. It
was verified the emphasis on general normative and attitudinal aspects over obese who had up to one
minimum-wage income. This may indicate two efficacious points to be explored on targeted communications
to this social class during weight loss public health campaigns. This measurement can be turned into preventive
health actions; obesity is considered worldwide as epidemics, in need of immediate control, growing in
incidence mainly among lower ranks of the population of developing countries.

Keywords: obesity; diet; theory of reasoned action

Psicologia e a Nutricdo sdo areas do conhecimen-
to separadas pela tradicdo da estrutura académi-
ca, mas que inevitavelmente se unem no contexto

da salde publica, particularmente quando se observa o
tratamento da obesidade (Sjostrém, Yngve, Poortvliet,
Warm, & Ekelund, 1999).

Historicamente, a ciéncia médica diferenciou-se em vari-
as especialidades baseadas na categorizacdo de doencas,
orgdos do corpo humano, idade, género e técnicas especiais.
Os sistemas de salde, érgdos de pesquisa e 0 proprio ensino
médico ainda estdo profundamente mergulhados nessa es-
trutura. Tal estrutura de organizacdo causa a impressdo de
territorialismo, formando barreiras contra esforcos conjuntos
entre diferentes disciplinas. Entretanto, sdo as abordagens

inter e multidisciplinares que podem superar 0s pontos criti-
cos para 0 éxito nas pesquisas, na prevencdo de doengas e
promogdo da satde (Yngve et al., 1999).

Trabalhos recentes (Parra-Cabrera, Hernandez, Duran-
Arenas, & Lopez-Arellano, 1999; Pearce, 1996) sugerem que
0 estudo dos aspectos culturais e a incorporacdo de contri-
buigBes das ciéncias sociais terdo importancia cada vez mai-
or no futuro para os trabalhos em problemas de satde.

A populacédo de baixa renda sofre de incidéncia de obesi-
dade em proporcgOes crescentes, fendmeno particularmente
observado no Nordeste, até mesmo entre a populagdo mas-
culina. A Organizagdo Mundial da Satde (OMS) justifica este
paradoxo do aumento da doenga, tradicionalmente associada
a fartura de alimentos, a mudangas na composi¢do dietética
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da populacdo ocidental e ao acesso barateado as farinhas e
gorduras (OMS, 2001). O Ministério da Satde do Brasil (2000)
acresce a estes fatores a falta de orientacdo alimentar ade-
quada e a reducéo da atividade fisica e do tamanho das fami-
lias, que teriam aumentado a quantidade de alimentos dispo-
niveis para as pessoas.

A predominancia mundial da obesidade, seus maleficios
decorrentes e o0s custos crescentes que as doengas correlatas
trazem para os servicos de salde tornaram-na equivalente ao
tabagismo na sociedade atual, suplantando em projec¢oes
estatisticas preocupagdes sanitarias classicas como a des-
nutricdo e as doencas infecciosas e classificando-a atual-
mente como patologia prioritaria para estudos cientificos
(OMS, 2001).

Cerca de 95% dos obesos que seguem dieta para ema-
grecer fracassam na manutencdo do corpo mais magro (OMS,
1997). Paralelamente, a incidéncia da obesidade aumenta mun-
dialmente e nem a Medicina, nem a Nutri¢do, conseguem fa-
zer esses pacientes mudarem suficientemente seus compor-
tamentos alimentares (Le Barzic, 2001). Os programas de in-
tervencdo nutricional nem sempre alcangcam sucesso. Dentre
outros motivos, estaria a compreensdo insuficiente da rela-
¢do entre os comportamentos ligados a salide e o tratamento
prescrito. Apesar desse reconhecimento, os causadores po-
tenciais da patologia sdo enfrentados quase exclusivamente
com prescrigdes cientificas de dietas (Crawford, Jeffery, &
French, 2000).

Deduz-se desta exposicdo que o tratamento da obesida-
de, na forma como € tradicionalmente conduzido pela Medici-
na e pela Nutricdo, certamente conseguira resultados
inexpressivos. Isso parece ser confirmado pelo reconheci-
mento das altas taxas de reincidéncia da obesidade e pelos
estudos mais recentes conduzidos pela propria OMS investi-
gando os aspectos sociolégicos, econdbmicos, culturais e
psicolégicos da doenca, almejando através da
multidisciplinariedade obter uma melhora nos indicadores
epidemiolégicos.

