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Problemas 

  Tempo de contacto 
  Tempo entre consultas  
  Mitos na alimentação 
  Mitos na actividade física 

•  Falta de 
resultados ao 
nível do peso 

•  Adesão 
  Decisão do tratamento: 

Pais vs Adolescente? 
  Famílias disfuncionais 
  Adolescência... 
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Obesidade Pediátrica: Publicações  

  Início em 2004 
  Intervenção-Investigação 
  Entrevista motivacional e Teoria da Auto-

determinação  
  >15 trabalhos congressos nacionais 
  7 apresentados em congressos internacionais 

  Outros projectos paralelos 

Jeep3 

O Jeep3 hoje 

Casuística HSM 

Só HSM e consulta AF Idem + 8 sessões  
interactivas (EE e utentes)  

Idem + 16 semanas  
Exercício estruturado 

As sessões interactivas são realizadas segundo a lógica 
MCS (mother and child separately – Brownell, 1984) 

Sessões de Exercício  
3 x semana x 60 min.  

Follow-up aos 6, 12 e 18 meses. 
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• 220 adolescentes menores de 18 anos; 
• 55% são do sexo feminino; 
• Média idade=15 anos. 

• Início de 2008: 
•  3,2% apresentavam peso normal; 
•  24,1% excesso de peso (P ≥ 85 e < 95) e  
•  72,7% obesidade (P ≥ 95).  

• 5% cumprem critérios para cirurgia bariátrica em 
adolescentes 

Casuística HSM 

Pediatrics, 114 (1), 2004 
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A consulta... 
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Sessões 
Interactivas 
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TAREFA 
Ficha de Registo (Nº de Passos por dia) 

Objectivo 
Diário Semanas Sábado Domingo Segunda Terça Quarta Quinta Sexta 

TOTAL 
(Semanal) 

10000 Semana1 10500 

10500 Semana2 6500 

10800 Semana3 9500 12000 

11000 Semana4 

11500 Semana5 12200 

Semana6 

Semana7 

Semana8 

Grupo de Exercício 

  Exercício estruturado  
  3 sessões/semana 

 2 individuais e 1 em grupo 

  Combinação de exercício aeróbio e 
com cargas adicionais 

  Individualização da intensidade 

 RPE Borg e Escala Prazer-
Desprazer 

  Dispêndio energético de 200 a 300 
kcal/sessão 

  Avaliação da aptidão física de 2 em 2 
meses 

O que é avaliado no Jeep3 

  Indicadores de saúde cardiovascular 
  Composição Corporal 

  Peso, altura e perímetros 
  Registo alimentar 
  Actividade Física e Condição Física 

  7 day-recall (AF), Acelerometria e 
Pedómetros 

  Bateria de testes psicométricos  
  TAD no contexto do tratamento + qualidade 

de vida + imagem corporal 
  … 
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Resultados preliminares 

13 

Resultados Preliminares 
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Assiduidade Elevada 
Assiduidade Média 
Assiduidade Reduzida 

Impacto nas variáveis 
psicossociais 

Palmeira et al, SPEO 2007 
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A nossa hipótese… 

Act. Física 

Qualidade de 
Vida e Bem-

Estar 

Peso 

17 

Antes e Depois... 
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  Problemas 
  História do Jeep3 

  Como procurámos lidar com os problemas 
  Constituição da equipa 
  Aconselhamento de Actividade Física 
  O desenho actual da intervenção 

  Alguns resultados 
  Linhas Futuras 

História do Jeep3 

  Meados 2004 
  Início da colaboração 
  Definição da intervenção  

  Início 2005 
  Início da intervenção 

  Intervenção-Investigação 

  Final 2005 
  Reestruturação da intervenção 

  Adaptação do SPARK (Sallis et al, Am J Public Health; 87:1328-1334, 1997)  
  Redefinição da avaliação 

  Racional teórico  
  Teoria da Auto-determinação (Ryan & Deci, Am Psychol, 55(1), 68-78, 

2000)  

  Projectos paralelos emergentes 

  Promoção da motivação e da adesão à 
actividade física 

  Avaliação 

  Prescrição 

  Reforço da actividade física integrada no estilo de 
vida 

  Auto-monitorização 
  Modificação comportamental dirigida à adesão à 

AF 
 Estabelecimento de Objectivos 
 SPARK (Sallis et al, Am J Public Health; 87:1328-1334, 1997)  

Aconselhamento AF 
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Mecanismos  
AF-Obesidade 

AF 

Mec. Fisiológicos 
• Dispêndio calórico 
• Preservação da Massa Magra 
• ... 

Mec. Psicológicos 
• Qualidade de Vida 
• Imagem Corporal 
• Bem-estar 
• Auto-eficácia... 

Aumenta 
• Motivação 
• Recursos 
psicológicos... 

Aumenta a 
observância 

da dieta 

Aumenta a 
adesão ao 
exercício 

Controlo de 
peso 

? 

Baker e Brownell, Phys Act & Obesity, cap. 16, 2000 

Outros projectos 
  Videojogos Activos 
  Colónia de férias para adolescentes 

obesos 
  Efeito do exercício noutras patologias 

em adolescentes 
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Os Problemas 
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Os Problemas 

  Tempo de contacto 
  Tempo entre consultas  
  Mitos na alimentação 
  Mitos na actividade 

física 
  Decisão do tratamento: 

Pais vs Adolescente? 
  Famílias disfuncionais 
  Adolescência... 
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Motivação 
óptimal, 

Integração, 
Bem-estar 

Autonomi
a


Competência


Relação


Ryan & Deci, Am Psychol, 55(1), 68-78, 2000 

Racional Teórico do Jeep3 

Teoria da auto-determinação 

COMPORTAMENTO NÃO 
AUTO-DETERMINADO 

COMPORTAMENTO TOTALMENTE 
AUTO-DETERMINADO 

AMOTIVAÇÃO                         MOTIVAÇÃO EXTRÍNSECA                     MOTIVAÇÃO INTRÍNSECA 

REGULAÇÃO 

EXTERNA 

REGULAÇÃO 

INTROJECTADA 

REGULAÇÃO 

IDENTIFICADA 

REGULAÇÃO 

INTEGRADA 

Compromisso 

Recompensas 

Ego 

Culpa/vergonha 

Importância 
pessoal 

Consciência do 
valor 

Significado 
congruente 

Divertimento 

Novidade 

Desafio 

Prazer 

Continuum da Motivação 
Racional Teórico do Jeep3 

Ryan & Deci, Am Psychol, 55(1), 68-78, 2000 
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Os Problemas 

  Tempo de contacto 
  Tempo entre consultas  
  Mitos na alimentação 
  Mitos na actividade 

física 
  Decisão do tratamento: 

Pais vs Adolescente? 
  Famílias disfuncionais 
  Adolescência... 

•  Falta de 
resultados ao 
nível do peso 

• Adesão 

Os Problemas 

•  Falta de 
resultados ao 
nível do peso 

• Adesão 
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Materiais Jeep3 


