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Resumo
O presente estudo tem como objetivo avaliar a eficacia do programa Triplo P
Lifestyle em Grupo (TPLG), com uma amostra portuguesa de pais de criancas de idade
escolar com excesso de peso/obesidade, seguidas na Consulta de Alteracdes Nutricionais do
Centro Materno Infantil do Norte (CMIN). Especificamente, foram avaliados os efeitos na
percecdo das préticas parentais relativas a alimentacéo e a atividade fisica.

Este estudo integra-se num projeto de investigacdo mais amplo designado
“Intervengdo no excesso de peso e na obesidade infantil: eficacia de um programa para pais
enquanto agentes de mudanca” que esté a ser desenvolvido na Faculdade de Psicologia e de
Ciéncias da Educacdo da Universidade do Porto. O desenho metodologico deste projeto
consiste num Ensaio Clinico Randomizado. O objetivo da intervencdo TPLG é reduzir o
risco de problemas cronicos das criancas e aumentar as capacidades e a confianca dos pais
na gestdo dos comportamentos das criancas relacionados com o peso. Foca-se em trés
importantes dominios: alimentacdo, atividade fisica e parentalidade positiva. Os
participantes (n=43) foram alocados aleatoriamente em dois grupos: grupo de intervencéo e
grupo de controlo. Os grupos preencheram um protocolo de avaliacdo em dois momentos
temporais correspondentes ao antes e apés a intervencdao (M1 e M2). Os instrumentos
utilizados sdo um questionario de caraterizacdo sociofamiliar, 0 Comprehensive Feeding
Practices Questionnaire (versdo portuguesa) e o Physical Activity Parenting Practices
(versdo portuguesa). O grupo de controlo, no pos intervencao, reportou uma diminuicao
estatisticamente significativa da dimensdo Comida como recompensa e um aumento
estatisticamente significativo da dimensdo Monitorizacdo. No grupo de intervencdo, néo
foram encontradas diferencas significativas dos valores médios das variaveis no M2, nas
dimensGes da Monitorizacdo, Regulacdo emocional, Envolvimento, Restricdo, Pressdo para
comer, Comida como recompensa, Modelagem, Preocupacéo pela seguranga e Controlo
psicolégico. Porém, foi observado um efeito de magnitude grande e de poder observado alto
na dimensdo Tempo de ecrd. Nas dimensdes Controlo da crianga, Promocéo da alimentacao
saudavel e Envolvimento e estrutura, foi obtido um poder observado baixo. Os resultados
analisados revelaram indicios do potencial que o TPLG poderd ter junto da populacdo
portuguesa, no entanto, estudos futuros com um tamanho da amostra maior séo fundamentais
para que sejam conduzidas avaliagdes com maior robustez.

Palavras Chave: Sistema Triplo P — Programa de Parentalidade Positiva; Triplo P Lifestyle
em Grupo, Préticas Parentais relativas a Alimentagdo; Praticas Parentais relativas a

Atividade fisica; Obesidade Infantil; Excesso de peso.



Abstract
This study aims to evaluate the effectiveness of the Group Lifestyle Triple P Program
(GLTP), with a Portuguese sample of parents of overweight / obese school-age children,
followed by the Consultation on Nutritional Changes at Centro Materno Infantil do Norte
(CMIN). Specifically, the effects on the perception of parental practices related to food and

physical activity were evaluated.

This study is part of a larger research project called “Intervention in overweight and
childhood obesity: effectiveness of a program for parents as agents of change” that is being
developed at the Faculty of Psychology and Educational Sciences of the University from

Porto. The methodological design of this project consists of a Randomized Clinical Trial.

The aim of the GLTP intervention is to reduce the risk of children's chronic problems
and to increase parents' capacities and confidence in managing children's weight-related
behaviors. It focuses on three important domains: food, physical activity and positive
parenting. Participants (n = 43) were randomly allocated to two groups: intervention group
and control group. The groups completed an assessment protocol at two time points
corresponding to before and after the intervention (M1 and M2). The instruments used were
a social-family questionnaire, the Comprehensive Feeding Practices Questionnaire
(Portuguese version) and the Physical Activity Parenting Practices (Portuguese version).

The control group, in the post-intervention, reported a statistically significant
decrease in the Food as a reward dimension and a statistically significant increase in the
Monitoring dimension. in the intervention group, no significant differences were found at
the mean values of the variables in M2, in the dimensions of Monitoring, Emotional
Regulation, Involvement, Restriction, Pressure to eat, Food as a reward, Modeling, Concern
for safety and Psychological control. However, a large magnitude and high observed power
effect was observed in the Screen Time dimension. Regarding the dimensions Child control,
Promotion of healthy eating and Involvement and structure, a low observed power was
obtained. The analyzed results revealed evidence of the potential that GLTP might obtaine
among the Portuguese population, however, future studies with a larger sample size are

essential for a more robust assessment.

Key words: Triple P, Positive Parenting; Parental practices; Childhood obesity; Excess

weight.
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Introducéo

O relatorio COSI (Childhood Obesity Surveillance Initiative) Portugal 2016 mostra
0s riscos associados ao excesso de peso e a obesidade infantil, assim como alerta para a
maior probabilidade de as criangas obesas enfrentarem morte prematura e problemas de
salde na vida adulta. A obesidade infantil é apresentada como uma doenc¢a multifatorial que
abarca um vasto leque de debilidades de saude e sociais (Rito, Sousa, Mendes, & Graca,
2017). O excesso de peso e a obesidade também aparecem associados a uma menor
qualidade de vida e a um maior risco de bullying e de isolamento social, que se refletem

negativamente na satde mental das criancas (Goes et al., 2015).

O fendmeno da obesidade e do excesso de peso tem sido alvo da atencao dos 6rgéos
governamentais, sendo encarado como uma questao de salde publica e uma fonte de despesa
para os sistemas de satde (Ministério da Saude, 2018). Numa logica preventiva, as faixas
etarias mais jovens merecem particular atencao, tendo em conta que uma alteracdo dos seus

estilos de vida poderé condicionar positivamente a sua satde individual.

A obesidade ¢ um produto de habitos de vida sedentarios e de uma alimentacao rica
em calorias maioritariamente provenientes de aglcar e gordura (Ministério da Salde, 2018).
Assim, para além de uma patologia por si s, a obesidade constitui um fator de risco para o
desenvolvimento de outras doencas cronicas. As criangas com excesso de peso e obesidade
tendem a permanecer obesas na idade adulta e sdo mais propensas a desenvolver doencas
como a diabetes e doencgas cardiovasculares, numa idade mais jovem (World Health
Organization, 2019).

A analise longitudinal efetuada em Portugal entre 2008 e 2019 mostra que “de 2008
para 2019 ha uma reducéo de 8.3% na prevaléncia de excesso de peso infantil (37.9% para
29.6%) e de obesidade infantil de 15.3% em 2008 para 12.0% (menos 3.3%) em 2019,
sendo que o COSI Portugal 2019 avaliou 7210 criangas de 228 escolas do 1° ciclo do ensino
basico (Instituto Nacional de Salude Doutor Ricardo Jorge, 2019). Apesar de nos
encontrarmos num periodo de reversdo da tendéncia, os valores de prevaléncia permanecem
elevados. Continua, portanto, a ser necessario implementar medidas que reforcem esta

inversao.



1. Fatores associados ao excesso de peso/obesidade infantil

A obesidade infantil tem na sua origem um conjunto bastante complexo de fatores,

nomeadamente genéticos e ambientais (Ramos & Barros, 2007).

O modelo ecoldgico de desenvolvimento dos Seis-C’s (a célula, a crianga, familia
[clan], a comunidade, o pais [country] e a cultura) apresenta de forma exaustiva os fatores
associados ao excesso de peso/obesidade na crianca e no adolescente (Harrison et al., 2011).
A semelhanca do modelo bioecolégico de Bronfenbrenner, o modelo dos Seis-C’s apresenta
seis niveis de fatores organizados de forma concéntrica, do mais proximal para o mais distal.
No centro encontra-se a célula (fatores genéticos), a que se seguem as caracteristicas da

crianca, da familia, da comunidade, do pais e da cultura.

CULTURE
Cuburs! wedd Sacicial Cherscierisio

—T—

COUNTRY

Cemder-Hole
Enp il i
Coscerming Activily

dmmnder-Rok
Expeiniosy

seate and Naboral { haracicrivics

i Ealisg

ZONE 1: NUTRITION-RELATED
OFPORTINTIES AND RESOURCES

FIME L ACTIVITY -EELATEIY

Goverement Fandisg

Croveimamienl Funding
ol Hacnitee Ciispidgsi

al Metiitkn Casipal i

R, S

OPFPFOETUNITIES ARD RESOURCES

COMMUNITY

I"-..I!l::::"u" Lol Communiry Trganimiions] StnieFodznl

Sll-rlu-:- |'|.n.x'\ch|:i.l|Ll.T Characleristio [T I'mnepareara

- Peoxinmly Trarspation nirginstire

Stainladeral aof Fand {rilets ——_::I — Fractiies
[ty Medboel lemention " . B Crme Raoes, AateFaderal
s CHiM ey o CLAW Neighbartisod Facraaz
Paran Famikal Chanacleristics .
Fazcanpenzsi

