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RESUMO

Objetivo: Avaliar o estadio motivacional para a mudanca de comportamento nos adolescentes com excesso de
peso, e verificar as relacdes existentes entre varidveis Método: investigacdo descritiva, exploratoria e
correlacional. Participaram 47 adolescentes seguidos numa consulta de obesidade, em Portugal. Dados obtidos
entre maio e setembro de 2018, através de um questionario constituido pela escala University of Rhode Island
Change Assessment Scale que avalia a motivagdo para a mudancga, e a escala Contour Drawing Rating Scale
gue avalia a satisfagdo com imagem corporal. Resultados: prevaléncia do sexo feminino n=33 (70,2%); idade
média: 15,51 anos. Indice de Massa Corporal médio de 29,05 kg/m2. Relativamente & motivacdo para a mudanca
de comportamentos, a dimenséo “pré-contemplacdo” é aquela que apresenta um valor médio mais elevado
(X=21,95+2,39). Os adolescentes mais velhos que se encontravam no estadio de pré-contemplagdo e
contemplagéo foram os que apresentaram maior motiva¢éo para a mudanga de comportamentos. Concluséo: os
adolescentes apresentaram na sua maioria insatisfagéo com a autoimagem e baixa motivacdo para a mudanca
de comportamentos, sendo o estadio motivacional pré-contemplacdo o mais prevalente. O conhecimento dos
estadios motivacionais permite aos profissionais de saude ajustar as estratégias de intervencao terapéutica mais
adequadas a cada adolescente.
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INTRODUCAO

sendo uma consequéncia frequentemente associada
aos distlrbios alimentares®. E presumivelmente o

A adolescéncia é constantemente considerada
pela literatura como uma etapa de grande
reorganizagdo emocional e intensa fragilidade. Os
frequentes conflitos interpessoais que ocorrem nesta
etapa podem ser geradores de perturbagdes ao nivel
das interacbes e das emogBes, 0 que torna a
adolescéncia  uma  idade  particularmente
vulneravel®.  Neste  periodo, além  das
transformacOes fisiologicas, o individuo sofre
importantes mudancas psicossociais, € moldavel, e
encontra-se recetivo as influéncias dos modelos
sociais e familiares®.

Esta fase é vista como de maior vulnerabilidade
para o envolvimento em comportamentos de risco,
que vao desde o consumo de substancias, ferimentos
autoinfligidos, consumo de Alcool, tabaco e
distarbios na alimentacdo. O excesso de peso, que
inclui a pré-obesidade e a obesidade, é considerado
como um comportamento de risco para a sadde,

principal problema de saide publica em Portugal,
verificando-se que 0 excesso de peso ja atinge
32,3% das criangas e adolescentes portugueses na
faixa etaria dos 10 aos 17 anos®.

A obesidade, estimada a epidemia do século
XXI, constitui-se uma preocupacdo crescente a nivel
mundial. Esta é considerada uma doenca cronica
ndo contagiante e a0 mesmo tempo um fator de
risco para o desenvolvimento de outras doencas
cronicas @ , que constituem as principais causas de
mortalidade e morbilidade mundial®.

O desenvolvimento do adolescente com excesso
de peso pode ficar comprometido, tal como
acontece com outras doencas crbnicas ndo
contagiantes ©, a medida que as preocupagdes com
a imagem corporal e com a definicdo da funcdo
social, bem como as questdes ligadas aos pares e &
autoestima, podem ser exacerbadas pelo
desenvolvimento de uma condicao cronica®.
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As mudancas corporais e 0 aspeto fisico
contribuem para o desenvolvimento psicoldgico e
interpessoal do adolescente, pelo que nesta fase €
essencial que os adolescentes assumam os conflitos
sobre o que veem e idealizam como estrutura ideal
do corpo. Neste contexto, pode surgir a insatisfacdo
do adolescente com a imagem que tem do seu
corpot” . A insatisfagdo com a imagem corporal é
muito prevalente na adolescéncia, e geralmente
envolve uma discrepancia entre a avaliagdo que o
adolescente faz da sua imagem corporal real e a sua
imagem corporal ideal® .