Especificamente quanto a mudanga comportamental para
promocéo de habitos saudaveis e aderéncia terapéutica, qua-
tro quadros tedricos estudados em amplitude e profundidade
em Psicologia Social sdo considerados como os principais: 0
modelo de crengas em saude, de Rosenstock (1966), a teoria
cognitiva social, de Bandura (1986), a teoria da acéo racional,
de Fishbein e Ajzen (1975) e a teoria da agdo planejada, de
Ajzen e Madden (1986). As extensas pesquisas baseadas
nestas teorias indicam que as crencas em salde influenciam a
decisdo de assumir comportamentos preventivos. A intengdo
comportamental seria uma variavel interveniente importante
no estudo dos comportamentos em salide, e 0 encorajamento
de processos auto-regulatérios da conduta poderia traduzir-
se em acOes preventivas. A utilidade das medicdes de um
dado comportamento tem sido demonstrada em uma série de
comportamentos ligados a saude (Fisher & Fisher, 2001).

As diferencas basicas entre os modelos séo, dentre ou-
tras, que o modelo de crengas em salde permite auxilio na
promocédo da aderéncia terapéutica e na tomada de decises

em politicas publicas de salde. Foi o primeiro modelo de
mudanga comportamental em salde e continua aceito inte-
gralmente por varios pesquisadores da area até os dias atu-
ais, mostrando-se especialmente adequado para a criagdo de
politicas publicas em salde, por ndo restringir ou recomen-
dar propostas especificas de intervencéo.

A teoria cognitiva social, de Bandura (1986), adequa-se
muito bem a verificacdo de comportamentos que ndo depen-
dem exclusivamente da vontade do individuo. Porque utiliza
0 conceito de auto-eficacia percebida para exercer um deter-
minado comportamento, oferece uma visdo mais individualis-
ta para a modificagdo da conduta. Também ndo especifica
uma estratégia de intervencdo para conduzir uma modifica-
¢do comportamental.

A teoria da agdo racional (TAR) é especifica para condu-
tas sob controle da vontade do individuo, e seu quadro ted-
rico estabelece construtos a serem medidos, ponderados e
utilizados em comunicagdes persuasivas que levem a mudan-
¢a comportamental.

Por fim, a teoria da acdo planejada (TAP) busca suple-
mentar a TAR, da qual deriva, através da possibilidade de
modificacdo também daqueles comportamentos que fogem
ao controle pela vontade pessoal (Fisher & Fisher, 2001). Busca
suplementa-la na capacidade de predicdo comportamental
através da inclusdo do conceito de controle comportamental
percebido.

Diante da gravidade das consideracdes sobre a obesida-
de expostas pela Medicina, da insuficiéncia das recomenda-
¢Bes médico-nutricionais para alcangar a melhoria duradoura
do estado de salde dos obesos, da necessidade que a Nutri-
¢do tem de contribuicBes da Psicologia para explicar e modi-
ficar habitos prejudiciais a reducdo do peso entre estes paci-
entes e da capacidade da Psicologia Social de estruturar uma
intervengdo concernente que permita comparacdes de
variancia, a TAR e a TAP surgem como quadros tedricos
elegiveis para este intento.

A TAP ja foi empregada em estudos anteriores (Povey,
Conner, Sparks, James, & Shepherd, 2000; Schifter & Ajzen,
1985), que investigaram a reducdo de peso e seu pressuposto
de que a aderéncia terapéutica a dietas de reducdo de peso
deve ser categorizada como ndo sujeita ao controle pela von-
tade pessoal permanece valido.

A TAR foi testada quanto a reducgdo de peso entre uni-
versitarias norte-americanas (Sejwacz, Ajzen, & Fishbein,
1980), e os resultados corroboraram a premissa do modelo de
que a medida da atitude e da norma subjetiva permitem predi-
zer com exatiddo a intencdo comportamental; entretanto o
estudo reconheceu que um programa de emagrecimento é
constituido de uma série de comportamentos que produzem
perda de peso (por exemplo, exercicio fisico e mudanca de
hébitos alimentares) que necessitam de mensuracdo separa-
da especifica.

O presente estudo objetivou esclarecer quais construtos
do modelo da TAR apresentam maior peso na equacgdo
mensuradora da intengdo comportamental de seguir uma die-
ta para emagrecimento entre obesos de baixa renda atendi-



dos nos servigos de saude publica, obtendo, ao final desta
equacdo, uma previsdo do grau da intengdo comportamental
para aderéncia terapéutica. Esta informagdo permitiria a
estruturacdo de comunicacgdes persuasivas numa futura in-
tervencdo, propiciando uma mudanca de conduta que levas-
se a uma maior persisténcia no tratamento da obesidade.