af leakhy Batrrg Fanc

T

Lrengragement
ol Chik Astivey

Unteakitin
Bohao] Meal

Froadke
Avaiahin

Hational Faod PIOgIins, ia.Tac CHILD
Reznsrmy Wealig ChiM Charseseriatics
Diplisen Parem o
Parsing Rights Muitiosal Spending r=uin
Cubsnl | Caniracis s Enowledge Pomay l =eep 5 T
Wakies ru; PemmsEiE | oo e N Eruzcem S
Feeod-Relaied |II Sekenl ?".,‘:',II'.".E Limtal Merzeived o CELL Sutficiant Koowledge N e | R
| Vending || i atermal H renitic Blolaglieal Characlsrialic Erergy | Schiol Asthiry] e elnied
Techilegy il Gelidsm Ao sk T \ | Regeirermis | : . | Tectnsiogy
Dhwycarss | ) | o 2 J 4
bealy-Predisposing Foed
. - o ]
T | i | Dhictey e Az Saderinry PFament Work
| | r'.;:-: I|.'|I‘-.-.d Intake Bahurviar Schatols | |
sirictkan terctic Pranes d
M ki i Licrchic Fropezety ta Downg | Coalt
hufrsh?‘;' Healh I| Comrrurity Param " _I J...Irl-lrrmd “White™ I'ns Calls Pl Family Letame ] I '\iu'l: ;"
h_:.":. \ Fating Frad hesary Imake i Prelereness Activity Time Acthity |II a—
B | Campesgns Rasirction: - Ryiriiana lscagzmw [ . [ TeapeEnCy
\ fe.g., Bans) u H.'“""r“d"“ Kaowiedge f T goli Raguiation B Madia Furzal Lacil A ,,:T,,,.f.“
! Home P ) § ™ Encaumgemen: Basploymnt }'i\ln: :I:.:iu RTHHTY
Pad Tradstians, _ .:hd:' Pubeimad Tisisng et Parer Praztics Marketisg
Cubared [Ap— g Enmsrthaosslity Activity Fatiems’
Nocti faf . Puskheroenis _ Fuelibmkity Prelerence
Eirg Ot Peer Focd I L A ——————— Fanly
Claziees Fassily Meal f  Sibliag FaemtlBML iy} Mt
Chrmtz Incerastionm | i i Lisa [pe——
' Msdia Lsting Fasily H_':;:_I:I' Famnily S8E3 Ehnizive 5.;._“;_. Pefibin Exercioe
Palienza Porirayels Caltere-Bpecilic Wiep, - Raeketie Carpaips
Morms Mariecting, Madia -\-\"‘-H:l_p__h“m Lk e e e
Parirapk N —
Conimisicy Meer BMI
Cammmey HMI
RasaVibncity [ Commsniy
FOMIL A NUTRITIC Ma . Muda Fand : ) o - ME 4 ACTIVITY
o - Spec il Digcasin ~ - COmmmisily  poraisfomis SEE ZONE 4 ACTIVITY=
RELATEDPRACTICES | Eenie Marksting e BehDaesw h e RELATED PRACTICES
[e.g., Hokdr —— e
Adcejtumes af }i’:‘h" Bady Peladin Dleadib Thesaar
el i f—
Agpreaiee Mukstng of S Funrayal
Higs-Enerpy Fandn e P
Fior {hrdren e e— e
Bries Toward Larger Body Types Cultumsl Beanty
arsong Walrerak: Popilaions Shanrdands aral Mylks

ZOINE & PURSONAL AR BELATHONAL ATTRIDUTES

TIME ﬁ

Figural — O modelo ecoldgico dos Seis C’s (Harrison et al., 2011, p.51)




As caracteristicas que podemos observar na Fig.1 estdo organizadas por cinco zonas:
oportunidades e recursos relacionados com a nutri¢do (zona 1) onde é possivel observar 0s
fatores relacionados com o encorajamento parental para uma alimentagdo saudavel, a comida
que esta disponivel em casa, 0 conhecimento dos pais sobre nutricdo, o tipo de comida que
é servida nas escolas, questfes governamentais sobre a estrutura do sistema de saude vigente,
0 apoio governamental para campanhas de nutricdo; nas oportunidades e recursos
relacionados com a atividade fisica (zona 2) estdo contemplados os fatores relacionados com
as horas de sono da crianca, 0 encorajamento dos pais para a pratica de atividade fisica, o
conhecimento dos progenitores sobre atividade fisica, as praticas de transporte locais, a
seguranca e o nivel de criminalidade na vizinhanga, o apoio governamental para campanhas
sobre atividade fisica e as expetativas de género face a préatica de atividade fisica; a zona
seguinte é referente as praticas relacionadas com a nutricdo (zona 3), sendo que estdo
presentes os fatores relacionados com a dieta da crianga (o0 que ingere), as restricdes dos pais
perante a comida, as tradicbes que envolvem comida, as recompensas e puni¢des que
envolvem comida, o ambiente durante as refeicdes familiares, as restrices na comunidade
para a obtencdo de certos alimentos, o papel dos media na publicidade de alimentos
saudaveis, o tipo de alimentos que sao publicitados (no geral), as normas culturais referentes
ao tamanho das porcOes ingeridas e as praticas alimentares referentes a ocasides especiais;
seguidamente, observamos as préaticas relacionadas com a atividade fisica (zona 4), sendo 0s
fatores apresentados referentes ao comportamento sedentario, a atividade fisica, ao uso
excessivo de media (televisdo, videojogos), ao encorajamento parental, aos horarios de
trabalho dos pais, ao tempo de lazer da familia, as preferéncias dos pais quanto a atividade
fisica, ao papel dos media nas campanhas de exercicio fisico, as normas culturais para o
exercicio (intensidade e frequéncia), as normas para a pratica de exercicio em publico e as
normas de lazer; por ultimo, sdo considerados os atributos pessoais e relacionais (zona 5),
como por exemplo, o género, o IMC (indice de massa corporal), a entrada na puberdade, as
doencgas na familia, o IMC dos pais, o tipo de imagem corporal que os media publicitam e

0s mitos e os padrdes de beleza em termos culturais (Harrison et al., 2011).

O modelo dos Seis-C’s realga o papel determinante dos pais no comportamento alimentar
e na atividade fisica das criangas. Por exemplo, com determinadas préaticas de controlo
(presséo para comer, restricdo de certos alimentos, uso de alimentos como recompensa) 0S
pais podem promover excessos e maus habitos alimentares e interferir na capacidade das

criancas regularem a sua ingestdo de energia (Kiefner, Hoffmann, Zbur, & Musher-



Eizenman, 2016). Desta forma, este modelo enfatiza a necessidade de intervir nos pais, pois
estes sdo 0s principais responsaveis pelas praticas educativas relativas a alimentacdo e ao

exercicio fisico e pelos recursos a que a crianga tem acesso.

2. Estilos educativos parentais relativos a alimentagdo

O estilo educativo parental inclui as atitudes, as crengas e 0s comportamentos dos
pais e é considerado uma medida global da parentalidade. Os estilos parentais globais
referem-se a aspetos emocionais e relacionais dos pais, e baseiam-se no grau de
responsividade e no grau de exigéncia dos pais face aos seus filhos (Jennings et al., 2019).
Os estilos educativos também podem abranger uma ampla gama de dominios parentais mais
especificos, incluindo alimentacao, atividade fisica, sono, higiene e educacédo (Lopez et al.,
2018).

As préticas educativas parentais relacionadas com a alimentacdo sdo as estratégias
comportamentais que 0s pais empregam durante as refei¢@es e os lanches, e que influenciam
diretamente os habitos alimentares dos seus filhos (Lopez et al., 2018). Os estilos parentais
relacionados com a alimentacdo podem ser vistos como uma subcategoria dos estilos
parentais e, portanto, as mesmas dimensdes de exigéncia e capacidade de resposta sdo
aplicadas no contexto da alimentacdo. Assim, com um estilo de alimentacéo autoritativo, os
pais incentivam ativamente os seus filhos a comerem, mas utilizam comportamentos de
apoio e explicam as regras, enquanto, com um estilo de alimentacdo autoritario, os pais
incentivam a alimentacdo também através de regras, mas de forma rigida e sem explicacao
ou debate sobre preferéncias ou escolhas das criancas (Shloim, Edelson, Martin, &
Hetherington, 2015). Os pais com um estilo educativo negligente (sem envolvimento)
tendem a permitir que os filhos comam o que quiserem, nas quantidades que desejarem
(Mayer et al., 2014). Por sua vez, os pais com um estilo alimentar permissivo ndo impdem
regras sobre a alimentacdo dos seus filhos. As praticas alimentares utilizadas pelos pais
autoritarios e permissivos podem proporcionar dificuldades, na crianga, de regular a sua
propria ingestdo de alimentos e levar, por exemplo, a comer na auséncia de fome (Kiefner-
Burmeister et al., 2016).

Um estudo norte-americano, com 171 mées de criangas entre 0s 3 e 0s 6 anos de
idade, indicou que as criangas cujos pais usam praticas parentais negativas relativas a

alimentacédo (usar a comida como recompensa, o controlo dado a crianga para fazer as suas
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escolhas alimentares e usar a comida como regulador de emocdes), geralmente sdo mais
propensas a comerem alimentos pouco saudaveis, pois estas praticas encontram-se
associadas a comportamentos alimentares negativos tais como o consumo de refrigerantes,

doces e snacks salgados (Kiefner-Burmeister et al., 2014).

As préticas parentais que estimulam a ingestdo de alimentos saudaveis (e também a
ser fisicamente ativo) apresentam efeitos positivos para uma alimentacdo mais saudavel nas
criancas (Gubbels et al., 2018). Por sua vez, a monitorizagéo € apresentada como uma pratica
parental relacionada com o decréscimo do consumo de alimentos pouco saudaveis pelas

criancas (Haszard et al., 2015).

Um estudo canadiano composto por 31 familias com 31 pais e 31 méaes e 40 criangas
em idade pré-escolar, revelou que o envolvimento das criangas na preparacao das refeigcdes
e o facto de ser proporcionado um ambiente familiar saudavel (como a existéncia de
alimentos saudaveis em casa) pelos pais, encontrava-se associado a uma alimenta¢do mais
equilibrada (Watterworth et al., 2017).

A educacdo sobre nutricdo inclui a transmissao de informacdes e a aprendizagem de
competéncias, sendo que esta pratica parental auxilia os filhos a fazerem escolhas
fundamentadas sobre os alimentos que ingerem. A modelagem (servir de exemplo) inclui
comportamentos como ingerir alimentos saudaveis em frente da crianca, e demonstrar
entusiasmo, mesmo gue os alimentos ndo sejam totalmente prazerosos para os pais. Estas
praticas parentais podem auxiliar na internalizacdo de comportamentos e habitos de

alimentacdo saudaveis (Vaughn et al., 2017).

