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AVALIACAO DO GRAU DE MOTIVACAO DE ADOLESCENTES
PARTICIPANTES DE UM PROGRAMA MULTIPROFISSIONAL DE
TRATAMENTO DA OBESIDADE

Mariana Freitas Borges Cavalcante’; Claudia Christina Sanchez Nardo?; Luzia Jaeger
Hintze 3 Nelson Nardo Junior *

RESUMO: O sobrepeso e a obesidade tém sido alvo de pesquisas em diversos paises devido as
proporcdes alarmantes que o problema tem atingido na sociedade ocidental. Programas de prevencéo e
tratamento tém sido implementados, e estratégias de intervencdo estudadas com o objetivo de se chegar
aos melhores resultados. Tendo essa temética como objeto de estudo, o Nuacleo de Estudos
Multiprofissional da Obesidade — UEM/Maring4 desenvolveu um Programa Multiprofissional de Tratamento
da Obesidade para atendimento de adolescentes entre 11 e 18 anos. Este programa conta com a
participagdo de profissionais da Educacdo Fisica, Nutricdo, Psicologia e Medicina, que realizam uma
intervencao integrada. Um dos fatores avaliados no programa, objeto do presente estudo, foi o grau de
motivacé@o dos adolescentes ao longo do periodo de participacéo no projeto. Tal parametro foi avaliado por
meio de instrumento utilizando a escala Likert. Verificamos que o indice de adolescentes que apresentaram
grau elevado de motivagdo € alto e aumentou do inicio ao fim do periodo de intervencao. Foram verificadas
diferencas significativas no grau de motivacdo dos adolescentes em todos 0os meses de intervencado, sendo
gue o numero de adolescentes muito motivados foi significantemente maior. A taxa de desisténcia (drop
out), por sua vez, foi relativamente baixa (16%), em comparacdo com outros estudos semelhantes
realizados em diversos paises. Concluimos que os critérios adotados no planejamento do projeto tem sido
satisfatorios, no que se refere aos parametros destacados neste estudo.
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1 INTRODUGCAO

Programas de tratamento da obesidade desenvolvidos em varios paises contam,
normalmente, com a participacao de profissionais de varias areas — medicina, educacao
fisica, nutricdo, psicologia, dentre outras. Muito tem sido estudado e aplicado na tentativa
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de reverter o quadro de sobrepeso/obesidade enfocando a mudanca de habitos
alimentares e de atividade fisica.

Com o objetivo de estudar e tratar o problema da obesidade, que atualmente
assume proporcdes alarmantes nas populacdes do mundo ocidental, o Nucleo de Estudos
Multiprofissional da Obesidade (NEMO), vinculado ao Departamento de Educacéo Fisica
da Universidade Estadual de Maringa, desenvolve um Programa Multiprofissional de
Tratamento da Obesidade (PMTO) com adolescentes na faixa etaria de 11 a 18 anos.

Os profissionais envolvidos nas intervencdes realizam sessdes de atividade fisica,
orientacdo nutricional e atendimento psicolégico, bem como avaliagbes clinicas e
bioquimicas periédicas e acompanhamento médico. Os periodos de intervencdo sao de
16 semanas por semestre, nas quais o adolescente participa das atividades e tem o
acompanhamento ponderal semanalmente.

Um dos obstaculos a serem enfrentados por esses profissionais é encontrar as
formas mais eficazes de motivar a mudanca de comportamento alimentar e de atividade
fisica. Para isso, os adolescentes e suas familias sdo estimulados com informacdes,
orientacdes, encaminhamentos e intervencdes especificas.

No primeiro semestre de 2011, o PMTO contou com 55 adolescentes inscritos, dos
guais 46 permaneceram até o final do programa. Os participantes responderam,
mensalmente, um instrumento de avaliacdo motivacional no qual assinalavam numa
escala de 0 a 10 qual era o seu grau de motivacao em participar do projeto.

Nesse estudo objetivamos avaliar o grau de motivacdo dos adolescentes
participantes ao longo dessas 16 semanas (4 meses), bem como comparar o indice de
desisténcia deste programa com outros programas similares.

2 MATERIAL E METODOS

O instrumento utilizado foi um formulario com o enunciado “Minha motivagao para a
participacdo no PMTO é..."”, seguido de uma escala de 0 a 10 (escala Likert) em que o
adolescente assinalava o seu grau de motivacao, e um espaco para observacdes que o
adolescente porventura desejasse fazer por escrito. Os Unicos dados pessoais que
constam nesse instrumento s&o o sexo e a idade, de modo a néo identificar a identidade
do adolescente, deixando-o0 mais a vontade para expressar sua opiniao.

As categorias definidas para esses estudos foram trés: “pouco motivado” para o
intervalo de 0 a 3; “medianamente motivado” para o intervalo de 4 a 7; e “muito motivado”
para o intervalo de 8 a 10.