Para isso, 0s objetivos especificos foram: identificar os
referentes (pessoas mais importantes) modais salientes (mais
expressivos), as crencas positivas e negativas quanto ao
comportamento de seguir uma dieta para emagrecimento e, a
partir dessa identificagdo, segundo as orientagfes da teoria,
construir e validar um instrumento de medida da intencdo
comportamental especifica, seguido das ponderacfes da ati-
tude e da norma subjetiva.

A primeira etapa consistiu no levantamento das cren-
cas e dos referentes modais salientes; a segunda, na cons-
trucdo e aplicacdo de um questionario sobre a perda de
peso através de dieta, medindo a forga das crengas mais
freqlentes e a magnitude da disposi¢do para concordar
com a norma subjetiva preponderante (a opinido dos refe-
rentes modais salientes).

Método

Amostra da etapa 1

Na primeira etapa utilizou-se uma amostra aleatoria de 41
pacientes obesos atendidos nos ambulatérios de Nutricdo
do Hospital Universitario Lauro Wanderley (n = 21) e no Cen-
tro de Atendimento Médico Especializado (CAME) de
Jaguaribe (n = 21), em Jodo Pessoa, Paraiba. Os participantes
tinham a idade minima de 18 anos, e foram excluidos os diabé-
ticos, cardiopatas, gestantes, portadores de disfuncdes
enddcrinas ou em uso de medicacdo interferente no apetite
ou no metabolismo nutricional, para afastar a hipétese de que
suas crencas a respeito de perder peso seguindo dietas esti-
vessem influenciadas pelo efeito coadjuvante dos medica-
mentos ou pelos efeitos deletérios destas patologias. Houve
predominancia do sexo feminino, da faixa etaria de 31 a 60
anos, do nivel escolar fundamental (completo ou nédo) e de
renda média de 3 salarios-minimos. Estas caracteristicas sdo
corroboradas pela comparagdo com os resultados da Pesqui-
sa Nacional por Amostra de Domicilios, de 1998, do IBGE.

Instrumento 1: a entrevista

Os pacientes responderam a uma entrevista aberta, que
continha levantamento de dados sécio-demograficos e trés
questdes sobre o tema investigado (“Na sua opinido, quais
as vantagens de diminuir o peso pela dieta? Na sua opinido,
quais as desvantagens de diminuir o peso pela dieta? Que
pessoas sdo importantes para vocé, quando ddo uma opinido
sobre este assunto?”). As respostas a cada uma das trés
perguntas foram tabuladas pela frequéncia, compondo, con-
seqlentemente, trés listas que foram submetidas a
categorizagdo por trés psicélogos sociais ndo pertencentes
ao grupo de trabalho, que atuaram como juizes. Cada juiz
definiu quais as dimensdes que a seu ver estariam se salien-
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tando nestas listas, e elaborou um resumo com a respectiva
contagem de freqliéncia por categoria.

Reunidas estas categorizagdes individuais, buscaram-se
0s pontos de convergéncia entre os resumos, definindo uma
segunda categorizacdo, final, que serviu para elaborar o ins-
trumento de medida das variaveis preditoras da teoria (atitu-
de, norma subjetiva, crencas comportamentais, crencas
normativas e intengdo de adotar o comportamento-alvo).

No presente estudo, as classificagbes de cada juiz con-
vergiram sobre: (a) quanto aos referentes — a categorizacdo
deveria ser feita quanto a frequiéncia de contato ou grau de
parentesco; (b) quanto as crengas negativas — a categorizagdo
deveria ser feita quanto as dimensdes de privacdo/saciedade;
controle; efeitos fisicos; mudancas na dimenséao social e psi-
cologica da alimentacédo; (c) quanto as crengas positivas - a
categorizacdo deveria ser feita quanto as dimensdes de efei-
tos sobre a saude; melhor aparéncia fisica; efeitos fisicos e
psicolégicos sobre o respondente; criagdo de habitos consi-
derados saudaveis.