Quanto a préatica parental referente a restricdo (para controlo de peso e pela saude) e
a pressdo para comer, um estudo realizado no Brasil com 659 participantes, revela que a
restricdo para controlo do peso, restricdo pela salde e pressao para comer estdo associadas
ao aumento do peso das criancas e ao consumo de alimentos processados (Mais et al., 2017).
Neste mesmo sentido, a reviséo da literatura realizada por Loth (2016) indica que as criangas
dos 6 aos 9 anos (nos estudos longitudinais), expostas a altos niveis de préaticas de restrigdo
alimentar (pela salde) e pressdo para comer, tém maior probabilidade de consumirem
bebidas agucaradas e lanches e alimentos com elevadas calorias, em compara¢do com
criangas expostas a niveis mais baixos destas praticas parentais de restricdo. No entanto,
dados longitudinais reunidos a partir de quatro estudos realizados na Australia e na Nova

Zelandia, mostraram que as mdes (723 diades mae-filho) que restringiam pela satde a



ingestdo de alimentos menos saudaveis aos 20 meses de idade, tinham filhos com um risco
significativamente mais baixo de excesso de peso aos 5 anos. Ao mesmo tempo, a presséo
para a crianga comer mais, aos 20 meses, aparece associada ao aumento do risco de
sobrepeso aos 5 anos de idade, resultados que vé@o de encontro com a literatura existente
(Haszard et al., 2018).

3. Estilos educativos parentais relativos a atividade fisica vs. sedentéria.

Um dos principais fatores associados a obesidade é o sedentarismo ou a auséncia de
atividade fisica. Tendo em conta que os niveis de atividade fisica em criangas s&o
influenciados por uma variedade de fatores individuais, sociais e ambientais, 0s pais
desempenham um papel critico na socializacao dos seus filhos para serem fisicamente ativos,
através dos seus estilos e praticas educativas parentais (O’Connor, 2014). Um estudo
realizado num centro de Atividades de Tempos Livres na zona Norte de Portugal permitiu
verificar que os estilos parentais ndo apareciam associados a atividade fisica, mas sim a
atividade sedentaria das criangas. A parentalidade autoritaria aparecia associada a menos
tempo despendido com atividades sedentarias em meninos e a parentalidade negligente
aparecia associada a mais tempo passado em atividades sedentarias nas criancas de ambos
0s sexos. O nivel de escolaridade materna também determinou a relacdo entre estilos
parentais e o sedentarismo. A parentalidade autoritaria aparecia associada a menos tempo
sedentario em criancas com maes de nivel educacional médio, enquanto parentalidade
negligente aparecia associada a mais tempo gasto em atividades sedentarias nestas criancas.
Estas relacdes ndo foram encontradas em filhos de mées com baixa ou alta escolaridade
(Pereira & Lopes, 2012). Este estudo sugere ainda diferencas entre os dois sexos, com as
raparigas a serem mais sedentarias e 0s rapazes a apresentarem niveis superiores de atividade
fisica; embora até a idade escolar estas diferencas nao sejam tdo notorias, acentuam-se com

a entrada na adolescéncia (Pereira & Lopes, 2012).

Na revisao de Lindsay e colaboradores (2018) foram incluidos 16 estudos, sendo que
15 examinaram a associacgao entre praticas parentais relativas a atividade fisica e atividade
fisica e/ou sedentaria de criangas. Os resultados mostraram que as praticas parentais relativas
a atividade fisica, como o encorajamento verbal ou 0 apoio motivacional a atividade fisica
da crianca, o envolvimento na atividade fisica com a crianca através do apoio logistico ou

instrumental (por exemplo, o transporte ou matricular a crianca em algum desporto), o



reforco positivo, a monitorizagédo da atividade fisica e do tempo de ecra (referente a televiséo,
videojogos) da crianca, e o estabelecimento de limites no tempo de ecrd, estimulaas criancas
a serem fisicamente mais ativas. Por outro lado, préaticas parentais como o uso do controlo
psicolégico, o estabelecimento de regras e restrices para a atividade fisica devido as
condi¢cBes meteoroldgicas (por exemplo, tempo frio) e/ou preocupacbes de seguranca
(transito, violéncia, criminalidade), o uso de acGes disciplinares que limitam a atividade
fisica da criancga (por exemplo, ndo permitir que a crianca brinque fora de casa por causa de
um mau comportamento), desencorajam e diminuem a atividade fisica das criancas e

aumentam os comportamentos sedentarios (Lindsay et al., 2018).

Os pais determinam o estilo de vida dos seus filhos em grande medida, especialmente
nos primeiros anos de vida, sendo que varios estudos demonstraram que o envolvimento da
familia no tratamento do excesso de peso na infancia € uma abordagem eficaz (Gerards et
al., 2011).

4. Intervir na parentalidade: o Triplo P Lifestyle em Grupo

Os programas de educacgdo parental tém um potencial consideravel para melhorar a
salde mental e 0 bem-estar das criancas, assim como as relagdes familiares, beneficiando a
comunidade em geral (Sanders, 2008). “A incorporacao de programas de educacéo dos pais
pode ser um expoente claro da capacidade de inovacéo e proatividade dos servigos, coerente
com as necessidades e emergéncias sociais das familias, favorecendo maior coordenacédo
entre todos 0s recursos dos servicos sociais e capacitacdo dos sistemas de qualidade da

mesma (Rodrigo et al., 2010, p. 9).

A metanélise de Loveman e colaboradores (2015) reine 20 ensaios clinicos
randomizados, com um total de 3057 participantes. Este estudo demonstra que as
intervencdes direcionadas para os pais podem ser uma opcdo de tratamento eficaz para
criangas com excesso de peso e/ou obesidade, com idades entre 5 e 11 anos, quando

comparadas com grupos de controlo.

Ao abordar a questdo do excesso de peso e da obesidade em criancas, torna-se
pertinente ter em conta que “os proprios habitos alimentares e de exercicio dos pais, t€ém
uma influéncia nos habitos dos filhos. Atendendo que pais e filhos se influenciam

mutuamente atraveés dos tipos de comida que ingerem, onde e quando comem, e a sua relagao



global com a comida” (Vittrup & McClure, 2018, p. 82). Os autores consideram que uma
das causas da obesidade infantil poderd residir no facto de os pais ndo deterem
conhecimentos adequados sobre a nutricdo e a saude dos seus filhos, por exemplo, ndo
saberem ao certo qual € a quantidade de alimentos que uma crianca devera ingerir ao jantar
ou quais sao os alimentos saudaveis e como os dar as criangas para que recebam a quantidade

de nutrientes adequados.

O Triplo P Lifestyle em Grupo (TPLG) é um programa do sistema Triplo P adaptado
as preocupacOes dos pais de criangcas com excesso de peso e obesidade. O objetivo do
programa é reduzir o risco de problemas crénicos, que podem ser prevenidos, das criancas e
aumentar as capacidades e a confianca dos pais na gestdo dos comportamentos das criangas
relacionados com o peso. Foca-se em trés importantes dominios: alimentacdo, atividade

fisica e parentalidade positiva.

A eficécia do TPLG foi estudada em dois ensaios clinicos randomizados realizados
na Austrdlia e na Holanda. No estudo australiano, participaram 205 pais, sendo que 104
familias foram excluidas por ndo cumprirem os critérios de inclusdo e 101 familias
participaram efetivamente no estudo. Os pais tinham idades compreendidas entre 25 e 54
anos e as criancas entre 4 e 11 anos. Os resultados evidenciaram uma reducdo de 0,11 no
IMC padronizado das criancas nas primeiras 12 semanas (em comparacdo com nenhuma
mudanga nas criancas do grupo controlo) e de 0,08 no ano seguinte (West, Sanders,
Cleghorn, & Davies, 2010). A avaliacdo de seguimento (follow-up) revelou que num terco
das familias as criancas sofreram redugfes confiaveis e clinicamente significativas no Z
score do IMC, e trés criangas atingiram um tamanho corporal saudavel. Os autores
concluiram que o Triplo P Lifestyle em Grupo parece ser uma opg¢do de tratamento Util e
eficaz para pais de criangas com excesso de peso e/ou obesidade com idades compreendidas
entre 4 e 11 anos, que se encontram preocupados com o peso dos seus filhos e dispostos a

fazerem mudancas no estilo de vida de toda a familia.

O estudo holandés integrou 86 triades de pais, maes e filho(a) com idade entre os 4
e 0s 8 anos. Os pais da condicdo de intervencéo frequentaram o TPLG ao longo de 14 sessoes
semanais, sendo 10 sessdes de grupo com duracdo de 90 minutos e 4 sessdes telefonicas
individuais. Este estudo ndo mostrou nenhum efeito benéfico da intervencdo no IMC
padronizado das criangas, circunferéncia da cintura e dobras cutaneas, em comparagao com

a condicdo de controlo, nem imediatamente apos a intervencao (4 meses), nem a longo prazo



(12 meses). Foram, contudo, encontrados efeitos a curto prazo, da intervencao, no relato dos
pais sobre o consumo de refrigerantes pelas criangas e sobre a responsabilidade parental em
relacdo a atividade fisica, incentivo a comer alimentos mais saudaveis, menor controlo
psicolégico e maior percecdo de eficacia e satisfacdo com a parentalidade. Foram também
encontrados efeitos, pos intervencdo, no relato do tempo gasto pelas criangas em
comportamentos sedentarios (menor tempo de visualizagdo de televisdo e jogos de
computador), e maior tempo gasto em brincadeiras no exterior. Tal como relatado pelos pais,
a monitorizacdo sobre a ingestdo de alimentos pelas criancas e a responsabilidade pela
nutricdo sofreram efeitos positivos. N&o foram encontrados efeitos significativos na

composic¢do corpdrea das criangas (Gerards et al., 2015).

Em Portugal, a eficacia do TPLG esté a ser atualmente estudada no &mbito do projeto
de investigacdo “Intervencdo no excesso de peso e na obesidade infantil: eficacia de um
programa para pais enquanto agentes de mudanca”, desenvolvido na Faculdade de
Psicologia e de Ciéncias da Educacdo da Universidade do Porto e no Centro de Psicologia
da Universidade do Porto, com financiamento da Fundacéao para a Ciéncia e Tecnologia (ref.
PTDC/ SAU-NUT/30715/2017). Este projeto, cujo acronimo é LifeStyle, tem como objetivo
avaliar a eficacia do programa TPLG, quando implementado em pais de criangcas com
excesso de peso ou obesidade (Canario., Abreu-Lima., Torres., Tavares., Ferreira., Silva-
Martins & Cruz, 2020). Foi aprovado pela Comissdo de Etica da Faculdade de Psicologia e
de Ciéncias da Educacéo da Universidade do Porto (ref: 13-10/2016), pela Direcdo do Centro
Hospitalar da Universidade do Porto (ref: 2019.020(017-DEFI1/018-CE) e pela Unidade de
Protecdo de Dados da Universidade do Porto (ref: 2018091915006258).

