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RESUMO

Objetivo: Descrever as caracteristicas dos instrumentos para avaliacdo da autoeficacia alimentar
no sobrepeso e na obesidade em criancas e adolescentes. Métodos: Revisdo integrativa da
literatura, realizada em maio de 2020, em seis bases de dados (PubMed; Web of Science; Scopus;
CINAHL, ADOLEC e PsycINFO) com a seguinte estratégia de busca: self-efficacy and (Overweight
OR Obesity) and (Child* OR Adolescent). Resultados: Incluiram-se 35 artigos e 21 instrumentos
aplicados as criangas de 6 a 9 anos (n=2), em adolescentes de 10 a 19 anos (n=9) e em criangas
e adolescentes de 7 a 18 anos (n=10). Os instrumentos tém de 4 a 30 itens e variaram de
duas a cinco dimensoes, sendo as mais frequentes “alimentacao saudavel” e “atividade fisica”
Conclusao: Existem diferentes instrumentos confidveis destinados a avaliacao da autoeficacia
alimentar do publico adolescente e infantil, o que sinaliza aimportancia desse construto para
prevencdo e controle da obesidade e sobrepeso.

Descritores: Autoeficacia; Tecnologia; Obesidade Pediatrica; Sobrepeso; Pesquisa Metodoldgica
em Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To describe the characteristics of instruments to assess eating self-efficacy in
overweight and obesity in children and adolescents. Methods: Methods: Integrative literature
review, conducted in May 2020, in six databases (PubMed; Web of Science; Scopus; CINAHL,
ADOLEC, and PsycINFO) with the following search strategy: Self-efficacy and (Overweight
OR Obesity) and (Child* OR Adolescent). Results: The inclusion of thirty-five articles and
twenty-one instruments was applied to children 6 to 9 years old (n=2), adolescents 10 to
19 years old (n=9), and children and adolescents 7 to 18 years old (n=10). The instruments
have 4 to 30 items and vary from two to five dimensions, the most frequent being “healthy
eating”and“physical activity” Conclusion: There are different reliable instruments designed
to assess eating self-efficacy in adolescents and children, indicating the importance of this
construct for preventing and controlling obesity and overweight.

Descriptors: Self-Efficacy; Technology; Pediatric Obesity; Overweight; Nursing Methodology
Research.

RESUMEN

Objetivo: Describir caracteristicas de instrumentos para evaluacion de la autoeficacia
alimentaria en el sobrepeso y obesidad en nifios y adolescentes. Métodos: Revision integradora
de la literatura, realizada en mayo de 2020, en seis bases de datos (PubMed; Web of Science;
Scopus; CINAHL, ADOLEC y PsycINFO) con la siguiente estrategia de busqueda: self-efficacy
and (Overweight OR Obesity) and (Child* OR Adolescent). Resultados: Incluidos 35 articulos
y 21 instrumentos aplicados en nifios de 6 a 9 aios (n=2), en adolescentes de 10 a 19 afios
(n=9) y en nifios y adolescentes de 7 a 18 afios (n=10). Los instrumentos tienen de 4 a 30 items
y variaron de dos a cinco dimensiones, siendo las mas frecuentes “alimentacién saludable”
y “actividad fisica" Conclusién: Hay diferentes instrumentos confiables para evaluacion de
la autoeficacia alimentaria del publico adolescente e infantil, que sefala la importancia de
ese folleto para prevencién y control de obesidad y sobrepeso.

Descriptores: Autoeficacia; Tecnologia; Obesidad Pediatrica; Sobrepeso; Investigacion
Metodolégica en Enfermeria.

D) |

https://doi.org/10.1590/0034-7167-2021-0301pt

Rev Bras Enferm. 2022;75(5):€20210301 1de9


https://orcid.org/0000-0003-3886-443X 
https://orcid.org/0000-0002-6287-4606 
https://orcid.org/0000-0002-4554-3178 
https://orcid.org/0000-0001-8234-8980 
https://orcid.org/0000-0002-8006-7517 
https://orcid.org/0000-0002-1483-6656
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2021-0301pt

Autoeficacia alimentar em criancas e adolescentes com sobrepeso ou obesidade: revisao integrativa de instrumentos