Instrumento 2: o0 questionario

A partir das convergéncias das classificagdes dos juizes,
construiu-se um questionario final de 30 itens, com escala
tipo Likert de cinco pontos (nos estudos anteriores que em-
pregaram a TAR entre individuos com pouca educacdo for-
mal, a colocagdo de cinco intervalos foi recomendada), na
qual o extremo de algarismo 1 representa a maior forca, e seu
oposto, o algarismo 5, a menor. O algarismo 3, central, uma
situagdo neutra ou indiferente por parte do respondente. Os
algarismos 2 e 4, respectivamente, indicam uma tendéncia a
maior ou menor forga. Na etapa do tratamento estatistico dos
dados, as escalas foram revertidas para realcar o aspecto de
gue quanto maior as médias, mais positivo o julgamento dos
respondentes.

A medida do construto atitude estd representada pelos
itens 1 a 4, a forca das crengas comportamentais positivas e
negativas pelos itens 5 a 10, a avaliagdo das conseqiiéncias
das crengas comportamentais pelos itens 11 a 16, a norma
subjetiva por um Unico item, o 17, os referentes estdo repre-
sentados pelas crencas normativas (itens 18 a 23), a motiva-
¢éo para concordar com os referentes, pelos itens 24 a 29, e
a intencdo comportamental por um Unico item, o 30.

A forca das crengas foi avaliada através de extremos
denominados possivel e impossivel, substituindo os ter-
mos mais comumente utilizados — provavel e improvavel —
diante da previsdo de um baixo nivel de escolaridade e
renda da amostra.

A atitude, conforme a teoria, é medida em quatro di-
mensdes pré-definidas, representadas semanticamente
pelos enunciados dos préprios respondentes da etapa 1
(atil/inatil; bom/ruim; agradavel/desagradavel; aconse-
Ihavel/desaconselhavel).

A cada item do construto das crengas comportamen-
tais correspondeu um item semelhante para avaliagdo das
conseqléncias.

A forma de apresentacdo dos itens no questionario é
ilustrada na Figura 1.
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1. Eu fazer regime para emagrecer nos préximos meses é:

Otil. .o Indtil
muito um pouco nem um, nem outro um pouco muito

| | | | I |

6. Para emagrecer, eu vou ter que controlar o que eu como:

Possivel . . . . . .. Impossivel
muito um pouco nem um, nem outro um pouco muito

| | | | I |

12. Ter que controlar minha comida é:

Bom. . . .. Ruim
muito um pouco nem um, nem outro um pouco muito

Figura 1. Exemplos da forma de apresentacdo dos itens no questionario.

A cada crenca normativa correspondeu um item medin-
do a motivagdo para concordar com aquele referente:

19. Meus pais acham que eu devo fazer regime para emagrecer:
(Possivel... Impossivel, etc.)
25. Quase sempre eu concordo com o que meus pais acham que
eu devo fazer:
(Possivel... Impossivel, etc.)

A norma subjetiva e a intengdo comportamental sdo
itens de medigao Unica:

17. A maioria das pessoas que sdo importantes para mim acha
que eu devo fazer dieta para emagrecer:

(Possivel... Impossivel, etc.)
30. Eu pretendo fazer regime para ficar mais magro nos proxi-
mOs meses:

(Possivel... Impossivel, etc.)

Amostra da etapa 2

Entrevistou-se um total de 189 pacientes obesos, com 0s
mesmos critérios de inclusdo e exclusdo da primeira etapa,
atendidos nos ambulatérios de nutricdo do CAME de
Jaguaribe (n = 73), do CAME Primavera (n = 98), na Unidade
de Saude Lourival Gouveia Moura, do bairro de Mandacaru
(n = 13) e no Hospital Universitario Lauro Wanderley (n = 5),
em Jodo Pessoa, Paraiba.

Verificou-se mais uma vez a predominancia do sexo fe-
minino (98,9% da amostra), idade média de 37 anos (DP =
12,43), nivel de instrugdo majoritario médio, completo ou
ndo (38,6%), e renda familiar média de 1 a 2 salarios-minimos
(34,4%). A Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio —
PNAD do IBGE (1998) ratifica esta qualificacdo, sustentan-
do, entretanto, que ndo existe predominancia de nenhum
dos sexos no uso do servigco publico de saude do pais.
Vinte e oito sujeitos foram excluidos da amostragem por
analfabetismo (perfariam 15,1% da amostra utilizada). Na

primeira etapa, nenhum respondente analfabeto foi encon-
trado, o que poderia ser justificado pela amplitude da amos-
tra final ou ainda pelo alto indice de analfabetismo da popu-
lacdo paraibana e a presencga de usuarios do interior do Es-
tado, onde a incidéncia de analfabetismo & maior.

