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Caracterizacdo e apresentacio dos resultados preliminares do programa PETIZ,

promotor de exercicio fisico para criancas dos 9 meses aos 5 anos de idade.

Resumo

A inatividade fisica tem sido referida ao longo do tempo, como um dos maiores problemas
de satde publica do presente século. Estudos mais recentes indicam que ha um aumento
significativo da inatividade fisica nas criancas, e desta forma o comportamento sedentario das
mesmas associam-se, a consequéncias negativas na sua saude fisica e psicologica.

A implementagdo de programas comunitarios em idades precoces ¢ importante, assim
sendo, surge o programa PETIZ (Fisica Exercise for Toddlers and Infants in Family) como
pioneiro em Portugal, e tem o objetivo de intervir de forma direta na AF, comportamento
sedentario, competéncia motora e educacao alimentar em criancas de faixas etarias entre os 9
meses € os 5 anos de idade.

O estudo ¢ semi-experimental com intervencdo de exercicio fisico e comportamental com
a duracdo de 3 meses baseada na familia, através de sessoes estruturadas de exercicio com os
bebés e um dos seus progenitores e para complementar houve sessdes estratégicas no
comportamento, que envolviam os pais. Como o proprio titulo indica pretende-se caracterizar
e apresentar os resultados preliminares do programa PETIZ, como promotor de exercicio fisico
em criancas dos 9 meses aos 5 anos de idade.

A partir do mesmo conseguimos obter novas evidéncia para os efeitos a longo prazo da
promocao de um estilo de vida saudavel, e de igual forma vimos o impacto da ginastica em

bebés como ferramenta de intervengdo em diferentes contextos do quotidiano.

Palavras Chave: atividade fisica, habilidades motoras fundamentais, ginéstica, influéncia

parental, comportamentos saudaveis, literacia fisica



Characterization and presentation of the preliminary results of the PETIZ program,

physical exercise promoter for children from 9 months to 5 years old.

Abstract

Physical inactivity has been referred to over time as one of the greatest public health problems
of the present century. More recent studies indicate that there is a significant increase in physical
inactivity in children, and thus their sedentary behaviour is associated with negative

consequences on their physical and psychological health.

The implementation of community programs at an early age is important, so comes the
PETIZ (Exercise for Toddlers and Infants in Family) program as a pioneer in Portugal, and
aims to intervene directly in PA, sedentary behaviour, motor skills and food education in
children aged 9 months to 5 years. Characterization of the presentation of preliminary results

of PETIZ program, physical exercise promoter for children from 9 months to 5 years old.

The study is semi-experimental with family-based 3-month physical and behavioural
exercise intervention through structured exercise sessions with the infants and one of their
parents and to complement there were strategic behavioural sessions involving the parents. As
its title indicates, it is intended to characterize and present the preliminary results of the PETIZ
program as a physical exercise promoter in children from 9 months to 5 years old. From this
we have gained new evidence for the long-term effects of promoting a healthy lifestyle, and we
have also seen the impact of gymnastics on babies as an intervention tool in different everyday

contexts.

Keywords: physical activity; fundamental motor skills, gymnastic, parental influence,

healthy behaviour, physical literacy
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Introducao Geral




Introducio Geral

No ambito do mestrado em exercicio fisico e saude, orientada pela Professora Doutora
Maria Jodo Lagoa foi desenvolvida a dissertacdao e integrada no programa PETIZ (Physical
Exercice for Toddlers and Infants in Family). Este programa decorreu no Instituto Universitario
da Maia com o apoio do centro de Investigacdo em desporto, saide e desenvolvimento humano
(CIDESD). Aquando da apresentacdo dos projetos este foi o que me suscitou mais interesse
tanto a nivel pessoal como profissional.

Existe uma escassez da literatura em Portugal deste tipo de programa, e sdo poucos aqueles
que intervém nestas faixas etarias. Isto demonstra uma falta de oportunidade para as criancas
praticarem exercicio fisico estruturado, reprimindo um estilo de vida mais saudavel. Alguns
dos estudos mais recentes t€m vindo a demonstrar que a ginastica como modelo de exercicio
fisico, ¢ eficaz no desenvolvimento das habilidades motoras, como na manipulagdo de objetos
em criangas. Estas melhorias ndo prejudicam os movimentos de locomoc¢ao ou de coordenagao
motora geral das mesmas, e ¢ aconselhavel iniciar uma pratica regular de exercicio de forma a
tornar o estilo de vida das criangas mais ativo e melhorar a sua satude.

Temos assim como principal objetivo da persente dissertacdo € caracterizar o programa de
intervengdo de exercicio fisico PETIZ e promover comportamentos saudaveis para bebes e
criancas em idade pré-escolar portuguesas intervindo de forma direta na AF, comportamento

sedentario, bem como na educagado parental.

1.2. Objetivos Especificos

Existem estudos que implementam programas de exercicio estruturado no crescimento das
criangas, e revelam a importancia de haver atividade fisica desde uma tenra idade, Akin et al.,
(2013) realizou uma investigagao de 12 semanas usando a ginastica para descobrir qual o efeito
da mesma nas habilidades de equilibrio dinamico em criangas dos 4 aos 6 anos, verificando-se
resultados positivos. J& num ponto de vista de controlo postural nas criangas com e sem
informagao visual, (Garcia, Angelo, Rocha, Maria, & Barela, 2011) utilizaram a ginastica como
forma de treino e avaliaram a evolu¢dao destas capacidades em criangas com idades
compreendidas entre os 5-7 anos e os 9-11 anos.

Recorreu-se a literatura de outros paises onde estes tipos de programas sdo mais frequentes
para sustentar os objetivos, assim pretendeu-se demonstrar: (1) a importincia que o exercicio
no desenvolvimento das habilidades motoras fundamentais nas criangas durante a 1* infancia;

(2) o papel dos pais no desenvolvimento das criangas durante a 1* infancia; (3) demonstrar o



efeito da ginastica na melhoria das habilidades motoras nas criancas durante a 1* infancia. A
prevaléncia da inatividade fisica ¢ elevada, onde as criangas ndo cumprem as diretrizes da
atividade fisica e comportamento sedentario (Mota et al. 2016).

As Habilidades Motoras Fundamentais (HMF) sdao reconhecidas como as habilidades que
fazemos ao longo do dia (correr, apanhar, saltar e atirar). Criangas com niveis elevados de HMF
estdo positivamente associadas a participagdo em comportamentos ativos (David et al., 2010).
E de extrema importancia encontrar formas mais efetivas para desenvolver estas competéncias
em criangas (Barnett, Beurden, Morgan, Brooks, & Beard, 2008) estas encontram-se divididas
em trés areas: locomogio, controlo de objetos e habilidades de estabilidade. E importante haver
cada vez mais programas de intervencao com caracteristicas de exercicio fisico estruturado para
que, estas criancas quando atingirem a idade adulta serem autobnomas, a terem auto percecao de
competéncia motora e saudaveis. A partir do PETIZ pretende-se também intervir no sistema
familiar, nomeadamente aconselhar para uma alimentacdo saudavel e equilibrada em
concordancia com um estilo de vida ativo. A implementagdo de regras e ensinamentos aos pais
podem resultar em comportamentos mais saudaveis nos seus lares. Uma alimentacao apropriada
conciliada com atividade fisica sdo componentes fundamentais para estas estratégias

(Gottesman, Gunner, & Eissa, 2005).

1.3. Organizacio dos Capitulos da Tese

Realizou-se num primeiro capitulo uma revisdo de literatura sobre topicos importantes
devidamente sustentados com os estudos mais recentes. Devido a escassez da literatura
existente relativamente a programas com intervencao estruturada de exercicio fisico procedeu-
se arealizacdo de dois estudos, abordados no capitulo 2: 1) realizou-se uma revisao sistematica
intitulado de estudo 1 “O efeito de um programa de exercicios para a promocao de um estilo de
vida ativo e o desenvolvimento de habilidades motoras. Uma revisdo sistematica”, de forma a
observar quantas intervengdes abrangem o exercicio fisico nestas faixas etarias; 2) o estudo
“Estudo de prevaléncia dos comportamentos das criancas e dos pais do programa PETIZ”. Para
finalizar no capitulo III foi feita uma discussdo final e consideragdes gerais dos estudos

apresentados na Dissertacao.



Capitulo I — Revisiao da Literatura




Revisao de literatura
1.1. O desenvolvimento motor na infancia

O conceito do desenvolvimento motor durante o crescimento das criangas ganhou mais
atencao desde 1960 (Gallahue, Ozmun, & Goodway 2012), onde a investigacdo focou-se na
aquisicdo de padrdoes de movimento fundamentais e a sua maturagdo, em especial as
caracteristicas, mecanismos e componentes de comportamento das HMF (Halverson, 1960).
Existem duas perspetivas que explicam o desenvolvimento das habilidades de movimento, um
modelo de processamento de informagao desenvolvido por Fitts and Posner (1967) e uma teoria
de sistema dindmico por Newell (1986), no entanto estas duas precisam de ser melhor
compreendidas. O modelo teodrico proposto por (Gallahue & Ozmun 2006), descreve e explica

a relagdo entre a idade e o crescimento no processo do desenvolvimento motor.

1.1.1. Estagios do desenvolvimento motor na infancia

A literatura tem demonstrado que a melhor fase para a aprendizagem e desenvolvimento
da competéncia motora ocorre na infancia, tendo em conta que existe uma sequéncia logica de
modifica¢des nos movimentos, apesar de estes diferirem entre as criancas (Rudd et al., 2015) .
Apesar disto ha sempre a possibilidade de um individuo ndo aperfeigoar as suas capacidades se
este ndo for submetido a varios estimulos. Adicionalmente, os referidos estimulos deverdo
respeitar os estdgios de desenvolvimento motor: a fase do movimento reflexivo, que acontece
dos quatro meses até ao primeiro ano de idade; fase de movimento rudimentar que vai do
primeiro até ao segundo ano de vida; fase do movimento fundamental, dos dois aos sete anos
de idade e a fase em que especializacdo o movimento que comega a partir dos sete anos de idade
(Brien et al., 2016). Na fase de movimento reflexivo, desenvolvem-se reflexos primitivos como
do pescogo, reflexos posturais (endireitar o corpo, gatinhar); durante a fase rudimentar sdo
estabelecidos diversos padrdes que envolvem o controlo da cabega, pescogo e do corpo, como
também manipulagdo de objetos e de locomocao; ja na fase fundamental, este € um periodo de
tempo em que as criangas comegam a experienciar € a explorar o potencial dos seus movimentos
até chegarem aos mais complexos; por fim na fase de especializacdo as criangas ja tem um
dominio maior das suas capacidades e habilidades e comecam a incorporar as mesmas num
processo de aprendizagem de um desporto particular de forma a comegarem a participar de

forma mais ativa nestas atividades (Dolenc & Malej, 2010).



1.2. Competéncia Motora

A competéncia motora, (Gallahue et al, 2012) define-a como a capacidade de executar
varias habilidades de movimento como: correr, pontapear, saltar e atirar. Afirma também que
estas habilidades podem ser separadas em trés: locomotor ou de locomogdo (correr, saltar,
deslizar, galopear); controlo de objetos ou manipulagdo (driblar, chutar, atirar, apanhar) e
estabilidade ou equilibrio (habilidades ndo locomotoras como rebolar, dobrar e torcer). Gabbard
et al., (2011) classifica estes trés grupos da seguinte forma: 1) locomogao, permite deslocar o
individuo de um espago para o outro; 2) equilibrio, envolve o minimo de movimento ou sem
movimento da base de suporte, como ficar apoiado s6 num pé; 3) manipulacdo, que inclui
movimentos finos das maos e habilidades mais globais que envolvem o controlo de objetos com
as maos e pés. As habilidades de estabilidade (Rudd et al., 2015), podem e devem ser usadas
juntamente com outras ferramentas, de forma a dar mais oportunidades as criangas de
aprenderem. Estas trés vertentes das habilidades juntas sdo apelidadas de HMF e considera-se
que as mesmas sao o alicerce que ira permitir criar sequéncias de movimento, para utilizarem
em cenarios especificos, organizados ou nao organizados nas suas atividades fisicas tanto em
crian¢as como na adolescéncia. Os beneficios da atividade fisica na infancia ¢ na adolescéncia
comecam a estar bem estabelecidos (Strong et al., 2005), apds haver uma identificacdo dos
fatores intrapessoais, das habilidades de comportamento, fatores sociais e culturais e também
do ambiente que influenciam e determinam a atividade fisica. As consequéncias da inatividade
fisica podem ser varios quando atingirem a idade adulta, tais como a obesidade, a resisténcia a
insulina, capacidade cardiorrespiratoria (Wyer, 2009), como tal ¢ importante haver sempre

atividade fisica na infancia e dar continuidade da mesma na adolescéncia.

1.2.1. Definicao de habilidades motoras fundamentais

Anteriormente ja identificadas, as HMF sdo consideradas como sendo a base de padrdes de
movimento mais avancgados tipicos das atividades diarias e de desportos (Garbeloto, Pacheco,
Basso, & Tani, 2016). Os primeiros cinco anos de vida caracterizam-se pelo surgimento de uma
vasta variedade de habilidades motoras globais e finas, onde estas habilidades motoras
fundamentais emergem mesmo antes do nascimento e ao longo dos primeiros anos de vida, sdo
adquiridas e aperfeicoadas (Utley & Astill, 2008). Um aspeto importante quando se inicia as

criancas na aprendizagem das HMF ¢ fazer com que elas percebam as competéncias de forma



a executarem com sucesso as mesmas, (Barnett et al., 2009) encontraram a percecdo das
competéncias mediante a competéncia de controlar objetos e autorrelatos da atividade fisica.

Nas habilidades de movimento, aborda-se a locomo¢dao, como sendo um aspeto
fundamental no desenvolvimento de uma crianga de forma a esta ter a capacidade de se mover
de um local para outro, e caso ndo consigam dominar estas capacidades, pode resultar em lesdes
(Davids, Button, & Bennett, 2008). Podem ser categorizadas em duas: habilidades locomotoras
basicas (correr, saltitar a saltar); e habilidades locomotoras complexas (combinagdo de
habilidades) (Gabbard, 2011).

E discutido por Almond (2014) que as listas das habilidades motoras fundamentais nio sio
abrangentes o suficiente e que as classificacdes das mesmas levam a que as criangas participem
apenas e sO num numero limitado de modalidades e atividades, assim sendo s6 vao transferir
capacidades limitadas. A coordenacao motora pode ser ligada a habilidade de modular padroes
de movimento para atingir valores de performance num ambiente dindmico (Davids, Button, &
Bennett, 2008), como a cogni¢do e o desempenho das criangas na escola, onde existe uma
melhoria da desempenhar fungdes, memoria e capacidade de pensar (Tomporowski, Mccullick,
Pendleton, & Pesce, 2015). A melhoria das habilidades de controlo motor sdo bastante
importantes, estando estas diretamente associadas a uma saude melhor e a mais atividade fisica
(Stodden, 2014)

Os quadros do desenvolvimento destas competéncias no panorama atual nestas idades
encontram-se incompleto (Giblin, Collins, & Button, 2014). Existe uma falha enorme na forma
como abordamos a pesquisa das HMF, e tudo isto deve-se as perspetivas tedricas de como se
deve desenvolver estas competéncias. Temos presentes duas linhas de pensamento
relativamente a aprendizagem motora, controlo motor e desenvolvimento motor; 1) o modelo
de processamento de informacao de Fitts e Posner (1964); 2) a teoria de um sistema dinamico

introduzido por Newell (1986).

1.3. A importancia de um estilo de vida ativo na infiancia

As HMF permitem que as criangas se movimentem melhor, desta forma este mesmo
movimento € o centro da vida das criangas (Gallahue, 2002), negar as oportunidades de colher
os beneficios da atividade fisica ¢ negar-lhes a oportunidade de experimentarem a alegria do
movimento. H4 um aumento na evidéncia que as criangas modernas sao cada vez menos ativas
que o expectavel, e € relevante que a falta de um estilo de vida saudavel ¢ um determinante para

haver riscos de doengas mais tarde (Williamson, Paton, & Grant, 2005). Uma crianga com



niveis elevados de habilidades de movimento estd favoravelmente relacionada com alguns
desfechos, como a atividade fisica e como o peso das criangas (Lubans et al., 2010), porventura
estes niveis altos de competéncia motora levam a uma adolescéncia mais ativa fisicamente
(Jaakkola, Huotari, Watt, & Liukkonen, 2015). Programas de intervencao na primeira infancia
sd0 necessarios, € a0 melhorar habilidades de movimento nessa fase pode ter um efeito positivo
na saude durante a propria infancia como também mais tarde na vida (McDaid, et al., 2011). As
criangas que possuem niveis baixos de habilidades podem entrar numa espiral negativa, uma
percecao menor das competéncias do movimento, baixando assim os niveis de atividade fisica
e aumentando o risco de consequéncias ao nivel da satde, nomeadamente a obesidade
(Langendorfer, Roberton, Rudisill, Garcia, & Garcia, 2014). Adicionalmente, h4 cada vez mais
evidéncias que o risco de obesidade infantil comega nos primeiros anos de vida e mesmo
presente na gestacdo e mesmo antes da gravidez devido ao peso da mae ou influéncias de

geracdes anteriores (Nader, Huang, Gahagan, Diego, & Kumanyika, 2012).