INTRODUCAO

A obesidade é um problema em ascenséo na populacao global,
configurando-se como um dos principais fatores para geracéo
de multiplas doencas e outros problemas de saude. Entre estes,
destaca-se hipertensao, hiperlipidemia e diabetes, as quais
influenciam o aumento da incapacidade e do risco de morte
prematura, afetando a qualidade de vida e gerando aumento
nos gastos pessoais e publicos para controle e prevencao'; e
mais atualmente elas tém se mostrado como importante fator
de risco para complicagées da COVID-19%,

O problema nao é diferente no publico pedidtrico, j& que a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estimou em mais de 340
milhdes de criangas e adolescentes com sobrepeso ou obesidade.
Isso representa um desafio para saude na populacdo em cres-
cimento e mudancas decorrentes da transicao tipica das fases
da vida, que podem ser decisivas para a saude na idade adulta,
principalmente nos paises em desenvolvimento®.

Considerando que a obesidade é um problema multidimensio-
nal por envolver fatores genéticos, enddcrinos, ambientais, sociais,
psicoldgicos e psiquidtricos e que a mudanca de comportamento é
fundamental para a redugao do problema, um construto importante
a ser avaliado é a autoeficdcia. Ela foi definida por Albert Bandura
como a crenga ou confianga que uma pessoa tem na sua prépria
capacidade para completar determinada tarefa ou resolver um
problema®. A autoeficacia tem sido identificada como preditora de
sucesso em tratamentos relacionados ao comportamento alimentar
que melhoram a qualidade da dieta e permitem ao profissional de
saude conhecer o comportamento, podendo ser base para elabo-
racdo de estratégias na tarefa de prevencéo e controle de peso®.

Por outro lado, a baixa autoeficacia em lidar com a obesidade
pode trazer prejuizos na autoestima, nos padrdes sociocompor-
tamentais, bem como no desempenho académico. Estudo com
adolescentes do sexo feminino verificou associacdo de baixa au-
toeficacia em lidar com a obesidade a autopercepcdes negativas
sobre o desempenho académico. No estudo, as participantes
relataram que se sentiriam mais confiantes em participar das
aulas se fossem mais magras®. Nesse sentido, ilustra-se como a
autoeficacia pode representar oportunidade para identificacao
de comportamentos que ajudem ou limitem a possibilidade de
mudanca na intencdo de comportamento em saude quanto ao
controle da doenca, considerando influéncias pessoais, sociais e
ambientais que interferem na acao das pessoas®.

A autoeficicia é um fator mensuravel e modificavel do com-
portamento humano. Desse modo, identificar instrumentos que
mensurem o construto “autoeficacia de criancas e adolescentes’,
tanto para prevencdo quanto para controle de sobrepeso e de
obesidade, torna-se pertinente. Devem-se conhecer instrumentos
confidveis que possam fornecer informacgdes de qualidade para
profissionais de saude e pesquisadores que lidam com esse publico
periodicamente.

OBJETIVO

Descrever as caracteristicas dos instrumentos disponiveis na
literatura para avaliacao da autoeficicia alimentar na prevencao e no
controle do sobrepeso ou da obesidade em criancas e adolescentes.

Ruiz VMT, Lima RBS, Lima KF, Martins MC, Barbosa LP, Oria MOB.

METODOS
Aspectos éticos

Este estudo foi realizado apoiando-se em estudos secundarios
disponiveis em bases de dados, o que dispensa a submissao ao
Comité de Etica em Pesquisa.

Desenho do estudo

Realizou-se uma revisao integrativa da literatura, a qual corres-
ponde a um método de sintese de conhecimento e incorporagao
da aplicabilidade de resultados de estudos na prética®. Esta revisao
analisou artigos que utilizaram instrumentos para avaliar a autoe-
ficacia alimentar na prevencdo do sobrepeso e da obesidade em
criangas e adolescentes, seguindo estas etapas: identificacdo do
tema e elaboracédo da pergunta norteadora; busca na literatura,
com critérios de inclusao e excluséo; definicao das informacdes a
serem extraidas dos estudos selecionados; coleta de dados; avalia-
¢do com analise critica dos estudos incluidos na revisao; discussao
dos resultados; e apresentacao da revisao integrativa?”. Para guiar
a conducdo deste estudo, seguiram-se as diretrizes do Preferred
Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses (PRISMA)®,