O instrumento foi aplicado no inicio das intervencdes, e este procedimento foi
repetido mensalmente durante os quatro meses de intervencdo. O indice de desisténcia
também foi avaliado neste estudo.

Os dados foram tabulados e organizados em planilhas Excel 2007 para Windows,
enquanto que o tratamento estatistico foi realizado com auxilio do pacote estatistico
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS versao 15.0). Para apresentacdo dos
dados foram utilizadas as frequiéncias relativas. As comparacfes entre a distribuicdo dos
adolescentes quanto aos graus de motivacdo para intervencdo em cada més foram
realizadas por meio do teste Qui-quadrado. Todas as analises adotaram nivel de
significancia de 5%.

Os procedimentos utilizados no estudo seguiram as regulamentagfes exigidas na
Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude sobre pesquisa envolvendo seres
humanos, sendo o projeto encaminhado, apreciado e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual de Maringa, conforme parecer n°® 112/2008.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
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Tabela 1: Grau de motivacdo dos adolescentes participantes do PMTO avaliado em
percentual.

Grau de motivacao Inicial 1°més 2°més 3°més 4°més
Pouco motivado (a) 0 2% 7% 3% 0%
Medianamente motivado (a) 26% 21% 14% 15% 13%
Muito motivado (a) 74% 77% 74% 82% 87%
Valor de p 0,000* 0,000* 0,000* 0,003* 0,000*

*diferencas significativas teste Qui-quadrado

Observa-se, na tabela 1, que inicialmente 74% dos adolescentes indicaram estar
muito motivados em participar do programa, e 26% medianamente motivados. Nas
avaliacbes mensais observamos que o percentual de adolescentes que indicaram estar
muito motivados em participar do PMTO subiu consideravelmente do segundo para o
terceiro més, apresentando um indice de 87% no quarto més. O teste Qui-Quadrado
evidenciou que houve diferencas significativas quanto ao grau de motivagao em todos 0s
meses, sendo que o numero de adolescentes “muito motivados” foi significantemente
maior em relacdo ao numero de adolescentes “medianamente motivados” e “pouco
motivados”. No entanto, ndo foram verificadas diferencas significativas no grau de
motivacdo dos adolescentes comparando os meses de intervencéo.

Entre os medianamente motivados e pouco motivados, foi observado um
decréscimo no numero dos que foram classificados como medianamente motivados, e um
acréscimo que chegou a 7% dos que assinalaram um grau de pouca motivacdo no
segundo més de intervencao, decrescendo para 0% ao final.

Tabela 2: Percentual de desisténcia dos adolescentes participantes do PMTO.

Periodo Percentual de desistentes
Avaliagéo Inicial 2%
Primeiro més 6%
Segundo més 8%
Terceiro més 0%
Quarto més 2%

Com relacdo ao indice de desisténcia, observamos na tabela 2 que o percentual
mais elevado foi no segundo més de intervencao (8%), o que coincidiu com o aumento do
namero de adolescentes classificados como pouco motivados na tabela 1.

Considerando que o numero total de participantes no PMTO foi de 55
adolescentes, e que tivemos ao todo 9 desisténcias, o percentual total de desisténcia do
programa foi 16%.

Segundo levantamento do National Institute for Health and Clinical Excellence
(2006), estudos publicados por programas desenvolvidos entre 1985 e 2004 (num total de
36 programas listados), as taxas de desisténcia variam entre 0 e 56%, sendo o valor
mediano 20%. Dos estudos citados, apenas 30% apresentam indice de desisténcia igual
ou menor a 16%.

Percebe-se, portanto, que o numero de desisténcia do PMTO é relativamente baixo
se comparado aos outros programas.

4 CONCLUSAO

Considerando o baixo indice de desisténcia de adolescentes participantes do
PMTO, e o aumento do percentual de adolescentes que indicaram um grau de motivacao
elevado ao longo do projeto, podemos concluir que o programa de intervencao
apresentou elementos motivadores para os participantes.
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Contudo, o grau de insatisfagdo de um numero de adolescentes e o indice de
desisténcia foi maior no segundo més, o que nos leva a necessidade de investigar nas
proximas intervencdes se essa caracteristica se repete nos outros grupos, bem como
avaliar aspectos do programa como um todo a fim de identificar os elementos
desmotivadores para esse grupo neste periodo.

S&o varios os possiveis fatores motivadores para os adolescentes, que vao desde
a melhoria nos aspectos fisicos (forca, resisténcia, habilidades, reducdo das medidas,
etc), até aspectos sociais, que inclui estarem envolvidos com varios outros adolescentes
da mesma faixa. Além disso, pode-se considerar a atencao intensiva e diferenciada que
0S mesmos recebem da equipe de intervencdo, os conteudos transmitidos, os dados
clinicos e bioquimicos fornecidos, a motivagéo da familia, dentre outros.
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