1.3.1. Recomendacdes da atividade fisica

A relevancia de um estilo de vida ativo durante a infancia levou a criagdo de guias para
uma melhor compreensao do que deve ser feito, o objetivo destas “guidelines™ sao providenciar
recomendacdes para um melhor aproveitamento das 24h por parte das criangas ao longo do seu
dia, como o tempo que se devem manter ativas ou a dormir, e o tempo que devem passar numa
atividade evitando o sedentarismo (Tremblay, 2017) Criangas com menos de 1 ano devem ser
fisicamente ativas varias vezes ao dia de diversas formas, de forma muito particular através de
atividades no chao. Para as criangas que ainda nao sdo suficientes moveis inclui 30 minutos de
barriga para baixo “tummy time” ao longo do dia enquanto acordadas. Do primeiro ano de vida
até ao segundo as criancas devem realizar 180 minutos de variadas atividades a qualquer tipo
de intensidade, isto inclui de moderada a vigorosa ao longo de um dia. No entanto quanto mais
melhor. No que toca a criangas dos trés anos aos quatro deveram realizar 180 minutos de
atividade fisica a qualquer tipo de intensidade dos quais 60 minutos sao moderados a vigorosos
ao longo do dia. Relativamente ao tempo de sedentarismo nas criancas as ultimas
recomendacdes dizem que as criangas com menos de 1 ano ndo devem andar mais de 1h seguida
em carrinhos, ou sitios que estdo presos sem qualquer tipo de movimento. Nao ¢ de todo
aconselhavel que estejam frente a um televisor, mas sim em interagao com os pais.

Do primeiro ano de vida até ao segundo as criancas nao devem permanecer sentadas por

muito tempo, serd sempre aconselhdvel nunca passarem mais de 1lh seguida sem



movimentarem-se. A televisdo continua a ndo ser recomendada como também os jogos de
computador. No entanto para as criangas com 2 anos de idade ja podemos introduzir o chamado
“screen time”, mas nunca ultrapassar 1 hora. A interagdo com os pais ¢ sempre aconselhavel.
Dos trés anos até aos quatro, as recomendacdes nao se alteram muito. Nunca devem passar mais
de 1h sem qualquer tipo de movimento, o “screen time” devera ser limitado a menos de lhe a
interacdo com os pais continua a ser vivamente recomendada. Relativamente a fase de sono da
crianca, apesar de nao avaliarmos a mesma, durante um periodo de 24 horas, surgem
“guidelines” de forma a haver um controlo maior desta fase. Nas criangcas com menos de 1 ano
cria-se uma separagao dos 0 meses aos 3 meses em que devem ter pelo menos 14 a 17 horas de
sono de qualidade, enquanto dos 4 aos 11 meses devem dormir/descansar entre 12 a 16 horas.
Entre o primeiro ano de idade até¢ ao segundo estas devem ter pelo menos 11 a 14 horas de
descanso, incluindo estas sestas, sono regular e o tempo de acordar. Finalmente dos 3 aos 4

anos de idade o tempo de sono ja diminui para as 10 as 13 horas de descanso.

1.3.2. O exercicio fisico na infancia

Para atingir as recomendagdes necessdrias para o exercicio, considera-se o inicio da
infancia como um periodo ideal para o desenvolvimento das habilidades de movimento
(Gallahue,Ozmun, & Goodway, 2012). Um nivel alto de proficiéncia motora durantes os
primeiros anos de idade € associado a alto nivel de atividade fisica no futuro (Cliff, Okely,
Smith, & McKeen, 2007). Foi estabelecido que as habilidades/competéncias motoras
fundamentais afetam as criangas fisicamente, socialmente como também no desenvolvimento
cognitivo (livonen & Sciences, 2013). Mais recentemente numa intervencdo realizada a
criancas fora do horario escolar, estudou o comportamento das criangas tanto a nivel de
atividade, sedentarismo e tempo de ecra (Maher et al., 2019), onde foi possivel observar que
estas praticam muito pouco exercicio e passam demasiado tempo frente ao ecra, desta forma a
implementag¢do de programas de exercicio traduz-se um fator importante para uma melhor
saude no futuro. A importancia da literacia fisica e da aprendizagem dos movimentos
fundamentais estd muito presente nesta idade porque € a partir desta altura que estamos mais
recetiveis a assimilar estas competéncias. A literacia fisica ¢ uma fundacdo muito importante
para o desporto e educagdo, ¢ o desenvolvimento das capacidades de movimento que permitem
a crianga mover-se com mais confianga € com um controlo maior, permitindo também que haja
uma maior percecao do que haja a sua volta (Mandigo, Francis, Lodewyk, & Lopez, 2009). O

conceito de literacia fisica, descreve-se como, ajudar as criangas a movimentarem-se €



enfrentarem os ambientes que vao estar sujeitos ao longo da vida, usando o processo cognitivo
como ferramenta (Longmuir et al., 2015); no panorama do exercicio ¢ muitas vezes associada
as HMF (habilidades locomog¢dao, manipulacdo e controlo de objetos e habilidades de
estabilidade), no entanto incluem da mesma forma habilidades fundamentais de “jogo”, mais
especificas e direcionadas a uma modalidade. Criangas literadas construem facilmente as suas
capacidades e permitem serem mais criativos com o que aprenderam (S. D. L. Santos,
Memmert, Sampaio, Leite, & Abraham, 2016).

O exercicio fisico esta ligado a diversos fatores de satde, bioldgicos a nivel de maturagdo
ou mesmo no desenvolvimento do seu comportamento (Activity & Group, 2005), a evidéncia
¢ bem forte e afirmam que héd efeitos na saude musculosquelético, comportamentos
cardiovasculares, adiposidade nas criangas com excesso de peso € na pressao sanguinea em
criancas com hipertensdo. H& evidéncia que, niveis altos de satde cardiorrespiratéria na
infancia estdo positivamente associados a perfis de saude mais estaveis na adolescéncia, que a
forca muscular e a sua melhoria ao longo dos anos est4 inversamente associada as mudangas na
adiposidade e o risco de morte numa fase mais tardia da vida ¢ mais baixo (Ruiz, Artero, Artero,
Ortega, & Sjo, 2009). Num estudo de intervengdo, foi possivel observar que através de um
programa FITT (frequéncia, intensidade, tempo e tipo) nas aulas de educacao fisica, as criangas
atingem progressos grandes na componente fisica tanto a nivel aerdbico como muscular
(Education & Sad, 2017).

A literatura tem evidenciado que a participagdo em desportos de recriagdo ¢ extremamente
benéfico para as criangas € a sua saude em diversos fatores, e oferecem um potencial enorme
para a melhoria da atividade fisica como também a saude mental e social (Elsborg et al., 2019).
Em outro contexto da pratica de exercicio, o meio aquatico, estudaram os efeitos do exercicio
aquatico na mobilidade funcional de criangas dos 6 aos 30 meses onde obtiveram resultados
satisfatorios e benéficos (Mcmanus & Kotelchuck, 2007), enquanto que o sucesso na
participacdo em atividades estruturadas, jogos e modalidades desportivas, exige um certo grau
de competéncias em varias habilidades fundamentais de movimento (correr, apanhar, atirar,
saltar, equilibrio) (Logan, Paulo, Eva, & Robinson, 2015). Contudo de acordo com a pesquisa
realizada para esta dissertagdo ndo surgiram estudos realizados até a data que trabalham com
criancas de idades compreendidas entre os 9 meses € os 5 anos, isto ¢ durante a primeira
infancia. Os acelerdmetros usados numa intervencao em criangas dos 12 aos 36 meses, mostra-
se como um método valido e fidvel para avaliar as criangas nestas faixas etdrias (Hager et al.,

2016).
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1.4. O papel dos pais na promocio de um estilo de vida ativo

1.4.1. O apoio parental para a atividade fisica dos filhos

Para que as criangas tenham um papel mais ativo no exercicio fisico, existe uma peca fulcral
e determinante neste comportamento, os Pais, tendo em conta que grande parte da educagao
que as criancas recebem parte de casa, do ambiente em que estdo inseridos e do exemplo que
advém do meio familiar. A privacao de recreagdo por longos periodos de tempo, permitirem
que as criangas passem mais de 2 horas a ver televisdo e que desta forma nao facam parte de
pelo menos 1 hora de atividade fisica moderada, sdo fatores de risco bem presentes na sociedade
atua (Gottesman et al., 2005). O exercicio fisico ¢ muito importante e que, a educacao fisica
escolar representa um grande meio para a promogao e desenvolvimento das capacidades das
criancas em idade escolar. Sao muitos os fatores que influenciam os comportamentos das
criangas, incluindo os préprios colegas, professores e os pais (Trost et al., 2003).

Apesar de todo o apoio que pode ser fornecido e oferecido as criangas os pais, sdo sem
davida os principais influenciadores, sendo eles as figuras mais importantes no
desenvolvimento e na tomada de decisdes em relacao ao estilo de vida dos seus filhos (Bar-On
et al., 2001). E essencial os pais encorajarem e darem oportunidades aos seus filhos para que
estas se possam motivar cada vez mais, especialmente quando se fala em AF, de forma a
promoverem um estilo de vida saudavel (Shen et al., 2018). Existem duas maneiras nas quais
os pais podem influenciar os seus filhos, a serem um modelo a seguir ou entdo motivarem de
forma verbal (Olivares, Cossio-bola, Gomez-campos, Almonacid-fierro, & Garcia-rubio,
2015).

Observa-se que os pais percebem o quanto influenciam os filhos na pratica da atividade
fisica dos seus filhos, no entanto existem diversas barreiras, centradas num clima inapropriado
e a falta de recurso econdémicos para oferecem uma AF estruturada (Ryan et al., 2015).
Realizarem atividades juntos como caminhar, andar de bicicleta, visitar o parque ou mesmo
proporcionarem jogos ao ar livre permitem estabelecer uma ponte entre atividade e diversao
(Gottesman et al., 2005), apoiarem nos momentos de sucesso mas estarem também presentes
durante as alturas dificeis, encorajar hébitos de vidas sauddvel e sempre que tiverem
oportunidade de darem uma prenda escolher presentes que seja possivel de fazer exercicio. Sao
alguns destes fatores que permite haver uma estrutura mais pormenorizada de forma a tornar as

criangas e a relagdo com os pais melhor e mais ativa.
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1.4.2. Programas de Intervencio para a promocio de um estilo de vida ativo com
pais e filhos

A influéncia que os pais tem no comportamento dos seus filhos ¢ bastante relevante,
portanto, fazer uma interven¢ao ndo sé nas criangas, mas principalmente nos pais de forma a
conseguirem realizar mudangas positivas e mais duradouras pode trazer melhorias
significativas a satide ndo s6 das criangas como dos proprios pais (Gottesman et al., 2005). Ao
longo do tempo o risco de doenca nas criangas vai aumentando devido a inatividade fisica das
mesmas, doencas como obesidade torna-se cada vez mais uma epidemia global e com tendéncia
a aumentar tanto em paises desenvolvidos como também paises em desenvolvimento (Flynn et
al., 2006). Para além da obesidade o risco acrescido de terem diabetes tipo II aumentou, como
também a possibilidade de sofrerem problemas cardiovasculares (Goran, Ball, & Cruz, 2003).
Tendo em conta estes riscos acrescidos através da inatividade fisica, num estudo de Nader et
al., (2012) coloca-se a questao da saude da mae durante a gravidez e das praticas alimentares e
de vida que estas tém, tendo em conta que pode influenciar o peso da crianga a nascenga, desta

forma serd importante comegar ja nesta altura com intervencgdes orais para alertar os riscos.
Uma intervengao aos pais por aconselhamento sobre atividade fisica, pode influenciar ou
ndo o nivel de apoio para a pratica da mesma dos filhos. Os pais foram avaliados através de um
acelerdmetro como também um questiondrio ambiental de atividade fisica e familia, tendo
como conclusdo um aumento significativo na pratica do exercicio fisica das criangas que
recebiam nivel de apoio mais alto por parte dos pais, em compara¢do com as criangas que nao
recebiam tanto esse apoio (Laukkanen et al., 2017). O programa “Healthy Dads, Healthy Kids
avaliou os pais e os seus respetivos filhos através de uma pequena bateria de testes, onde se
verificou um aumento positivo da AF nos pais, enquanto os filhos para além de terem
aumentado a AF obtiveram também um aumento na média de nimeros de passos por dia
(Morgan, Barnett, Cliff, Okely, Scott, Cohen & Luban, 2013). Geralmente os Pais e as Criancas
influenciam-se de forma direta nos seus comportamentos, criar um ambiente de exercicio fisico
aumenta significativamente os niveis de atividade nas criangas, € a restri¢ao do tempo de ecra
melhora o comportamento sedentario (Sleddens, Gubbels, Kremers, Plas, & Thijs, 2017). 5-7

anos, 3-4 anos, 6-7 anos
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1.5. O efeito de um programa de ginastica no desenvolvimento motor durante a infincia

Os programas de intervengdo que promovem um estilo de vida melhor e mais ativo,
desenvolve-se a partir de criar oportunidades de aprendizagem desde o inicio da infancia. A
ginastica durante alguns anos foi considerada uma atividades enriquecedora nas aulas de
educagdo fisica na escola, no entanto a sua importancia foi decaindo ao longo do tempo (Wright,
2011). Burton et al., (1998) refere que a educacao fisica deveria ser consistente com o modelo
tedrico das competéncias das habilidades de movimento. O desenvolvimento motor ¢
melhorado quando as criangas crescem num ambiente de aprendizagem que oferecem multiplas
oportunidades para participarem em atividades apropriadas para o desenvolvimento motor
(Dania & Venetsanou, 2017a), a ginastica ¢ uma dessas atividades que oferece as criangas a
possibilidade de aprenderem a mexer o corpo incluindo no seu processo saltar, correr, rebolar,
balangar, estabilidade e equilibrio dinamico (Yilmaz & Sicim-sevim, 2018). Uma atividade
orientada e focada a volta do desenvolvimento das habilidades deve estar inserida num
ambiente sem pressdo (Halliburton & Weiss, 2002). Ao longo das aulas as criangas tém
oportunidade para experimentar movimentos novos € as suas competéncias motoras estdo em
constante evolucao, este tipo de experiéncia pode levar a sentimentos opostos, sucesso ou falha,
desta forma a educagdo fisica torna-se um ambiente educacional que cria um grande impacto
na crianca (Gehris et al., 2010). Um dos pontos que t€ém vindo a ser estudado mais recentemente,
envolve a parte cognitiva e quais os beneficios que o exercicio pode trazer as criangas, € a
ginastica ¢ uma modalidade que trabalha bastante a parte motora como também cognitiva e
melhora de forma clara a resposta a um movimento, como também a memoria espacial Hsieh,

Lin, Chang, & Huang, (2017).

Um programa de ginastica recreacional tem que ser uma atividade para todas as criancas e
nao sé para aqueles que demonstram talento, visto que oferece imensos beneficios e ¢ divertido
e criativo, desta forma o seu desenvolvimento motor melhora significativamente (Dania &
Venetsanou, 2017b). A gindstica promove uma grande evolucdo no controlo postural das
criancas (Garcia et al., 2011), e os beneficios, sdo vistos como positivos, tendo em conta que €
necessario um grande controlo e equilibrio para realizar esta modalidade (Garcia, Angelo,
Rocha, Maria, & Barela, 2011). O dominio das bases da gindstica provoca uma melhoria das
HMF e torna-se um pré-requisito para uma aprendizagem mais complexa das habilidades
(Culjak, Miletic, Kalinski, Kezic, & Zuvela, 2014). Juntar esta mesma atividade a uma vida

diaria mais ativa pode aumentar de forma geral as suas habilidades. Esta melhoria esta
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relacionada com o uso das habilidades sensoriais que a modalidade provoca, podemos ver assim
que , a participagdo de criangas em programas de interven¢do com ginastica na pré-escola
melhorou a maioria das habilidades motoras dos mesmos, inclusive velocidade e agilidade,
equilibrio, coordenagdo bilateral, forga, coordenagao da parte superior do corpo, velocidade de
reacdo e controlo visual-motor (Yilmaz & Sicim-sevim, 2018). Através de um programa de
intervengdo de 16 semanas onde se usa a ginastica como forma de exercicio estruturado,
verifica-se que existe um efeito de melhoria nas competéncias dos movimentos em comparacao
a um programa normal de educagdo fisica nas escolas, e as habilidades de estabilidade como
também de controlo de objetos melhoram significativamente (Rudd, 2016). Em adi¢do e apos
algum tempo de aprendizagem e de observagdo de aulas, os professores de educagdo fisica
aprendem a dar as aulas de forma estruturada e eficaz, tornando este modelo sustentavel nos

programas curriculares das escolas (Rudd, 2016).
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Capitulo Il — Apresentacao de Estudos
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Estudo 1- O efeito de um programa de exercicios para a promoc¢io de um estilo de vida

ativo e o desenvolvimento de habilidades motoras. Uma revisao sistematica

Introducio ao Estudo 1

A partir do capitulo I e dos contetidos apresentados, verifica-se uma problematica relativa
aos estudos que utilizam um programa de intervencdo estruturado de exercicio fisico na
primeira infancia. Os modelos existentes na atualidade apresentam pouca oportunidade de
desenvolvimento das habilidades motoras nas criangas, desta forma e ndo sendo esta faixa etaria
um tema muito abordado, cria-se um gap existencial na possibilidade de melhorar a qualidade
de vida das mesmas e de desenvolvimento das suas capacidades. Nos critérios de selecdao dos
artigos, a inclusdo ou exclusdo da palavra “ginastica” surge tendo em conta o numero de
projetos realizadas em criangas nos primeiros anos de vida, dessa forma e durante a pesquisa
do estudo 1 ndo foi possivel encontrar nenhum programa que correspondesse aos parametros
pretendidos da pesquisa. O estudo I tem como principal objetivo procurar entao, estudos usados
em diferentes paises que tenham como participantes criangas, para mostrar a eficacia que uma
intervencao planeada de exercicio fisico pode ter, na evolucao inicial das criangas.