Protocolo do estudo

A questdo norteadora foi elaborada com uso da estratégia PICO,
sendo: P (populagao) - criancas e adolescentes com sobrepeso
ou obesidade; I (intervencdo) — instrumentos que avaliaram a
autoeficdcia; C (comparagao) — sem comparacao; O (outcomes
ou resultados) — construcdo da autoeficacia na prevencao do
sobrepeso e da obesidade. Logo, a pergunta que conduziu a
pesquisa foi: “Quais sdo os instrumentos disponiveis para avaliar
a autoeficacia na prevencao do sobrepeso e da obesidade em
criangas e/ou adolescentes?” Considerou-se a faixa etaria de 0
a 19 anos, conforme classificacdo da Organizacdo Mundial da
Saude: crianca é a pessoa que tem até 9 anos; e adolescente é
aqguele que se encontra no limite cronolégico entre 10 e 19 anos®.

A busca ocorreu no més de maio de 2020, nas seguintes bases
de dados: Scopus; Cumulative Index to Nursing an Allied Health
Literature (CINAHL); National Library of Medicine and National
Institutes of Health (PubMed/Medline); Web of Science; American
Psychological Associaton (PsycINFO); e ADOLEC. Utilizaram-se os
termos presentes nos Descritores de Ciéncias da Saude (DeCS) com
a respectiva equivaléncia no Medical Subjects Headings (MeSH).
Com o auxilio dos operadores booleanos AND e OR, a estratégia
de busca foi “self-efficacy AND Overweight OR Obesity AND Child*
OR Adolescent’, a qual foi inserida invariavelmente em cada uma
das bases de dados.

Incluiram-se estudos primarios, com abordagens quantitativas,
observacionais e experimentais, sem restricdo de idioma, sem
delimitacdo de periodo de publicacdo e que utilizaram instru-
mentos de autoeficacia na avaliacdo de criancas e adolescentes,
na prevencao do sobrepeso ou da obesidade. Excluiram-se es-
tudos secundarios, guias de pratica clinica e capitulos de livros,
monografias, dissertagdes, teses, editoriais, reflexdes tedricas e
resumos publicados em anais de eventos.
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Analise dos dados

Apds a realizagao da estratégia de busca, procedeu-se a leitura
de titulos e resumos aplicando os critérios de selecdo. Exclui-
ram-se artigos duplicados entre as bases ou aqueles que ndo
contemplavam o objetivo da revisdo. Os artigos elegiveis foram
lidos na integra por dois revisores de forma independente. Um
terceiro revisor foi consultado em caso de duvidas e desacordos,
para entdo se obter um consenso.

O foco da extracdo dos dados foi o instrumento psicométrico
de autoeficécia alimentar utilizado em cada estudo revisado.
Para viabilizar a extracdo dos dados, empregou-se um instru-
mento adaptado!'® contendo 12 itens, quais sejam: autores;
ano de publicacdo; pais onde o estudo foi realizado; objetivo
do estudo; estado nutricional dos participantes do estudo; faixa
etéria do publico investigado; idioma do instrumento; carac-
teristicas psicométricas do instrumento; forma de aplicacao
(autoaplicavel ou por entrevista); nimero de itens; dimensodes
do instrumento; e exemplos de itens. Ressalta-se que, para
obter todas essas informacgdes, algumas vezes foi necessério
consultar também o artigo de desenvolvimento do instrumento,
sendo, este, facilmente localizado por meio das referéncias dos
estudos revisados.

Para melhor analise e compreensao do texto, optou-se por
dividir os instrumentos em trés categorias de acordo com a
faixa etdria destinada: 1. Crianca; 2. Adolescente; e 3. Criangas e
Adolescentes. A discussao dos resultados também foi orientada
por essa categorizagdo, somada a contribuicao da literatura
acerca de aspectos pertinentes advindos dos demais achados
deste estudo.

scopus || Webof Il o pmed || cINAHL || PsyciNFo || ADOLEC
Science

823 043 768 280 543 170

A 4

][ Selecdo ][ Identificacao ]

Artigos excluidos por duplicata
Registros identificados ) ou por nao atenderem ao
(3527) objetivo do estudo
l (3443)

