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RESUMO: Objetivo: Verificar a influência do estágio de prontidão para mudança de comportamento na variação 
do consumo alimentar de adolescentes participantes de ensaio comunitário de base escolar em Duque de Caxias 
(RJ). Métodos: Trata-se de análise secundária de um ensaio comunitário randomizado para prevenção do ganho 
excessivo de peso conduzido durante 1 ano letivo com alunos do 5º ano de 20 escolas públicas do município 
de Duque de Caxias. Foram desenvolvidas atividades que desencorajaram o consumo de bebidas adoçadas 
e biscoitos e estimularam o consumo de frutas e feijão. Aplicou-se questionário de frequência alimentar ao 
início e ao final do estudo. Os estágios de prontidão para mudança do comportamento alimentar variam de (1) 
“não penso em mudar minha alimentação” a (5) “já estou mudando minha alimentação e com sucesso”. Para 
as análises longitudinais, foram empregados modelos generalizados lineares mistos. Resultados: Observou-se 
maior alteração no consumo de frutas e refrigerantes entre os participantes do grupo intervenção que se 
encontravam nos estágios de ação, comparados aos que não pensavam em mudar. Conclusão: A estratégia 
proposta no presente artigo pode ser utilizada para identificar grupos populacionais com alguma propensão 
à alteração do comportamento alimentar. 

Palavras-chave: Consumo de alimentos. Adolescente. Motivação. Ensaio clínico controlado aleatório. 
Comportamento alimentar. Frutas.

Prontidão para mudança de comportamento e 
variação do consumo alimentar de adolescentes 
participantes de ensaio comunitário de base 
escolar em Duque de Caxias, RJ
Readiness for behavioral change and variation in food consumption among 
adolescents from a school-based community trial in Duque de Caxias, RJ

Diana Barbosa CunhaI, Bárbara da Silva Nalin de SouzaI,  
Glória Valéria da VeigaII, Rosangela Alves PereiraII, Rosely SichieriI

ARTIGO ORIGINAL / ORIGINAL ARTICLE

IInstituto de Medicina Social, Universidade do Estado do Rio de Janeiro – Rio de Janeiro (RJ), Brasil
IIInstituto de Nutrição Josué de Castro, Universidade Federal do Rio de Janeiro – Rio de Janeiro (RJ), Brasil.
Autor correspondente: Diana Barbosa Cunha. Universidade do Estado do Rio de Janeiro. Instituto de Medicina Social. Rua São 
Francisco Xavier, 524, 7º andar, Bloco E, CEP 20550-013, Rio de Janeiro, RJ, Brasil. E-mail: dianabcunha@gmail.com
Conflito de interesses: nada a declarar – Fonte de financiamento: Fundação de Amparo à Pesquisa do Estado do Rio de 
Janeiro (FAPERJ - nº de processo E261029422008), Conselho Nacional de Desenvolvimento Científico e Tecnológico (CNPq - 
nº de processo 474288/2009-9), Pan American Health and Education Foundation (PAHEF) e Coordenação de Aperfeiçoamento 
de Pessoal de Nível Superior (CAPES).

DOI: 10.1590/1980-5497201500030011



CUNHA, D.B., ET AL.

656
REV BRAS EPIDEMIOL JUL-SET 2015; 18(3): 655-665

INTRODUÇÃO

O padrão alimentar dos adolescentes brasileiros é caracterizado por baixo consumo de 
legumes, verduras e frutas e elevado consumo de alimentos ricos em sódio, doces e refrige-
rantes1,2. Além disso, nesse grupo da população, observa-se elevada prevalência de excesso 
de peso, a qual triplicou nas últimas três décadas, alcançando 20,5% em 20093. Esse pano-
rama destaca a urgente necessidade de intervenções nutricionais que promovam e motivem 
práticas alimentares saudáveis entre adolescentes. Por se tratar de um período caracterizado 
pelo início da autonomia em relação às escolhas alimentares, o período da adolescência tem 
recebido mais atenção que a infância no desenvolvimento de intervenções nutricionais4,5.

Intervenções nutricionais que promovam mudanças no comportamento alimentar de 
adolescentes têm se constituído um desafio para a saúde pública. Diversas propostas têm 
sido testadas; contudo, ainda não há consenso na literatura sobre os métodos mais eficazes 
de norteamento dessas ações6.