O projeto LifeStyle é um estudo experimental com um design de ensaio clinico
randomizado, com um grupo de controlo e um grupo de intervencao, sendo os participantes
avaliados num vasto conjunto de variaveis antropométricas e comportamentais em trés
momentos, a saber, M1: pré-teste, M2: pds-teste, e M3: seguimento seis meses apds M2.

Com este projeto de investigacdo espera-se contribuir para construir conhecimento
acerca da eficacia do TPLG como instrumento de prevencdo secundaria no excesso de peso
e obesidade infantil e contribuir para o desenvolvimento de politicas de satde publica e de

cuidados de saude e para a reducdo dos gastos inerentes a esta situagéo.



5. Objetivo e hipoteses

O estudo apresentado nesta dissertacdo integra-se no projeto Lifestyle atras referido
e constitui a apresentacdo preliminar dos primeiros resultados deste projeto, ao nivel das
praticas educativas parentais. Apesar de o projeto Lifestyle contemplar trés momentos de
avaliacdo e um vasto conjunto de medidas, no presente estudo serdo apenas analisadas as
praticas parentais relativas a alimentacao e a atividade fisica, nos dois primeiros momentos
de avaliacdo. O objetivo deste estudo consiste precisamente em verificar se 0 programa
TPLG é eficaz na alteracdo da percecdo das praticas parentais relativas a alimentacéo e
atividade fisica dos seus filhos. E esperado que, em comparagio com o grupo de controlo,
0s participantes do grupo de intervencao que frequentaram o TPLG reportem um aumento
das préticas parentais positivas, nomeadamente um aumento de comportamentos parentais
relacionados com a monitorizagdo do comportamento alimentar da crianga, encorajamento
da ingestdo de alimentos saudaveis, envolvimento da crianga na preparacao das refeigdes,
modelagem de comportamentos de alimentacdo saudaveis e encoramento da atividade fisica.
Também se espera encontrar uma diminuicdo das praticas parentais negativas,
designadamente uma reducdo da utilizacdo da alimentagdo como forma de regulagéo
emocional, da presséo exercida sobre a crianga para que coma, do controlo que a crianga tem
sobre 0 que come ou ndo come, da restricdo do comportamento alimentar da crianca e de

comportamentos parentais que promovem na crianca tempo de inatividade fisica.

Foram definidas duas hipoteses. E esperado que, por comparagdo com 0 grupo

controlo, a frequéncia do programa TPLG:

1) aumente a percecdo dos pais face a adocdo de praticas educativas relativas a
alimentacdo consideradas saudaveis e diminua a percecdo de préaticas educativas
consideradas ndo saudaveis.

2) aumente a percecdo dos pais face a adocao de praticas educativas relativas a atividade
fisica consideradas saudaveis e diminua a percecdo de praticas educativas

consideradas ndo saudaveis.
Meétodo

O desenho metodoldgico do estudo apresentado nesta dissertacdo consiste num ensaio
clinico randomizado, ou seja, é utilizado um desenho experimental, sendo os participantes
distribuidos aleatoriamente por um grupo de intervencdo e por um grupo de controlo e

avaliados antes da intervencdo e apo0s a intervencdo. A avaliagio de M1 foi
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predominantemente realizada por entrevista realizada por assistentes de investigacao,
enquanto que a avaliacdo de M2 foi feita atraves de autopreenchimento dos questionarios
on-line ou por entrevista feita também por assistentes de investigacdo que, tanto quanto

possivel, ndo sabiam quais os participantes que ficaram alocados a cada grupo.

1. Participantes

Os participantes sdo pais de criancas com excesso de peso ou obesidade

acompanhadas no Centro Materno Infantil do Norte, na Consulta de Alteracdes Nutricionais.

Os critérios de inclusdo no estudo sdo os seguintes: Ser pai, mae ou tutor da crianga,
esta ter entre 5 e 10 anos; compreender a Lingua Portuguesa; e estar disponivel para
introduzir mudancas no estilo de vida da sua familia e ser contactado pela equipa ao longo
de seis meses. Por sua vez, os critérios de exclusdo sdo os seguintes: ser portador de patologia
que leve a oscilacdo do peso, patologia mental ou défice cognitivo. Até a data, e para efeitos

da presente dissertacdo, participaram no projeto 43 familias.

Elegiveis

(identificados pelas médicas) N = 132

Preenchem os critérios de incluséo e ndo
possuem critérios de exclusdo clinicos

Nao contatados Contatados
Recrutamento (n=63) (n=69)
Excluidos
v "| [ Critério de exclusao dos
investigadores (irmédos; n = 3)
Recrutados para o estudo (n = 66)

Excluidos (n = 23)

Lowm

|

Distribuidos aleatoriamente por condicéo

A 4

Grupo de intervencéo (n = 22) Grupo de controlo (n = 21)

Indisponibilidade de participar na intervencéo (n = 4)
Iniciaram a intervencéo (n = 18)
- Completaram entre 8 e 14 do programa GLTP (n =12)

M2

y A
*Completaram questionarios (n = 14) *Completaram questionarios (n = 9)
*Completaram parcialmente os questionarios (n *Completaram parcialmente os questionarios (n
=4) =9) 11
*N&o preencheram questionarios (n = 4) *N&o preencheram questionarios (n = 3)




Figura 2 — Fluxograma dos participantes no estudo

Os participantes foram alocados aleatoriamente em dois grupos, aproximadamente
metade dos participantes no grupo de intervencao e metade no grupo de controlo. A Figura
2 ilustra o fluxograma dos participantes ao longo do estudo. As caracteristicas
sociodemogréficas dos participantes nos dois grupos aparecem sistematizadas na Tabela 1.

Quanto ao parentesco, em relacdo a crianca, no grupo de intervencdo
maioritariamente sdo maes, assim como no grupo de controlo. Existem casos de avds em

condicdo de substituto parental, porém, uma minoria.

Os participantes em ambos 0s grupos tinham uma idade média de 40 anos, e 0s
companheiros/as uma idade média de 41 anos. Em relacdo as habilitacGes literarias, tanto no
grupo de intervencdo como no grupo de controlo a maioria dos pais e dos companheiros dos

participantes concluiram o ensino secundario.

A andlise referente ao estado civil dos participantes indica que no grupo de
intervencdo e no grupo de controlo mais de metade dos participantes eram casados (as).
Todavia, 0 grupo de intervencdo apresenta um nimero superior de divorciados (as). O

namero de unides de fato, participantes separados e solteiros é semelhante nos dois grupos.

Quanto a tipologia familiar, no grupo de intervencgao e no grupo de controlo a maioria
das familias eram biparentais originais. Porém, no grupo de intervencdo o numero de
participantes com familias reconstituidas era superior ao dos participantes do grupo de
controlo. O nimero de familias monoparentais era semelhante nos dois grupos. As familias

participantes tinham em média dois filhos.

Relativamente ao meio em que as familias residem e em ambos 0s grupos, verifica-
se que mais de metade dos participantes residem em meio urbano. O numero de residentes

em meio semiurbano e rural era semelhante nos dois grupos.

As criangas do grupo de intervencdo tinham em media 9 anos de idade, enquanto as

criangas do grupo de controlo tinham em meédia 8 anos.

No que concerne ao sexo das criangas, no grupo de intervencdo e no grupo de
controlo eram maioritariamente do sexo feminino. A respeito do nivel escolar, apenas no

grupo de controlo participam duas criangas no ensino pré escolar. No grupo de intervencao,
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metade das criangas frequentavam o segundo ciclo de escolaridade. Quanto ao grupo de

controlo, a maior percentagem de criangas encontrava-se a frequentar o ensino primario.

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemogréaficas dos participantes

Grupo de Intervengao

Grupo de Controlo

Carateristicas sociodemograficas (n=22) (n=21)
Pais

Idade | M(dp) 40.14 (5.33) 40.00 (7.31)
Habilitacdes literarias | n (%)

Ensino primario 0 1(9.1)
Segundo ciclo do ensino bésico 3(13.6) 2 (9.5
Terceiro ciclo do ensino basico 6 (27.3) 4 (19)
Ensino secundario 10 45.5) 12 (57.1)
Ensino superior 3(13.6) 2 (9.5
Idades dos companheiros | M (dp) 41.58 (5.62) 41.00 (8.87)
HabilitacGes literarias dos companheiros | n (%)

Ensino primério 2(9.1) 3(14.3)
Segundo ciclo do ensino basico 3(13.6) 4 (19)
Terceiro ciclo do ensino basico 5(22.7) 3(14.3)
Ensino secundario 11 (50) 9 (42.9)
Ensino superior 1(4.5) 1(4.8)

Estado Civil | n (%)
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Casado/a 12 (54.5) 13 (61.9)
Em unido de fato 4 (18.2) 4 (19.0)
Divorciado/a 4(18.2) 1(4.8)
Separado/a 1(4.5) 1(4.8)
Solteiro/a 1(4.5) 2 (9.5)
Parentesco em relagdo a crianga | n (%)

Mie 21 (95.5) 18 (85.7)
Pai 0 2 (9.5)
AV 1(4.5) 1(4.8)
Familia

Tipologia Familiar | n (%)

Biparental original 13 (59.1) 16 (76.2)
Reconstituida 6 (27.3) 2 (9.5)
Monoparental 3(13.6) 2 (9.5
Outra 0 1(4.8)
Numero de filhos | n (%) 2.09 (.971) 2.15(1.182)
Criancas

Sexo n (%)

Feminino 12 (54.5) 12 (57.1)
Masculino 10 (45.5) 9(42.9)
Idade | M (DP) 9.18 (1.259) 8.43 (1.469)




Meio de residéncia | n (%)

Urbano 16 (72.7%) 14 (66.7)
Semiurbano 3 (13.6%) 5 (23.8)
Rural 3(13.6) 2 (9.5)

Nivel de escolaridade | n (%0)

Pré-escolar 0 2 (9.5)
1° ano 1(4.5) 1(4.8)
2° ano 1(4.5) 4 (19.0)
3%ano 4(18.2) 5 (23.8)
4° ano 6 (27.3) 5 (23.8)
5° ano 5 (22.7) 3 (14.3)
6° ano 5 (22.7) 1(4.8)

2. Instrumentos

No presente estudo foi utilizado um questionario de caracterizacdo familiar, um
questionario de praticas parentais de alimentacdo e um questionario de praticas parentais de

atividade fisica.