2. Métodos

2.1. Métodos de pesquisa

Apo6s alguma pesquisa, sdo poucos os estudos que refletem o proposito do estudo, desta
forma realizou-se uma pesquisa bibliografica utilizando o PubMed como motor de busca
principal, de forma a perceber quantas investigacdes e projetos foram realizados até a data, para
se perceber os beneficios que os exercicios t€ém nas crian¢as. Numa fase inicial as palavras
chaves utilizadas foram: (1) Fundamental Movement Skills, (2) Motor Skills, (3) Infants, (4)
Toddlers. Como critérios de inclusdo usamos: (1) estudos com programa de intervengao sob
forma de exercicio fisico; (2) estudos que intervieram juntos dos pais; (3) estudos com criangas
entre os 9 meses ¢ os 5 anos; Como critério de exclusao foram utilizados: (1) estudos de revisdes
de literatura; (2) estudos de interven¢dao em criancas com necessidades especiais. Durante a
pesquisa houve a criacao de ligacdes entre palavras chave de forma a obter o maior nimero de

resultados possiveis (figura 1):
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Referéncias identificadas através do motor de busca PubMed: (1) “Fundamental
Movement Skills” AND “Infants” (n= 30); (2) “Fundamental Movement Skills” AND
“Toddlers” (n= 3); (3) “Motor Skills” AND “Infants” (n=4293); (4) “Motor Skills” AND
“Toddlers” (n=159)

Total de referéncias (n= 4483)

Referéncias pré-selecionadas Estudos Completos Artigos Duplicados
por busca: 1 (n= 6); 2 (n=0); 3 > Analisados (n=1)
(n=3);4 (@=3) (n=12) Artigos sem
Total (n=12) intervengdo

l

Artigos Incluidos na
revisao

(n=2)

Figura 1. Fluxograma dos estudos

2.2. Critérios de selecao dos artigos

Nos nossos critérios de selecao, e apos todas as buscas realizadas, foi possivel encontrar
4483 estudos, e tal como referido no ponto anterior usamos critérios de inclusao (1) estudos
onde houvesse programas de intervenc¢do fisica; (2) estudos com intervengdo nos pais; (3)
estudos com criangas entre 0os 9 meses € 0os 5 anos. Como critérios de exclusdo: (1) criangas
com necessidades especiais; (2) criancas com doencas associadas; (3) estudos que fossem
revisoes de literatura; (4) estudos que ndo tiveram qualquer tipo de intervencdo; para
selecionarmos todos aqueles que seriam potenciais para leitura completa, selecionando 12
artigos possiveis. Apos a leitura dos resumos dos 12 estudos pré-selecionados, usando os
mesmos critérios de inclusdo e exclusao, foi possivel selecionar 3 para uma analise mais
detalhada, onde um dos estudos realizado por (Bedard et al., 2017) ¢ duplicado de um estudo

conduzido pelo mesmo em 2018, ficando assim com 2 artigos finais para a revisao.
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2.3. Processo de selecao

Apo6s a leitura e utilizagdo dos critérios mais detalhados dos artigos selecionados, foi
possivel verificar que Carrick & Bedard, (2018) trabalhou com criancas dos 3 aos 4 anos de
forma a dar oportunidade as mesmas para evoluirem e trabalharem as suas habilidades
fundamentais de movimento, tendo em conta que as mesmas nao se desenvolvem de forma
natural. Desta forma criaram um programa de acompanhamento para as criangas onde estas
realizavam 1 sessdo semanal durante 1 hora subdivida em 3 fases: a primeira de 30 minutos as
criangas ouviam instrugdes € executavam movimentos, a segunda fase de 15 minutos tinham
liberdade total para brincarem com vérios tipos de equipamentos e por fim numa terceira fase
os restantes 15 minutos serviam para leitura de historias de maneira interativa. No final de cada
sessdo os pais eram instruidos do trabalho que tivesse sido realizado nessa mesma aula através
de um documento onde se explicava como executar o movimento de forma correta, assim como
ideias de jogos para praticarem em casa. Noutro estudo realizado, foi usado um método “quasi-
experimental” (Finch et al., 2012) os centros recreativos foram utilizados como forma de chegar
as criangas de forma a criar uma melhoria nas atividades que se praticam e promover a atividade
fisica bem como a sua monotorizagdo. Centraram-se em criangas dos 3 aos 5 anos que estavam
inseridas em centros onde, tinham atividades extracurriculares para ajudar na sua preparacao
para as escolas. Neste caso usaram o staff dos centros, visto que o “n” era demasiado elevado,
e ensinaram os mesmos a partir de workshops de 6 horas a como atuarem de forma correta e

eficaz junto das criancas para uma melhor atividade fisica.
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3. Apresentacio dos Resultados

A tabela seguinte (Tabela 1) apresenta os resultados dos dois estudos selecionados a partir

da pesquisa realizada no Estudo 1.

Tabela 1. Estudos selecionados para utilizacdo na revis@o sistemdtica

Autor (Ano) Amostra Metodologia Duragéo Resultados
(Carrick & (n=11) Intervengdo supervisionada, 10 semanas Houve melhorias
Bedard, 2018) (mean age =45.6  de 1h por semana dividida significativas nas
meses) em 30 minutos de instru¢ao habilidades motoras
sobre habilidades de grosas e na
movimento, 15 minutos de aprendizagem do
recriacdo livre e 15 minutos alfabeto por parte de
de leitura de livros. todos os participantes.
(Finch et al., (n=392) Estudo quasi-experimental 3 meses O numero de
2012) GE (n=228) baseado em centros sociais intervencdes nos centros
GC (n=164) que providenciam atividades com politicas de

para criangas entre os 3 € 0s
5 anos, onde ensinaram o
staff a serem mais eficazes
de forma a melhorar as
atividades nos respetivos
centros.

atividade fisica
melhorada aumentou,
criando limites no tempo
que passam frente ao
ecra e mais
oportunidades e
exercicio fisico e o staff

a ter um melhor
conhecimento sobre
exercicio

GE = Grupo Experimental; GC = Grupo de Controlo

Finch et al., (2012) conduziu um estudo semi experimental realizado em centros de
atividades extracurriculares, envolveu em algumas escolas pré-selecionadas criangas entre os 3
e os 5 anos de idade. Esta intervenc¢ao nao foi direta nas criangas, tendo em conta que consistiu
em preparar o staff/professores a aplicarem métodos eficazes e criativos para serem
implementados nos respetivos centros, estes tinham workshops de seis horas onde recebiam
informagdes basicas, desenvolver habilidades e guias de como podiam intervir junto das
criangas. Para que todo o staff pertencente ao centro estivesse informado, foi disponibilizado
um modulo online. De forma a que todo o processo implementado seja seguido, houve um
contato semanal com os centros que aderiram ao programa para receberem feedback, tirarem
duvidas e manter a intervencdo atualizada e por fim recebiam incentivos para ndo perderem a
motivagdo. Relativamente aos resultados foi possivel analisar que houve um aumento
significativo nos servigos de atividade fisica oferecida pelos centros que estiverem presentes na
intervengao, as politicas dos mesmos foram melhoradas, criando sempre os limites necessarios
onde o staff estava melhor preparado para as tarefas. No segundo estudo referido na revisao

sistematica (Carrick & Bedard, 2018) cria uma intervencao direta nas criancas. Evidenciam que
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o desenvolvimento das habilidades fundamentais ¢ extremamente necessario nestas faixas
etarias e como tal criaram um programa onde as criangas participavam 1 hora por semana
durante um total de 10 semanas. Criaram uma divisao na dentro da sessdo, onde nos primeiros
30 minutos da aula instruia-se sobre as habilidades de movimentos, para que fossem realizadas
através de estratégias onde sublinhavam a importdncia de serem executadas de forma
estruturada, apos estd meia hora seguiam-se 15 minutos de free play, desta forma as criancas
tinham acesso a uma variedade grande de equipamento como: bolas, arcos; brinquedos: puzzles
ou blocos de constru¢ao. Por fim nos 15 minutos finais de cada sessdo havia leitura de historias
e ensinavam-se duas habilidades as criangas, como por exemplo: conhecimento do alfabeto ou
conhecimento de narrativa. Os autores do estudo sublinham a importancia de avaliar a eficacia
deste tipo de interveng¢ao em outros indicadores do desenvolvimento e satde das criangas, no
entanto relataram resultados satisfatorios depois de implementarem este programa. Houve um
efeito significativo do tempo sobre as habilidades motoras grosas, no conhecimento de
conceitos como também na aprendizagem e conhecimento do alfabeto em criangas entre os 3 e

os 4 anos de idade.

4. Discussao

Sao poucos os estudos que usam programas de intervengao nestas idades ou que usam temas
relacionados com exercicio, € que tenham mesmo intervengdes que envolvam exercicio como
forma de estudo, tal como podemos ver a partir da tabela 1. Os anos iniciais de vida sdo os mais
criticos porque tragam a trajetoria futura de um individuo, o desenvolvimento das criangas, até
atingirem os 5 anos da-lhes a base que precisam para um futuro melhor, assim sendo, um estudo
randomizado de 12 meses, com criangas australianas com idades compreendidas entre os 12 e
os 26 meses onde foram analisados diversos fatores como: tempo que passam sentados, sono,
tempo em que sdo sedentdrios ou ativos, desenvolvimento cognitivo, entre outros, mostra a
importancia do exercicio para melhorar todos estes fatores abordados (Santos et al., 2016). E
de extrema relevancia o trabalho realizado por professores nas atividades extracurriculares das
criangas como forma de apoio as escolas em que estdo inseridos como foi possivel observar
através de Finch et al., (2012). Contudo e para tal € necessario haver profissionais instruidos e
com competéncias a nivel de trabalho fisico, com também um plano pré-definido para uma
compreensdo melhor e uma progressao logica e racional, para ensinarem as criangas, de forma
a obterem resultados positivos. Num outro estudo foi utilizada uma intervencdo oral, onde
Nelson, Carpenter, & Chiasson, (2006) usaram um programa de nutri¢ao suplementar especial

para mulheres, criancas e bebes (WIC- Special Supplemental Nutrition Program for Women,
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Infants and Children), respondendo a perguntas sobre os habitos alimentares, habitos de
televisdo e de atividade fisica. Recolheu-se o peso da crianga bem como da sua altura para
analise de dados futuros. Os esforg¢os para melhorar a nutricao destas criangas € na prevencao
da obesidade deve-se focar nos pais e dar as ferramentas necessarias para guiarem os filhos a
participarem em atividades fisicas e a terem uma alimentag¢ao melhor. Carrick & Bedard, (2018)
na sua intervenc¢do no final de cada aula, davam aos pais um documento relativo a tudo que
tinham realizado na aula de forma a estes estarem instruidos de forma correta para dar

seguimento ao trabalho que se estava a realizar

Conclusao
Como jé referido nos conteudos do capitulo I, e confirmados no Estudo 1, s3o poucos os
estudos que retratam a problematica de exercicio fisico na primeira infancia. Como tal, a
urgéncia de haver mais programa de intervencao de exercicio fisico estruturado ganha forca, de
forma a criar oportunidades de melhorar o estilo de vida da populacdo jovem e criar a

possibilidade de melhorar as suas habilidades para o futuro.
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Estudo 2- Estudo de prevaléncia dos comportamentos das criancas e dos pais do

programa PETIZ
1. Introducao ao Estudo 2

No segundo estudo desta dissertagdo, realizou-se uma analise mais detalhada ao programa
PETIZ e a todas as vertentes trabalhadas nesta interven¢ao. Focamos inicialmente no desenho
do estudo e os métodos utilizados para criar este programa, analisamos o processo de selecdo
dos participantes como também uma breve descricdo das criangas e familias selecionadas para
as aulas/sessoes. Para finalizar o estudo e apds a recolha de dados apresentamos os resultados
que obtivemos bem como uma breve analise da sua importancia para investigacdes futuras
nestas faixas etarias bem como na vertente da AF, mas sobretudo para revelar a importancia e
impacto que o PETIZ pode ter na populacdo. As intervengdes onde a ginastica ¢ usada como
programa de exercicio estruturado na primeira infancia em Portugal nao existe, dessa forma e
como objetivo do presente estudo pretende-se demonstrar a importancia do mesmo no
comportamento das criancas e dos pais, € a sua eficacia ao longo das aulas de exercicio fisico

nos niveis de AF e TS.

2. Meétodos
2.1. Desenho do estudo

O desenho deste estudo foi semi-experimental com um programa de intervencao
comunitdrio numa populacdo alvo e sem atribuicdo aleatéoria da amostra. Os bebés e os
respetivos pais foram avaliados e posteriormente convidados a participar no programa de
intervengdo PETIZ. A amostra foi dividida num grupo de controlo (GC), inseridos os pais que
optaram por nao participar, mas que, no entanto, deram a autorizagao para as avaliacdes, e grupo
de intervengdao (GI), que s3o os pais que optaram entdo pela intervencdo e deram o
consentimento para as avaliagdes. Teve a duracdo de 6 meses com duas sessoes semanais de
exercicio fisico, neste caso a ginastica como método utilizado para bebés com a participagao
dos pais. Foram implementadas sessdes de estratégia comportamental para os pais e atividades
extras nos finais de semana. Realizou-se uma avaliacdo aos dois grupos antes do inicio da
intervengdo e 6 meses depois quando a mesma terminou (figura 2). Todas as intervencdes
foram realizadas por profissionais e investigadores devidamente treinados, e todos os dados
recolhidos sujeitados a confidencialidade. O protocolo do programa considerou as diretrizes

normalmente recomendadas por um Comité de Etica e consequentemente em conformidade
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com as recomendacdes de Declaragdo de Helsinquia.

[ Selecao de 2 Infantarios no Concelho da Maia

.

Potenciais candidatos a integrarem o
programa de intervengao

.

Informagdes sobre as avaliagoes e programa
de intervencao aos Profissionais das escolas

Envolvimento dos
participantes

e as familias
l Candidatos
Candidatos que excluidos por
nao aceitaram |<€¢— Candidatos elegiveis I—b nao cumprirem
participar 0s critérios de
inclusao

I Grupo de controlo | [ Grupo de intervengao |

| 1® Avaliacao I I

Selecgdo e distribuigao dos
participantes

1° Avaliagao ]

}

.

Os bebés apenas realizam as
atividades no infantario

6 meses e 2x por semana de
sessdes de ginastica para

bebés com um dos pais

! }

Nao s&o fornecidas - —
informagdes aos pais sobre Informagdes e estratégias aos

mudancas de comportamentos pais para alteragoes de
saudaveis comportamentos saudaveis

Programa de intervencgao
durante 6 meses

Figura 2. Desenho do programa de intervencio PETIZ

2.2. Participantes

Os participantes elegiveis que integraram o programa, foram bebés com idades entre os 9
meses € os 2 anos de idade, como também criancas em idade pré-escolar entre os 3 € 0s 5 anos
de idade. Para além disso, pelo menos um dos pais ou responsavel pelo bebé e pela crianca
aceitou participar de forma ativa no programa. Os critérios de exclusao utilizados foram: a)
comorbidades médicas, hipotireoidismo, doengas cardiovasculares ou outras doencas cronicas
gravas; b) uso de medicamentos que possam afetar a perda de peso ou adaptagdes ao esforco;
¢) participagdo regular em programas de exercicios fisicos nos ultimos 6 meses. Desta forma o
grupo de estudo foi constituido por nove criangas, duas do sexo feminino e sete do sexo

masculino, entre as quais havia cinco bebés e quatro criangas pré-escolares, acompanhadas por
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pelo menos um familiar de cada uma das criancas. Estes acompanhantes tiveram de aceitar
participar de forma ativa no programa de interveng¢do, visto que este tem por base melhorar o
nivel de vida e satide das familias. Cada familia teve a oportunidade de decidir quem seria a
pessoa a acompanhar a criangas nas aulas, e ndo foi levantado qualquer tipo de limitagdao no
grau de parentesco dos mesmos, desta forma tivemos a participacao de 5 maes, 2 pais, 1 avo e
1 madrinha.

Relativamente a média de idades, rondaram os (2,67 &+ 1,12), onde o aluno mais novo tinha
16 meses de idade e o mais velho com 51 meses de idade. As médias de peso (kg) e altura (cm)
foram de (14,22 + 2,37) e (93,36 + 8,14) respetivamente e o Indice de Massa Corporal (IMC)
foi de (15,29 + 1,25) kg/m, No entanto, nos parametros referidos anteriormente do peso, altura
e IMC, foi apenas possivel obter dados de sete criangas, visto que duas familias ndo entregaram
o boletim entregue no inicio do programa (Boletim de Satde Infantil e Juvenil). Assim os
valores apresentados neste projeto sao referentes a 7 criangas (tabela x). Os valores recolhidos
do peso, altura e IMC dos participantes encontram-se de acordo com os valores referéncia

disponibilizados pela DGS (2006).

