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Participaram 656 adultos com idade superior a 18 anos e IMC> 18,5 Kg/m²

que assinaram o Termo de Consentimento. A amostra foi randomizada em

dois subgrupos comparáveis ​​em termos de idade (p = 0,6) e sexo (p=0,81). O

subgrupo 1 foi utilizado para a análise fatorial exploratória usando rotação

Oblimin, autovalores >1 e grau de extração de itens >0,3.

O teste Kaiser Meyer-Olkin indicou a adequação amostral para a análise

(KMO=0,92, df (528, n=328) = 8401,015; p<0,0001). Teste de Bartlett

mostrou um valor significativo com X2 (528) = 11809,46 e p < 0,001,

indicando correlações entre os itens suficientes para realizar a análise. As

comunalidades variaram de 0,412 a 0,914, indicando boa proporção de

variância compartilhada entre os itens. A porcentagem de variância explicada

com 4 fatores foi de 73%. As cargas fatoriais foram acima de 0,30. Os quatro

fatores revelados foram: 1) Reavaliação Emocional, 2) Ações para controle de

peso, 3) Consequências do excesso de peso e 4) Reestruturação Ambiental. O

subgrupo 2 foi usado para a análise fatorial confirmatória. Os índices CFI

(0,86) e Tucker Lewis (0,85), indicaram boa adequação do modelo de

medição, O RMSEA (0,83) mostrou ajuste satisfatório da matriz de

covariância. O SRMR (0,077) indicou que o modelo adaptado foi bem aceito.

O alfa de Cronbach foi analisado para os quatro fatores em ambos os

subgrupos e variaram de 0,88 a 0,93, sendo de 0,96 para a amostra total. A P-

Weight também mostrou boa validade convergente, pois os 4 fatores foram

significativamente correlacionados com a EAT-26 (p< 0,0001).

O sucesso do tratamento da obesidade, depende, em grande parte, da

capacidade dos indivíduos em mudar comportamentos problemáticos.

Identificar os processos cognitivos de mudança durante o emagrecimento é

fundamental para personalizar o tratamento e melhorar os desfechos na

perda de peso.

Tabela 1 – Dados sociodemográficos da amostra

Legenda: a=Desvios padrão b=IMC autorreferido

Figura 1 – Diagrama representando os 4 fatores de primeira ordem na escala de processos de mudança na perda de peso.

Emotional: Reavaliação Emocional. Action: Ação no controle do peso. Environment: Reavaliação ambiental. Consequences:

Consequências do excess de peso.Analisar as propriedades psicométricas da versão brasileira adaptada 

transculturalmente da P-Weight. 

Este instrumento permite avaliar individualmente os processos cognitivos

de mudança durante a perda de peso e auxilia os profissionais de saúde a

empregar tratamentos mais assertivos de acordo com a realidade motivacional

de cada indivíduo.
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Variáveis Comunidade (n=330) Clínico (n=326) Total (n=656)

Sexo: Feminino 81,5 74,5 78

Idade, anos (a) 41.21 (11.46) 41,84 (11,11) 41,53 (11,28)

IMC ( a,b ), Kg/m 2 28,41 (5,45) 33,24 (7,71) 30,81 (7,10)

%Nível educacional

Graduado 63,63 70,85 67.22

não graduado 36.36 29.14 32,77

% Etnia

Brancos 85 83.12 84,29

não-brancos 15 16.87 15,70

%Estado civil

Casado 65,45 59,50 62,5

Solteiro 34,54 40,50 37,5

%Renda familiar

<R$ 7.272,00 66.06 85,27 75,61

>R$ 7272,00 33,93 14.72 24.39

RE ACP RÉ CEP

EAT 26* – Coeficiente de 

Correlação

0,579 0,593 0,584 0,638

p (Sig) <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

Tabela 2. Validação Convergente da P-Weight. Correlações de Spearman entre os scores da P-Weigh e EAT-26.

Legenda: RE=reavaliação emocional ACP= ações para controle de peso RA= reestruturação ambiental CEP=consequências do

excesso de peso *EAT-26 =Teste de atitude alimentar -26 Validado no Brasil (FORTES et al., 2016)

Apoio financeiro: CAPES, FIPE.

PALAVRAS CHAVE

Comportamento alimentar, Processos de Mudança, Obesidade, Perda de peso,

Psicometria
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