Nos adolescentes com excesso de peso e
obesidade, a redugéo e o controle do peso corporal é
uma medida fundamental a implementar. Esta
tendéncia pode ser revertida se houver um
envolvimento dos profissionais de salde no sentido
de capacitar os adolescentes a manter um equilibrio
energético saudavel® , pelo que se torna premente a
implementacdo de estratégias de prevengdo, mas
também o diagnostico precoce e intervencdo
atempada®

Reconhecendo que a abordagem terapéutica a
obesidade é marcada por um forte insucesso, torna-
se crucial repensar estratégias de intervencdo
personalizada,  especializada, organizada e
multidisciplinar, que reconheca a situacdo do
adolescente com excesso de peso/obesidade e o
incentive @  mudanca®,  considerando  as
modificacbes que ocorrem ao longo da adolescéncia
e identificando os fatores de risco associados & ndo
adeséo terapéutica®.

A utilizagdo do Modelo Transtedrico dos
Estadios de Mudanca (MTT) @@ tem-se mostrado
vantajoso na mudanca de comportamentos de
salide®™ , pelo que a Direcdo Geral da Satde (DGS)
considerou que também os individuos com excesso
de peso poderiam beneficiar da aplicacdo pratica
deste modelo. O pressuposto seria que se poderiam
conceber planos de intervencdo mais ajustados as
suas necessidades se se tivesse conhecimento do seu
grau de motivac&o para a mudanca®.

De fato, uma intervencdo para uma mudanca
pessoal requer que a pessoa e os profissionais de
salde saibam em que fase de mudanga o
adolescente se encontra® . Os autores do modelo
transtedrico relatam quatro estadios de mudanga;
pré-contemplacdo,  contemplacdo, acdo e
manutencdo. Descrevem o0s individuos que se
encontram no estadio de pré-contemplagdo como
pessoas que oferecem resisténcia & mudanga, e

dificilmente procuram ajuda para iniciar 0 processo
de mudanca. Predominantemente, a desmoralizagdo
é 0 sentimento natural que acompanha esta fase. Os
pré-contempladores atribuem a responsabilidade dos
seus problemas a fatores como configuragdo
genética, vicio, familia, sociedade ou ‘“destino”,
assumindo que esses fatores ndo sdo do seu
controlo.

A possibilidade de mudanga ocorre no estadio de
contemplacgdo. Neste, o individuo reconhece ter um
problema, tem conhecimento das vantagens e
desvantagens da mudanca, no entanto, impera certa
ambivaléncia, mas procura possiveis solucoes.

O estadio de agao corresponde a modificacéo do
comportamento-alvo através de esforgos para a
mudanca. Consiste na implementacdo do plano de
acdo individual e especifico criado pelo préprio.
Nesta fase, é notoria a alteracdo de comportamento.
A pessoa ja fez alteracOes claras e especificas
relativamente ao seu padrdo de comportamento e
esta a criar um novo, por um periodo de tempo
significativo. Considera-se 0 periodo mais ocupado
€ 0 que requer maior compromisso de tempo e
esforco.

A estabilizacdo do comportamento ocorre no
estadio de manutencdo. Este estadio € um desafio
real para todos os comportamentos de risco, a
pessoa tem que trabalhar para consolidar os ganhos
que atingiu durante a ac8o e as fases anteriores e
esforcar-se muito para evitar lapsos e reincidéncias.

Admitindo o estadio motivacional como fator
preponderante para a mudanca de comportamento
em adolescentes com excesso de peso, reconhece-se
a importancia de desenvolver estudos destinados a
sua identificacdo e aplicacdo terapéutica.

Desta forma, este estudo tem como objetivos:
Avaliar o estadio motivacional para a mudanca de
comportamento nos adolescentes com excesso de
peso, e verificar as relacbes existentes entre
variaveis

Para dar resposta aos objetivos
supramencionados, foram formuladas as seguintes
questdes de

pesquisa: Qual o estadio motivacional para a
mudanca de comportamento de adolescentes com
excesso de peso que frequentam uma consulta de
obesidade de um hospital portugués, e quais 0s
fatores que influenciam a sua motivacdo?

METODOLOGIA
estudo

Desenvolveu-se  um quantitativo,
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descritivo, analitico exploratorio e correlacional cujo
método de amostragem € ndo probabilistico, por
conveniéncia. A pesquisa foi desenvolvida na
consulta externa de um hospital distrital portugués.