Tabela 2. Caracteriza¢cio da Amostra (Criangas)

Variaveis Minimo Maximo Média = DP

Idade (em anos) 1 4 2,67t1,11
Idade (em meses) 16 51 31,55+ 12,41
Peso 11,27 18,00 14,22 + 2,37
Altura 81,50 103,00 93,35+8,13
IMC 13,00 17,00 15,28 £1,25

DP = Desvio Padrio

Como referido anteriormente os adultos que acompanhavam as criancas nas aulas nao
tinham uma limitacdo relacionada ao grau de parentesco, no entanto, as avaliacdes que foram
realizadas basearam-se nos pais das mesmas, visto que sdo estas que passam mais tempo juntas
fora do ambito escolar e t€ém a maior influéncia nos comportamentos individuais e de familia.
Foram entregues quatros questionarios, que incluiam informacdes relativas a idade, peso, altura

e IMC de ambos os pais (tabela 3 e 4).
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Tabela 3. Caracterizacao da Amostra (Pais)

Média +
Componente N Minimo Maximo
DP
35,11 £
Idade (em anos) 9 22 46
8,20
78,76 +
Peso 9 62,00 104,00
13,59
Altura 9 1,71 1,83 1,78 £0,00
24,75 +
IMC 9 19,62 31,05
4,01
DP = Desvio Padrao
Tabela 4. Caracterizacao da Amostra (Maes)
Média +
Componente N Minimo Maximo
DP
34,89 +
Idade (em anos) 9 23 47
7,94
64,94 +
Peso 9 48,00 85,00
12,16
Altura 9 1,55 1,73 1,65+ 0,07
23,47 £
IMC 9 19,47 28,40
3,12

DP = Desvio Padriao

O IMC dos pais rondou os 24,8 = 4,01 Kg/m> e ja nas maes 23,5 + 3,13 Kg/m,. Dos 9 pais
que responderam aos questiondrios 3 eram bioldgicos e segundo a categorizagdo do IMC, 4
encontravam-se no peso normal, 4 com sobrepeso e apenas 1 era obeso; relativamente as maes
obtivemos questionarios de 6 bioldgicas dos 9 respondidos, onde 6 tinham peso normal e as
outras 3 tinham sobrepeso. Contabilizamos 6 criancas em risco de chegarem a idade adulta com
excesso de peso, tendo em conta que um dos progenitores ter excesso de peso. Posteriormente
e através dos questiondrios foi possivel obter a informagdo relativa ao estado civil, grau de

escolaridade e o estatuto socioeconémico das familias (figura 3).
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Caracterizacao dos
pais

Estudo Socio
Econdémico

Estado Civil

Divorciados N=1
Casado N=8

Pais
Empregado
N=9

Escolaridade

Maies
Empregado N=6
Desempregado
N=3

e

Pais
10° a0 12° N=2
Bacharel N=2

Licenciatura N=3
Mestrado ou
Doutoramento N=2

Maes
Bacharel N=2
Licenciatura N=2
Mestrado ou
Doutoramento N=5

Figura 3. Estado Civil, escolaridade e estatuto socioeconémico dos pais

Relativamente ao estado civil dos pais 8 sdo casados e apenas 1 se encontra divorciado; a
escolaridade/ habilitagdes divide-se entre pais € maes: nos pais 2 tém o 10°/12° ano concluido,
2 com bacharel, 3 licenciados e 2 com mestrado ou doutoramento; ja nas maes 2 com bacharel,
2 licenciadas e 5 com mestrado ou doutoramento. O fator socio comico dos pais apresenta-se

com os 9 em empregos, € as maes 6 com emprego € apenas 3 neste momento sem emprego.

2.3. Programa de Intervencdo PETIZ (Physical Exercise for Toddlers and Infants in
Family)

O programa PETIZ, sendo ele um programa inovador com interven¢do piloto multi-
componente comportamental baseado na familia, consiste em 2 componentes: (1) sessoes de
exercicio fisico para bebés acompanhados com um dos seus progenitores; (2) sessdes
estratégicas comportamentais para os pais. O programa piloto, decorreu nas instalagdes do
Instituto Universitdrio da Maia (ISMAI), e consistiu em duas sessdes de ginastica com a
duragdo 45 minutos por semana, que daria um total de 90 minutos semanais (uma hora e meia)
de exercicio fisico estruturado. Inicialmente no desenho de estudo previam-se 6 meses, contudo
e devido as circunstancias pioneiras do mesmo teve a duragdo de 3 meses. Todas as sessoes

tinham uma estrutura légica: um circuito com objetivo (para cada um dos grupos etarios), jogos
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e exercicios ludicos onde havia uma explora¢do maior do conteudo principal da aula e por fim,

um circuito de descoberta guiada. O objetivo destas sessdes era utilizar a gindstica para

aumentar a literacia fisica global, abrangendo o exercicio fisico, competéncia motora,

criatividade da crianga e paralelamente melhorar conhecimentos de nutri¢ao da familia.

Tabela 5 - Conteudos do programa de intervengdo

Fase de Estratégias para alteracio de Sessdes praticas para bebés e pais
intervencdo comportamentos (Pais)
o Informacao sobre as expectativas do Objetivos do programa de intervencao
!% programa _ ' _ . _
N Fornecer informagoes sobre alimentagdo Beneficios do programa de ginastica para
:2; saudavel bebés e criangas
s Fornecer informagdes sobre um estilo de Gestao de riscos e regras de seguranca na
3 vida ativo pratica dos exercicios
g Explicar como os objetivos do programa Organizagao e intervengdo do adulto nas
© encoraja um estilo de vida saudavel atividades praticas
Instrucdes sobre uma alimentagdo saudavel Atividades recreativas realizadas
Formas de conseguir um estilo de vida individualmente ou em pares: Para
mais ativo / Identificar barreiras a estimular as habilidades motoras,
participagdo e auto-monitorizagdo para a atividades aerobicas e padroes de
pratica de AF movimento fundamentais (locomotores;
ndo locomotores; manipulativos;
consciéncia espacial; ritmos e atividades
] musicais
& Encorajamento para um estilo de vida Exercicios coletivos e descobertas
'q?; ativo guiadas: Para estimular a criatividade e
> Apoio social e alteragdes simultaneamente relembrar contetidos
alimentares, como exemplo frutas e
legumes.
Incentivo e definicdo de metas para um Desafio para cumprir as guidelines de
estilo de vida saudavel e manutengdo de AF e tempo sedentario:
estratégias de comportamentos Incentivar os pais a proporcionar aos bebés
um ambiente em casa para habitos de lazer
mais ativos.
o Proporcionar conhecimento sobre Aplicagdo autéonoma de didrios de
g alimentacdo saudavel e um estilo de vida comportamentos de AF e alimentares em
S ativo casa
% Autoavaliacdo em relagdo a AF e

alimentacao

Para a participacdo no programa foi necessario elaborar documentos formais para dar inicio

as atividades propostas, principalmente o consentimento informado e os questionarios para as

avaliacdes. Apos a selecao dos participantes, e devido a uma diversidade de idades, optou-se

por dividir a turma em dois grupos: os mais pequenos com idades compreendidas entre os 9

meses e 0s 2 anos; € os mais crescidos com idades compreendidas entre os 3 e os 5 anos. Esta
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divisdo deve-se ao fator das habilidades motoras, tendo em conta que a discrepancia de idades
entre uma criancga de 11 meses e uma crianga de 4 anos ¢ bastante relevante nas capacidades ja
desenvolvidas. Assim as sessOes estavam organizadas de forma a garantir que as habilidades
motoras fossem adquiridas e desenvolvidas de acordo com aquilo que se espera da idade de
uma crianga (Gallahue, 2008).

Foram planeadas 22 sessdes entre Fevereiro e Junho e respetivamente lecionadas, para estas

aulas usaram-se guides que foram realizados a partir da literatura cientifica mais recente

ORGANIZACAO DOS
CONTEUDOS POR AULA

1 Consciencializagdo e Modelagdo

Padrdes Fundamentais de movimento T
Criatividade T
Coordenagao T o

Ritmo B B

Consciéncia Espacial - s

Consciéncia Corporal T

Pericias e Manipulacdes B

Figura 4. Distribuicio dos contetidos a desenvolver em cada aula do PETIZ

2.4.Procedimentos e instrumentos

No desenho deste programa estava estipulado inicialmente que as avaliagdes iriam ser
realizadas em dois momentos distintos, antes do inicio da intervengdo e seis meses depois, ja
na reta final do programa, contudo ndo houve possibilidade devido a um inicio tardio do
programa PETIZ e da sua condigdo ser pioneira em Portugal. Foi apenas efetuada uma avaliagao
que decorreu no final da intervengdo para caracterizar a populacao alvo e validar alguns

instrumentos.
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Tabela 6- Instrumentos e Medicoes

Bebés / criancas

Pais / cuidadores

Adiposidade Peso (boletim de Saude Infantile  Peso (Questiondrio)
Juvenil) Altura (Questionario)
Altura (boletim de Saude Infantil
Juvenil)

Atividade Acelerometros ActiGraph GT3X*  Acelerometros ActiGraph

fisica/tempo GT3X**

sedentario

Competéncia Bateria de teste Peabody (Chien

motora & Bond, 2009) ***

Literacia Bateria de teste e questionario -

Fisica Physical Literacy Assessment

CAPL (Longmuir et al., 2015).
Vai ser adapta do e validado

Nutricao e

Questionario de

comportame comportamento alimentar de
ntos criangas (CFQ) (Birch, L. L.,
alimentares Fisher, J. O., Grimm-Thomas,
K., Markey, C. N., Sawyer, R.,
2001)
Diario alimentar
Ambiente Questiondrio (materiais para
familiar promoverem atividade fisica e
materiais como TV e video
jogos)
(AHEMD) (Cacola, Gabbard,
Montebelo, & Santos, 2015)
Apoio Questionario (Sallis et al.,
Familiar 2002; King et al. 2012)
Estilos Questionario (King et al.,
educacionais 2011).
parentais

*Protocolo para bebés / **Protocolo para adultos / *** Nao foi implementado
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Atividade fisica e tempo sedentario

A nivel de avaliagdes vimos os niveis de AF bem como o tempo sedentario através de
Acelerometros ActiGraph GT3X, tem o maior corpo de evidéncia e € o acelerdmetro que tem o
maior uso na investiga¢do da atividade fisica (Cain et al., 2019), ddo frequéncias e medigdes
objetivas da intensidade e duragdo da AF. O ActiGraph GT3X ¢ um acelerdmetro triaxial, e
usado na anca, através de um inclindémetro embutido consegue detetar quando a crianga esta
deitada, sentada e em pé (Hanggi, Phillips, & Rowlands, 2013). Os acelerémetros foram usados
nas criancas para estimar o tempo total de atividade fisica que as mesmas praticam de
intensidade moderada a vigorosa (Ridley, Ridgers, & Salmon, 2016). Para analise dos dados
foram usados pontes de cortes (Freedson et al., 1998) (Tabela 6); ja o tempo total de sono e o

comportamento da AF e CS foi analisado através de um diario de atividade fisica.

Tabela 7. Pontes de corte utilizados nos acelerometros

Pré-Escolares | Sedentério 0a 1068
Leve 1069 a 5279
Moderado 5280 e superior
Toddlers Sedentario 0al95
Leve 196 a 1672
Moderado 1673 e superior
Pais Sedentario 0a99
Leve 100 a 1951
Moderado 1952 a 5724
Vigoroso 5725 9498
Muito vigoroso 9499 e superior

Envolvimento familiar

Para além das baterias de testes aplicadas, foi entregue aos pais um conjunto de quatro
questionarios sobre o ambiente familiar, comportamento alimentar dos seus filhos, apoio
familiar e os estilos educacionais parentais. O questionario Affordances in the House
Environment for Motor Development (AHEMD) (anexo y e x), questiona as oportunidades que
a familia oferece ao desenvolvimento motor (DM) das criangas. Este foi validado para a
avaliacdo de bebés como também de criangas dos 3 aos 42 meses de idade e divide-se em dois
questionarios diferentes onde um estd destinado aos bebés dos 3 aos 18 meses e o outro dos 18
aos 42 meses de idade. A sua composi¢do engloba 4 dimensdes: espaco fisico, variedade de

estimulos, brinquedos de motricidade fina e grossa. Cada resposta t€m uma pontuagdo pré-
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definida e no final sdo registados os dados recolhidos na folha de pontuacdo para se realizar o
somatorio. Neste mesmo somatério vamos obter cinco valores diferentes e apos a sua recolha e
através de uma tabela ja pré-definida (tabela 8) verifica-se a categoria em que cada familia se
encontra, podendo enquadrarem-se em categorias: menos de adequado; moderadamente
adequado; adequado; e excelente. Cagola, Gabbard, Montebelo, & Santos (2015) validaram e
traduziram este questiondrio para Portugués tornando possivel a sua utilizagdo nesta

intervencao.

Tabela 8 . Categorias descritivas do questionirio AHEMD

IDADE  Categorias Espaco  Variedade de Brinquedosde Brinquedosde Pontuacio
Descritivas Fisico Estimulacio Motricidade Motricidade Total
Fina Grossa
3-11 Menos que O0-1 0-9 0-2 0-3 0-18
Meses adequado
Moderadamente 2-3 10-11 3 4-5 19-23
Adequado
Adequado 4-5 12-13 4-5 6-7 24-27
Excelente 6-7 14-20 6-10 8-12 28-49

Comportamento alimentar

O Child Feeding Questionnaire (CFQ) pode ser usado para avaliar as atitudes e praticas na
alimentacdo infantil e as suas relacdes com os padrdoes de aceitacdo de alimentos no
desenvolvimento das criangas, controlo da ingestdo de alimentos e a percecdo de excesso de
peso. E direcionado para os pais das criangas com idades entre os 2 e os 11 anos de idade, e ¢
constituido por 31 itens com sete fatores, 4 referentes a perce¢ao parental do peso da crianga e
dos pais, e os restantes 3 avaliam as atitudes e praticas por parte dos pais em relagdo as
estratégias usadas no controlo da alimentacdo das suas criangas. Todos estes itens foram
medidos a partir de uma escala de Likert de 5 pontos, em que cada ponto na escala representa-

se por uma palavra chave: discordo a concordo (Birch et al., 2001).

31



Apoio parental para a AF e estilos de educac¢io parental

Relativamente aos questionarios do apoio familiar e dos estilos educacionais ambos sao
também avaliados a partir da escala de Likert de 5 pontos, onde no apoio familiar verifica-se e
avalia-se a capacidade que uma familia tem em incentivar a crianga a pratica da AF (Barr-
anderson, Brien, Haines, Hannan, & Neumark-sztainer, 2011); e nos estilos educacionais dos
pais questiona-se o tempo que as criangas passam frente a ecras, a forma que tem para se
deslocar para locais (King et al., 2010).

O programa PETIZ foca-se na intervencdo comportamental baseada na familia, ¢ a
interagcdo dos pais com as suas criancas de forma a promover um estilo de vida mais saudavel,
desta forma tanto as criangas como os seus acompanhantes foram avaliados e caracterizados da

seguinte forma.