Sabe-se que as chances de sucesso e impacto de ações de promoção de práticas alimen-
tares saudáveis aumentam à medida que se conhecem melhor os determinantes do com-
portamento alimentar de indivíduos ou populações7. De acordo com Ma et al.8, a eficácia 
de uma intervenção nutricional depende da internalização da necessidade de mudanças nos 
hábitos alimentares. Essa percepção do indivíduo é um importante requisito a ser investi-
gado no delineamento de intervenções nutricionais, particularmente entre adolescentes, 
que são altamente suscetíveis às influências ambientais. O modelo transteórico (MTT) des-
taca-se como uma promissora ferramenta para o auxílio na compreensão da propensão para 
mudança de comportamentos relacionados à saúde9.

ABSTRACT: Objective: To investigate the influence of  the stage of  readiness for changes in feeding consumption 
variation among adolescents participating in school-based community trial in Duque de Caxias (RJ). Methods: It is a 
secondary analysis of  a one-year randomized community trial to prevent excessive weight gain in students attending 
the 5th grade in 20 public schools in the municipality of  Duque de Caxias. The activities conducted discouraged the 
consumption of  sweetened beverages and cookies and encouraged the consumption of  fruits. A food frequency 
questionnaire was applied at the beginning and at the end of  the study. The stages of  readiness for behavioral 
change vary in a scale from (1) “I do not think about changing diet” to (5) “I am successfully changing my diet”. 
For the longitudinal analyses, we used generalized linear mixed models. Results: There was a greater change in 
the consumption of  fruit and soft drinks among participants in the intervention group who were in the action 
stage, compared to participants who did not think about changing diets. Conclusion: The proposed strategy may 
be used to identify population groups with motivation for changes in feeding behavior.
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O MTT pressupõe que nem todos os indivíduos estão no mesmo nível de inclinação a 
adotar determinados comportamentos, como, por exemplo, modificar os hábitos alimenta-
res e passar a consumir alimentos saudáveis. Ademais, embora o indivíduo possa perceber 
a necessidade de realizar mudanças em seu comportamento, geralmente essa mudança é 
realizada em estágios, e não de forma abrupta. Mais especificamente, as etapas do modelo 
fornecem um quadro conceitual para a compreensão do processo de mudança de compor-
tamento individual e permitem caracterizar as alterações na intenção, na atitude e no com-
portamento alimentar e o grau de prontidão para realizá-la10-12.

Considerando-se a importância de identificar o nível de prontidão à adoção de determi-
nados comportamentos, o objetivo deste estudo foi verificar a influência do estágio de pron-
tidão para mudança de comportamento na variação do consumo alimentar de adolescentes 
participantes de ensaio comunitário de base escolar em Duque de Caxias (RJ).

MÉTODOS 

Trata-se de uma análise secundária de um ensaio comunitário randomizado de base esco-
lar, denominado Pais, Alunos e Professores Pela Alimentação Saudável (PAPPAS), condu-
zido em uma amostra de alunos do quinto ano de escolas públicas do município de Duque 
de Caxias, Rio de Janeiro, Brasil. De 35 escolas elegíveis, 20 foram selecionadas para parti-
cipar do estudo (uma classe sorteada em cada escola) e foram alocadas, randomicamente, 
nos grupos controle (n = 10) e intervenção (n = 10). O processo de randomização baseou-
se na prevalência de excesso de peso no ano anterior à pesquisa. A descrição detalhada dos 
métodos bem como o cálculo do tamanho amostral e os resultados principais do estudo 
principal foram publicados por Cunha et al.13.

Em síntese, as intervenções que foram desenvolvidas tiveram por objetivo: desencorajar 
o consumo de bebidas adoçadas com açúcar, substituir os lanches com base em alimentos 
ultraprocessados (principalmente biscoitos) por alimentos frescos, especialmente frutas, e 
incentivar o consumo de feijão. A intervenção se baseou em atividades de educação nutri-
cional realizadas mensalmente em sala de aula. O estudo teve como finalidade verificar o 
impacto dessas intervenções sobre o Índice de Massa Corporal (IMC) dos adolescentes.