O tempo médio de preenchimento foi de 9 minutos. Em
um dos postos de salde havia uma sala reservada para 0s
trabalhos, para onde eram encaminhados os pacientes logo
apo6s a consulta com a nutricionista. Em outro, 0s sujeitos
preencheram seus questionarios em uma cadeira, num canto
da prdpria sala do nutricionista. O terceiro teve seus questio-
narios aplicados na fila de espera de atendimento, em frente a
sala do médico, de portas abertas.

Fishbein e Ajzen (1975) recomendam que se verifiquem
primeiro as relagBes existentes entre todas as variaveis inde-
pendentes  (atitude, norma subjetiva, crencas
comportamentais versus avaliacdo das conseqliéncias des-
tas crengas e crengas normativas versus motivagdo para con-
cordar com elas) que compdem o modelo teorico e a variavel
dependente (a intencdo comportamental), verificando a forca
e 0 tipo dessas relagfes. Para isto, utilizou-se o coeficiente de
correlagdo r, de Pearson, com seus respectivos niveis de
significancia p, calculado através do software SPSS, versao
7.5. Apos a verificacdo da forca e do tipo de relacdo existente
entre as variaveis, recomenda a teoria que se busque a predi-
¢do da variavel-critério (a intengdo comportamental), através
da ponderagdo das mesmas varidveis independentes. Para
isso utilizou-se regressdo multipla, método stepwise.

Resultados

Verificou-se que tanto a atitude quanto o aspecto
normativo social influenciam a intengdo comportamental
em estudo. A crenca normativa geral respondeu por 17%
da variancia e a atitude, 6%, totalizando 23% de poder de
predicdo.



A Tabela 1 mostra que existe uma correlagdo positiva forte
entre os construtos atitude e crenca normativa geral, 0 que ndo
é comum nos estudos que utilizam a TAR. Geralmente essa
correlagdo se da entre a atitude e a crenga comportamental
geral, de acordo com o que estabelece a teoria.

A atitude e a intengdo, a inten¢do e a crenca normativa
geral, e por fim a norma subjetiva e a crenga normativa geral
correlacionaram-se significativamente (acima de 0,30). Estas
correlacOes, entretanto, ja eram esperadas dentro do modelo
tedrico. Os estudos ja existentes empregando a TAR
comumente mostram a norma subjetiva correlacionando-se
de forma substancial com a inteng¢do, mas tal ndo se deu nes-
te trabalho.

Tabela 1
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Quando foram isoladas as faixas de renda consideradas
baixas, consoante os objetivos deste estudo, verificou-se que
0 segmento de renda familiar de até um salario minimo apre-
sentou as correlagdes mais altas, conforme se pode atestar
na Tabela 2.

Novamente, 0s construtos atitude e intencdo, e crenca
normativa geral e intencdo mostraram-se positiva e significa-
tivamente correlacionados. Esperava-se que a norma subjeti-
va apresentasse valores relevantes, o que ndo ocorreu.

A Tabela 3 exclui as variaveis norma subjetiva e crenca
comportamental geral, concluindo que apenas as variaveis
preditoras crenca normativa geral e atitude entram na equa-
¢do de regressdo, explicando um total de 23,1% da variancia

Correlag@es entre a variavel dependente (intengdo comportamental
de fazer dieta para reduzir o proprio peso) e as variaveis indepen-
dentes: crenca comportamental geral, crenga normativa geral, ati-
tude e norma subjetiva; na amostra total (N = 189)

INTENCAO CRCOMGE  CRNORGE ATITUDE
INTENCAO -
CRCOMGE 0,118
CRNORGE 0,413* 0,269** -
ATITUDE 0,340%** 0,203** 0,374+ -
NORMSUB 0,168* 0,420%* 0,226*

Nota. CRCOMGE = crencas comportamentais gerais; CRNORGE = crencas
normativas gerais; NORMSUB = norma subjetiva.