Avalitagéo ldos.;?t(ijgc()js Artigos excluidos (49)

quantoa egjg' flidade Nao descreveram com clareza os
g Scorgus)— 35 —» instrumentos utilizados = 20
I} - Autoeficacia apenas aplicada a
2 Web of Science = 13 exercir;ios _ 3p
e} =
'qa: gﬁmid— 12 Instrumentos aplicados aos pais = 18
o pevcinf - 4 Instrumentos de entrevista

sycinto = semiestruturada =8
ADOLEC =15
— Scopus =21
v Web of Science =7
S PubMed =3
é Estudosincluidosna | CINAHL =2
£ sintese (35) PsycINFO =2
ADOLEC =0

[

Fonte: Adaptagdo de Moher et al®.
Figura 1 - Fluxograma do processo de identificacdo, selecao e inclusdo
dos estudos, elaborado segundo a recomendacao PRISMA, Brasil, 2020

Ruiz VMT, Lima RBS, Lima KF, Martins MC, Barbosa LP, Oria MOB.

RESULTADOS

Nos 35 artigos incluidos nesta revisao, encontraram-se 21
instrumentos diferentes para avaliacdo de sobrepeso e obesidade,
os quais foram publicados entre 2001 e 2019, sendo verificado
aumento nas publicagdes relacionadas a autoeficacia alimentar
em criancas e adolescentes, nos ultimos cinco anos (n = 18). Os
instrumentos foram utilizados em pesquisas realizadas nos Esta-
dos Unidos da América - EUA (n = 19), Coreia (n =5), Ira (n = 3),
Canadd (n = 2), México (n = 2), Reino Unido (n = 2), Australia (n =
1) e Africa do Sul (n = 1), nos quais foram conduzidos diferentes
estudos de intervencdo (n = 20) e estudos observacionais (n=15).

Devido a quantidade de evidéncias cientificas disponiveis,
os 21 instrumentos foram categorizados conforme se pode vi-
sualizar no Quadro 1. A extracdo dos dados classificou o estado
nutricional dos participantes, nos quais os instrumentos foram
aplicados, em: N — Normal; SP — Sobrepeso; e O — Obesidade. A
maioria dos instrumentos foram aplicados tanto na populacéo
masculina quanto na feminina (n = 17).

Ao analisar as caracteristicas gerais dos 21 instrumentos
identificados, verificou-se que o nimero de itens variou de 4 a
30 questdes; 19 instrumentos se apresentaram com padrao de
resposta do tipo Likert (variando de 3 a 10 op¢des de resposta);
1 utilizava escala dicotdmica; e 1 instrumento nao apresentou
informacdes sobre esses dados.

Dos 21 instrumentos identificados, 9 possuem diferentes
dimensdes (de duas a cinco), e os demais ndo trouxeram essas
informacgdes nos artigos. Entre as dimensdes mais estudadas
nos instrumentos, estiveram “escolha alimentar saudavel” (seis
instrumentos) e “atividade fisica” (cinco instrumentos). Em menor
grau, também apareceram as dimensdes: “emog¢des negativas’,

" "

“disponibilidade’,“pressao social’,“desconforto fisico’, “atividades

"

positivas”,“habitos alimentares’,“ambiente circundante que leva
ao excesso de alimentacado’, “emocdes negativas que levam ao
excesso de alimentacdo”, “diminuem o consumo de alimentos
com baixa contribuicao nutricional”e“eliminacdo da alimentacao
emocional”.

Ao verificar o coeficiente de confiabilidade, segundo o alfa
de Cronbach dos instrumentos avaliados, este variou de 0,47
a 0,94, sendo que 17 instrumentos reportaram valor superior
a 0,7, enquanto 3 tiveram valor menor que 0,7 e apenas 1 ndo
mencionou resultados sobre confiabilidade.

DISCUSSAO

Esta revisao identificou nimero expressivo de instrumentos
confidveis para verificar a autoeficacia na prevencao e controle
do sobrepeso e obesidade em criancas e adolescentes. Assim,
percebeu-se interesse em integrar esse construto em estudos
que buscam melhorar o estado nutricional desde os estagios
iniciais da vida, ja que o uso dessas ferramentas aumentou nos
ultimos cinco anos. O predominio de estudos desenvolvidos nos
Estados Unidos demonstra a preocupacdo dos pesquisadores
com a obesidade. Nesse pais, 42,4% das pessoas sao obesas, das
quais 13,7 milhdes sdo criancas e adolescentes“”. Isso reflete nos
custos de salde e previdéncia: por exemplo, no Brasil, o gasto
chegou a 1,39 bilhdo de reais em 2018,
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Quadro 1 - Instrumentos de avaliacdo de autoeficacia alimentar, de acordo com a faixa etdria em que foram aplicados, Brasil, 2020