2.5 Métodos Estatisticos

Foi realizada uma andlise dos dados inicial para apurar e validar os dados recolhidos tanto
das baterias de teste utilizadas como também dos questionarios. Para esta avaliacdo dos
parametros, e analise estatistica, apds a recolha de todos os dados foi usado o SPSS versdo 25
para se criar uma base de dados para andlise dos mesmos. Ao todo tivemos 9 inquéritos
realizados, havendo uma andlise de prevaléncia relativa ao peso dos pais e a sua atividade do
quotidiano. O intervalo de confianga de 95% foi estimado para todos os parametros, e o nivel
de significancia foi estabelecido em 5%. Apds a aplicagdo dos testes e da obtencdo dos
resultados, foi possivel realizar um relatorio individualizado de cada crianca ¢ o seu
comportamento de AF e os respetivos acompanhantes, este relatdrio engloba os objetivos do
programa PETIZ, recomendagdes, graficos de niveis da AF diarios que foi possivel observar a
partir dos acelerometros, como também, uma pequena avaliacdo. A percentagem de
participantes que aumentam os valores da AF, competéncia motora, diminuem o tempo
sedentario. Este relatorio foi realizado para entregar aos pais, de forma a estes perceberem que
um programa como o PETIZ ¢ uma mais valia para as criangas e as familias, ¢ da mesma forma

entenderem a valor da pratica da AF.
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3. Resultados Preliminares

Através dos dados recolhidos a partir dos acelerometros foi possivel verificar alguns dados
significativos para a nossa intervencdo. Para efeito de apresentacdo dos resultados obtidos,
utilizados os dias em que as criangas tinham as aulas do PETIZ (terca-feira e quinta-feira). Foi

possivel realizar um grafico representativo para cada crianca que participou no programa:
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Figura 5. Valores diarios de AF (crianca A)
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Figura 6. Valores diarios de AF (crianca B)
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Figura 7. Valores diarios de AF (Crianca C)
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Figura 8. Valores diarios de AF (Crianca D)

34



Terca Feira Quinta Feira

70 70
60 60
50 50
10 19
30 30
20 2
10 10
0 0 f—/\
6“00 Q%@ @@ \900 0&9 0@\/@ x‘*@ «f’@\.& '\',\QQ «3’@ '&o“ m(’@ m\’é’ ﬂ@ é@ 0%@ &0" @é’ 00“ \:LQQ '&@No" '@o“ '&@N&N@ @é‘ w?gbw?@ 0@
e Sodlentdnic === AF leve s AF Moderada/Vigorosa e Spdentdrio  s==mAF leve === AF Moderada/Vigorosa

Figura 9. Valores diarios de AF (Crianc¢a E)
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Figura 10. Valores diarios de AF (Crianca F)
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Figura 11. Valores diarios de AF (Crianca G)
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Figura 12. Valores diarios de AF (Crianca H)

Com esta elaboragdo individual de relatorios, verificou-se que as criangas nem sempre
conseguem atingir os 180 minutos de AF didria recomendada. Enquanto que, foi possivel
verificar que nos dias em que havia as sessoes do PETIZ e na hora em que o pograma decorria
as criancas apresentavam tempo sedentario diminuidos de forma significativa em todos os

casos, e tanto a AF leve e a AF moderada a vigorosa aumentavam, o que demonstra eficacia do
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programa PETIZ, contudo, antes das aulas e depois das mesmas o tempo sedentéario (TS) era
predominante em quase todos os casos, havendo no entanto exce¢des. Apds analise verificamos
dois casos que se destacam dos outros relativamente ao nivel de AF realizada por semana, neste
caso a Crianga B do sexo masculino, apresenta um grafico com bastantes variantes ao longo no
dia, mas onde se observa picos de AF leve e moderada criando picos mais baixo de TS, ¢ desta
forma a crianca que apresenta o nivel de AF semanal maior no programa, superando os 180
minutos recomendados (314,68 minutos por semana); um outro caso da-se na Crianga C do
sexo masculino, que apresenta valores altos de AF leve e moderada em contraste com o TS,
este com menos intensidade, tendo em conta que pratica mais AF leve comparativamente a
moderada/vigorosa (228 minutos de AF). Neste caso da Crianca C, observa-se que na hora da
sessdo do PETIZ a AF moderada a vigorosa ¢ mais alta, afirmando assim que este tipo de
intervengdo ¢ benéfico para estimular a crianga e elevar os indices de AF.

Nos restantes casos analisados, verificou-se que s6 mais uma crianga cumpre os 180
minutos de AF recomendada, Crianca A do sexo feminino, com 194 minutos, ultrapassando de
forma ligeira as recomendagdes, as restantes apresentam niveis de AF inferiores aos
recomendados. O horario onde estes valores eram mais altos, coincidiam com a hora da aula do
PETIZ, o que revela que estas intervengdes sdo de extrema importadncia no quotidiano da
populacao geral.

E de extrema relevancia analisar os valores dos pais, visto que o planeamento do dia da
crianga comega nos proprios, e o estilo de vida adotado influencia de forma direta as criancas
desta faixa etaria. Pode-se observar a partir da Figura 13 a média dos valores médios da AF por

semana de todos os pais.

Média semanal do comportamento de AF
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Figura 13. Valores médios da AF semanal dos pais
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E relevante identificar o nivel muito baixo de atividade fisica, especialmente a AF
moderada/vigorosa, e a ndo compensa¢do da mesma através da AF leve que demonstra também
valores muito baixos. Com uma média de 638,34 o TS demonstra que possivelmente os seus
estilos de vida criam com que as suas proprias criangas tenham de igual forma um TS elevado,
0 que proporciona um risco para as crianc¢as no futuro. Nenhum dos pais atinge os valores

recomendados de pelo menos 150 minutos de AF moderada a vigorosa por semana.

4. Discussao do Estudo 2

Existem evidéncias suficientes, retiradas dos resultados de investigacdes ja realizadas, em
amostras de criangas numa faixa etaria de idade maior, que participaram em programas de
intervencdo de AF estruturados de forma regular, onde foram expostos a varios estimulos para
desenvolver as suas capacidades motoras, bem como os seus comportamentos, demonstrando
efeitos muito positivos em varios parametros (Rudd, 2016; Dania & Venetsanou, 2017%; Garcia
et al., 2011). E nesta faixa etaria que as criancas estdo mais predispostas a desenvolverem as
suas capacidades, sendo esta altura critica para as mesmas (Logan & Robinson, 2011). A
participag@o em programas de AF regulares e estruturados como o PETIZ, onde se trabalha as
HMF e promovem uma melhoria da Literacia Fisica precisam de fazer parte do quotidiano da
crianca ao longo da sua infancia. A evidéncia apoia a associacao entre as competéncias das
HMF e a atividade fisica (Robinson et al. 2012); menos competéncias ¢ associada a uma
participagdo menos ativa em atividades de exercicio estruturada, a implementacao de
intervencgoes devem fazer parte de uma estratégia para promover a atividade fisica (Logan &
Robinson, 2011). Um programa de ginéstica deve ser recomendado, visto que ¢ positivo para
as fundacdes da atividade fisica em criangas na pré escola, dando as bases a serem utilizadas
em idade adulta (Club & Karlovac, 2019), ja na primeira infancia supdem-se, que as criangas
sdo naturalmente ativos, no entanto estabelece-se como sendo exercicio fisico de intensidade
baixa, ndo indo de encontro as “guidelines” pretendidas para esta faixa etaria (Goldfield,
Harvey, Grattan, & Adamo, 2012)

Criar aulas onde haja narragcdo de histérias através do “Telling Story”, o contar de uma
histéria € satisfatério para a crianca, pode ou ndo adicionar contetdo as suas mentes, no entanto,
de forma inevitavel adiciona algo aos “poderes vitais das suas almas™ (Bryant & Bryant, 2001).
Existe uma forte eficacia de incluir movimentos combinados juntamente com uma “Telling
Story” e reflete-se com melhorias na competéncia motora e habilidade de linguagem em pré-

escolares (Duncan, Cunningham & Eyre, 2017). A utilizacdo do feedback ¢ um instrumento a
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ter em conta, de forma a haver uma evolugdo maior, aumentar a confianca e a motivagao das
criangas, no entanto (Kamins & Dweck, 1999) mostram que um feeback a uma crianga, se nao
for dado da maneira certa pode criar vulnerabilidade a mesma como também constrangimento,
desta forma, este feedback deve ser sempre relacionado com o exercicio que estdo a executar,
através de comentdarios e alteracdes técnicas relativas a um movimento especifico.

Para além do papel que os treinadores tém nos seus atletas, neste caso nas criangas, estes
nao so representam uma figura de autoridade, como também servem de modelos e alguém que
os motiva a realizar algo (Carpentier & Mageau, 2013). No entanto a importancia que existe
em os pais intervirem de forma ativa na vida dos seus filhos ¢ essencial, ao criarem rotinas
saudaveis e atividades que promovam o bem-estar fisico das familias, visto que ¢ nesta idade
que as criangas devem comecar a desenvolver as suas habilidades motoras fundamentais, de
forma a criarem as condigdes para o futuro num desporto e nas atividades fisicas que possam
realizar. O tempo sedentario verificado neste estudo revela uma falta de iniciativa existente no
quotidiano de quase todas as familias que estiverem na intervengao, este tipo de comportamento
pode acompanhar os filhos no futuro criando mais hipoteses de risco para os mesmos. O PETIZ
como programa pioneiro em Portugal mostra a eficicia do mesmo no combate ao tempo
sedentdrio que cada crianga pratica por dia, aumenta os indices de AF leve e AF moderada a
vigorosa, criando oportunidades de melhorar o estilo de vida e maneira como se vé a AF em

Portugal.

Conclusao

Em suma através do PETIZ e a partir dos resultados obtidos nas sessdes de exercicio
fisico, € possivel verificar que as criangas sdo mais ativas nesse periodo, onde praticam
gindastica de forma estruturada e organizada. A qualidade de tempo que estas tém fora da
intervencao demonstra-se insuficiente para atingirem as recomendacdes de atividade fisica,
dando uma importancia maior de haver um programa como o PETIZ implementado em

Portugal, para melhor o estilo de vida tanto das criangas como dos pais
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Capitulo III — Discussao e consideracoes finais
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Discussao e Considerac¢des Finais

Ao longo do tempo, a atividade fisica e os niveis de atividade que as criangas tém ao longo
do dia, t€m vindo a diminuir de forma significativa (Gottesman et al., 2005), isto revela a
importancia que existe em aumentar o numero de programa onde se promove a saide nos estilos
de vida das familias e principalmente das criancgas. As evidéncias cientificas ndo se mostram
fortes neste campo de estudo em Portugal, no entanto associa-se o exercicio fisico a melhoria
das HMF nas criancas (Barnett et al., 2008). A falta de tempo dos pais no seu dia a dia, o
cansago a que estdo sujeitos no seu trabalho sdo matérias que também devem ser analisadas,
pois depende muito deles a inclusdo dos seus filhos em projetos de interven¢ao como estes, no
entanto existem poucos programas que abram o leque de opgdes, e quando existem a sua
visibilidade nao ¢ tdo grande.

Neste programa que foi pioneiro apercebemo-nos cada vez mais que a ginastica tém sido
um alvo de atencdo por parte de alguns investigadores noutros paises, € demonstra resultados
positivos que resultam em melhorias significativas tanto a nivel fisico com a nivel pessoal de
cada crianca. Alguns resultados demonstram que a ginastica incorporada nas aulas de educacao
fisicas podem melhorar o comportamento e as suas habilidades de estabilidade como também
de controlo (Rudd, 2016) Com base nos resultados e apesar de ser um projeto criado
recentemente e nunca tendo sido ele aplicado até este momento, apresentou dados que revelam
ser importantes para dar continuidade ao mesmo, pois durante as sessdes as criangas
apresentavam valores moderados a vigorosos de exercicio, valores esses contraditérios em
muitos dos casos analisados durante o seu quotidiano normal. Preparar as criangas para a sua
fase adulta, passando numa primeira fase pela adolescéncia ¢ essencial, pois sera nesta altura
que serdo confrontados com mais barreiras fisicas, como desportos estruturados e interacdo com
outras pessoas. A ginastica d4 a base necessaria para estas crescerem, trabalha o equilibrio,
postura, nog¢ao espacial e cria trabalho na parte superior e na parte inferior, criando trabalho
pelo corpo todo.

Os conteudos abordados ao longo dos dois estudos, demonstram também a importancia de
os pais participarem de forma regular e ativa nos programas em que os seus filhos estdo
inseridos, pois as criancas sentem-se encorajados nas suas atividades quando os pais participam
com eles (Ryan, 2015). Deve-se ensinar a familia para criar um ambiente positivo, os habitos
dos mais velhos refletem-se nos mais novos, sendo a maior influéncia que os mesmos tém na
sua vida.

A implementacdo do programa PETIZ em Portugal iria trazer o comego de uma nova era
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de perce¢do de exercicio na populacdo geral, ¢ necessario dar sempre o primeiro passo para
comecar uma mudanca generalizada. De acordo com o que foi referido, as dificuldades que
existem no nosso pais de conseguirmos ter programas de exercicio estruturado para criangas,
ou mesmo qualquer tipo de faixa etaria, esta intervengao nao foi diferente, sentiu-se o peso
dessas dificuldades, aliado ao facto de ser pioneiro tornou a sele¢do da amostra mais complicada

A validacdo deste programa mostra-se como importante para a primeira infancia e até aos
5 anos, pois o impacto que pode vir a ter sobre a nossa populagdo pode representar uma
mudanga significativa na abordagem inicial ao exercicio fisico, ndo s6 com a ginastica, mas
também outros desportos que consigam construir as bases solidas necessarias para um futuro

risonho das criangas portuguesas.
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Anexo I- Flyer Informativo entregue na primeira aula do PETIZ
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Anexo II. Consentimento Informado segundo os procedimentos éticos da Declaracgido de
Helsinquia

Consentimento Informado

Os estagiarios do Mestrado de Exercicio Fisico e Saude do Instituto Universitario da Maia (ISMAI) tém
vista a execug¢do de um trabalho de pesquisa, a realizar no ambito do projeto de investigagao “Physical
Exercise for Toddlers and Infants in Family - PETIZ” em parceria com o Centro de Investigacao em
Desporto, Saude e Desenvolvimento Humano do ISMAI. Para isso pedimos a colaboragdo ativa dos Pais
ou Encarregados de Educacdo e do seu educando no preenchimento de alguns questionarios sobre o
comportamento alimentar e ambiente familiar, na recolha de dados antropométricos (peso, altura,
perimetro da cintura) e na participagdao em alguns testes que irdo avaliar varidveis como a literacia
fisica, nomeadamente a competéncia motora, a atividade fisica e o tempo sedentario.

Estimamos que, na sua totalidade, os questionarios demorem cerca de 15 minutos a ser preenchido e
gostariamos de contar com a sua colaboragdo. Os resultados obtidos neste estudo serdo confidenciais
e nessa medida, apenas e sé poderao ser utilizados pela equipa de investigagdo para a realizagdao do
trabalho anteriormente referido. A participa¢ao é voluntaria e ndo causa qualquer desconforto para o
participante.

Eu, abaixo-assinado,

, ha qualidade
de representante legal do aluno do
ano/turma , fui informado de que para a presente investigagao, serao recolhidos dados

antropométricos, composicdo corporal e literacia fisica dos participantes.

Foi-me garantido que todos os dados relativos a identificagdo dos participantes neste
estudo sdo confidenciais e que a utilizagdo dos dados serd apenas no ambito do estudo.

Sei que posso recusar-me a autorizar a participagao ou interromper a qualquer momento
a participacdao no estudo, sem nenhum tipo de penalizagdo por este facto.

Compreendi a informagao que me foi dada, tive oportunidade de fazer perguntas e as
minhas dlvidas foram esclarecidas.

Autorizo de livre vontade a minha participagdo e daquele que legalmente represento no
estudo acima mencionado.

Também autorizo a divulgacdo dos resultados obtidos no meio cientifico, garantindo o
anonimato.

Permito ainda a captagdo e divulgagdo de imagens minhas e do meu educando durante as
sessdes de treino. Sim [_] N&o []

Assinatura Data [dia/més/ano] __ / /2018.




Anexo I1I. Distribuicido dos contetidos abordados por sessiao

SessOes Consciencializagao Modelagao

PadrGes Coordenagdo Criatividade Ritmo  Consciéncia Consciéncia Pericias e
fundamentais de Espacial Corporal manipulacdo
movimento




Anexo IV. Questionario de Alimentacao Infantil (Birch et al, 2011)

Pe 'z i,

[1D

Este questionario tem vista a execucdo de um trabalho de pesquisa, a realizar no ambito do projeto de
investigacdo “Physical Exercise for Toddlers and Infants in Family - PETIZ” em parceria com o Centro
de Investigacdo em Desporto, Salde e Desenvolvimento Humano do Instituto Universitdario da Maia.
Estimamos que, na sua totalidade, este questionario demore cerca de 10 minutos a ser preenchido e
gostariamos de contar com a sua colaboracdo. Os resultados obtidos neste estudo serao confidenciais e
nessa medida, apenas e so poderdo ser utilizados pela equipa de investigacdo para a realizagdo do
trabalho anteriormente referido.

(A preencher pelo professor) Data de avaliacdo: / /
Peso (TANITA): ; (kg) Altura: ,_(cm) % de massa gorda: 5
Perimetro da cintura: " Tanner 1: Tanner 2:

N° pedometro: Data de colocacao: / / Data de recepcao: / /

Ano: ___ Turma: N°

Nome:

1)Masculino |:| Feminino I:' Data de Nascimento (dia) (més) (ano)
2) Com quem vives atualmente? (Coloca uma cruz nos quadrados respectivos)
[:] Ambos os pais |:|sc5 com a mae |:| s6 com o pai D ima(o)s |:| outros

3) Qual a Profissao do teu pai? (Escreve o que faz o teu pai; por exemplo, mecanico, advogado, construgao civil,

médico, funcionario, professor, etc.)

4) Ano de escolaridade do teu pai
D Nao sei D 1° Ciclo (1°,2°,3°,4°) |:|2° Ciclo (5°, 6°) |:| 3°Ciclo (7°, 8°, 9?)
I:] ensino secundario (10°,11°,1°) |:| Licenciatura |:| Mestrado/Doutoramento

5) Qual a profissdo da tua mae? (Escreve o que faz a tua mae por exemplo: domeéstica, advogada, secretaria, médica,

funcionaria, professora, etc.)

6) Ano de escolaridade da tua mae
|:| Nao sei |:| 1° Ciclo (1°,2°,3°,4°) |:|2" Ciclo (5°, 6%) I:l 3° Ciclo (7°, 8°, 9?)
|:| ensino secundario (10°,11°,1°) D Licenciatura |:| Mestrado/Doutoramento

Comparado com os rapazes e raparigas da tua idade, dirias que és:

Muito mais ativo (] mais ativo (] na média (] menos ativo (] muito menos ative [J

5h ou
menos

O O [ O O O

Quantas horas dormes por dia? 10h 9h 8h 7h 6h




Pe 2 _q_ll.