O ensaio foi conduzido durante o ano letivo de 2010 e seguiu as diretrizes do CONSORT14. 
Em síntese, verificou-se que não houve diferença estatisticamente significativa na taxa de 
variação do IMC, ao longo do tempo, dos participantes do grupo intervenção, quando 
comparados aos participantes do grupo controle (b = 0.003; p = 0.75); porém, houve 
redução do consumo de refrigerantes e biscoitos e aumento do consumo de frutas no 
grupo intervenção, quando comparado ao controle (p < 0,05). Tendo em vista os resul-
tados observados no ensaio, na presente análise, os dados de consumo alimentar foram 
utilizados como desfechos.

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética do Instituto de Medicina Social da 
Universidade do Estado do Rio de Janeiro. Os procedimentos para o levantamento de 
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dados estiveram de acordo com o preconizado na Resolução 196/96 do Ministério da 
Saúde, respeitando os princípios da autonomia, privacidade e da não maleficência. Os alu-
nos participaram da pesquisa mediante assinatura do termo de consentimento livre e 
esclarecido pelo pai/mãe ou responsável.

A coleta de dados foi realizada por entrevista com os alunos utilizando-se questioná-
rio padronizado contendo questões socioeconômicas, de hábitos alimentares, incluindo 
a frequência de consumo de bebidas adoçadas, estilo de vida e uma questão sobre está-
gios de prontidão para mudança do comportamento alimentar. Todos os entrevistado-
res (nutricionistas) foram treinados pela equipe de coordenação em fevereiro do ano 
de 2010. O período de coleta de dados compreendeu o ano letivo (março a dezem-
bro de 2010) e constou de 3 momentos de aferição (linha de base, meio do ano letivo e 
pós-intervenção — fim do período letivo). Para o presente estudo, foram utilizados os 
dados da linha de base referentes aos estágios de prontidão para mudança do compor-
tamento alimentar. O consumo alimentar dos adolescentes foi verificado por meio de 
um questionário de frequência alimentar (QFA) referente aos seis últimos meses, cujos 
itens avaliados foram os mesmos de um QFA previamente validado para adolescentes 
da região metropolitana do Rio de Janeiro15. Analisou-se a variação “da frequência diá-
ria de frutas, biscoitos e refrigerantes, itens considerados marcadores da alimentação 
saudável e não saudável em adolescentes.

A percepção dos adolescentes com relação ao estágio de prontidão para mudança do 
comportamento alimentar foi avaliada na linha de base pela questão: “Em relação à sua 
alimentação”:

1.	 não penso em mudar minha alimentação;
2.	 estou pensando em mudar minha alimentação, mas ainda não estou muito certo 

disso;
3.	 decidi mudar minha alimentação e só estou pensando em como fazer;
4.	 já estou mudando minha alimentação, mas estou com dificuldades;
5.	 já estou mudando minha alimentação e com sucesso.

Essas opções de resposta baseiam-se nos cinco estágios (pré-contemplação, contempla-
ção, decisão, ação e manutenção) do MTT. 

Para a presente análise, os cinco estágios foram recategorizados em: indivíduos que não 
pensam em mudar sua alimentação (estágio 1); indivíduos que se encontram em estágios 
motivacionais (estágios 2 e 3); e indivíduos em estágios de ação (estágios 4 e 5), conforme 
sugerido por Prochaska et al.16. Cabe ressaltar que a mudança nos estágios de prontidão 
não consistiu em um dos objetivos da intervenção, e a aplicação do MTT teve como obje-
tivo verificar apenas o efeito dos estágios de prontidão na linha de base nas mudanças do 
consumo alimentar que consistiam no objetivo principal da intervenção. Para a aferição do 
peso corporal, utilizou-se balança eletrônica portátil acoplada a aparelho de composição 
corporal (Tanita BC-558), com capacidade de até 150 kg e variação de 100 g. A estatura foi 
medida em duplicata, com o uso de antropômetro portátil, da marca AlturaExata (Belo 
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Horizonte, Minas Gerais, Brasil), com amplitude de 200 cm e variação de 0,1 cm. Ambos 
os procedimentos seguiram as recomendações de Gordon et al.17. 