*p<0,05 **p<0,01

Tabela 2

Correlagoes entre a variavel dependente “intengcdo comportamental
de fazer dieta para reduzir o proprio peso” e as variaveis indepen-
dentes: crenca comportamental geral, crenga normativa geral, ati-
tude, e norma subjetiva; na faixa de renda baixa (até um salario-

minimo, n = 46)

INTENCAO CRCOMGE  CRNORGE ATITUDE
INTENCAO -
CRCOMGE 0,048
CRNORGE 0,335* 0,117 -
ATITUDE 0,559%* 0,022 0,078 -
NORMSUB 0,149 0,174 0,166 0,158

Nota. CRCOMGE = crengas comportamentais gerais; CRNORGE = crencas
normativas gerais; NORMSUB = norma subjetiva.

*p<005  **p<0,01
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compartilhada da intencdo comportamental de fazer dieta para
reduzir o prdprio peso. Houve preponderancia do construto
crenga normativa geral, responsavel por 17% desse valor,
apresentando-os, entdo, como 0s construtos de maior influ-
éncia sobre a intencdo comportamental.

Os resultados obtidos com a andlise das correlagdes e
regressfes multiplas mostram que, de acordo com Tabachnick
e Fidell (1996), o tamanho da amostra esta suficiente, visto
que aconselham uma razdo igual a N > 50 + 8 m de sujeitos,
onde m é igual ao nimero de VIs, ou seja, para 0 presente
estudo, uma razdo igual a N > 50 + 8 x 4, ou N > 82 sujeitos.
Neste trabalho j& se encontra um N = 189.

Esperava-se, segundo as premissas da TAR, que a nor-
ma subjetiva e a atitude aparecessem juntas na equacdo de
regressao, mas tal ndo se deu.

Quando se consideram apenas as faixas de renda consi-
deradas baixas, de acordo com os objetivos deste trabalho,
novamente percebe-se que a correspondente aos ganhos de
até um salario-minimo apresenta os resultados mais expressi-
vos (Tabela 4).

A variancia explicada pelas varidveis atitude e crenca
normativa geral aumentou para 38,7% nesta faixa da amostra,
onde cerca de 30% € devida & variavel atitude, e 8,7% credita-
dos a variavel crenga normativa geral, numa hierarquia inver-
sa a da Tabela 3.

Tabela 3

Discussao

Observou-se que 0s obesos que utilizam os servigos
publicos de salde de Jodo Pessoa, nesta amostragem,
ndo percebem pressdo relevante do seu meio social de
uma forma generalizada (o que seria detectado pela nor-
ma subjetiva). O estudo de Ross (1994) confirma que a
medida que aumenta a renda e o nivel de instrugdo pes-
soal do obeso, mais cresce a pressdo percebida ao seu
redor, com limites menos definidos, para que emagreca.
Wadden e Stunkard (1987) referem que os estudantes
universitarios, por exemplo, apresentam uma alta
lipofobia. Field et al. (1999) correlacionam o desejo e a
pressdo para emagrecer com 0 género e a idade: quanto
mais jovem as respondentes mulheres, maior a vontade
de perder peso e maiores os niveis de depressdo, ansie-
dade e angustia por ndo corresponder aos ideais estéti-
cos divulgados pela midia.

O construto atitude, que aqui surge com destaque na
predicdo do comportamento-alvo, igualmente salientou-
se nos trabalhos de Schifter e Ajzen (1985) e Povey et al.
(2000), utilizando a teoria da acdo planejada. Nesses es-
tudos, porém, a norma subjetiva ocupou o lugar da cren-
¢a normativa geral aqui destacada. Isto poderia dever-se

Regressdes maltiplas para os construtos do comportamento de “fazer dieta para reduzir

0 préprio peso” na amostra total (N = 189)

VI R R? F Sig (F) Beta T p
CRNORGE 0,4132 0,171 31,329 0,000° 0,413 5,597 0,000
ATITUDE 0,480° 0,231 22,616 0,000° 0,263 3,420 0,000

Nota. Varidvel dependente = intengdo; VI = varidvel independente; CRNORGE = crenca normativa geral.

# Crenga Normativa Geral
b Crenca Normativa Geral + Atitude

Tabela 4

Regressdes multiplas para os construtos do comportamento de “fazer dieta para reduzir
0 proprio peso” na faixa de renda baixa (até um salario-minimo, n = 46)

Vi R R? F Sig (F) Beta T p
ATITUDE 0,5472 0,299 16,236 0,000°2 0,547 4,060 0,000
CRNORGE 0,622° 0,387 11,696 0,000° 0,298 2,305 0,000

Nota. Variavel dependente = intengdo; VI = varidvel independente.