L]

Média de Média de
horas por dia horas por dia

durante a duranie o fim-

semana semana

Como consideras a tua mée relativamente a prética de exercicio fisico?
Coloca um circulo em volta do nimero correspondente.

D HD mif D h D mif
Em média quanto tempo utilizas o computador para trabalhados de casa? Dhl:] min Dh Dmn

O] s Oh O

Em média quanto tempo passas por dia a ver TV?

Em média quanto tempo utilizas o computador /telemével
ou outros aparelhos electronicos para lazer?

™

Em média quanto tempe costumas ficar sentado a ler ou a estudar?

Qual o meio de transporte que utilizas para a escola?
[avomovs [Javocaro [ oo [Jsecen  [Jvouaps [ comboio

Quanto tempo demoras no percurso de casa para a escola? (Coloca uma cruz no quadrado respectivo)
[ wesmn [Jenvesetsmn [Jonve15e30mn. [ Jenrea0es0min. [ masco 60minutos

Fazes atividades desportivas fora da escola (Num clube ou noutro sitio}? (Coloca uma enuz no quadrado respeciiva)
[] Munea Dmemsumwzp«samna D?aawzasporsemam [[] tuase todos os diss

Participas em atividade fisica de lazer (sem integrar nenhum clube)? (Coloca uma cruz no quadrado respectiv)
DMma [llnamsurmwzpcrwrmm DZaavaznspuaamnna unaselmnsdias

Para além das atividades letivas quantas vezes praticas atividade fisica ou desporto, pelo menos 20 minutos?

(Coloca uma cruz no quadrado respectivo)

Dcha Elmms uma vez por més [ _Jentra uma vez por més e uma por semana [:| 2- 3vezes por semana

[:l 4 Vezes pof semana ou mais D Todos os dias

Fora do tempo escolar quanto tempo dedicas & prética de atividades fisicas e desportivas ao ponto de ficares
ofegante (a respirares depressa ou com dificuldade) ou transpirade? (Coloca uma cruz no quadrado respectivo)

[] turca [] ente meia s &1 hera []2a3hoas [Jeatrorss 7] 7horas cumais
Participas em competicdes desportivas? (Coloca uma cruz no quadado respectivo)

[] Muncapatipei [ ] ndo, mas épariipe [Jsim.aonivel escolar [Jsim ao ivel de um cute

Participas no desporta escolar? (S/N). Qual o desporto?

1 2] 3 [ 4 5 | 6 N ERE
Maderadamente ativa ; ’
" i Ativa [passeios, Altamente ativa
Raramente ativa [caminha ou anda de g : :
. " i - corridas, anda de | (passeios, corridas,
Nadaativa | (4s vezes caminha, bicicleta muito B ; 5 A
: . : bicicleta, pratica um | ciclismo, pratica um
(nunca faz | asvezes praticaum | frequentemente, pratica :
b . ; desportoou vaiao | desporto ou vai ao
exercicio | desportoouvaiao | um desporto, ou vai a0 S : i ;
ey e gindsio 2 ou mais gindsio na maioria
gindsio gindsio 1-2 vezes por )
vezes por semana) dos dias)
semana)

Como consideras o teu pai relativamente & pratica de exercicio fisico? Coloca um circulo em volta do

nimero correspondente,
1]2] 3] a 5 | 6 7 | 8 3 | 10
Maderadamente ativo y Y
: : Ativo (passelos, Altamente ativo
Raramente ativo (caminha ou anda de 3 : i
§ s His = corridas, anda de [passeios, corridas,
Nada ativo | (4s vezes caminha, bicicleta muito : : s
i ; .| bicicleta, praticaum | ciclismo, pratica um
(nuncafaz | 3svezes praticaum | frequentemente, pratica 0 ;
) ) ) desportoouvaiao | desporto ou vai ao
exercicio | desportoouvaiao | um desporto, ou vai a0 e ¥ R e
LR A gindsio 2 ou mais gindsio na maioria
gindsio gindsio 1-2 vezes por :
VEZ6s por semana) dos dias)
semana)

Sem ser desporta escalar, praticas um desporto orientado por um treinador | prafessor? (5/N)
Qual o desporta?

Praticas um desporte nio orientada por um treinador / professar? (S/N)
Qual o desporto.

Nos tiltimos 12 meses qual a frequéncia com que consumiste os seguintes alimentos. Caloca uma cruz no

guadrado correspondente

1a3 23 | &b 1 1 33

Nunca (3::' vezes/ 1;:: vezes/ | vezes | vez/di | veres | vezes 'Mo

s sem | fsem [ 2 | [da | [dia b
Fruta {extluindo sumos de
fruta ou bebidas frutadas a a 0 a o(oj|jojoj|o o
Sumo de fruta e fou vegetais
{naturais ou produtas com g ] O n| o(o|l0|D0]|0 O
100!% sumo)
Sopa de legumes g|jo|(ofo|ojojojojof o
Vegetais no prato
{cozinhados ou em cru) g a u a o(ojojoj|o o

Que refeigdes costumas fazer por dia? (Coloca uma cruz nos quadrados respetivos)
DPequem almogo |:|Lanche da Manha DNmopo lanche da tarde [] Jantar D Ceia

Que refeicdes fazes em casa? (Coloca uma cruz nos quadrados respetivos)
DPequem amogo DLanche da Manha [:IAlmooo lanche da farde D Jantar D Ceia

\




Apoio Parental

l".

Con qus frequenf.la_ M Nunca Raramente | Algumas vezes | Quase todos os dias | Sempre
ou o teu pai ...
Leva-te a fazer exercicio ou
praticar desporto — - - — —
Fica a ver-te fazer exercicio ou
praticar desporto 0 O 0 t =
Faz exercicio ou pratica um
desporto contigo - - - - -
Encorajamento parental
Com que frequéncia a tua mde ou o teu Algumas ase todos os
’ e . Nunca | Raramente g Qu . Sempre
pai ... vezes dias
Diz-te para exercitar ou praticar
desporto? O O O O O
Diz-te que o exercicio € bom para sua
salde O O O O O
" Algumas Quase todos
Apoio do r Nunca | Raramen Sempre
poio dos pares Ci aramente vezes os dias emp
Quantas vezes os teus amigos exercitam ou
praticam desporto contigo? O O O O O
Quantas vezes tu pedes aos teus amigos para
jogar fora contigo? 0 . O O 0
Quantas vezes teus amigos te pedem para
praticar desporto com eles? = = U = 0
Apoio dos Professores.
Algumas ase todos os
Quantas vezes o teu professor ... Nunca | Raramente g Q . Sempre
vezes dias
Fala sobre exercicio fisico nas aulas O O O O O
Organiza ou joga contigo, fora das aulas de
Educacdo Fisica O O O 0 0
Diz-te para exercitar ou praticar desporto? Od O O O O

Obrigada pela tua participacdo!




Anexo V. Questionario sobre as Affordances no Ambiente Doméstico para o

Desenvolvimento Motor Infantil (AHEMD-IS) (Cacola, Gabbard, Montebelo & Santos,

2015)

Petiz

affordances in

Z

home environment
for motor development

ESCALA BEBE

Questiondrio (3 — 18 meses)

Prezados Pais ou Responsaveis
Este questiondrio foi desenvolvido para avaliar as oportunidades que sua residéncia e familia proporcionam
ao desenvolvimento motor do seu bebé. Os pais conhecem seu bebé muito bem, portanto, sdo as melhores
pessoas para fornecer esse tipo de informacao.
E importante que vocé preencha cada pergunta o mais corretamente possivel, pensando no que existe (por
exemplo, brinquedos) ou acontece no ambiente familiar que incentiva seu bebé a se movimentar e a brincar.
Esperamos que este questiondrio ajude vocé a aprender novas formas de estimular o desenvolvimento do seu

bebé.

dl.

0 questionario é composto por uma parte inicial com questes sobre seu bebé e sua familia, seguida de trés
outras partes, que sdo: Espago fisico da residéncia, Atividades didrias e Brinquedos existentes na residéncia.

[ cédigo ID:

| Data:

Caracteristicas da Crianga

Nome da crianga:

Nome da mde, pai o tutor:

Masculino Feminino

Data de Nascimento:

Prematuro: Sim ___ Nao___

Peso ao nascer:

gramas

Se possivel, idade gestacional: semanas

Ha quanto tempo o seu filho (3) frequenta a creche ou escolinha?

Nunca

O

Menos de 3 meses

O

3-6meses

0

7-12 meses

O

Acima de 12 meses

Caracteristicas da Familia
Tipo de residéncia? Apa%menm %sa %tm
Quantos adultos 1 2 3 4 Sou+
vivem na residéncia? 0 O B O O
Quantas criangas 1 2 3 4 Sou+
vivem na residéncia? O a W] O O
Quantos quartos de
dormir ha na
residéncia? Nenhum 1 2 3 4 Sou+
(ndo conte quartos O a O O O
de banho, nem salas
ou cozinhas)
£ guanto .te”im 2 Menos de 3 meses 3-6 meses 7-12 meses Acimas de 12
sua familia vive ] 0 meses
nesta residéncia?

VI



Num dia comum, como vocé descreveria a quantidade de tempo ACORDADO que seu bebé fica em cada
uma das situagdes abaixo descritas? (Leia cada questdo cuidadosamente e marque a alternativa que
melhor descreve a sua resposta)

Nivelde | priméria(12a | 1°ciclo(5ea [ 2¢ciclo(7®a Ensino Licenciatura | Mestrado ou
escolaridade 4%ano) 62ano) 9%ano) secunddrio Doutoramento

do pai? 0 0 0 0 0

Nivel de Primdria (123 | 1%ciclo (5%a 20ciclo (72 a Ensino Licenciatura Mestrado ou
escolaridade 49 ano) 62ano) 92ano) secundério Doutoramento

da mde? O 0 0 0 a 0

16. Carregado no colo por adultos ou por algum tipo de suporte, proximo ao corpo desse adulto, como:
mochila porta-bebé, baby bag, canguru, sling, etc.

Instrugdes: Leia cuidadosamente cada questdo e marque o quadrado (Sim ou Nao) que melhor representa
sua resposta.

1. ESPACO FISICO DA RESIDENCIA

Nunca o As vezes 0 I Quase sempre o ] Sempre 0

17. Sentado em algum tipo de cadeira/equipamento que mantenha a crianga sentada (cadeira de papa,
carrinho de bebé, bebé-conforto, cadeirinha do carro).

Nunca o | As vezes o [ auasesemprec | Sempre 0

A sua residéncia tem algum ESPACO EXTERNO, seguro, adequado e amplo para
seu bebé brincar e se movimentar livremente (se arrastar, engatinhar ou

1. | andar)? (drea na frente, drea no fundo, quintal, jardim, terraco, etc.). Sim Nio
Obs. Caso more em apartamento, considere como espago externo o parquinho
ou drea de lazer do seu prédio ou ¢ i

18. Em um equipamento para ficar em pé ou andar (andador ou outro tipo de equipamento onde a crianga
fique em pé ouande).

)

ATENGAO: Se vocé respondeu SIM, continue com as préximas questdes. Se vocé resp NAO, passe para
aquestdo nimero 6.

Nunca o [ As vezes o I Quase sempre 0 ] Sempre 0
19. Num cercado infantil, bergo ou outro local |hante do qual a crianga ndo possa sair sem ajuda.

Nunca o | As vezes 0 | Quasesempren | Sempre 0
20. Brincando de barriga para baixo.

Nunca o | As vezes 0 | Quase sempre 0 ] Sempre 0
21. Livre para se movi pela casa (se arrastar, rolar, engatinhar ou andar).

Nunca o | As vezes 0 | quasesemprec | Sempre 0

No espaco EXTERNO da sua residéncia existe(m) Sim Nao

Mais do que um tipo de piso ou solo na drea externa? (grama, cimento, piso frio

2 ou ladrilho, areia, madeira, etc.)

. 111, BRINQUEDOS E MATERIAIS EXISTENTES NA RESIDENCIA

Uma ou mais superficies inclinadas? (rampas no quintal, escorregador para
bebés)

Algum suporte ou mobilia que seja seguro, na rea extema, onde seu bebé
4. | possa se apoiar para se levantar e/ou andar? (portdo/grades, mesa baixa de
jardim, bancos/cadeiras, muros baixos/mureta, etc.)

Degraus ou escada na drea externa? (degrau na porta da frente ou dos fundos,

Instrucdes:

Para cada grupo de brinquedo listado abaixo, marque o nimero de brinquedos iguais ou SEMELHANTES
que vocé utiliza (em sua casa) para brincar com seu bebé,

Por favor, leia cuidadosamente a descrigdo geral de cada grupo antes de decidir se vocé tem em casa esse
tipo de brinquedo.

AS FIGURAS SAO APENAS EXEMPLOS para ajudar vocé a entender melhor a descrigéo. Vocé NAO precisa
ter exatamente os mesmos brinquedos que estdo neste questiondrio para conta-los no grupo.
BRINQUEDOS SEMELHANTES do mesmo TIPO devem ser contados.

5_' | degraus em um escorregador para bebés)
No espaco INTERNO (dentro da sua residéncia) existe(m): Sim Ndo
6 Espago suficiente para o seu bebé brincar e se movimentar livremente (se
" | arrastar, rolar, engatinhar, andar)?
7 Mais do que um tipo de piso no espago interno? (cimento, piso frio ou ladrilho,
" | carpete, carpete de madeira, madeira, etc.)
8 Algum suporte ou mobilia que seja seguro, onde a crianga possa se apoiar para

se levantar e/ou andar? (mesa baixa, cadeira, sofd, bancos, etc.)

9. | Degraus ou escada no espago interno?

Um lugar especial para guardar os brinquedos ao qual a crianga tem facil acesso
10. | e possa escolher com o qué brincar? (caixas de brinquedos, gavetas,
prateleiras/armérios baixos)

22. Brinquedos susp acima ou a0 lado do bebé, mdbiles e/ou enfeites de berco.
Exemplos sdo:
g‘;‘_ ! %Illilllllm I
-
. S

m

Quantos destes bri voce utiliza para brincar com seu bebé em casa?

Nenhum o I Um - dois 0 | Trés - quatro 0 ] Cinco ou mais 0

1. 11, ATIVIDADES DIARIAS

As questdes seguintes referem-se SOMENTE ao tempo em que o seu filho(a) estd em casa:

Sim | Nao
(Obs.: Nao considerar o que ocorre na creche ou escolinha.) :

23, Brinquedos manipulaveis: chocalhos, mordedores, brinquedos com diferentes texturas e/ou com
espelho.

0 meu/nosso bebé brinca regularmente (pelo menos duas vezes por semana) com

i outras criangas.

Eu/nds temos sempre um momento didrio reservado para brincar (interagir) com o

X 0550 bebé.

~

0 meu/ bebé brinca (interage) regul (pelo menos duas vezes por
13 . )
semana) com outros adultos, além dos pais.

Exemplos sdo:

Quantos destes brinquedos vocé utiliza para brincar com seu bebé em casa?

Eu/nds regularmente (pelo menos duas vezes por semana), fazemos brincadeiras
que encorajam nosso bebé a aprender sobre as partes do corpo. (Por exemplo, onde
estd sua mao?)

14,

=

Nenhum o I Um - dois 0 | Trés - quatro 0 | Cinco ou mais 0

Eu/nés regularmente (pelo menos duas vezes por semana), fazemos brincadeiras
que encorajam nosso bebé a praticar movimentos, tais como “bater palma”, “dar
tchau”, “engatinhar”, “andar”, etc.

—-
o
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29, Livros para bebés (tecido, papel cartio ou plistico).

24. Bonecos de pelicia (musicais ou ndo), brinquedos emborrachados, de tecido ou outros materiais
de brincar na dgua (flutuant

Elefmlos sdo:

%4

Exemplos sdo:

Quantos destes brinquedos vocé utiliza para brincar com seu bebé em casa?
Nenhum o [ Um-doiso | Trés-quatro

| Cinco ou maiso

Quantos destes brinquedos vocé utiliza para brincar com seu bebé em casa?
Nenhum o [ Um - dois 0 Trés-quatron [ Cinco oumaiso

25, Cadeirinhas de balangos para bebés, estagdo de atividades (o bebé fica em pé dentro da estacdo

brincando), balangos para bebés.
Exemplos sdo:

LT 18

Quantos destes bmgt_ndos vocé utiliza para brincar com seu bebé em casa?

Nenhum o Um - dois 0 Trés - quatro 0 | Cinco ou mais 0

| 26. Carros, trens, animais ou outros brinquedos que possam ser puxados ou empurrados.

Exemplos sdo:

Quantos destes brinquedos vocé utiliza para brincar com seu bebé om casa?
Nenhum o Um - dois 0 ] Trés - quatro 0 I Cinco ou mais 0

21. Bri os de bater e acionar
Quantos destes brinquedos vocé utiliza para brincar com seu bebé em casa?

Exemplos sdo:
Nenhum o | Um- dois 0 T Trés - quatro Cinco ou mais 0

28. Blocos de montar (pldstic ima, tecido, madeira, borracha

Exemplos sdo:

&ilsﬂl

Quan(os destes brinquedos vocé utiliza para brincar oom seu bebé em casa?