2.1 Questionario de caraterizagao socio familiar

O questionario de caraterizacdo familiar € composto por 22 questbes que
compreendem a constituicdo do agregado familiar da crianga, zona de residéncia,
habilitagdes académicas e situacdo profissional dos pais, se a familia ja participou num
programa de parentalidade, presenca de doencas na familia e frequéncia com que foi

necessario recorrer a servicos de satde ou bem-estar, nos Gltimos quatro meses.
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2.2 Questionéario de Préticas Parentais de Alimentacao

As praticas parentais de alimentacdo foram avaliadas através do Questionario de
Praticas Parentais de Alimentacdo (QPPA) que € a versdo portuguesa do Comprehensive
Feeding Practices Questionnaire (CFPQ, Musher-Eizenman & Holub 2007). Este
questionario é composto por 42 itens e avalia as seguintes dimensfes: Promocdo da
alimentacdo saudavel (referente ao incentivo de ingestdo de alimentos pela crianca, a
existéncia de comida saudavel ou ndo em casa o envolvimento das criancas no planeamento
e preparagdo das refeicOes), Regulagcdo emocional (uso da comida para regular estados
emocionais da crianca), Modelagem (pais como modelos de alimentacdo saudavel),
Monitorizacao (da ingestdo de alimentos menos saudaveis pela crianca), Pressao para comer
(mais quantidade as refeicdes), Restricdo pela salde (da ingestdo de alimentos menos
saudaveis pela crianca), Comida como recompensa (pelo comportamento da crianga),
Controlo da crianga (a crianca tem o controlo face as suas escolhas alimentares), Restricdo
para controlo do peso (da ingestdo de alimentos) e Ensino da nutricdo (utilizando técnicas
didaticas). Os respondentes devem indicar, numa escala de 5 pontos, a frequéncia com que
apresentam um determinado comportamento (1: Nunca; 5: Sempre) ou em que medida
concordam com determinada afirmacéo (1: Discordo; 5: Concordo), consoante o contetido
do item. Exemplos de itens sdo: 3. Mantém-se atento aos alimentos muito ricos em gordura
que o/a seu/sua filho/a come? e 14. A maior parte dos alimentos que tenho em casa sdo

saudaveis.

Num estudo realizado para estudar as propriedades psicométricas da versao
portuguesa do CFPQ com uma amostra da comunidade de pais de criangas em idade escolar,
verificou-se que a estrutura fatorial mais adequada inclui nove dimensdes, das quais sete séo
semelhantes as da versdo original: Monitoracdo, Regulacdo emocional, Comida com
recompensa, Controlo da crianca, Modelagem, Envolvimento e Pressdo para comer. As
dimensBes da versdo original Encorajar variedade e equilibrio, Ambiente e Ensino da
nutrico aparecem intercorrelacionadas e integram uma unica dimens&o, intitulada
Promocao da alimentacdo saudavel na versdo portuguesa. Da mesma maneira, as dimensdes
da versdo original Restricdo pela salde e Restricdo para controlo de peso aparecem
igualmente intercorrelacionadas e sdo incluidas numa Unica dimensdo, intitulada Restri¢ao

na versao portuguesa (Canario, Abreu-Lima, & Cruz, 2020; Santos et al., 2020).
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Andlise da consisténcia interna

Foi analisada a consisténcia interna das nove dimensdes no presente estudo, através
do calculo do a de Cronbach, com os dados recolhidos em M1 e em M2. A titulo comparativo
foram calculados os valores de consisténcia interna das 12 dimensdes da versao original do
questionario, como tal, os itens 16, 37 e 42 foram igualmente recodificados (ver Tabela 2).
Consideramos que a consisténcia interna ¢ baixa quando os valores de a sao inferiores a .70,

aceitaveis entre.70 e .80, bons quando superiores a 0.80 (Kline,2011).

Nas dimensdes Monitorizacdo, Regulacdo emocional, Controlo da Crianga,
Modelagem, Comida com recompensa, Pressdo para comer e Envolvimento foi possivel
observar a existéncia de valores de alpha aceitaveis e bons tanto para a versao portuguesa
como para a versdo de Musher-Eizenman & Holub (2007), nos dois momentos de avaliagéo.

As duas escalas apresentaram valores de alpha de cronbach idénticos.

No entanto, as diferencas entre as escalas residem nas dimensdes Restricdo e
Promocdo da alimentacdo saudavel (versdo portuguesa) Restricdo para controlo do peso,
Restricdo pela saude, Ensino da nutri¢do, Encorajar variedade e equilibrio, Ambiente (versao
original) e sdo observaveis através da tabela 2. As dimensbes da versdo portuguesa
apresentam valores de consisténcia interna baixos e aceitaveis nas dimens@es que Restricdo
e Promocédo da alimentacdo saudavel. Porém, é observavel a direita (nas dimens@es do
CFPQ) que, embora os valores de alpha da Restri¢do para controlo do peso (M2), Encorajar
variedade e equilibrio (M2) e Ambiente (M1 e M2) sejam também baixos, a versao
portuguesa apresenta em geral valores de consisténcia interna mais elevados, em

comparagdo com a versdao de Musher-Eizenman & Holub (2007),

Tabela 2 — Valores de alpha de Cronbach das dimensdes do QPPA e do CFPQ

Dimens6es do QPPA Dimensoes do CFPQ
M1 M2 M1 M2
Restricdo 52 .66 Restri¢do para 57 .67
controlo do peso
Restricdo pela 41 44
salde
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Promocao da alimentacgao .68 .70 Ensino da nutricdo  -.11 53

saudavel
Encorajar variedade .55 .65
e equilibrio
Ambiente .61 .61

2.3 Questionario de Praticas Parentais de Atividade Fisica

O Questionario de Préticas Parentais de Atividade Fisica (QPPAF) é a versao
portuguesa, adaptada para pais de criancas de idade escolar, do Preschooler Physical Activity
Parenting Practices (PPAPP; O’Connor et al., 2014). O PPAPP é composto por duas escalas
gue questionam a frequéncia com que os pais apresentam comportamentos que incentivam
(Escala de Encorajamento) ou desincentivam (Escala de Desencorajamento) os filhos a
praticar atividades que envolvem gasto caldrico. A escala de encorajamento da atividade
fisica inclui 15 itens e avalia o envolvimento dos pais na atividade fisica dos filhos e a
estruturacdo dessa mesma atividade fisica. A escala de desencorajamento da atividade fisica
inclui igualmente 15 itens organizados em quatro fatores: Controlo psicolégico (5 itens),
Restricdo por preocupacdo com a seguranca (4 itens), Promocao da inatividade (3 itens) e
Tempo de ecrd (3 itens). O Controlo psicologico foi definido como estratégias de
manipulacdo do comportamento da crianca para satisfazer as necessidades dos pais (por
exemplo ndo deixar a crianga brincar para que ndo fique suja). A Restricdo por preocupagéo
com a seguranga da crianca esta relacionada com o transito ou a criminalidade no meio onde
residem, por exemplo. A Promocdo da inatividade refere-se a promocao de comportamentos
sedentarios nas criancas. O Tempo de ecra refere-se a promocao de atividades que envolvem

ver televisdo ou jogar videojogos por longos periodos (O’Connor et al., 2014).

Todos os itens sdo avaliados por referéncia ao ultimo més, através de uma escala de
resposta tipo Likert, que varia entre 1 (Nunca) e 5 (Sempre). No QPPAF foi excluido a
partida o item 31 “Push your child in a stroller instead of letting him/her walk”, do fator
Promocdo da inatividade, cujo contedo se reportava exclusivamente a criangas muito
jovens (Anexo 2). Todos os restantes itens foram considerados adequados ndo so a criangas

de idade pré-escolar, como também a criancas de idade escolar.
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Num estudo realizado com uma amostra da comunidade de pais de criangas em diade
escolar com a versdo portuguesa do QPPAF, verificou-se que a estrutura fatorial da Escala
de Encorajamento se manteve. Relativamente a Escala de Desencorajamento, em vez dos
quatro fatores propostos na versao original, a estrutura fatorial com melhores indices de
ajustamento inclui apenas os fatores Controlo psicologico, Preocupagdo com seguranga e
Promogao do tempo de ecrd. A retirada do item 31 acima referida inviabilizou o fator de
Promocao da Inatividade, ja que este ficou apenas com dois itens (Canario, Abreu-Lima &
Cruz, 2020; Martins et al., 2020).

Andlise de consisténcia interna

A analise da consisténcia interna das escalas e fatores do QPPAF foi realizada através
do célculo do alpha de Cronbach com recurso ao programa IBM SPSS Statistics, versdo 26.

De uma forma geral, os valores encontrados em M1 e em M2 revelam uma boa
consisténcia interna, com exce¢do dos valores encontrados na Promogéo com a seguranca

que sdo baixos (.59 e .26, respetivamente para M1 e M2).