Comparou-se a média de frequência diária de consumo dos itens alimentares seleciona-
dos e do IMC (peso/estatura2) dentre os adolescentes que não pensam em mudar sua ali-
mentação, indivíduos que se encontram em estágios motivacionais e indivíduos em fase de 
ação na linha de base, utilizando-se o teste de Kruskal-Wallis, dada a assimetria das distribui-
ções. A taxa de variação do consumo de frutas, biscoitos e refrigerantes ao longo do tempo, 
de acordo com o estágio de prontidão para mudança alimentar dos estudantes na linha de 
base, foi avaliada empregando-se modelos generalizados lineares mistos (Generalized Linear 
Mixed Models), utilizando-se o procedimento PROC GLIMMIX, em Statistical Analysis System 
(SAS) v. 9.3. Esse procedimento leva em consideração tanto dados faltantes quanto o efeito 
de conglomerado18 e é indicado para desfechos ordinais, como frequência diária de consumo 
de alimentos. A função de ligação utilizada foi a cumlogit e a distribuição, multinomial. Uma 
vez que o processo de randomização das escolas foi realizado em pares, de acordo com simi-
laridade na prevalência de excesso de peso, o pareamento foi contemplado na modelagem19. 

Foi testado modelo de modificação de efeito pelo sexo por meio da inclusão da variável 
de interação entre sexo*estágio de prontidão para mudança na linha de base; contudo, os 
resultados não foram estatisticamente significativos (p > 0,05) e a análise final foi realizada 
sem estratificação por sexo.

RESULTADOS

O estágio de prontidão para mudança do comportamento alimentar foi avaliado na linha 
de base em 424 adolescentes. Foram incluídos 458 alunos na análise longitudinal de dados, 
que participaram de, ao menos, uma das aferições do consumo alimentar. Destes, 50,6% 
eram do sexo masculino e a média de idade foi de 11 anos (desvio padrão – DP = 1,22). 

Com relação ao estágio de prontidão para mudança na linha de base, mais da metade 
dos adolescentes (52%, n = 222) relataram se encontrar na fase de pré-contemplação, ou 
seja, não pensavam em mudar sua alimentação, 16% (n = 66) referiram se encontrar na fase 
de contemplação, 12% (n = 52) na fase de preparação, 10% (n=41) na fase de ação e 10% 
(n = 43) na fase de manutenção (dados não apresentados em tabela).

No grupo que recebeu a intervenção, o IMC dos adolescentes na linha de base foi menor 
entre os participantes que não pensam em mudar. Contudo, não foi observada diferença 
estatisticamente significativa na frequência diária de consumo de frutas, biscoitos e refri-
gerantes entre os adolescentes que não pensavam em mudar sua alimentação (estágio de 
pré-contemplação) e aqueles em nos demais estágios, tanto no grupo intervenção como 
no grupo controle (Tabela 1).

Observou-se que a modificação da frequência diária de consumo de refrigerante foi 
maior em indivíduos que se encontravam nos estágios de ação quando comparados àqueles 
que se encontravam nos demais estágios, tanto no grupo controle quanto no intervenção; 
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porém, a redução no consumo dessas bebidas se deu de forma mais acentuada entre os par-
ticipantes do grupo intervenção. Em relação ao consumo de biscoitos, foi verificada maior 
redução na frequência diária de consumo entre aqueles que se encontravam nos estágios 
de ação entre os participantes do grupo intervenção. Já em relação às frutas, houve maior 
aumento da frequência diária de consumo entre participantes do grupo intervenção que 
se encontravam em estágio de ação quando comparados àqueles que estavam nos outros 
estágios. Não houve um claro padrão de mudança associado aos estágios de prontidão para 
mudança do comportamento alimentar no grupo controle (Figura 1).

Os resultados obtidos pela análise estatística longitudinal estão descritos na Tabela 2. 
As taxas de variação do consumo no tempo, para cada grupo de alimentos, são identifica-
das pelas variáveis estágio de ação*tempo e estágios motivacionais*tempo, que comparam 
a variação nos indivíduos que se encontram nos estágios de ação e nos estágios motivacio-
nais, respectivamente, aos indivíduos que não pensam em mudar seu comportamento ali-
mentar. Houve variação estatisticamente significativa do consumo de frutas e refrigeran-
tes entre os participantes do grupo intervenção que se encontravam nos estágios de ação, 
comparados aos que não pensavam em mudar. Para frutas, o efeito geral do MTT apresen-
tou p = 0,06 e verificou-se maior variação de aumento (0,66) para os indivíduos em fase de 
ação (p = 0,02). Em relação aos refrigerantes o efeito geral observado apresentou p=0,006 
e observou-se maior redução (-0,83) entre os adolescentes do grupo intervenção que se 
encontravam na fase de ação (p = 0,003). Os resultados se mantiveram mesmo após ajuste 
para o IMC na linha de base.