Nenhum a Um - dois 0 Tvés - quatro 0 Cinco ou mais 0

30. Bolas de diferentes tamanhos, te cores e formas.
Exemplos sdo:

1K

| Quantos destes bmo_uedos vocé utiliza para brincar com seu bebé em casa?
Nenhum o | Um - dois 0 Trés - quatro 0 | Cinco oumais o

31, Materiais que estimulem a crianga a se arrastar, rolar, engatinhar ou até se levantar (colchonetes,

tapete emborrachado, plataformas macias, etc.).
Exemplos sdo:

I asle

Quantos destes brinquedos vocé utiliza para brincar com seu bebé em casa?
Nenhum o | Um - dois 0 Trés - quatro 0 Cinco ou mais o

32, Materiais musicais: instrumentos, caixas de musica e brinquedos que emitem sons e melodias em
4 agdes da crianga (chacoalhar, nar, puxar, etc.).

Exemplos sdo:

Quantos destes brinquedos vocé utiliza para brincar com seu bebé em casa?
Nenhum o [ um-doiso | Trés-quaoo | Cincooumaiso

ATENCAO;

- Se 0 seu bebé tem entre 3 e 11 MESES de idade PARE aqui de responder o questiondrio.
- Os brinquedos a seguir NAO s3o recomendados para criangas com MENOS de 12 meses,
- Se 0 seu bebé tem 12 MESES ou mais de idade CONTINUE respondendo o questiondrio.

uedos educativos para encaixar formas variadas.

Exemplos sdo:
—

«s@me

Quantos destes brinquedos vocé utiliza para brincar com seu bebé em casa?

Nenhum o | Um - dois Trés - quatro 0 Cinco ou mais o
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34, Fantoches e marionetes macios.

Exemplos sdo:

"

Quantos destes brinquedos vocé utiliza para brincar com seu bebé em casa?

Nenhum o | Um-doiso | Trés-quaton | Cincooumaiso

35. Bonecos(as) e outros personagens com acessdrios (mamadeira, roupas, capacete, mobiliario, etc.).

Exemplos séo:
iy b
&A _-l’ \\ vqg\ {1
lu, )1 g l' A3 l
)
' | v

Quantos destes brinquedos vocé utiliza para brincar com seu bebé em casa?

Nenhum o I Um - dois 0 I Trés - quatro 0 l Cinco ou mais 0

36. Brinquedos que sdo a miniatura de objetos existentes na casa: telefones, ferramentas, utensilios de
cozinha, etc.

Exemplos sdo:

TR A

Quantos destes brinquedos vocé utiliza para brincar com seu bebé em casa?

Nenhum o I Um - dois 0 I Trés - quatro 0 l Cinco ou mais 0

39, Objetos ou brinquedos que estimulam a crianga a se levantar e a caminhar com apoio (brinquedos de
empurrar e puxar).

Exemplos sdo:

Quantos destes brinquedos vocé utiliza para brincar com seu bebé em casa?

Nenhum o | Um - dois 0 [ Trés - quatro 0 I Cinco ou mais 0

40. Mesinhas de atividades onde o bebé possa brincar em pé (pldstico, madeira, etc).

Exemplos séo:

Quantos destes brinquedos vocé utiliza para brincar com seu bebé em casa?

Nenhum o [ um-doiso | Teés-quatron | Cincooumaist

41, Balangos ao ar livre para bebés, cavalos de balango, triciclos para bebés.

Exemplos séo:
49 '& é

37. Brinquedos de empilhar.

Quantos destes brmquedos voce utiliza para brincar com seu bebé em casa?

lLEY:.

Nenhum o Um - dois 0 Trés - quatro 0 l Cinco ou mais 0

Quantos destes bnnquedos vocé utiliza para brincar com seu bebé em casa’

Nenhum o Um - dois 0 Trés - quatro 0 ] Cinco ou mais o

38. Quebra-cabegas para bebés (2-6 pegas).

Exernplos 5d0;

‘%% ®

Quantos destes brinquedos vocé utiliza para brincar com seu bebé em casa?

Nenhum o [ Um - dois 0 l Trés - quatro 0 L Cinco ou mais 0

Informagdes adicionais:

Xl



affordances in
home environment
for motor development

Questionario (18 — 42 meses)

di.

| Cddigo ID:

| Data:

Caracteristicas da Crianca

Nome da crianga:

Masculino Feminino

Data de Nascimento:

Prematuro: Sim ___ Nao

Peso ao nascer:

gramas

Se possivel, idade gestacional: semanas

Ha guanto tempo o seu filho (a) frequenta a creche ou escolinha?

Nunca

]

Menos de 3 meses

O

3 -6 meses

]

7 =12 meses

]

Acima de 12 meses

Caracteristicas da Familia

Qlflal c_: tpods Apartamento Casa Qutro
habitagdo em que 0O O
mora?
Quantos adultos 1 2 3 4 Sou+
vivem na habitacdo? O O O O O
Quantas criangas 1 2 3 E Sou+
vivem na habitagdo? O O O O O
Quantos quartos de
dormir ha na
habita¢do? Nenhum 1 2 3 4 Sou+
(n3o conte quartos O O O O O O
de banho, nem salas
ou cozinhas)
Haquanto .terr?po " Menos de 3 meses 3-6 meses 7-12 meses Mais de 12 meses
sua familia vive
nesta habitacdo? O O
Nivel de Primdria (12 a 12 ciclo (52 a 2¢ciclo (72 a Ensino Licenciatura Mestrado ou
escolaridade 42 ano) 62 ano) 92 ano) secundario Doutoramento
do pai? O O O O O
Nivel de Primaria (12 a 12 ciclo (5% a 22ciclo (72 a Ensino Licenciatura Mestrado ou
escolaridade 42 ano) 62 ano) 92 ano) secunddrio Doutoramento
da mae? O O O O
Qualo
rendimento Menos de
1000€ a 1500€ | 1500€ a 2500€ | 2500€ a 3500€ | 3500€ a SO00€ | SO00€ ou mais
mensal do 1.000€ 0 0 0
agregado g O
familiar?

Instrugdes: Leia cuidadosamente cada questdo e marque o quadrado (Sim ou N3o) que melhor representa

sua resposta.

Xl




ESPACO FISICO DA RESIDENCIA

i

A sua habitacdo tem algum espago exterior amplo onde o seu filho (a) possa
brincar liviemente? (jardim, terraco, etc.)

Num dia tipico, como descreveria a quantidade de tempo que o seu filho () passa acordado em cada
uma das situagdes abaixo descritas? (Leia cada questdo cuidadosamente e marque a opgao que melhor
descreva a sua resposta)

ATENCAO: Se vocé respondeu SIM, continue com as proximas questdes. Se vocé respondeu NAO, passe para

20. Carregado por adultos, ao colo, ou em algum dispositivo de transporte (mochila porta-crianca, etc.).

Quase nunca o I Pouco tempo 0 | Muito tempo 0 | Quase sempre 0

21. Sentado (cadeira alta de mesa, carrinho de rua, sofd, banco do carro, ou outro tipo de dispositivo)

Quase nunca o I Pouco tempo 0 | Muito tempo o [ Quase sempre 0

22. Num pargue (ou outro equipamento semelhante de que a crianga ndo possa sair).

Quase nunca 0 Pouco tempo 0 I Muito tempo Quase sempre 0

23. Na cama ou berco (quando estd acordado/a).

Quase nunca 0 ] Pouco tempo 0 I Muito tempo 0 [ Quase sempre 0

24. Limitada a um espago ou zona especifica da casa.

Quase nunca o I Pouco tempo 0 | Muito tempo o I Quase sempre
25. Livre para poder andar por toda a casa.

Quase nunca o I Pouco tempo 0 | Muito tempo o I Quase sempre 0
26. Como considera o espago ho) da sua habitacdo?

Quase nunca o ] Pouco tempo 0 I Muito tempo 0 [ Quase sempre 0

Mll. 111, BRINQUEDOS E MATERIAIS EXISTENTES NA HABITACAQ

Instrucdes:

Relativamente a cada um dos abaixo descritos, diga qual o nimero de brinquedos que tem em sua casa.
Por favor leia cuidadosamente a descricdo geral dos brinquedos pertencentes a cada grupo, para decidir se
tem algum do mesmo tipo.

As figuras sdo apenas exemplos que devem ser utilizadas para perceber melhor a descrigao. Nao necessita
de ter exatamente os brinquedos que figuram nas imagens. Brinquedos idénticos ou do mesmo tipo
devem ser contados.

27. Peluches e bonecos de tecido.

Exemplos sdo:

R L

Quantos destes brinquedos vocé utiliza para brincar com seu bebé em casa?

Mais de 5
0

Nenhum o Umo Dois 0 Tréso Quatroo | Cincon

aquestdo nimero 8.
No espaco EXTERIOR da sua residéncia existe(m): Sim Nao
2. | Mais do que um tipo de superficie ou solo? (relva, cimento, areia, madeira, etc.).
3 Uma ou mais superficies inclinadas? (rampas ou superficies com inclinagdes
" | variadas).
" Algum aparelho ou outro qualquer tipo de objeto que o seu filho (a) possa
" | utilizar para se pendurar?
5. | Escadas? (pelo menos com dois degraus)
6 Alguma superficie elevada que o seu filho (a) possa utilizar para trepar, descer e
~| saltar? (deve ter pelo menos 20 cms de altura)
7 Um local especialmente destinado para as criangas brincarem? (tipo parque
" | infantil)
No espago INTERNO (dentro da sua residéncia) existe(m): Sim Nao
8. | Espaco suficiente para o seu filho (a) poder brincar e andar livremente?
9. | mais do que um tipo de superficie? (carpete, madeira, mosaico, etc.).
10 Superficies ou materiais em que o seu filho (a) possa cair em seguranga?
* | (carpete fofa, tapetes que possam amparar quedas, etc.)
1 Alguma mobilia ou outro objeto que o seu filho (a) possa utilizar para se
" | pendurar com seguranca?
12. | Escadas? (pelo menos com dois degraus)
3 Alguma mobilia ou outro objeto que o seu filho (a) possa utilizar para trepar,
" | descer e saltar? (exemplos so sofés, cadeiras, peq mesas, etc.)
1 Alguma mobilia, ou outro objeto, com uma superficie elevada (deve ter pelo
" | menos 20 cms de altura) de que o seu filho (a) possa saltar?
n Um quarto de brinquedos? (quarto que é utilizado s6 para as criangas
~_| brincarem)
Um sitio especial para guardar os brinquedos a que o seufilho (a) possa aceder
16. | facilmente, de forma a poder escolher com que brincar? (arca, gavetas,
prateleiras)
II. 1. ATIVIDADES DIARIAS
Estas questdes referem-se somente ao tempo em que o seu filho (a) estd em casa: Sim | Nao

1L

0 nosso filho (a) brinca todos os dias com outras criangas.

28. Bonecas e bonecos com respetivos equipamentos.

12.

Eu (e/ou 0 meu marido / esposa) temos sempre um momento didrio destinado para
brincar com a nossa crianga.

13.

0 nosso filho (a) brinca regularmente com outros adultos, para além dos pais.

14

0 nosso filho (a) pode escolher sempre quais os brinquedos com que quer brincar e
as brincadeiras que quer fazer.

15.

0 nosso filho (a) usa habitual roupa que permite liberdade de

16.

0 nosso filho (a) anda habitualmente descalco (a) em casa.

17.

Habitualmente (eu e/ou 0 meu marido / esposa) tentamos encorajar o nosso filho
(a) a alcangar e agarrar objetos.

18.

Habitualmente (eu e/ou 0 meu marido/esposa) procuramos usar brincadeiras,
movimentos ou jogos que ensinem o nosso filho (a) a reconhecer diferentes partes
do corpo.

19.

Regularmente, (eu e/ou 0 meu marido / esposa), procuramos ensinar ao nosso filho
(a) palavras relacionadas com agdes ou movimentos, tais como “para”, “corre”,
“anda”, “gatinha”, etc.

Exemplos sdo:
i 2028
& A RV 4 s ’
i Wy g AARIS
$ 9 y . s $’
A S8y ) s g 1)
Quantos destes brinquedos vocé utiliza para brincar com seu bebé em casa?
Nenhum o Umo Dois 0 Tréso Quatroo | Cinco Ma|ide 3
29. Todo o tipo de fantoches e marionetas (para maos pequenas).
Exemplos sdo:
™"
{ 4 ‘ -
VY
Quantos destes brinquedos vocé utiliza para brincar com seu bebé em casa?
Nenhum o Umo Dois 0 Tréso Quatroo | Cincoo Mat:de 5

Xl




30. Brinquedos que imitam objetos da casa, utilizados pelos adultos: telefones, material de cozinha,
ferramentas, etc.

35, Jogos e Contas de enfiar (com tamanhos grandes).

Exemplos sdo:

7 Qi @, 209 U

Quantos destes brinquedos vocé utiliza para brincar com seu bebé em casa?

Exemplos sdo:
1 I
ged B 1) 134
b ’ - w-‘\ﬁ )
-ﬁ" p W = T
o
Quantos destes brmquedos vocé utiliza para brim:ar com seu bebé em casa?
Nenhum o Umao Dois 0 Tréso Quatroo | Cincon Malsjdes
31, Veiculos, animais ou outros brinquedos para serem puxados e empurrados.
Exemplos sio:
Jp— " v i
0% 4 &
Quantos destes brinquedos vocé utiliza para brincar com seu bebé em casa?
Nenhum o Umo Dois 0 Tréso Quatroo | Cincon Ma';deS

32, Miniaturas de cenas familiares (quintas, casas de bonecas, aeroporto, garagem, etc.) com animais,
pessoas e materiais.

Exemplos sdo:

N} '5“-; Al ‘t:‘a

Quantos destes brinquedos vocé utiliza para brincar com seu bebé em casa?

Maisde 5
0

Nenhum o Umo Dois o Tréso Quatroo | Cincoo

33, Puzzles (4-5 pegas) e formas para encaixar.

Exemplos sio:

%/d“ “'

Quantos destes brinquedos vocé utiliza para brincar com seu bebé em casa?

Nenhum o Umo Dois 0 Tréso Quatroo | Cincoo Malsmde 3
36. Tabuleiros com pegas de encaixar,
Exemplos sdo:
\"A il W
Quantos destes brinquedos vocé utiliza para brincar com seu bebé em casa?
Nenhum o Umo Dois 0 Tréso Quatroo | Cincon Malsude ?
37. Jogos e brinquedos de contar, agrupar e comparar formas e cores.
Exemplos sdo:
o t h 4
L LAME qoh
b 4: H ) Tor .Or
'u CG L 1 v f ‘,! W
Quantos destes brmquedos vocé utiliza para bnncar com seu hebe em casa?
Nenhum o Umo Dois o Tréso Quatroo | Cincoo Mal;de ]
38. Brinquedos com molas de pressionar/carregar.
Exemplns 5do:
4
2
3
k o rfliz
l [}
Quantos destes brinquedos vocé utiliza para brincar com seu bebé em casa?
Nenhum o Umo Dois 0 Tréso Quatro | Cincor Malsude -
39, Mesas e aparelhos de atividades miiltiplas.
Exemplos sdo:
L]
ug: » Oﬂ
Quantos destes brinquedos vocé utahza para brincar com seu bebé em casa?
Nenhum o Umo Dois o Tréso Quatroo | Cincoo Malste 3

Nenhum o Umno Dois 0 Tréso Quatron | Cincon Ma|s_‘de 5
34, Brinquedos e encaixar ou empilhar (6-12 pecas).
Exemplos sdo:
A = b i
.V B
By
Quantos destes brinquedos vocé utiliza para brincar com seu bebé em casa?
Nenhum o Umo Dois o Tréso Quatroo | Cincoo Malsjde 3
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40. Pequenos blocos e jogos de construgdo (tipo Lego).

45. Jogos tipo Dominds e Cartas de Pares; Jogos de azar com tabuleiros (simples e com poucas pegas).

Exemplos sdo:

Ui i

Quantos destes brinquedos vocé utiliza para brincar com seu bebé em casa?

Exemplos sdo:

B +
'.‘i 0 "Q’ »

. &—'

AL
Q

. g}‘ %

"’.2 d ‘o \)

2

Quantos destes brinquedos vocé utiliza para brincar com seu bebé em casa?

Mais de 5
o

Nenhum o Umo Dois & Tréso Quatroc | Cincon

46. Caixas de musica e brinquedos que emitem sons e melodias em resposta a agdes da crianga
(pressionar, rodar, puxar, etc.).

Nenhum o Umo Dois 0 Tréso Quatroo | Cincon MaISDdQS
41. Grandes blocos de pléstico ou cartdo para construgdes de tamanho real.
Exemplos sdo:
)
|. 3
4 ‘ H o -
Quantos destes brinquedos vocé utiliza para brincar com seu bebé em casa?
Mais de 5

Nenhum o Umo Dois 0 Tréso Quatroo | Cincon

0

Exemplos sdo:
-
<3y
LA
Quantos destes brinquedos vocé utiliza para brincar com seu bebé em casa?
Nenhum o Umo Dois 0 Tréso | Quatron | Cincon Malj: fie 5

42, Livros (com imagens, histdrias simples com repetigdes, com imagens escondidas em janelas e
dobragens, etc.)

47, Materiais musicais: guizos; chocalhos; rocas; pianinhos; instrumentos de percursdo (tambores,
xilofones, cimbalos); cornetas e apitos.

Exemplos sdo:

o i o

Quantos destes brinquedos vocé utiliza para brincar com seu bebé em casa?