Tabela 3 - Valores de alpha de Cronbach das escalas e fatores do QPPAF

QPPAF
Dimensdes M1 M2
Envolvimento e estrutura .82 .86
Tempo de ecrd .83 .76
Controlo Psicolégico .85 .83
Preocupacédo com seguranca .59 .26

3. Procedimento

O recrutamento dos participantes foi feito na Consulta de Alteragdes Nutricionais do
Centro Materno Infantil Norte. As familias foram inicialmente sinalizadas pelas duas
pediatras que realizam o acompanhamento das criangas com excesso de peso/obesidade. Aos
pais que manifestaram interesse em frequentar o programa TPLG foi apresentado o projeto,

recolhido o consentimento informado e aplicado o protocolo de avaliagéo relativo a M1.
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Os participantes foram entdo aleatoriamente alocados nos dois grupos, o grupo de
intervencdo e o grupo de controlo. Ao grupo de intervencéo foi aplicada a intervencao usual
com o acompanhamento no CMIN mais o preenchimento do protocolo de avaliacdo e
frequéncia no Triplo P Lifestyle em Grupo. Por sua vez, o grupo de controlo recebeu apenas
a intervencdo usual (acompanhamento no CMIN). Por questdes éticas, serd oferecido aos
pais do grupo de controlo a possibilidade de frequentarem o programa ap6s o Ultimo
momento de avaliacdo (M3).

Até a data e para efeitos do presente estudo, a implementacdo do programa TPLG foi
concluida em dois grupos de pais, dinamizados por dois formadores devidamente formados
e acreditados.

4. Intervencdo: O programa Triplo P Lifestyle em Grupo

O Triplo P Lifestyle em Grupo é uma modificacdo do programa de nivel 4 Grupo
Triple P, adaptado as preocupacdes e necessidades dos pais de criancas com sobrepeso e
obesidade. O objetivo do programa é reduzir o risco de problemas crénicos de peso das
criancas, aumentando as habilidades dos pais e a confianga na gestdo do comportamento
relacionado com 0 peso das criancas. Foca-se em trés dimensdes: alimentacgdo, atividade

fisica e parentalidade positiva.

O TPLG dirige-se a pais que tém filhos com idades entre 5 e 10 anos e estdo
preocupados com o peso e o nivel de atividade dos mesmos. Os pais terdo de se comprometer
com até seis meses de contato regular e estarem dispostos a fazer mudancas no seu estilo de
vida e de toda a sua familia. O TPLG apresenta tem os seguintes objetivos (Gerards et al.,
2012):

v" Melhorar a ingestdo alimentar, os niveis de atividade e o estatuto de peso das
criancas;

v' Aumentar as habilidades parentais e confianca para gerir o comportamento
relacionado com o peso das criancas;

v Reduzir o uso pelos pais de praticas de disciplina coerciva e permissiva;

<\

Melhorar a comunicacao dos pais sobre satde e nutri¢do;

v Reduzir o stress dos pais associado a educacdo de criancas saudaveis.
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O programa TPLG é composto por 14 sessdes, sendo 10 sessdes de 90 minutos
realizadas em grupo e quatro sessdes de 20 minutos, realizadas individualmente. Apresenta-

se na Tabela 4 de forma sucinta a descricdo das 14 sessdes.

Durante as sessOes, sdo apresentadas aos pais estratégias para encorajar o
comportamento e habitos alimentares saudaveis dos filhos, atraves da visualiza¢do de videos,

participacdo em grupos de discussao e role plays e outras atividades praticas.
Tabela 4 — Breve descri¢ao das sessdes do programa Triplo P Lifestyle em Grupo

Sessdo 1: Preparacdo para a mudanca. Esta sessdo aborda o trabalho em grupo, o que significa
"excesso de peso”, como ele pode ser tratado, a prontidao para a mudanca e 0 acompanhamento.
Sessdo 2: Aumentar a autoestima e entender a nutricdo. Durante esta sessao, 0s pais aprendem
como aumentar a autoestima dos seus filhos, mudar comportamentos alimentares, 0s grupos de
alimentos, nutrientes, alimentacdo didria e metas nutricionais.

Sessdo 3: Incentivar o comportamento saudavel e compreender a atividade fisica. Durante esta
sessdo, 0s pais aprendem a incentivar comportamentos saudaveis, experimentar novos
alimentos, a importancia da atividade fisica, como definir metas de atividade fisica, aumentar a
atividade incidental e reduzir a ingestdo de agucar.

Sessdo 4: Uso de recompensas e modificagdo de receitas nutricionais. Esta sessdo abrange
motivar as criancas a serem saudaveis assim como os diferentes tipos de gorduras existentes e
como reduzir a ingestdo de gorduras.

Sessdo 5: Limitar a atividade sedentéria e ler os rétulos dos alimentos. Durante esta sesséo, 0s
pais aprendem a reduzir o tempo de televisdo e computador, a evitar comportamentos
problematicos e a entender os rétulos dos alimentos.

Sessdo 6: Jogar jogos ativos. Esta sessao abrange o aumento do jogo energético.

Sessdo 7: Preparacdo de refeicOes e lanches saudaveis. Durante esta sessdo, 0s pais aprendem
como controlar a fome e o0s excessos alimentares dos filhos, a preparar alimentos saudaveis e a
aumentar o envolvimento no desporto e em outras atividades.

Sessdo 8: Gerir o comportamento problematico. Durante esta sesséo, 0s pais aprendem a gerir o
comportamento problematico da crianga, a desenvolver rotinas parentais e a preparar-se para as
sessOes telefonicas semanais.

Sessdo 9-10: Utilizacdo das estratégias aprendidas ao longo do programa. As consultas
individuais permitirdo aos pais uma oportunidade para realizarem uma atualizacdo do progresso

da sua familia, junto do técnico, e discutir qualquer problema que possa ter surgido.

21



Sesséo 11: Planeamento. Durante esta sessdo, 0s pais aprenderdo as dicas de sobrevivéncia da
familia, a lidar com situacdes de alto risco, atividades planeadas e sera feita a preparacdo das
sessOes individuais quinzenais.

Sesséo 12-13: Uso de atividades planeadas. Tal como nas sessdes 9-10, as consultas individuais
permitirdo aos pais a oportunidade de, mais uma vez, atualizarem o técnico sobre 0s progressos
da sua familia e debaterem qualquer problema que possa ter surgido.

Sessdo 14: Conclusdo do programa. Sessdo final do grupo, sendo analisado o progresso,

procuradas formas de manter as mudancas saudaveis, planeado o futuro e encerrado o programa.

5. Plano Analitico

Os dados obtidos atraves dos questionarios preenchidos pelos participantes, foram
analisados através do programa de anélise estatistica IBM SPSS Statistics para Windows,

versao 26.

Foram avaliadas as diferencas nas variaveis dependentes entre os dois grupos através
de testes t para amostras independentes, no pré intervencao.

Sempre que se encontraram efeitos e interagdes significativos entre os dois grupos e o M1 e

M2, estes foram explorados com recurso a testes Post-hoc Bonferroni.

Para avaliar o efeito da intervengdo (grupo de intervencéao versus grupo de controlo) nas
variaveis dependentes, foram realizadas MANOVAS de medidas repetidas. As analises
foram realizadas utilizando cada variavel dependente como uma medida intra-sujeitos com
dois niveis, correspondendo ao momento pré-intervencdo e pos-intervencdo. O efeito do

grupo (de intervencdo ou de controlo) foi avaliado como fator entre-sujeitos.

Quanto aos pressupostos estatisticos, o teste Box-Plot para a homogeneidade da
matriz de covariancia dos dados atestou que esta ndo se encontrava verificada na subescala
de Monitoracdo, Regulacdo das emocgGes, Controlo da crianga, Modelagem, Presséo para
comer e Controlo Psicol6gico. Foi possivel observar a presenca de outliers (valores
extremos) nos graficos, sendo que na anélise dos efeitos multivariados destes casos foi

considerado o valor de Pillai’s Trace ao invés de Wilks” Lambda.

O pressuposto da esfericidade com recurso ao teste de Mauchly, ndo foi cumprido

pois o fator intra-sujeitos conhece apenas dois momentos de avaliacdo. Tendo em
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consideracdo a violacdo do pressuposto de esfericidade, € > .75, foi utilizada a correcéo de
Huynh-Feldt.

A utilizacdo de testes paramétricos encontra-se interligada com o fato de estes serem,
na sua generalidade, mais robustos quando comparados com 0s ndo paramétricos. Foi
considerado que o tamanho do grupo de participantes (n=29) nédo seria incapacitante para
esta tipologia de anélise : foi utilizado o Software G*Power (versdo 3.1.9.4) (Faul, Erdfelder,
Lang, & Buchner, 2007) para uma analise Post hoc, com um alpha = .05 e poder de = .95
que revelou um effect size de f = 0.54 para um n = 29 (MANOVA de Medidas Repetidas
interacdes intra e inter sujeitos) . Tendo em consideracao que f > 0.25, devemos assumir uma
maior probabilidade de ocorréncia do Erro Tipo Il.

Pesam também, os resultados da andlise da distribuicdo normal, que foi analisada
através do teste Shapiro — Wilk (significancia p < 0.05), onde foi possivel comprovar que as

variaveis tinham potencial para serem analisadas através de estatistica paramétrica.

Resultados

As tabelas 5 e 6 apresentam os resultados descritivos com as Médias, Desvios-Padrao
e valores de Assimetria e Curtose das variaveis outcome no grupo de intervencdo (n=16) e
no grupo de controlo (n=13), nos dois momentos de avaliacdo, M1 e M2. Sdo também
apresentados os resultados descritivos da andlise de variancia com as Médias (M) e Desvios-
Padrdo (DP), valores de F (graus de liberdade) e tamanho do efeito das subescalas QPPA e QPPAF,
tendo em consideragao as diferencas intra- sujeitos. Seguem-se os resultados das MANOVAS de
medidas repetidas com a representacdo dos efeitos univariados.

O valor do tamanho do efeito, nomeadamente do Eta Quadrado Parcial, foi
considerado, segundo Cohen (1988): .01= Efeito pequeno .06 = Efeito moderado; e .14 =
Efeito elevado.