Tabela 1. Média e desvio padrão do Índice de Massa Corporal e das frequências diárias de consumo 
de itens alimentares segundo estágio de prontidão para mudança da alimentação na linha de base.

Grupo intervenção Grupo controle

Não pensa 
em mudar 
(n = 114)

Estágios 
motivacionais

(n = 55)

Estágios de 
ação

(n = 38)

Não pensa 
em mudar 
(n = 108)

Estágios
motivacionais

(n = 63)

Estágios de 
ação

(n = 46)

Média  
(DP)

Média  
(DP)

Média  
(DP)

Média  
(DP)

Média  
(DP)

Média  
(DP)

IMC  
(kg/m2)

16,75*  
(2,29)

18,70  
(3,24)

17,35  
(3,49)

17,98  
(3,14)

19,59  
(4,32)

18,84  
(3,90)

Frutas  
(vezes/dia)

0,85  
(0,86)

0,86  
(0,80)

0,90  
(0,86)

0,73  
(0,81)

0,55  
(0,66)

0,90  
(0,99)

Biscoitos  
(vezes/dia)

0,64  
(0,35)

0,55  
(0,36)

0,70  
(0,38)

0,64  
(0,34)

0,58  
(0,38)

0,62  
(0,37)

Refrigerantes  
(vezes/dia)

0,58  
(0,56)

0,69  
(0,63)

0,70  
(0,57)

0,66  
(0,65)

0,63  
(0,56)

0,75  
(0,68)

*p < 0,001 no teste de Kruskal-Wallis. 
DP: desvio padrão; IMC: Índice de Massa Corporal.
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Figura 1. Variação média da frequência diária (vezes/dia) de consumo de refrigerantes, biscoitos e 
frutas de adolescentes, de acordo com seu estágio de prontidão para mudança na linha de base.
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DISCUSSÃO

No presente estudo, a percepção do estágio de prontidão para alteração de comporta-
mento alimentar de adolescentes participantes de um ensaio comunitário randomizado 
mostrou-se associada à variação do consumo de frutas, biscoitos e refrigerantes.

As alterações na frequência média diária de consumo de alimentos ocorreram entre os 
adolescentes do grupo intervenção que se encontravam nos estágios de ação na linha de 
base, embora a associação com biscoitos e frutas tenha sido limítrofe. Esses achados corro-
boram a teoria de que indivíduos mais propensos à mudança tendem a realizá-las e sugerem 
que esse fator seja considerado na condução de estudos de intervenção. 

Tabela 2. Taxa de variação do consumo alimentar de acordo com o estágio de prontidão para 
mudança de comportamento alimentar dos adolescentes na linha de base.

Grupo intervenção (n = 222) Grupo controle (n = 236)

Coeficiente  
de regressão

Valor p
Coeficiente  

de regressão
Valor p

Frutas 0,06 0,27

Tempo 0,05 0,72 0,36 0,01

Estágios de ação -0,80 0,09 0,62 0,14

Estágios motivacionais -0,16 0,69 0,52 0,17

Estágios de ação*tempo 0,66 0,02 -0,33 0,20

Estágios motivacionais*tempo 0,03 0,89 0,12 0,61

Biscoitos 0,09 0,40

Tempo -0,70 < 0,0001 -0,08 0,58

Estágios de ação 0,06 0,89 -0,22 0,58

Estágios motivacionais 0,43 0,26 0,06 0,86

Estágios de ação*tempo -0,36 0,21 0,26 0,35

Estágios motivacionais*tempo 0,34 0,17 0,31 0,22

Refrigerantes 0,006 0,73

Tempo -0,66 < 0,0001 -0,27 0,06

Estágios de ação -0,08 0,84 0,16 0,68

Estágios motivacionais -0,36 0,29 0,05 0,89

Estágios de ação*tempo -0,83 0,003 -0,15 0,58

Estágios motivacionais*tempo 0,12 0,64 -0,18 0,47

Estágio de ação*tempo representa a taxa de variação do consumo no tempo, para cada grupo de alimentos, entre 
os indivíduos que se encontram nos estágios de ação comparados aos indivíduos que não pensam em mudar seu 
comportamento alimentar; Estágios motivacionais*tempo representa a taxa de variação do consumo no tempo, 
para cada grupo de alimentos, entre os indivíduos que se encontram nos estágios motivacionais, comparados aos 
indivíduos que não pensam em mudar seu comportamento alimentar.
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Outro achado importante no presente estudo foi alguma redução do consumo de refri-
gerantes e aumento do consumo de frutas entre os participantes do grupo controle que se 
encontravam nos estágios de ação (embora a alteração tenha sido maior no grupo interven-
ção), o que indica que indivíduos mais propensos às mudanças podem realizá-las mesmo na 
ausência de intervenção; contudo, quando incentivados, a intensidade da mudança é maior.

