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Prevalência

HBSC 1998 a 2010
Mantêm-se:

• AF

• Doces e refrigerantes

• Dieta

Agravamento:

• Comportamento sentado,
devido ao tempo ao
computador (tempo a ver
TV diminuiu)

• Mais Excesso Peso
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Consequências

Relações entre a obesidade e a morbilidade psicológica

(Hassink, 2007)



Resultados:
Perfis de comportamento

• Obteve-se 3 perfis com combinações diferentes dos
comportamentos de atividade física, sedentário e alimentar:
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Sedentários
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(n=678; 25%)
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Resultados
Diferenças psicossociais

Jogadores
Activos a

Grupo
Saúdáve l b

Grupo
Sedentário c

Variáve is M M M gl F
Id ad e 14 .7 a 14 .8 b 1 5.0 c 2 1 6.8 *** a< c; b < c

IM C 20 .5 a 21 .0 b 2 0.9 c 2 4 .8 ** a< b ; a< c

A u to -re gu lação 0.0 6 a 0.1 3 b -0 .2 2 c 2 3 3.6 *** a> c; b > c

M o tivação 0.0 2 a 0.1 7 b -0 .1 5 c 2 2 8.7 *** b > a> c

Satisfação co m co rp o 0.0 7 a 0.0 7 b -0 .1 3 c 2 1 1.1 *** a> c; b > c

C o n tro lo p eso N ão
sau d áve is 0 .0 9 a -0 .08 b -0 .0 7 c 2 4 .4*

a> b

C o n tro lo p eso sau d áve is -0 .10 a 0.1 6 b -0 .1 4 c 2 3 3.0 *** a< b ; b >c

Satisfação co m a vid a 7 .2 8 a 7.4 4 b 6 .88 c 2 2 8.1 *** a> c; b > c

Fe lic id ad e 0.0 5 a 0.0 7 b -0 .1 1 c 2 1 0.0 *** a> c; b > c

Sin to m as Psico lo g ico s 0 .8 4 a 0.8 3 b 1 .07 c 2 2 1.5 *** a< c; b < c

Sin to m as Fís ico s 0 .8 4 a 0.8 7 b 1 .03 c 2 1 3.8 *** a< c; b < c

P ercep ção saú d e 0.1 5 a 0.1 1 b -0 .2 2 c 2 4 0.6 *** a> c; b > c

C o m u n icação co m p ai 0 .4 2 a 0.1 3 b -0 .1 7 c 2 2 3.9 *** a> c; b > c

C o m u n icação co m m ãe -0 .03 a 0.0 8 b -0 .0 6 c 2 5 .6 ** b > c

R e lação co m a fam ília 0 .0 5 a 0.1 1 b -0 .1 0 c 2 1 2.4 *** a> c; b > c

R e laçõ es co m co le gas 0 .0 9 a 0.0 3 b -0 .1 5 c 2 9 .7 ** * a> c;b > c

C o m u n icação co m am igo s -0 .02 0 .0 3 -0 .0 4 2 1.4
Su p o rte au to n o m o
p ro fesso res -0 .05 0 .0 3 0 .01 2 1.5
Satisfação co m a e sco la -0 .20 a 0.2 0 b -0 .0 2 c 2 3 7.5 *** b > c>a

R e n d im en to acad ém ico -0 .06 a 0.2 0 b -0 .0 9 c 2 2 7.4 *** a< b ; b >c

Jogadores
Activos a

Grupo
Saúdáve l b

Grupo
Sedentário c

Variáve is M M M gl F
Id ad e 14 .7 a 14 .8 b 1 5.0 c 2 1 6.8 *** a< c; b < c

IM C 20 .5 a 21 .0 b 2 0.9 c 2 4 .8 ** a< b ; a< c

A u to -re gu lação 0.0 6 a 0.1 3 b -0 .2 2 c 2 3 3.6 *** a> c; b > c

M o tivação 0.0 2 a 0.1 7 b -0 .1 5 c 2 2 8.7 *** b > a> c

Satisfação co m co rp o 0.0 7 a 0.0 7 b -0 .1 3 c 2 1 1.1 *** a> c; b > c

C o n tro lo p eso N ão
sau d áve is 0 .0 9 a -0 .08 b -0 .0 7 c 2 4 .4*

a> b

C o n tro lo p eso sau d áve is -0 .10 a 0.1 6 b -0 .1 4 c 2 3 3.0 *** a< b ; b >c

Satisfação co m a vid a 7 .2 8 a 7.4 4 b 6 .88 c 2 2 8.1 *** a> c; b > c

Fe lic id ad e 0.0 5 a 0.0 7 b -0 .1 1 c 2 1 0.0 *** a> c; b > c

Sin to m as Psico lo g ico s 0 .8 4 a 0.8 3 b 1 .07 c 2 2 1.5 *** a< c; b < c

Sin to m as Fís ico s 0 .8 4 a 0.8 7 b 1 .03 c 2 1 3.8 *** a< c; b < c

P ercep ção saú d e 0.1 5 a 0.1 1 b -0 .2 2 c 2 4 0.6 *** a> c; b > c

C o m u n icação co m p ai 0 .4 2 a 0.1 3 b -0 .1 7 c 2 2 3.9 *** a> c; b > c

C o m u n icação co m m ãe -0 .03 a 0.0 8 b -0 .0 6 c 2 5 .6 ** b > c

R e lação co m a fam ília 0 .0 5 a 0.1 1 b -0 .1 0 c 2 1 2.4 *** a> c; b > c

R e laçõ es co m co le gas 0 .0 9 a 0.0 3 b -0 .1 5 c 2 9 .7 ** * a> c;b > c

C o m u n icação co m am igo s -0 .02 0 .0 3 -0 .0 4 2 1.4
Su p o rte au to n o m o
p ro fesso res -0 .05 0 .0 3 0 .01 2 1.5
Satisfação co m a e sco la -0 .20 a 0.2 0 b -0 .0 2 c 2 3 7.5 *** b > c>a

R e n d im en to acad ém ico -0 .06 a 0.2 0 b -0 .0 9 c 2 2 7.4 *** a< b ; b >c



Conclusões

• Múltiplas combinações de AF, alimentação e comportamento
sedentário devem ser consideradas, a fim de ajustar a
intervenção ao tipo de risco e recursos psicossociais

• O pior perfil AF + Comp sedentário + Alimentação
associa-se com maior risco psicossocial, intrapessoal e
interpessoal (mais susceptíveis de afectar as raparigas)

• AAF é garantia de melhor perfil psicossocial, mas quando
combinada com VÍDEOJOGOS, parece predizer maior risco
de Comp de controlo de peso NÃO saudáveis (jejum, diuréticos)
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Conclusões

Culpa!!!

As estratégias de prevenção e gestão do excesso de
peso poderão ser mais eficazes se:
• Privilegiarem a mudança da motivação e do contexto

interpessoal e até ambiental, comprometendo TODOS!

• Desculpabilizarem os jovens

• Adotando como meta, o PESO conseguido com o ESTILO
DE VIDA que...

É possível APRECIAR vs. É possível SUPORTAR
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