2 Atitude
b Atitude + Crencas Normativas Gerais



a faixa de renda sob estudo (a média foi de dois salarios-
minimos, chegando a abranger em torno de 70% da amos-
tra, quando o valor se estendeu até quatro salarios-mini-
mos), ou ainda apresentar-se como sinal de desejabilidade
social aumentada pelas condi¢Ges ambientais durante a
aplicacdo do instrumento de medida . Ou seja, o
respondente atribuiria ao médico o papel de representan-
te dos seus referentes pessoais mais expressivos, e que
estaria naquele momento da consulta (e do preenchimen-
to do questionario) reiterando com outros métodos e in-
formacdes o0 que essas pessoas do seu convivio pessoal
esperavam que ele fizesse ou pensasse; mas ndo perce-
beria no nutricionista uma traducdo do que a sociedade
Ihe oferecia em sentido amplo para solucdo do seu pro-
blema de saude.

Igualmente, pode-se diante destes dados questionar
se 0 construto controle comportamental percebido, da
teoria da acdo planejada, teria de fato relevancia na pre-
dicdo do comportamento de seguir dietas de emagreci-
mento, conforme defendido por Schifter e Ajzen (1985) e
Povey et al. (2000) em seus estudos correlatos. A Atitude
e a pressao social percebida (individualizada ou coletiva)
salientaram-se com o uso de ambas teorias, porém os re-
sultados ainda ndo permitem concluir a substancialidade
do argumento de que fazer dieta seria um comportamento
para além da vontade individual de assumi-lo.

Estes resultados atestam que a teoria da agdo racio-
nal, para este comportamento especifico e neste estudo,
ainda Unico no Brasil, explica a intencdo de efetivamente
seguir uma dieta de perda de peso receitada por
nutricionista num limiar mais baixo do que o exibido nos
estudos feitos com outros comportamentos ligados a sau-
de. A TAR costuma apresentar resultados maiores que
30% de variancia explicada, e a isto também se deve sua
longevidade.

Tal diminuicdo no poder de predicdo neste estudo
pode dever-se aos seguintes fatores:

(a) Faixa de renda da amostra. Todas as faixas de
renda estiveram representadas entre os respondentes, as-
sim como todos os niveis educacionais. Esta abrangéncia
foge ao escopo definido para estudo e da margem a di-
versas interpretagGes dos resultados estatisticos, ao se
considerarem as influéncias e particularidades de cada
estrato social, econémico e cultural considerado.

(b) Tipo de escala usada no instrumento. Uma esca-
la de sete, em vez de cinco pontos, talvez permitisse mai-
or discriminacdo nas respostas. Porque foi suposto no
delineamento inicial do estudo que a baixa renda dos usu-
arios de postos de salde deveria corresponder a uma
escolaridade igualmente reduzida, preferiu-se encurtar a
escala para evitar dificuldades de preenchimento entre
os respondentes. Contrariamente ao esperado, verificou-
se que o nivel de instrucdo da maioria ndo era precario;
era de 2° grau completo, ou incompleto, em 38,6% dos
casos. Normalmente, os estudos da TAR utilizam uma
escala tipo Likert de sete pontos.
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(c) Tipo de comportamento estudado. A obesidade
¢ uma doenca eivada de particularidades sociais, cultu-
rais e histéricas e o0 modelo é considerado parcimonioso
em construtos. Apesar de esta caracteristica facilitar as
comparagOes entre os resultados de varios trabalhos,
poderia ndo contemplar de maneira suficiente, ou ade-
quada, outros aspectos relevantes do comportamento
estudado.

(d) Local do levantamento dos dados. A maioria dos
instrumentos foi aplicada logo apds a consulta, sob as
vistas do médico (116 dos respondentes, ou 62% da amos-
tra), o que pode ter aumentado a desejabilidade social e,
conseqlientemente, a homogeneidade das respostas. O
servigo publico de saide muito raramente dispde de ins-
talacdes mais bem adequadas para a pesquisa cientifica.
A maioria destes casos foi registrada no CAME Primave-
ra, onde o préprio nutricionista incitava o paciente a ade-
rir estritamente a dieta imediatamente antes de indicar o
local onde estava o pesquisador com o questionario. Con-
forme o estudo de Wadden e Stunkard (1993), a atitude
do profissional de satde tem influéncia sobre a auto-per-
cepgdo do obeso e sobre a interpretacdo do tratamento
que lhe estd sendo dispensado.