A populacéo em estudo foi representada por 47
adolescentes. Os critérios de inclusdo adotados
foram: adolescentes com excesso de peso com idade
entre 14 e os 18 anos que frequentavam a consulta
externa de obesidade no periodo temporal pré-
estabelecido com diferente nimero de consultas de
seguimento da obesidade realizado. Foram
excluidos adolescentes com défices cognitivos que
comprometiam o0 correto  preenchimento  do
questionario.

A colheita de dados foi realizada por dois
enfermeiros responsaveis pela consulta de obesidade
na adolescéncia, no periodo compreendido entre
maio e setembro de 2018.

Foi solicitado aos adolescentes que antes da
consulta preenchessem um questionario, com
duracdo media de cinco minutos composto por
questdes de caracterizacdo sociodemograficas e
duas escalas, uma para avaliar a motivagdo para
mudanca, e outra para avaliar a percegdo e a
satisfacdo com a imagem corporal.

A identificacdo do estadio motivacional foi

avaliado através da escala URICA, tendo sido
utilizada a versdo adaptada e validada para a
populagéo portuguesa?. A URICA é uma escala de
likert com trés categorias de resposta e constituida
por 32 itens. O estadio motivacional em que o
adolescente se encontra é obtido pelo score obtido
nas respostas, que pode variar entre 0s 32 pontos e
0s 96 pontos, sendo a linha de corte de 48.

A percecdo e satisfacdo com imagem corporal €
obtida com aplicacdo da escala Contour Drawing
Rating Scale (CDRS), tendo sido utilizada a versdo
adaptada e validada para a populagdo portuguesa .
A escala é constituida por uma sequéncia de nove
figuras, numa sequéncia de silhuetas femininas e
outra de silhuetas masculinas, ordenadas da menos
volumosa para a mais volumosa (Figura 1). A escala
foi acompanhada das seguintes perguntas: 1. indique
a figura que mais se identifica com a sua aparéncia
atual; 2. indique a figura com a qual mais gostaria de
se parecer. A variavel “insatisfagdo com a imagem
corporal” foi obtida através da discrepancia entre a
pontuagdo correspondente a silhueta que o
adolescente percecionava como sendo a sua atual
(pergunta 1) e a que gostaria de se parecer (pergunta
2).

1 2 3 4
Figura 1. Escala de silhuetas Contour Drawing Rating Scale ( CDRS)

A presente investigacdo foi aprovada pela
Comisso de Etica da Unidade de Investigacdo em
Ciéncias da Saude: Enfermagem (UICISA-E) da
Escola Superior de Enfermagem de Coimbra

6 7 8 9

(ESEnfC), tendo obtido um parecer positivo -
Parecer N.° P491-04/2018. Foram respeitados todos
0S pressupostos éticos, e obteve-se autorizagdo dos
autores das escalas utilizadas. Todos os participantes
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assinaram termo de consentimento livre e
esclarecido. Participaram no estudo 47 adolescentes.

O tratamento dos dados foi realizado através do
programa Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS ®-) versdo 23.0. A decisdo dos designs
estatisticos (paramétricos ou ndo paramétricos) a
utilizar para o tratamento e analise de dados
adequou-se em funcdo dos seguintes critérios: o
valor de simetria, obtido através do quociente entre
0 valor estatistico da Skewness pelo erro padrdo da
medida; o valor de achatamento, obtido através do
quociente entre o valor estatistico da Kurtosis pelo
seu valor do erro padréo; a avaliacdo da aderéncia a
normalidade, através da utilizagdo do teste
estatistico de Kolmogorov-Smirnov (quando p
>0,05 as variaveis em estudo possuem uma
distribui¢do normal).

Foram aplicados os testes: t de student para
amostras independentes, analise de variancia Anova
e correlacdo de Pearson. A interpretagdo dos testes
estatisticos foi realizada com base no nivel de
significancia de o =0,05.