Mais de 5

Nenhum o Umo Dois 0 Tréso Quatroc | Cincon )

43, Caixa e areia e/ou agua; Brinquedos para brincar na areia; Recipientes e brinquedos de dgua (pas,
baldes, funis, coadores, bonecos, barcos, moinhos de dgua, etc.)

Exemplos sdo:

#6021 .OW
2 g G

Quantos destes brinquedos vocé utiliza para brincar com seu bebé em casa?

Exemplos 530:

égv‘ M&.ﬁr

Maisde 5
o

Nenhum o Umo Dois 0 Tréso Quatroo | Cincon

48, Brinquedos e materiais usados em jogos e movimentos de atirar, agarrar, pontapear, driblar,
rebater, etc. Bolas de diferentes tamanhos, cores e materiais. Batdes e sticks; alvos; cestos; balizas, etc.

Quantos destes brinquedos vocé utiliza para brincar com seu bebé em casa?

Mais de 5

A

Nenhum o Umo Dois 0 Tréso Quatroo | Cincoo

Exemplos sdo:

44, Materiais para desenhar e colorir: lapis de cores; marcadores e lapis de cera grandes; papel grande;
tintas ndo-téxicas para pintar com os dedos e pincéis; pincéis; plasticina ou barro para moldagem;
tesoura sem pontas; giz grande.

Quantos destes brinquedos vocé utiliza para brincar com seu bebé em casa?

Mais de 5
o

Nenhum o Umo Dois 0 Tréso Quatroo | Cincon

Exemplos sdo:

MM Er ] e

49, Brinquedos e materiais utilizados com (ou) para locomogdo (a pé). Sao exemplos brinquedos de
puxar e empurrar, cavalos de pau, trotinetes, etc.

Quantos destes bnnquedos vocé utiliza para bnncar com seu bebé em casa?

Mais de 5

u]

Nenhum o Umo Dois 0 Tréso Quatroo | Cincon

Exemplos sdo:

ol iﬁﬁ “I

Quantos destes brinquedos vocé utiliza para brincar com seu bebé em casa?

Mais de 5
o

Nenhum o Umo Dois 0 Tréso Quatroc | Cincon

XV



50. Brinquedos e materiais utilizados para movimentos de exploragdo que envolvem todo o corpo
(deslizar, escorregar, trepar, rastejar, tolar, etc.) Exemplo: escorregas, tineis, aparelhos para trepar,
colchdes e outras formas almofadadas para exercicio; piscinas, para-quedas, etc.

Exemplos sdo:
T L ﬁ <] Q ¥ 3!' i

Quantos destes brinquedos vocé utiliza para brincar com seu bebé em casa?

Maisde 5
u]

Nenhum o Umao Dois o Tréso Quatro o Cincoo

51. Triciclos, carros e outros brinquedos para a crianca montar e se deslocar (com ou sem pedais).

Exemplos sdo:

Quantos destes brinquedos vocé utiliza para brincar com seu bebé em casa?

Nenhum o Umno Dois o Tréso Quatro o Cincon Malste 3
52. Brinquedos para baloicar e rola: baloigos, cavalos de baloico e brinquedos para rodopiar.
Exemplos sao:
\ | 3
5@ 2 &&.ﬁ
o $ 4y
Quantos destes brinquedos vocé utiliza para brincar com seu bebé em casa?
Mais de 5
Nenhum o Umo Dois 0 Tréso Quatro o Cincoo alsD -
53. Espelho inquebravel (tamanho grande) que a crianca possa usar nas suas brincadeiras.
Exemplos sdo:
Quantos destes brinquedos vocé utiliza para brincar com seu bebé em casa?
Nenhum o Umo Dois 0 Tréso Quatro o Cinco o Malsgde 3
54. Equipamento dudio, leitores de CD ou cassetes com musicas infantis.
Exemplos sdo:
=), /a=
» B
eEr =
~
Quantos destes brinquedos vocé utiliza para brincar com seu bebé em casa?
Nenhum o Umo Dois 0 Tréso Quatro o Cincon Malste .
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Anexo VI. Questiondrio Apoio Parental e Estilos Educacionais (Sallis et al. 2002; King et al.
2012; King et al., 2011).

[1D |

Este questiondrio tem vista a execucdo de um trabalho de pesquisa, a realizar no dmbito do projeto de
investigacdo “Physical Exercise for Toddlers and Infants in Family - PETIZ” em parceria com o Centro de
Investigagdo em Desporto, Satde e Desenvolvimento Humano do Instituto Universitario da Maia. Estimamos que,
na sua totalidade, este questionario demore cerca de 10 minutos a ser preenchido e gostariamos de contar com a
sua colaboragdo. Os resultados obtidos neste estudo serdo confidenciais e nessa medida, apenas e s6 poderdo
ser utilizados pela equipa de investigagao para a realizacao do trabalho anteriormente referido.

Quem responde as questdes deste questionario?

Mae/companheira do pai O
Pai/companheiro da mae O
Qutro cuidador. Qual O

Nome do aluno:
Nome do Encarregado de Educacao (EE):

Morada:
Codigo Postal: Localidade:
Telemébvel: Email:

Data de Nascimento:

Peso atual:

Altura atual (referéncia do B.I.): [ i | m [ . | m
O
O
O
O
O
O

Grau de escolaridade:
até a 42 dasse
do 5° ao 9° ano
do 10° ao 12° ano
bacharelato

licenciatura

Ooo0o0oo0doao

mestrado/doutoramento

Com quem vive o seu Educando atualmente?
Sim_| N3o Namero Idade

O | Mae

Pai

Companheiro(a) da M3e que n&o o Pai

Companheira(o) do Pai que ndo a Mae

Irmdos / Meios-irmaos

Av6s maternos / paternos

ool o (Oojo)|o|o
ool o (ojo)|o

QOutros Familiares
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Physical Exercise
for Toddlersandinfants
inFamily

A

0 | O |Outros ndo-familiares

0O | O [Instituicdo

Profissdo do Pai: Empregado? Sim Onso O Qual:

Profissdo da Mae: Empregado? Sim Ownso O Qual:

Petiz

Physical Exercise
for Toddiersandinfants
inFamiy

Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ)

As questdes referem-se a semana imediatamente anterior, considerando o tempo em que
esteve fisicamente ativo/a. Por favor, respondam a todas as questdes, mesmo que ndo se considerem
pessoas fisicamente ativas. Vamos colocar-lhes questdes sobre as atividades desenvolvidas na vossa
atividade profissional e nas vossas deslocagdes, sobre as atividades referentes aos trabalhos
domésticos e as atividades que efetuam no vosso tempo livre para recreacdo ou prética de exercicio
fisico / desporto.

Ao responder as seguintes questdes considerem o sequinte:

\Atividades fisicas vigorosas referem-se a atividades que requerem um esforgo fisico intenso que
fazem ficar com a respiragdo ofegante.

|Atividades fisicas moderadas referem-se a atividades que requerem esforgo fisico moderado e
tornam a respiragao um pouco mais forte que o normal.

Ao responder as questdes considerem apenas as atividades fisicas que realize durante pelo menos 10
minutos seguidos.

mo de Tabaco PAI MAE | Consumo de bebidas alcodlicas  PAI  MAE
E:r:g) regularmente (n° de dgarros 0 o Bebe diariamente 0 0
1 cigarro/dia 00 1 copo/semana 0o
ZET:;: r regularmente e deixei 0 o Ja bebeu mas deixou de beber 0 0
Nunca fumou 0O Nunca bebeu 0 0
Patologias (cada um assinala apenas as doengas que jé Ihe foram diagnosticadas) PAI  MAE
Hipertensio arterial O 0O
Problemas cardiacos o 0O
Diabetes tipo I O O
Diabetes tipo 11 o O
Asma 0 0
Andlise anteriores com niveis de triglicerideos >190mg/di O 0O
Andlise anteriores com niveis de colesterol > 200mg/d| o d
Diabetes durante a gravidez do seu educando O 0O
Qual o peso do seu educando a nascenga: |:] Kg
Amamentou o seu educando: sim0J Néo [J
Se sim, quantos meses amamentou: [___l

Numa semana tipica, quantas vezes o Nio p:r:r;o Sim

agregado familiar recebe: vezes tempo

Apoio didrio dos Avos (ex: limpeza, lavandaria) 0 ] 0O
Apoio financeiro dos Avds 0
Apoio emocional dos Avos 0 0 0

PAL MAE

Q.1 Diga-me por favor, nos Ultimos 7
dias, em quantos dias fez atividades
fisicas vigorosas, como por exemplo,
levantar objetos pesados, cavar, gindstica
aerobica, nadar, jogar futebol, andar de
bicicleta a um ritmo rapido?

[:] Dias |: Dias

Q.2 Nos dias em que pratica atividades .
fisicas vigorosas, quanto tempo em DH [:]mm
média dedica normalmente a essas

atividades?

[TTH [ ] min

Q.3 Diga-me por favor, nos Ultimos 7 dias,
em quantos dias fez atividades fisicas
moderadas como por exemplo, carregar
objetos leves, cacar, trabalhos de
carpintaria, andar de bicicleta a um ritmo
normal ou ténis de pares? Por favor NAQ

inclua o “andar " .

Q.4 Nos dias em que faz atividades fisicas
moderadas, quanto tempo em média |::| H D:] min
dedica normalmente a essas atividades?

[T pias [T] pias

[:IH D:Imin

Q.5 Diga-me por favor, nos Ultimos 7
dias, em quantos dias andou pelo menos
10 minutos sequidos?

[ pias [ pias

Q.6 Quanto tempo no total, despendeu
num desses dias, a andar/caminhar?

(70 [Cmin [TJH [] min

[(Iw [ min

Q.7 Diga-me por favor, num dia normal

quanto tempo passa sentado? Isto pode D H [:, min
incluir o tempo que passa a uma

secretdria, a visitar amigos, a ler, a

estudar ou a ver televisao.
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Por favor indique que itens tem em sua casa que estdo disponiveis
para os seus filhos:

1]
3

Bicicleta

Limitou a quantidade de tempo
que o seu filho passa a ver
televisdo?

Patins

Raquetes de ténis ou badminton

Bolas

Arcos

Durante uma semana tipica
quantos vezes vocé ou

alguém da sua familia

Nunca

Raramente

As vezes

Muitas
vezes

Sempre

Encorajou o seu filho (a) a
praticar Atividade Fisica ou a

jogar?

Fez exercicio fisico ou jogou com
0 seu filho (a)

Material de Fitness (ex. tapete rolante, pesos, bicicleta fixa, etc.)

C3o para levar a passear

Jogos de Videos ou DVD para realizar exercicio fisico (ex. Wii)

Levou o seu filho (a) a um
recinto onde pode fazer brincar

ou jogar

Observou o seu filho (a) a
praticar desporto

Jardim / quintal

I I I I Y

o o o s o o o

Disse ao seu filho que praticar
Atividade Fisica & bom para a
sua salide

o s Y [ I o |

O |jo|jo (o) O

O |o|lo (o) O

O oo (o) O

Por favor indique quais dos sequintes componentes tem em casa:

=
e
o

Quem decide?

Nunca

Raramente

As | Muitas
vezes vezes

Sempre

TV cabo

Video/DVD

lo(a)?

Quando o seu filho (a) esta em casa, com
que frequéncia é responsavel por alimenta-

Jogos de Video (Nintendo, Playstation, et)

Computador

Internet

Tem televisdo no quarto?

seu filho (a) come?

Com frequéncia & responsavel por decidir o
tamanho das porgdes de alimentos que o

adequados para ela?

Com que frequéncia é que € decide que o
seu filho (a) comeu os alimentos mais

0 seu filho (a) tem televisdo no quarto?

(I I [ I |

I s I o |

Como classifica o seu peso na

muito
magro

magro

normal

excesso de
peso

obesidade

Na infancia

algumas

raramente
vezes

Na sua casa: nunca

muitas
vezes

sempre

Na adolescéncia

Usa as escadas 0 0 0

0

Dos vinte aos trinta anos

Usa 0 elevador O O O

0

Atualmente

(i o

(o

OO |O

i T I o

[ T I

Nem ativo
Pouco ativo nem
inativo

Inativo

Moderadamente

ativo

Muito
ativo

Como classifica o peso do seu
filho (a)

muito
magro

magro

normal

excesso de
peso

obesidade

Durante 0 1° ano de vida

0

Quanto fisicamente ativo
vocé diria que seu filho é? g a O

0

Na pré-escola

Até a0 20 ano

Numa semana tipica,
tas vezes vocé ou alguém da
sua familia

Nunca Raramente ‘\\S vezes

Muitas
vezes

Sempre

Do 2° a0 4° ano

Estimulou o seu filho (a) a ver
menos televisdo? a O O

Do 6° ao 8° ana

Atualmente

[ I Y

O | |o|jo |4

O |Oo|o|o |8

O oo |0 ||

O oo |jo||8
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Quanto é que esta
preocupado?...

nada
preocupado

um pouco
preocupado

preocupado

bastante
preocupado

muito
preocupado

que o seu filho (a) coma

demais quando vocé ndo 0

estd presente?

O O

a

O

que o seu filho (a) tenha
que fazer dieta para

manter 0 peso 0

controlado?

que o seu filho (a) tenha

excesso de peso? 0

Eu tenho que ter a certeza
| que...

discordo

discordo

neutro
levemente

concordo
levemente

concordo

que o seu filho (a) ndo come
demasiados alimentos doces
(rebugados, gelados, bolo,
produtos de pastelaria).

O

O g

a

que o seu filho (a) ndo come
demasiados alimentos ricos em
qgordura.

que o seu filho (a) ndo come
demasiado os seus alimentos

favoritos.

Restrigdes

discordo

discordo

levemente "

concordo
levemente

concordo

Eu, intencionalmente, mantenho
certos alimentos fora do alcance do
meu filho (a)

O

O O

g

Eu ofereco doces (rebugados,
gelados, bolos e produtos de
pastelaria) ao meu filho (a) como
forma de o (a) premiar por bom
comportamento.

Eu oferego a0 meu filho (a) os seus
alimentos favoritos como
recompensa pelo seu bom
comportamento.

Se eu ndo controlasse ou guiasse a
alimentagdo do meu filho (a), ele
(a) iria comer demasiadas
porcarias.

Se eu ndo controlasse ou quiasse a
alimentacdo do meu filho (a), ele
(a) iria comer demasiado dos seus
alimentos favoritos.

0 meu filho (a) tem de comer toda
a comida que esta no prato.

Eu tenho que ser especialmente
cuidadoso para que o me filho (a)
coma o suficiente.

Se 0 meu filho (a) diz "Néo tenho
fome" eu tento que ele (a) coma na
mesma.

Se eu ndo controlasse ou guiasse a
alimentagdo do meu filho (a), ele
() iria comer muito menos do que
ela deveria.

Peliz

Physical Exercise
for Toddersandinfants
inFamily

Com que frequéncia é que
controla...

nunca

raramente

algumas
vezes

na maior
parte das
vezes

0s doces (rebugados, gelado, bolo,
produtos de pastelaria) que o seu
filho (a) come?

O

a

05 snacks (batatas fritas, Doritos,
bolinhas de queijo) que o seu filho
(a) come?

a

0s alimentos ricos em gordura que o
seu filho (a) come?

0

Estilos parentais para a AF

discordo

discordo
levemente

neutro

concordo
levemente

concordo

Quando precisar de sair, deixo a
crianca escolher se quer
caminhar/dirigir/ou ir de transporte
publico.

O

O

Se a crianca quiser brincar

ativamente, deixo-a fazer isso

Permitir que a crianca participe do
jogo ativo sempre que quiser

Permitir que a crianca jogue jogos
barulhentos dentro de casa

Recompensar a crianga por brincar
ativamente (encorajamento através
da recompensa material)

Fazer a crianca andar mesmo que a
Crianca ndo queira

Incentivar a crianga a experimentar
novas modalidades e jogos ativos,
mesmo que 3 crianca ndo queira

Interromper a crianga de assistir
TV/jogos de computador para fazer
a crianca brincar um jogo ativo

Louvar a crianga se joga ativamente

Dizer a crianga que 0 jogo ativo e 0s
joqos sao bons para ela.

Dizer a crianca que se estiver ativo,
estara saudavel.

Dizer & crianca que se nao esta
ativo, vai engordar

Dizer & crianga que 0 jogo inativo &
ndo saudavel.

B8 |3 |8 | B

O |go|jojo|od

{m O s I N o R O

O o |jo|jo|ja

O oo |jo|a

Se a Crianga ndo quer andar,
combinar com ela o qudo longe tem

que caminhar.

=]

.|

O

O

O

Incentivar a crianga a brincar
ativamente

Incentivar a crianca a brincar com
outras criancas

Restringir-me de assistir TV se disse
crianga para ]ngar ativamente

Brincar com a crianca se ela me
pede para participar.

Exercicio ao mesmo tempo que a
crianca.

A crianga ajudar com o trabalho
doméstic/no jardim.

Tentar ser mais ativo para que a

crianca seja mais ativa.

O |o|jo|o|joj|jaj|jo

O |0o|jo|jo|jojaj|jo

O |ao|jo|o|jo|joa|jo

O |0 o |jojojajoa

O |0 |jo|cjo oo

Obrigada pela sua colaboragdo!
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