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Prevaléncia

HBSC 1998 a 2010
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* Mais Excesso Peso

(Matos, Simbes & Canha, 2000; Matos et al., 2003; 2006, 2010)



Determinantes

OMS (2006)

‘ Nutricao ‘

Comportamento
sedentario

(Cleland & Venn, 2010)

Obesidade

nos
A Adolescente

Exercicio Saude Mental




Consequeéncias

Relagcoes entre a obesidade e a morbilidade psicologica

Depressao
Perturbagao bipolar
Défice de atengdo
Ansiedade
Disturbio de oposi¢cdo/desafio

Pobreza

Negligéncia parental Depressio

Stress social ' '
Desregulagio alimentar OBESIDADE Ballxa auto-estima
Baixa autoestima Isolamento
Depressao

Compulsdo alimentar
Bullying
Baixa qualidade de vida
Stress psicossocial da familia

(Hassink, 2007)




Resultados:

Perfis de comportamento

* Obteve-se 3 perfis com combinacdes diferentes dos
comportamentos de atividade fisica, sedentario e alimentar:

Saudavel Sedentarios Jogadores ativos
(n=1140; 41%) (n=952; 34%) (n=678; 25%)

ACTIVIDADE FiSICA

Diaria AN

Desporto/EF A
ALIMENTACAO

Fruta

Vegetais 0

Refrigerantes

Doces *
COMPORTAMENTO
SEDENTARIO N

Tv

N

Video jogos
PC Os 3 com peso normal, excesso peso e obesidade!!!




Resultados

Diferencas psicossociais

Jogadores Grupo Grupo

Activos ° Ssaudavel ® Sedentario
Variaveis M M M gl F
Idade 14.7° 14.8° 5.0 2 16.8***  a<c; b<c
IMC 20.5° 209 2 4.8%* a<b; a<c
Auto-regulacdo 0.06° 0.13° -0.22°° 2 33.6*%** a>c; b>c
Motivacdo 0.02° -0.15 ° 2 28.7%%*  b>a>c
Satisfacdo com corpo 0.07° 0.07° -0.13 ° 2 11.1%** a>c; b>c
Controlo peso Nido a>b
saudaveis -0.08° 2 4.4%
Controlo peso saudaveis -0.10° 2 33.0%** a<b; b>c
Satisfacdo com a vida 7.28° 7.44° 2 28.1%** a>c; b>c
Felicidade 0.05° 0.07° 2 10.0***  a>c; b>c
Sintomas Psicologicos 0.84° 0.83° 2 21.5%%* a<c; b<c
Sintomas Fisicos 0.84° 0.87° 2 13.8%**  a<c; b<c
Percepcdo salude 0.15° 0.11° 2 40.6*** a>c; b>c
Comunicag¢do com pai 0.42° 0.13° 2 23.9%** a>c; b>c
Comunicacdo com mie -0.03° 0.08 ° 2 5.6%* b>c
Relacdo com a familia 0.05° 0.11° 2 12.4%%x* a>c; b>c
Relagdes com colegas 0.09° 0.03° 2 9.7%%x* a>c;b>c
Comunicagao com amigos -0.02 0.03 2 1.4
Suporte autonomo
professores -0.05 0.03 2 1.5
Satisfagdo com a escola -0.20° (m 2 37.5%%* b>c>a
Rendimento académico -0.06 ° 0.20° 2 27.4% %% a<b; b>c




Conclusoes

 Multiplas combinagdes de AF, alimentacao e comportamento
sedentario devem ser consideradas, a fim de ajustar a
intervencao ao tipo de risco e recursos psicossociais

e O pior perfil ¥ AF + A\ Comp sedentario + W Alimentaco
associa-se com maior risco psicossocial, intrapessoal e
interpessoal (mais susceptiveis de afectar as raparigas)

A ANAF é garantia de melhor perfil psicossocial, mas quando
combinada com A\ VIDEOJOGOS, parece predizer maior risco
de Comp de controlo de peso NAO saudaveis (jejum, diuréticos)



Conclusoes

As estratégias de prevencao e gestao do excesso de
peso poderao ser mais eficazes se:

* Privilegiarem a mudanca da motivacao e do contexto
interpessoal e até ambiental, comprometendo TODOS!

* Desculpabilizarem os jovens

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

E possivel APRECIAR vs. E possivel SUPORTAR
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