Relativamente ao sexo, a distribuicdo dos
adolescentes foi heterogénea, n= 33 (70,2%) do
sexo feminino e n=14 (29,8%) do sexo masculino,
com uma média de 15,51 anos. Da caracteriza¢do
relativa a residéncia dos adolescentes, a maior parte
n=37 (79,2%) reside em aldeia e vilas e apenas n=
10 (21,3%) reside em meio urbano. Constatou-se
que a maior parte n=26 (55,3%) frequentava o
ensino secundario, seguindo-se n= 21 (44,7%) que
frequentavam 0 ensino béasico. A conjugacdo do
peso com a altura dos adolescentes permitiu-nos
calcular o indice de massa corporal (IMC), (medida
considerada com valor importante por si s para
rastreamento de obesidade)®. Este oscilou entre um
minimo de 25 e um maximo de 42,88; a média
encontrada foi de 29,05 kg/m?. Em relagdo ao
excesso de peso, verificamos que a maioria dos
adolescentes era obesa, ou seja, apresentava um
IMC > 30 kg/m? sendo que quase metade da
amostra se encontra em situacdo de pré-obesidade,
com valores de IMC entre 25-29,9 kg/m? (Tabela 1).

RESULTADOS
Tabela 1. Distribuicdo dos adolescentes segundo o percentil IMC
IMC/Tabela percentis n %
Pré-obesidade (85<P <97). 23 48,9
Obesidade (P >97) 24 51,1
Total 47 100,0
n- Nimero

%- Percentagem

Quanto a motivacdo para a mudanca de
comportamento, podemos observar que nos
adolescentes em estudo a dimensdo “pré-
contemplagdo” ¢ aquela que apresentava um valor
médio mais elevado, seguindo-se a dimensdo

“contemplacdo”, ou seja predomina a distribui¢do
dos adolescentes pelas etapas que antecedem a agao,
em que o adolescente ja iniciou 0 seu processo de
mudanca (tabela2).

Tabela 2. Estatisticas descritivas dos resultados da escala motivagao para a mudanca de comportamento nos

adolescentes (URICA)

URICA i DP Minimo Maximo Minimo Maximo
Observado Observado Possivel Possivel
Pré-contemplacéo 21,95 2,39 16 24 8 27
Contemplac&o 17,77 3,61 8 24 8 27
Acdo 16,19 3,57 9 24 8 27
Manutengao 13,98 3,32 8 23 8 27
X -Média

DP- Desvio padréo

Relativamente a satisfacdo com a sua imagem
corporal, verifichimos que a maioria dos
adolescentes n=32 (68,1%) identificou a sua
aparéncia atual com a figura 7 ou superior da escala
de silhuetas Contour Drawing Rating Scale. No
entanto, apenas n=2 (4,3%) identificaram a figura 7

como a sua aparéncia ideal e nenhum adolescente
indicou como aparéncia ideal uma imagem de valor
superior na escala. Apesar de estarmos numa
populagdo de adolescentes com excesso de peso,
n=3 (6,4%) indicaram que a sua aparéncia atual se
situava na figura 4 ou inferior. Por outro lado, n=19
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(40,4%) dos adolescentes identificaram estas figuras
Como a sua aparéncia ideal.

Os resultados obtidos neste estudo ndo indicaram
gue a motivagdo se correlacione positivamente com
as variaveis género, local de residéncia, IMC nem

percecéo da imagem corporal atual versus ideal.

Por sua vez, a idade dos adolescentes correlacionou-
se positivamente com a motivagdo para a mudanca
de comportamento, nomeadamente na dimensdo
“pré-contemplacdo” e “contemplagdo” (tabela 3).

Tabela 3. Coeficiente de Correlacdo de Pearson entre a motivagdo para a mudanga de comportamento e a

idade dos adolescentes

Motivacdo mudanga comportamento
Pré-contemplacéo

Contemplac&o

Acéo

Manutengio

r p

0,289 0,049
0,321 0,028
0,215 0,147
0,263 0,074

r - Coeficiente de correlacéo de Pearson
p- Probabilidade de significancia

Do mesmo modo, também foi encontrada uma
correlagdo positiva entre a motivacdo para a
mudanca de comportamento dos adolescentes e o

nimero de consultas frequentadas, sendo que esta
correlagdo é estatisticamente significativa apenas na
dimensao “a¢do” (tabela 4).

Tabela 4. Coeficiente de Correlagdo de Pearson entre a motivacdo para a mudanca de comportamento e o
nUmero de consultas de obesidade frequentadas pelos adolescentes

Motivacdo mudanga comportamento r p
Pré-contemplagdo -0,043 0,776
Contemplacéo 0,014 0,927
Acdo 0,289 0,049
Manutengéo -0,189 0,203
r - Coeficiente de correlagéo de Pearson
p- Probabilidade de significancia

DISCUSSAO querer fazer.