A maioria dos adolescentes estudados encontrava-se em fase de pré-contemplação na linha 
de base do estudo, ou seja, não pensavam em mudar seus hábitos alimentares. Duas possí-
veis explicações para esse achado são: é possível que o indivíduo não tenha feito nenhuma 
tentativa de alteração do seu comportamento alimentar ou que tenha passado por tentati-
vas frustradas de alteração do seu comportamento, que podem levar a recaídas para está-
gios anteriores. De acordo com Prochaska et al.16, as mudanças comportamentais ao longo 
dos diferentes estágios não são uniformes ou lineares, mas sim cíclicas, envolvendo adoção, 
manutenção, recaída e readoção de comportamentos ao longo do tempo. Nesse padrão espi-
ral, as pessoas podem progredir da contemplação à decisão, desse estágio para a ação e daí 
à manutenção, porém a maioria dos indivíduos terá recaídas. Durante a recaída, os indiví-
duos geralmente voltam a um estágio anterior. De forma geral, esses indivíduos tornam-se 
desmotivados e mais resistentes ao desejo de mudar o comportamento e podem retornar 
para a fase de pré-contemplação e lá permanecer por longos períodos de tempo. 

Os indivíduos que não pensavam em mudar sua alimentação, na linha de base, foram 
os que apresentaram as menores variações no consumo alimentar. Esse achado poderia 
ser explicado pelo fato de esses indivíduos já apresentarem consumo aumentado de frutas 
e reduzido de biscoitos e refrigerantes, desde a linha de base. Contudo, não foi observada 
diferença estatisticamente significativa no consumo desses itens entre os adolescentes que 
não pensavam em mudar sua alimentação (estágio 1) quando comparados àqueles que se 
encontravam em algum grau de mudança.

Uma possível limitação do presente estudo é a utilização de uma única questão para cap-
tar o estágio de prontidão em que o indivíduo se encontra e verificar associação com alte-
ração de três componentes alimentares. Alguns autores utilizam um algoritmo baseado em 
questionário com questões cujas possibilidades de resposta são mutuamente exclusivas20,21. 
Contudo, a questão utilizada no presente estudo foi adaptada por Chaves e Oyama22 em um 
modelo de intervenção para sensibilização de mudança do padrão alimentar e apresentou 
validade de predição do comportamento alimentar. A classificação do estágio de mudança 
está também sujeita à adequada percepção do indivíduo sobre sua dieta23,24; porém, segundo 
Kristal et al.24, o objetivo do algoritmo não é mostrar a adequação da prática alimentar do 
indivíduo, mas sim detectar a sua percepção quanto à dieta. 

Críticas em relação ao MTT decorrem da possibilidade de o modelo não refletir está-
gios reais e qualitativamente diferentes, mas possivelmente representar uma categorização 
de uma variável contínua25-27, e a utilização desse modelo como embasamento de interven-
ções para alteração de hábitos alimentares ainda é controversa na literatura28. Contudo, o 
modelo permite identificar grupos que não respondem às intervenções. 
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Os resultados do presente estudo indicam que a avaliação do estágio de prontidão para 
mudança de comportamento alimentar pode ser uma ferramenta útil em estudos de inter-
venção que visem às mudanças de comportamentos alimentares, por permitir identificar a 
disposição para mudança de grupos populacionais, pois, no caso de escolas, a avaliação de 
que ao menos uma parcela razoável da população está propensa a mudanças pode exercer 
efeito facilitador da mudança do grupo. 

Em suma, a utilização do MTT para definição e embasamento de intervenções não tem 
sido eficaz; contudo, sua utilização na avaliação da propensão à mudança de conglomera-
dos se mostrou importante na alteração do consumo alimentar de adolescentes, possibili-
dade que tem sido pouco explorada na literatura.
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