Os graficos abaixo representados ilustram os efeitos da interacdo entre o tempo e o

grupo nas variaveis dependentes.
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Tabela 5 - Resultados descritivos de médias (M) desvios Padrdo (DP) e de assimetria e curtose para as variaveis dependentes do grupo de

intervencao.
Dimenséo M(DP) Assimetria Curtose
M1 (n=22) M2(n=16) M1(n=22) M2(n=16) M1(n=22) M2(n=16)

Monitorizacao 4.43((0.56) 4.75(0.41) 0.92 1.58 0.31 1.39
Regulacdo Emocional 1.08(0.25) 1.02(0.08) 3.29 4.00 10.23 16.00
Comida como Recompensa 2.550(.74) 2.83(0.76) 0.21 0.06 -0.34 -0.11
Controlo da crianga 1.88(.79) 1.68(0.64) 1.13 1.32 2.00 2.09
Modelagem 4.43(0.71) 4.47(0.76) -1.12 -1.18 -0.25 -0.10
Promocdo da alimentagdo saudavel 4.47(0.44) 4.69(0.38) -1.26 -1.03 1.19 -0.02
Envolvimento 3.98(0.90) 4.48(0.71) -0.57 -1.51 -1.01 0.91
Restricéo 3.91(0.50) 3.70(0.48) -0.39 1.01 0.37 1.34
Pressdo para comer 2.28(1.01) 2.36(1.02) 0.90 1.20 1.04 1.69
Envolvimento e Estrutura 3.07(0.64) 3.35(0.52) -0.03 0.08 -0.99 -0.71
Tempo de Ecra 2.89(0.92) 2.31(0.65) 0.45 0.85 -0.43 -0.53
Controlo Psicologico 1.44(0.85) 1.30(0.40) 3.84 0.97 16.38 -0.59
Preocupacédo pela seguranca 3.12(1.64) 2.90(1.50) -0.07 0.03 -0.71 -1.54
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Tabela 6 - Resultados descritivos de Médias (M) Desvios Padrdo (DP) e de Assimetria e Curtose para as varidveis dependentes do grupo de

controlo.
Dimenséo M(DP) Assimetria Curtose
M1(n=21) M2 (n=13) M(n=21) M2 (n=13) M1 (=21) M2 (n=13)

Monitorizacao 4.33(0.63) 4.67(0.58) -0.33 -2.39 1.44 5.91
Regulacdo Emocional 1.21(0.51) 1.13(0.37) 2.93 3.28 8.40 11.03
Comida como Recompensa 3.16(0.77) 2.72(0.73) 0.18 0.45 -1.09 -1.17
Controlo da crianca 1.93(0.63) 1.72(0.51) 1.03 1.17 0.81 2.47
Modelagem 4.32(0.83) 4.54(0.65) -1.34 -2.03 1.60 4.34
Promocdo da alimentagdo saudavel 4.42(0.48) 5.56(0.44) -0.55 -0.61 -0.52 -1.12
Envolvimento 3.52(0.91) 3.92(0.61) -0.12 0.40 -1.51 -0.96
Restrigdo 3.88(0.55) 3.81(0.72) 0.09 -0.32 -1.42 -0.56
Pressdo para comer 2.21(0.72) 2.17(0.63) 1.07 -0.39 0.69 -1.09
Envolvimento e Estrutura 3.07(0.38) 3.09(0.55) 0.49 -0.44 1.23 0.27
Tempo de Ecra 2.85(0.93) 2.59(0.72) -0.11 0.06 -0.12 -0.03
Controlo Psicologico 1.27(0.27) 1.35(0.82) 0.79 3.28 -0.56 11.28
Preocupacédo pela seguranca 2.92(1.43) 2.67(1.55) 0.33 0.15 -0.17 -1.74
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Tabela 7 —Resultados descritivos da analise de variancia com as médias (M) e desvios-padrao (DP) das subescalas do QPPA nos dois grupos em M1 e M2,
valores de F (graus de liberdade) e tamanho do efeito das subescalas.

Grupo de Intervencéo

Grupo de Controlo

(n=16) (n=13)
Medidas M1 M(DP) M2 M(DP) M1M(DP) M2 M(DP) p F (gl) np® 1-p
Monitorizacao 445 (0.49) 4.75(0.41) 4.27(0.66) 4.67 (0.58) .632 23 (1,27) 01 .057
Regulagdo emocional 1.04 (0.17) 1.02(0.08) 1.31(0.63) 1.13(0.37) 305 1.09 (1,27) .04 172
Comida como recompensa 2.48 (0.73) 2.83(0.76) 3.26(0.76) 2.77 (0.73) .008 8.22 (1,27) 23 .789
Controlo da crianca 1.88 (0.59) 1.68(0.64) 2.05(0.55) 1.72(0.51) 589 30 (1,27) .01 .082
Modelagem 4.41(0.71) 4.47(0.76) 4.52(0.57) 4.54(0.65) .858 .03 (1,27) .00 .053
Promocao da alimentacdo saudavel  4.44 (0.45) 4.69 (0.38) 4.45(0.48) 4.56 (0.44) 418 .68 (1,27) .02 125
Envolvimento 3.98(0.99) 4.48(0.71) 3.90(0.96) 3.92(0.61) 161 2.08 (1,27) .07 285
Restricdo 3.87 (0.41) 3.70(0.48) 3.97(0.58) 3.81(0.72) 560 .00 (1,27) .00 .050
Pressdo para comer 2.19(0.89) 2.36(1.02) 2.19(0.78) 2.17(0.63) 597 29 (1,27) .01 .081

Notas: A coluna F(gl) apresenta a estatistica univariada da interacdo Tempo X Grupo

A coluna 1 — 8 representa o poder observado "1 - 8 >.50
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Tabela 8 — Resultados descritivos da analise de variancia com as médias (M) e desvios-padréo (DP) das subescalas do QPPAF nos dois grupos em

M1 e M2, valores de F (graus de liberdade) e tamanho do efeito das subescalas.

Grupo de Intervencéo Grupo de Controlo
(n=16) (n=13)
Medidas M1 M(DP) M2 M(DP) M1M(DP) M2 M(DP) p F (gl np* 1-8
Envolvimento e estrutura 2.96 (0.62) 3.35(0.52) 3.07(0.23)  3.09(0.55) .067 3.64 (1,27) 12 452
Tempo de ecré 2.96(1.02)  231(0.65) 2.87(1.01) 259(0.72) 241 1.44 (1,27) .05 212
Controlo Psicoldgico 1.48 (0.98) 1.30 (0.40) 1.26(0.30) 1.35(0.82) 455 57 (1,27) .02 113
Preocupacdo pela seguranca  3.25 (1.80) 290 (1.50) 2.85(1.47) 2.67 (1.55) .665 19 (1,27) .01 071

Notas: A coluna F (gl) apresenta a estatistica univariada da interagdo Tempo X Grupo * p <0.05

A coluna 1 — 3 representa o poder observado "1 - 8 >.50
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Anélise das diferencas entre 0s grupos no pré intervencao.

Apos a realizacdo de um Teste t para mostras independentes, sé foram encontradas
diferencas estatisticamente significativas entre os grupos na variavel dependente, no periodo
pré intervencdo, Comida como recompensa t(41) = -2.66, p =.011, em que o grupo de
controlo (M =3.16, DP = 0.77) apresentou uma média superior em comparagdo com o grupo
de intervencdo (M = 2.55, DP = 0.74).

Praticas parentais de alimentacéo

A analise de medidas repetidas permitiu identificar um efeito multivariado do Tempo
na subescala Monitorizagdo Pillai’s Trace =27, F(6,22) = 10.04, p = . 004, yp?=,27, poder
observado = .863; Promocao da alimentacdo saudavel, Pillai’s Trace =.14, F(6,22) = 4.46, p
.044, np? = .14, poder observado = .531; Controlo da crianga, Pillai’s Trace = .17, F(6,22)
5.41, p =.028, np? = .17, poder observado = .61 e Restri¢io, Wilk’s Lambda = .83, F(6,22)

5.36, p =.029, np? = .17, poder observado = .607. N3o foram encontrados efeitos

multivariados do Tempo nas subescalas: Regulacdo emocional, Pillai’s Trace = .06, F(6,22)
=1.74, p =.198, ; Comida como recompensa, Wilk’s Lambda = .99, F(6,22) = .21, p = .654;
na subescala Modelagem, Pillai’s Trace = .004, F(8,42) =.12, p =.736,; Envolvimento,
Wilk’s Lambda = .92, F(6,22) = 2.55, p =.122 e Pressdo para comer, Pillai’s Trace =.01,
F(6,22) =.18, p =.673.

Efeitos univariados do Tempo foram observados na subescala Monitorizacéo,
F(1,27) = 10.04, p =.004, yp? = .27, poder observado = .863 0 que indicou um aumento desta
dimensdo no grupo de controlo ao longo do tempo; Promocdo da alimentacdo saudavel
F(1,27) = 4,5, p =.044, 5p?=.14, poder observado =.531, que indicou um aumento desta
dimenséo ao longo do tempo no grupo de intervencgéo ; Restricdo F(1,27) = 5.36, p = .029,
np?= .17, poder observado =.607, que demonstra uma diminuicio desta dimens&o ao longo
do tempo. Né&o se verificou um efeito univariado do tempo nas subescalas: Regulagéo
emocional, F(1,27) =1.74, p =.198; Comida como recompensa F(1,27) = .21, p =.654;
Modelagem, F(1,27) =.12, p =.736; Envolvimento F(1,27) = 2.55, p =.122 e Pressdo para
comer, F(1,27) =.18, p =.673.

Foram observados efeitos multivariados da interacdo Tempo X Grupo na subescala
Comida como Recompensa, Wilk’s Lambda = .77, F(6,22) = 8.22, p = .01, np? = .23, poder

observado = .789. De igual modo, é possivel verificar um efeito univariado da interagdo
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Tempo X Grupo na subescala Comida como recompensa F(1,27) = 8.22, p = . 01, poder
observado =.789.

N&o foram observados efeitos multivariados da interagdo Tempo X Grupo nas
subescalas Monitorizacdo, Pillai’s Trace = .009, F(6,22) =.234, p =. 632 , na Regulagédo
emocional, Pillai’s Trace = .04, F(6,22) = 1.1, p = .305; Controlo da crianca, Pillai’s Trace
= .11, F(6,22) = .30, p =.589; Modelagem, Pillai’s Trace =.001, F(6,22) = .03, p =.858;
Promocdo da alimentacdo saudavel, Pillai’s Trace =.02, F(6,22) =.68, p =.418;
Envolvimento, Wilk’s Lambda = .93, F(6,22) = 2.08, p =.161; Restri¢ao, Wilk’s Lambda =
1.00, F(6,22) = .00, p =.960, e Pressdo para comer, Pillai’s Trace = .01, F(6,22) =.29, p
=.597.