Os resultados sociodemograficos do presente
estudo mostram uma populacdo majoritariamente
feminina, com um valor do IMC médio de 29,05
kg/m2. De referir que as tabelas nacionais de
referéncia da DGS consideram obesos os individuos
com IMC > 30 kg/m?. Estes valores permitiram-nos
concluir que os adolescentes da amostra tinham
todos excesso de peso, com valores médios de IMC
elevados que apontavam para a zona de transi¢do
entre a pré-obesidade e a obesidade ©. Considera-se
que estes resultados sdo alarmantes, a medida que o
adolescente com um IMC elevado tem cinco vezes
mais probabilidade de se tornar um adulto obeso,
sendo conhecido que a obesidade é preditiva do
aumento de outras comorbilidades precoces @4,

Quanto a motivacdo para a mudanca de
comportamento nos adolescentes em estudo,
constatou-se que as dimensoes ‘pré-contemplacao”
e “contemplacdo” foram as que apresentaram
valores médios mais elevados, ou seja, estes
adolescentes ainda ndo tinham consciéncia dos
comportamentos que precisavam mudar, e outros,
apesar de terem o desejo de querer mudar, ainda ndo
estavam preparados ou sequer tinham certeza de o

Os resultados da presente investigagdo sugerem
que os adolescentes que frequentaram a consulta de
obesidade apresentavam ainda uma motivacdo
predominantemente baixa para a mudanca do seu
comportamento, semelhante resultado foi obtido
noutro estudo @, onde os relatos obtidos indicavam
que grande parte dos adolescentes estava pré-
contemplativa ou contemplativa no primeiro
encontro e resistente quanto ao tratamento, sendo
que alguns assumiram que apenas estavam a
frequentar o programa por motivacdo extrinseca,
invocando que recebiam uma mesada como
recompensa.

Embora a procura pelo tratamento seja uma
caracteristica do estadio de acdo “%, a maioria dos
individuos deste estudo encontra-se no estadio de
pré-contemplacdo. Estes resultados sugerem que a
generalidade dos individuos da nossa amostra
também frequenta a consulta por motivos
extrinsecos a si, eventualmente devido a presséo de
outros e ndo por motivagao intrinseca, que surge do
proprio individuo e que envolve os seus desejos e
metas®®),

Contudo, sabemos que 0s comportamentos
extrinsecamente motivados estdo dependentes de
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possibilidades e resultados externos, considerados
preditores de baixa adesdo ao comportamento em
longo prazo, ao invés dos comportamentos
intrinsecamente motivados, que, ndo dependentes da
satisfacdo de recompensas para além da propria
satisfacdo, sdo mais facilmente mantidos ao longo
do tempo®®,

Nos adolescentes em estudo, quando solicitado
que indicassem na escala CDRS o nimero da figura
que mais se identificava com a sua aparéncia atual e
com a sua aparéncia ideal, verificou-se que na sua
maioria se mostravam insatisfeitos com a sua
autoimagem. Similarmente noutro estudo que
pretendiam examinar os fatores associados a
insatisfacdo com a imagem corporal em
adolescentes, trés quartos da amostra desejavam ter
uma silhueta corporal diferente da qual se auto-
percebiam® .

Esta insatisfagdo podera estar relacionada com a
vulnerabilidade deste grupo populacional muito
influenciado pelos ideais de beleza, baseados numa
perspetiva sociocultural, manipulado pelas redes
sociais, que os pode influir na representacdo que
fazem do seu corpo. Considerando a prevaléncia de
excesso de peso da nossa amostra, podemos
perceber que estes adolescentes tém uma percecdo
realista das suas medidas corporais elevadas.

No entanto, a maioria dos jovens da amostra
encontrava-se no estadio de mudanca de pré-
contemplagdo ou contemplacdo, 0 que permite
afirmar que, embora ndo estejam satisfeitos com a
sua imagem corporal, ndo ponderam a possibilidade
de mudar comportamentos que possam contribuir
para uma melhoria da imagem corporal. Especula-se
que 0s mesmos se tenham tornado contempladores
cronicos, onde é mais facil desejar a mudanga do
que trabalhar para ela®,

No que concerne ao nimero de consultas de
obesidade que o0s adolescentes frequentaram,
obtivemos uma média de 3,62 + 2,09 consultas. A
periodicidade das consultas recomendada pela DGS
ndo é fixa, salientando que a mesma deve ser
adequada a cada caso em particular, no entanto
sugere no minimo trés consultas entre os 10 e os 18
anos, podendo ser introduzidas, ou eliminadas,
algumas consultas em momentos especiais do ciclo
de vida das familias®” .