Categoria 1 - Avaliacao da autoeficacia alimentar em criancas

Instrumentos Itens/ Dimensoes/ Método de Pontuacao/ Autores/Paises Idades | Sexos Es!:a_do Alfade
Exemplo nutricional Cronbach
Itens: 8. Story et al., 2001
Food Self-Efficacy Dimensées: nao descritas EUA 8 MeF N/SP/O 0,64
Knowledge,
Self-Efficacy Itens: 12. De Villiers et al, 20162 " "
and Behavior Dimensées: ndo descritas Africado Sul 76+06%| MeF N/SP/O 075
Questionnaire
Categoria 2 - Avaliacao da autoeficacia alimentar em adolescentes
Efficacy for healthy | Itens: 4 Muturi et al,, 20183 Néo
food Dimensées: nao descritas EUA 1Mals5 | MeF descrito 0,74
Efficacy for healthy | Itens: 4 Muturi et al, 20183 Néo
eating Dimensées: ndo descritas EUA 1Mals | MeF descrito 060
tSelf-efficacy to Itens: 7 Bruening et al, 20109 Nao
eat healthy Dimensées: ndo descritas EUA 14220 | MeF descrito 084
Nutricional Self- Itens: 7 Bagherniya et al., 2015
Efficacy Dimensées: nao descritas Ird 12a15 F SP/O >0,70
Itens: 12 .
FAfter School . P . . L. R 6 0,70, alimentar;
Student Dimensodes: 2 (oito |t~ens paral autoeficacia na Whittemore et al., 2013 14217 MeE N/SP/O 0,82, atividade
. . escolha de alimentacédo saudével e quatro para EUA .
Questionnaire L . fisica
atividade fisica)
$Self-efficacy in Itens: 10 Ha et al. 201617
eating or physical | Dimensoes: 2 (seis itens para autoeficacia E(J A 10,7 MeF N/O 0,80
activity alimentar e quatro para atividade fisica)
Perceived self- . (8
efficacy in dietary :;.ens. 16.  n3o descri Par(I:<, 20.1 ! - F N/SP 0,843
life imensées: ndo descritas oreia
Itens: 18 Chaeetal, 2018
. Dimensdes: 4 (cinco itens sobre habitos Coreia 16a19 il N/SP/0 087
Dietary self- I X da selecs
efficacy a |mgntares, qua.tro acerca da selecao
de alimentos; seis sobre influéncias que Chae etal, 20102
favorecem comer mais; e trés a respeito das Coreia 16 MeF N/SP/O 0,86
emocdes negativas que levam a comer mais)
The Weight
Efficacy Life-style | Itens: 20
Questionnaire Dimensées: 5 (emog¢des negativas, levers-Landis et al., 2016@"
(WEL) - disponibilidade, pressao social, desconforto EUA 13a18 MeF 0 0702050
Aplicacdo em fisico e atividades positivas)
criangas
Categoria 3 - Avaliacao da autoeficacia alimentar criangas e adolescentes
- Itens: 9 . 22 0,69, alimentar;
;gZII,;; mecjﬁ; for Dimensées: 2 (cinco itens para alimentacéo Maxmoel::;dala:, 2015 9a13 MeF N/SP/O 0,84, atividade
y 9 saudavel e quatro itens de atividade fisica) fisica
Self-efficacy for . 23 <
healthy dietary It.ens. 7 _— ) Rosemond et al., 2015 9a12 MeF Na(? 0,82*
! Dimensées: ndo descritas EUA descrito
behaviors
+Self-Efficacy for Itens: 16
Health Eating and | Dimensées: 2 (oito itens para autoeficacia na Schroeder et al., 2019 9a12 M 0 5070
Physical Activity escolha de alimentagao saudavel e oito itens EUA ’
(SE-HEPA) para atividade fisica)
Itens: 10 Maynard et al.,, 201729 « .
Dimensées: nao descritas Reino Unido 7ai3 MeF N/SP/O Néo descrito
Opcoes de resposta: 5 (de“1 - Tenho certeza
The dietary self- qgssr;%o posso” até”5 - Tenho certeza que
efficacy P . < . M d et al, 200929
Exemplo de item: ndo descritas (os aynal{ €ta 10212 MeF N/SP/O N3o descrito
participantes foram convidados a avaliar até Reino Unido
que ponto confiavam que podiam limitar
alimentos gordurosos)
Continua
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Continuagéo do Quadro 1

Ruiz VMT, Lima RBS, Lima KF, Martins MC, Barbosa LP, Oria MOB.