(e) Redacdo do item de intencdo comportamental.
O item correspondente a intengdo comportamental (item
30), apesar de corresponder ao alvo, agdo, contexto e tem-
po recomendados na teoria (“Eu pretendo fazer regime
para ficar mais magro nos préximos meses”), poderia ser
modificado em sua redacdo para provocar um estimulo
maior e mais especifico. Por exemplo: “Eu pretendo fazer
regime para emagrecer, do jeito que a doutora me disser
que é pra fazer, nos préximos meses”. De acordo com 0
estudo correlato de Sejwacz et al. (1980), o conceito de
fazer dieta pode ter significados diferentes para pessoas
diferentes. Em seu trabalho, esses autores utilizaram além
de um item especifico para medir a intengao
comportamental de fazer dieta, outros itens complemen-
tares perguntando sobre a inten¢do de adotar comporta-
mentos especificos necessarios para manter uma dieta
(por exemplo, evitar beliscar entre as refeigdes) e encon-
traram uma correlagdo alta (r = 0,60) entre esses indices.

O estudo mencionado, entretanto, foi realizado entre
universitarias de Massachusetts e utilizou uma amostra
de voluntarias que se consideravam obesas, ndo tinham
orientagdo médica ou nutricional para reducdo de peso, e
tencionavam emagrecer nos dois meses seguintes ao do
preenchimento do questionario fazendo exercicios fisi-
cos e dieta por conta prépria. As correlagbes verificadas
entre a atitude, a norma subjetiva, a intencdo e o0 peso
efetivamente perdido foram baixas (as maiores reducgdes
de peso foram de meio quilo, com apenas 8% de explica-
¢do da variancia).

Na amostra de interesse especifico deste estudo (obe-
sos de baixa renda), a teoria mostrou-se especialmente
satisfatéria na sua capacidade de predicdo da intencdo
comportamental na faixa de renda de até um salario-mini-
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mo (12,7% da amostragem): 39% de explicacdo da
variancia, com maior peso para 0s construtos da atitude
e da crenga normativa geral. Esta parte da populacéo re-
presenta um terco (33% das mulheres e 31% dos homens)
da populagdo economicamente ativa na Paraiba.

Tal diferenca no desempenho da teoria pode dever-se
as especificidades deste segmento social: composto por
pessoas de nivel educacional baixo, a escala de cinco
pontos teria servido entdo com mais eficacia. E atil lem-
brar que a desejabilidade social diminui na classe baixa e
aumenta na classe média, declinando novamente nos es-
tratos de renda mais altos, e que isto teria afetado positi-
vamente os resultados.

Conclusdo

Estes novos dados sobre o comportamento dos obe-
sos muito pobres que recebem dieta médica para emagre-
cer ja indicam dois enfoques para uma intervencdo em sal-
de publica. Em primeiro lugar, a atitude destes obesos para
com seu proéprio regime de emagrecimento é crucial para o
sucesso do tratamento da obesidade. Atitudes negativas
a este respeito poderiam diminuir em freqliiéncia se mais
informacdes sobre as vantagens de perder peso a curto e
longo prazo chegassem ao seu conhecimento através de
programas de saude que incluissem trabalhos de orienta-
¢do psicologica e educativa para esta populagéo.

Em segundo lugar, a opinido alheia das pessoas que
fazem parte do convivio diario desses pacientes sobre sua
necessidade de emagrecerem tem forte influéncia sobre
eles. Esta constatacdo, além de Gtil para elaborar progra-
mas de intervencdo, pode ser de relevancia para os atendi-
mentos individualizados dos psicélogos da rede publica
de salde.

A validade externa destas conclusdes, entretanto, es-
taria na dependéncia de pesquisas posteriores similares,
ja que o poder de generalizacdo da TAR restringe-se a
amostra estudada, conforme advertem seus autores.

As atuais campanhas contra hipertensdo e diabetes
tipo 2, que seguem orientacdes gerais nacionais em que se
recomenda o controle imediato da obesidade, todavia sem
estratégias especificas de agdo, igualmente se beneficia-
ram destas novas informagdes, podendo reduzir os custos
e o tempo do tratamento dessas patologias.

Resta, por fim, elucidar qual a melhor forma de persua-
dir esses pacientes sobre as vantagens de aderir a dieta
médica: se através de comunicagdes persuasivas positivas
ou negativas; o que ja enseja a continuacdo do presente
estudo, executando a Ultima etapa estabelecida pela TAR.
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