Estudos recentes salientam a necessidade de
maiores investimentos na educacdo permanente,
assim como em programas de intervencdo que
beneficiem o bem-estar do adolescente ®® .

O acompanhamento do adolescente com
qualidade na consulta é um desafio para qualquer
profissional de salde. O cansago, a desmotivagao, a
sobrecarga de trabalho podem complicar a
entrevista, dificultando o processo de vinculo
empético e comunicacional. E preciso que o0s
profissionais sejam capazes de ndo julgar, sejam
tranquilos, e compreendam como ocorre 0 processo
de adaptagdo a mudanga®®2%),

Neste estudo, observou-se uma tendéncia para a
idade se correlacionar positivamente com a
motivacdo para a mudanga de comportamento. Na
analise por dimensdes: verificou-se uma correlacdo
estatisticamente significativa nas dimensdes “pré-
contemplagdo” e ‘“contemplacdo”, ou seja, o0s
adolescentes mais velhos que ainda nao iniciaram
mudangas nos seus comportamentos, por se
encontrarem nos estadios de pré-contemplacdo e
contemplagdo, seriam 0s que estavam mais
motivados para mudangas nos seus comportamentos
relacionados com o excesso de peso. Esta relacéo foi
ainda mais significativa nos adolescentes que se
encontram no estadio de contemplacdo (individuo
que reconhece o problema).

Especula-se que os resultados encontrados no
nosso estudo se devam ao fato de os adolescentes
mais velhos serem reconhecidos como individuos
mais informados, assumindo um papel mais ativo
nas suas tomadas de decisdo. Deste modo,
ponderam a necessidade de mudanga, embora
apresentem dificuldades na adesdo a um plano de
mudanga comportamental. No entanto, ndo foram
identificados outros estudos para confrontar estes
resultados.

De igual modo, também foi encontrada uma
correlacio positiva e estatisticamente significativa
na dimensdo “agdo”, relativamente ao numero de
consultas frequentadas pelos adolescentes. Estes
resultados permitem-nos concluir que, a medida que
aumenta 0 numero de consultas dos adolescentes
que se encontram na fase de mudanca “agdo”, estes
tendem a evidenciar uma maior motivacdo para

mudangas evidentes e concretas no seu
comportamento, ou  para iniciar  noOvos
comportamentos.

Este aumento da motivacdo poderd estar
relacionado com um maior envolvimento do
adolescente na sua satde, ou numa melhor relacéo
de confianga no profissional que o acompanha.
Podemos ainda pensar que as estratégias
motivacionais usadas na consulta estejam mais
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adequadas a este estadio do que aos restantes.
Também estes achados ndo foram corroborados por
outros estudos.

Na interpretacdo dos resultados deste estudo,
devem ser consideradas algumas limitagbes. Os
dados apresentados e discutidos foram obtidos
através da aplicacdo de questiondrios aos 47
adolescentes que frequentaram a consulta de
obesidade no periodo pré-estabelecido. Assim,
tendo em conta a especificidade da amostra, bem
como 0 método de amostragem ser ndo
probabilistico por conveniéncia, ndo existe garantia
da representatividade da populacdo e como tal, a
leitura, interpretagdo e discussdo dos dados deve ser
efetuada com alguma ponderagdo. Outra limitacdo
prendeu-se com o facto de ndo existirem estudos em
Portugal que avaliem a motivagdo para mudanca de
comportamento através da escala URICA com trés
categorias de resposta em adolescentes com excesso
de peso/obesidade, 0 que permitiria uma melhor
comparacao dos resultados.

CONCLUSAO

Este estudo apresenta uma percentagem de
adolescentes com excesso de peso/obesidade com
uma baixa motivacdo para a mudanga e uma clara
insatisfacdo com a imagem corporal, muito
proximos de alguns estudos internacionais.

Estes resultados devem ser valorizados pelos
profissionais de saide no planeamento de
intervencdes aos adolescentes com excesso de peso.