Categoria 3 - Avaliacao da autoeficacia alimentar criancas e adolescentes
Instrumentos Itens/ Dimensées/ Método de Pontuagao/ Autores/Paises Idades | Sexos Esfa.do Alfade
Exemplo nutricional Cronbach
Dietary self- Itens: 11 O'Dea, Wilson, 2006%”
efficacy Dimensoes: nao descritas Australia 6a18 MeF N/SP/O 087a0,%
Autoeficacia . . 08
alimentaria ltens: 13 . Morales-Ruan etal, 2014% | 14243 | MeF | spo 0478
Dimensées: Nao descrito México
saludable
i 29)
Miri et 7:;_‘201 2 13218 | MeF sp 0822087
30
Wa'po'gae;:li'ézm 3 10a18 | MeF ) 0,85 (0,84)
i €]
Goldschmlgt’it al., 2014 7212 MeF sp 083
62
Mockus Etﬂl 2011 7a12 | MeF sp 0822087
Itens:15
Dimensées: ndo descritas Chen, Kwan, 201653
Child Dietary Opgoes de resposta: 3 (“Ndo tenho certeza” até EUA 7a12 M SP/O 082a087*
Self-Efficacy Scale | “Tenho certeza”; Pontuacao total de -15 a +15) " .
(CDSS) Exemplo de item: Quéao seguro vocé est...? Chen etal, 201559 7212 | Nao SP/O 0,8220,87
- para escolher alimentos saudaveis, com baixo EUA descrito
teor de gordura e baixa caloria? 35
Chen EtEﬂz\zoog 8a10 | MeF | N/SP/O | 0822087
6
Chen EtE‘:,"‘fm ! 12a15 | MeF | N/sP 0822087
(37)
Chen e;f,""\zm 7 13218 | MeF sp 0822087
i 38)
Kimet ;'r;iz;”(’ 7a12 | MeF | SP/O | 084(082a084)
39
Glasofer etal, 2013 12a17 | MeF | N/SP/O | 0832094
i 40)
Doaei etlal" 2019 12a16 | M | N/SPO | 0832094
The Weight ra
Efficacy Lifestyle iri @)
Questionmair | ttens: 20 Miretal, 2017 12a18 | MeF | N/SP/O | 0832094*
(WEL) - Dimensédes: 5 (emocdes negativas, ra
- disponibilidade, presséo social, desconforto Quinlan et al, 200942
Aplicagao em fisico e atividades positivas) EUA 9a18 | MeF SP/O 094
criangas e
adolescentes 30
Wa'p°'§:;:gm 3 10a18 | MeF 0 |083(070a090)
_Ri (43)
Lloyd R|chard€82 etal, 2012 13216 | MeF o 0,90
ill-Mi (44)
Sherrill-Mittleman et al., 2009 8a10 F N/SP/O 0,82 (0,86)
Self-Efficacy for Itens: 19 EUA
Diet Dimensées: ndo descritas (45)
stockton stal, 2009 8a10 | F | NSPIO | 082(086)
Inventario de Itens: 30
Autoeficaciapara | Dimensoes: 4 (autoeficacia para aumentar a
actividad fisica, atividade fisica; para diminuir o consumo de GOmez-Peresmitré et al.,, 201949 8210 MeF Nao 090
alimentacion alimentos com baixa contribuicdo nutricional; México descrito !
saludable y para escolha de alimentos saudaveis e controle
controle de peso de peso; e eliminagao da alimenta¢do emocional)

Estado nutricional: N - Normal; SP — Sobrepeso; e O — Obesidade. Sexo: M — Masculino; e F — Feminino. *Dados extraidos de outros estudos referidos pelo autor. t Instrumento mantido na revisdo
porque inclui adolescentes entre 14 e 19 anos. Instrumentos bidimensionais que podem ser avaliados de forma independente.