A motivagdo interna pode ser influenciada
externamente, o que nos leva a crer que atuar sobre
a mesma pode ser a pedra angular no sucesso para
uma abordagem terapéutica, junto dos adolescentes
com excesso de peso/obesidade.

Conhecida a influéncia da motivagdo para a
mudanca de um comportamento em salde, 0s
profissionais devem procurar identificar o estadio de
prontiddo nestes individuos na primeira consulta de
obesidade, por forma iniciar um processo
terapéutico de mudanca de comportamentos com
intervengOes personalizadas ao adolescente em
avaliacdo.

No entanto, os resultados obtidos neste estudo
ndo indicam que a motivagdo se correlacione
positivamente com as variaveis género, local de
residéncia, IMC nem percecdo da imagem corporal
atual versus ideal.

Considera-se que, noutras investigagOes, seria
importante explorar outras variaveis suscetiveis de
influenciar os resultados tais como tentativas
anteriores de perda de peso, maturagao sexual.

A abordagem ao excesso de peso deve ser uma
prioridade, no entanto, torna-se crucial ampliar os
conhecimentos e competéncias dos profissionais
sobre esta tematica, por forma a serem capazes de
mobilizar todos 0s recursos existentes no seu
contexto de cuidados, planear intervencdes
personalizadas e desenvolver medidas
interdisciplinares.

MOTIVATIONAL STAGES IN BEHAVIOR CHANGE OF OVERWEIGHT ADOLESCENTS

ABSTRACT

Objective: To evaluate the motivational stage for behavior change in overweight adolescents and to verify the
relationships between variables. Method: descriptive, exploratory and correlational investigation. Forty-seven adolescents
participated in an obesity consultation in Portugal. Data obtained between May and September 2018, through a
guestionnaire consisting of the University of Rhode Island Change Assessment Scale that evaluates motivation for change,
and the Contour Drawing Rating Scale that evaluates satisfaction with body image. Results: prevalence of females n=33
(70.2%); mean age: 15.51 years. Mean body mass index of 29.05 kg/m?. Regarding the motivation for behavior change,

the "pre-conception" dimension is the one with a higher average value (X =21.95+2.39). The older adolescents who were
in the pre-contemplation and contemplation stage were the ones who were more motivated to change behaviors.
Conclusion: the adolescents presented mostly dissatisfaction with self-image and low motivation for behavior change,
with the pre-contemplation motivational stage being the most prevalent. Knowledge of motivational stages allows health
professionals to adjust the most appropriate therapeutic intervention strategies for each adolescent.

Keywords: Adolescent. Obesity. Self Concept. Motivation.

ESTADIOS MOTIVACIONALES EN EL
ADOLESCENTES CON SOBREPESO

RESUMEN

Objetivo: evaluar el estadio motivacional para el cambio de comportamiento en los adolescentes con sobrepeso, y
verificar las relaciones existentes entre variables. Método: investigacion descriptiva, exploratoria y correlacional.

CAMBIO DE COMPORTAMIENTO DE
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Participaron 47 adolescentes seguidos en una consulta de obesidad, en Portugal. Datos obtenidos entre mayo y
septiembre de 2018, a través de un cuestionario constituido por la escala University of Rhode Island Change Assessment
Scale que evalla la motivacion para el cambio, y la escala Contour Drawing Rating Scale que evalla la satisfaccion con la
imagen corporal. Resultados: prevalencia del sexo femenino n=33 (70,2%); promedio de edad: 15,51 afios. indice de
Masa Corporal promedio de 29,05 kg/m?. En cuanto a la motivacion para el cambio de comportamientos, la dimension

"precontemplacion” es aquella que presenta un valor medio més elevado (X =21,95+2,39). Los adolescentes mas viejos
gue se encontraban en el estadio de precontemplacion y contemplacion fueron los que presentaron mayor motivacion
para el cambio de comportamientos. Conclusion: los adolescentes presentaron en su mayoria insatisfaccion con la
autoimagen y baja motivacion para el cambio de comportamientos, siendo el estadio motivacional precontemplacion el
mas prevalente. El conocimiento de los estadios motivacionales permite a los profesionales de salud ajustar las
estrategias de intervencion terapéutica mas adecuadas a cada adolescente.

Palabras clave: Adolescente. Obesidad. Autoimagen. Motivacion.
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