A categorizacdo dos achados constatou maior nimero de
instrumentos que podem ser utilizados tanto em criancas a
partir dos 6 anos quanto em adolescentes (dez instrumentos)
2240 No entanto, o uso desses instrumentos é mais frequente
em criangas a partir dos 8 anos!'!1544-46),

Embora os instrumentos nao diferenciem os itens por faixas
etarias, percebeu-se que aqueles exclusivamente aplicados em
criangas se mostraram ligeiramente mais curtos em suas op¢oes

de resposta”’'?, em comparagdo com os aplicados apenas em
adolescentes>-2", |sso revela que as ferramentas usadas em
criancas devem considerar fatores cognitivos do desenvolvimen-
to, de modo a permitir a compreensao dos itens e a resposta
coerente, evitando vieses de interpretacdo ou resposta. Obter
instrumentos com poucos itens é tendéncia em adaptagdes
de instrumentos nos uUltimos anos, o que denota a busca por
facilitar a aplicacao®“®.
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Os instrumentos de autoeficdcia possuem o objetivo de
mensurar a crenga autorreferente sobre o quanto um individuo
se sente capaz de realizar com sucesso determinadas tarefas,
independentemente do sexo. Assim sendo, verificou-se que os
artigos revisados sugerem o uso em criancas e adolescentes de
ambos os sexos, atendendo as recomendacbes de especialistas
que utilizam instrumentos de autoeficacia“?. No entanto, pode
ser interessante, baseando-se na pratica investigativa, analisar
dados resultantes dos instrumentos de autoeficacia por sexo,
uma vez que alguns autores mostram diferencas entre esses
grupos#-s9,

Considerando o estado nutricional dos participantes dos estudos
revisados, verificou-se que os instrumentos foram aplicados a criangas
e/ou adolescentes com sobrepeso e obesidade!'>2'242839 hbem como
em participantes com o peso adequado!'!1216-1820222536) Em ambas
as situacodes, identificar os niveis de autoeficicia é importante, pois
esta é preditora tanto da perda de peso quanto do inicio de desem-
penho e de comportamentos de controle e manutencdo de peso; e,
quando reafirmada, ela potencializa o comportamento saudavel®",

Nesse sentido, a promocéo da salide emerge como perspectiva
promissora para estudos no ambito da alimentacdo e nutricdo,
tendo em vista que a Politica Nacional de Promocao da Saude
prevé que a alimentacdo saudavel, atrelada a prética de atividade
fisica, constitui fundamento das a¢des de promocéo da saude,
além de ser medida estratégica no enfrentamento das deficién-
cias nutricionais®?. Ao reconhecer esse aspecto, verificou-se
que as dimensdes mais utilizadas nos instrumentos se referiam
a escolha de alimentos saudaveis e atividade fisica(16-17.19.222446),
possivelmente porque esses elementos sao interligados na ma-
nutencao do peso e massa corporal adequados.

Todavia, alguns dos instrumentos analisados neste estudo
sdo multidimensionais, o que possibilita vislumbrar uma pers-
pectiva mais ampla do comportamento da autoeficacia no que
diz respeito a alimentacdo. Nestes, observaram-se dimensdes
que incluiam questdes referentes a disponibilidade alimentar,
pressao social, desconforto fisico, habitos alimentares, emocdes
negativas, diminuicdo do consumo de alimentos de baixa contri-
buicao nutricional e eliminagao da alimentagao emocional®'3%-43),

Essa multidimensionalidade apresentada nos instrumentos
corresponde aos mecanismos para o desenvolvimento da autoe-
ficacia (1. Experiéncia propria; 2. Experiéncia vicaria; 3. Estados
emocionais; e 4. Persuasao verbal). Sobretudo no terceiro meca-
nismo, as pessoas julgam suas capacidades em funcao de seus
estados emocionais, fazendo leituras de sua tensao, ansiedade
e depressao como sinais de dificuldades de enfrentamento
pessoal®., Analisar esses aspectos pode contribuir para estabe-
lecer avaliacdes mais precisas do comportamento obesogénico,
oferecendo aos profissionais de saide maior oportunidade de:
implementar estratégias que contribuam para manutencao ou
diminuicdo do peso, por meio de uma avaliacdo individual da
autoeficacia; e/ou estabelecer estratégias de grupo, baseadas
nas dimensdes mais deficientes encontradas na populagao®.

Outro aspecto identificado foi a aplicacdo dos instru-
mentos analisados, principalmente em estudos de interven-
¢ao1216:23-2426:30.33-384446) Tajs desenhos primam pela utilizacdo de
instrumentos de mensuracdo confidveis, com vistas a diminuir
vieses de mensuracéo e facilitar a replicacdo da intervencdo em

Ruiz VMT, Lima RBS, Lima KF, Martins MC, Barbosa LP, Oria MOB.

outros contextos. Usualmente, as propriedades de medida mais
avaliadas em um instrumento séo a validade e a confiabilidade.
Neste estudo, conseguiu-se averiguar a confiabilidade dos ins-
trumentos incluidos. Esta diz respeito ao grau em que um instru-
mento permite reproducao e consisténcia de resultados, quando
aplicado em ocasides diferentes®¥. Em face disso, a confiabilidade
demonstrada pelos diferentes instrumentos desta revisao sugere
gue eles podem ser utilizados em outros contextos.

Nesse sentido, os achados deste estudo podem auxiliar pesqui-
sadores e profissionais de saude, especialmente enfermeiros, na
avaliacao da autoeficacia pediatrica para prevencao e controle do
sobrepeso e da obesidade. A utilizacdo desses instrumentos pode
ajudar naidentificacdo de comportamentos ndo promotores de satide
gue influenciam a autoeficacia— sobretudo aqueles instrumentos
gue a avaliam de forma multidimensional. Compreender o quanto
as pressdes sociais impactam a vida da crianca e principalmente
do adolescente tem sido cada vez mais necessario, visto que esse
publico tem uma necessidade bioldgica e social de identificar-se
com um grupo e ser aceito por ele. Quando em descontentamento
com a prépriaimagem, por causa do sobrepeso ou da obesidade, o
desempenho cognitivo tende a ser reduzido®. Por isso, tornam-se
urgentes estratégias que visem intervir na autoeficacia desse publico
nao somente visando diminuir o sobrepeso e a obesidade, mas
também lidar com os conflitos emocionais e sociais advindos desse
problema de saide. Ademais, deve-se pensar em mais estratégias
para abordar esse assunto com os pais e cuidadores.

Dentre os 21 instrumentos estudados, nenhum est4 adaptado e
validado para ser utilizado no Brasil, o que evidencia a incipiéncia
de estudos sobre a tematica. Ao mesmo tempo, abre-se um painel
de oportunidades de novas pesquisas para pesquisadores com
interesse nesse nicho. Adaptar instrumentos para outras cultu-
ras é necessario para averiguar a utilidade a outras populagdes,
considerando as caracteristicas socioculturais e ampliando o
escopo de grupos especificos; além disso, tal adaptacdo mostra-se
econdmica e cientificamente mais viavel em tempos de recursos
escassos no financiamento a ciéncia.

Limita¢oes do estudo

Destaca-se que esta pesquisa se limitou a descrever os instru-
mentos, encontrados na literatura, usados para avaliar a autoefi-
cacia em criangas e adolescentes, na prevencao e no controle do
sobrepeso e da obesidade. Portanto, nao foi avaliada a qualidade
metodoldgica dos artigos incluidos nem dos instrumentos de
mensuragao.

Contribuicoes para a area da satide

Nesta revisao, foram elencados e analisados os instrumen-
tos utilizados na pratica clinica e em pesquisas que avaliam a
autoeficacia no publico pediatrico. Logo fornece subsidios para
a expansdo do uso dos instrumentos, bem como pode instigar
estudos de traducao e adaptacdo cultural e clinicos.

CONCLUSAO

Este estudo verificou a existéncia expressiva de instrumentos que
avaliam a autoeficacia alimentar, principalmente a partir dos 8 anos
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de idade; e sdo, sobretudo, de paises de lingua inglesa. Onimero  Contudo, hd aqueles que adentram em dimensdes emocionais e
de ferramentas validadas para serem aplicadas em adolescentesé ~ comportamentais, as quais possibilitam avaliagdo mais ampla dos
maior do que em criancas. Existem instrumentos unidimensionais,  fatores interferentes na autoeficacia alimentar desse publico. Os
bidimensionais e multidimensionais, que avaliam, basicamente,0  instrumentos, em geral, sdo validos e confidveis, o0 que motiva a
consumo de alimentos saudaveis e a pratica de exercicios fisicos.  adaptacdo para outras linguas e contextos, incluindo o brasileiro.
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