Efeitos univariados da interacdo Tempo X Grupo ndo foram encontrados nas
subescalas Monitorizagédo, F(1,27) = .23, p = .632; Regulacdo emocional, F(1,27) =1.09, p
=.3, poder observado; Controlo da crianga, F(1,27) = .30, p =.589; Modelagem, F(1,27) =
.03, p =.858; Promoc¢do da alimentacdo saudavel, F(1,27) =.68, p =.418, Envolvimento
F(1,27) = 2.08, p =.160; Restri¢do F(1,27) =.00, p =.960.

Os testes Post-hoc Bonferroni (nivel de significancia p< 0.05), permitiram observar
diferencas na dimensdo Monitorizacao, tendo em considerac¢do que 0s grupos apresentaram
de fato médias mais altas no M2, o grupo de intervencao apresentou valores médios de (M1=
4.45,DP =0.14, M2 =4.75, DP =0.12) e o grupo de controlo (M1 =4.27, DP = 0.16 ; M2
= 4.67, DP = 0.14), no entanto, e através da representacdo grafica (Fig.3) foi possivel
observar um ganho de 0.40 unidades do grupo de controlo face ao ganho do grupo de
intervencdo de 0.30 unidades, no M2. Também na dimensdo Comida como recompensa, foi
possivel observar que o grupo de controlo apresenta uma média mais elevada no M1 (M1 =
3.01, DP = 0.18 ; M2 = 2.77, DP = 0.21) em compara¢cdo com 0 grupo de intervencao
(M1=2.48, DP =0.19 ; M2 = 2.83, DP =0.19), na representacao gréafica (Fig.5) foi verificavel
uma diferenca de, aproximadamente mais 0.60 unidades do grupo de controlo face ao grupo
de intervencdo, no pré intervengdo. Na dimensdo Promogdo da alimentagdo saudavel
constatou-se que o grupo de intervengdo apresentou uma media mais elevada no M2 (M1=
4.4,DP =0.12; M2 =4.70, DP = 0.10) em comparagdo com o M2 do grupo de controlo (M1
= 4.45, DP =0.13; M2 = 4.46, DP = 0.11), a representacdo gréafica apresentou um aumento

de aproximadamente 0.15 unidades no grupo de intervencao, face ao grupo de controlo no
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pos intervengdo. As dimensbes exploradas, apresentaram valores de tamanho do efeito

considerados grandes (Cohen, 1988).

Apesar de existirem efeitos univariado e multivariados do fator Tempo na subescala
Restricdo, sendo que no grupo de intervencdo (M1 = 3.87, DP = 0.12 ; M2 = 3.70, DP =
0.15) e no grupo de controlo (M1 =3.97, DP =0.14 ; M2 = 3.81, DP = 0.17), 0 que indica
uma diminuicdo desta dimensao nos dois grupos, analisados os efeitos com teste Post-hoc

Bonferroni (nivel de significancia p< 0.05), ndo se revelaram significativos.
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Figura 3 — Resultados pré intervencdo e pos intervencao da subescala Monitorizacdo
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Tabela 9 — Valores de significAncia e de tamanho do efeito univariado do Tempo, nos grupos, para 0 QPPA

Grupo de intervengéo

Grupo de Controlo

Medidas M1(DP)  M2(DP) M1(DP)  M2(DP) p F(gl) np 1-p
Monitorizacao 4.45(0.14) 4.75(0.12) 4.27(0.16) 4.67 (0.14) .004 10.04 (1,27) 27 863
Regulagdo emocional 1.04 (0.11) 1.02(0.06) 1.31(0.12) 1.13(0.07) 198 1.74 (1,27) .06 247
Comida recompensa 3.01(0.18) 2.77(0.21) 2.48(0.19) 2.83(0.19) 654 205 (1,27) .01 072
Controlo da crianca 1.88(0.14) 1.68(0.15) 2.05(0.16) 1.72(0.16) 028 5.41(1,27) 17 611
Modelagem 4.40(0.16) 4.47(0.18) 4.52(0.18) 4.54 (0.20) 736 12 (1,27) .00 062
Promocéo da alimentacdo saudavel 4.4 (0.12)  4.70 (0.10) 4.45(0.13) 4.56 (0.11) 044 4.46 (1,27) 14 531
Envolvimento 3.98(0.24) 4.48(0.17) 3.90(0.27) 3.92(0.19) 122 2.55 (1,27) .09 337
Restricao 3.87(0.12) 3.70(0.15) 3.97(0.14) 3.81(0.17) 029 5.36 (1,27) 17 607
Presséo para comer 2.19(0.21) 2.36(0.22) 219(0.23) 2.17(0.24) 673 18 (1,27) .01 .070

Notas: Sdo apresentadas as médias marginais e 0s valores entre parénteses representam os erros padrdo. Os valores de significancia das médias marginais

utilizam a correcdo de Bonferroni para comparagdes multiplas * p < 0.05

A coluna 1 — 8 representa o poder observado “1 - 8 >.50
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Préticas parentais de atividade fisica/sedentaria

A anélise de medidas repetidas verificou um efeito multivariado do Tempo nas
subescalas Envolvimento e estrutura, Wilk’s Lambda =.86, F(3,25) = 4.5, p =.044, np? =
.04, poder observado = .532, e Tempo de ecrd, Wilk’s Lambda =.74, F(3,25) = 9.34, p =
.005, p?> = .01, poder observado = .838. Efeitos multivariados do Tempo n&do foram
encontrados na subescala Controlo psicoldgico, Pillai’s Trace =.002, F(3,25) =.06, p =.817

e na subescala Preocupagao pela seguranga, Wilk’s Lambda = .94, F(3,25) =1.78, p =.193.

No que concerne ao efeito univariado do Tempo, a subescala Envolvimento e
estrutura apresentou um valor significativo de F(1,27) = 04.48, p =.044, np?® =.14, poder
observado =.532, 0 que indica um aumento desta dimensao ao longo do tempo e a subescala
Tempo de ecré apresentou um valor de F(1,27) = 9.34, p =.055, 5p? =.26, poder observado
=.838.

Ndo foi encontrado um efeito univariado do Tempo na subescala Controlo
psicolégico, F(1,27) =.06, p =.817. e Preocupacdo pela seguranca F(1,27) = 1.78, p =.193.

Efeitos multivariados na interacdo Tempo X Grupo ndo foram encontrados nas
subescalas Envolvimento e Estrutura, Wilk’s Lambda =.88, F(3,25) = 3.64, p =.67; Tempo
de ecrd, Wilk’s Lambda =.95, F(3,25) = 1.44, p =.241; Controlo psicologico, Pillai’s Trace
=.02, F(3,25) =.57, p =.455 e Preocupagio pela seguranca, Wilk’s Lambda = .99, F(3,25) =
19, p =.665.

A respeito dos efeitos univariado da interacdo Tempo X Grupo, estes ndo foram
observados nas subescalas Envolvimento e estrutura, F(1,27) =3.64, p =.07; Tempo de ecrd
F(1,27) =1.44, p =.24; Pressdo para comer, F(1,27) =57, p =.46, e Preocupagdo pela
seguranca F(1,27) =.19, p = .67.

Nos testes Post — hoc Bonferroni, foi possivel observar que as diferencas residiam,
na dimensdo Envolvimento e Estrutura, no grupo de intervencéo gque apresentou uma media
mais elevada (M1 = 2.96, DP = 0.12; M2 = 3.35, DP = 0.13) em comparagdo com 0 grupo
de controlo (M1= 3.07, DP = 0.14, M2 = 3.09, DP = 0.15), na sua representacdo grafica
(Fig.12), é possivel observar um aumento ligeiramente superior a 0.20 unidades, no pos
intervencgéo do grupo de intervencédo face ao grupo de controlo. Foram também observadas
diferengas na dimensdo Tempo de ecrd onde o grupo de intervencdo apresenta uma média
mais baixa no pos frequéncia no programa (M1 = 2.96, DP =0.26 ; M2 = 2.31, DP = 0.17)
em comparacgdo com o grupo de controlo (M1 = 2.87, DP = 0.28 ; M2 = 2,59, DP = 0.19),
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na representacdo grafica (Fig.13) foi possivel observar, no pds intervencdo, uma diminuicdo

de aproximadamente 0.20 unidades no grupo de intervengdo face ao grupo de controlo.

Ambas as diferencas apresentaram um elevado tamanho do efeito.

3,40

3,30

320

3,10

Estimated Marginal Means

3,00

Estimated Marginal Means of EnvolvimentoeEstrutura

AG. grupo de
alocagao
(1=Intervenc¢ao;
2=TAU (Treatment-As-
Usual))

intervengdo
—TAU

Tempo

Figura 12— Resultados da pré intervencdo e p0s intervencdo da subescala Envolvimento e

estrutura

3,00

2,80

2,60

Estimated Marginal Means

2,40

Estimated Marginal Means of TempodeEcra

AG. grupo de
alocagao
(1=Intervengéo;
2=TAU (Treatment-As-
Usual))

— intervengio
—TAL

Tempo

Figura 13- Resultados da pré intervencéo e pos intervengdo da subescala Tempo de ecra

37



Estimated Marginal Means of ControloPsicolégico

150 AG. grupo de
alocagéo
(1=Intervencgao;
2=TAU (Treatment-As-

Usual))
g 195 intervengdo
© — TAU
@O
=
©®
£ 140
=]
s
o
=
®
i
5135
£ e
7 e
w //
/
1,30 -
///
e
125
1 2
Tempo

Figura 14 — Resultados da pré intervencdo e pos intervencdo da subescala Controlo

psicoldgico
Estimated Marginal Means of PreocupagédopelaSeguranga
330 AG. grupo de
alocagao
(1=Intervengéo;
2=TAU (Treatment-As-

320 Usual))
@ intervengédo
s —TAU
2 310
w
£
D a0
]
=
k=
[
w® 2@
E
] S
w ™~

280 —

\\\H
270 —
e
1 2
Tempo

Figura 15 - Resultados da pré intervencéo e pés intervencao da subescala Preocupacéo pela

Seguranca

38



Tabela 10— Valores de significancia e do tamanho univariado do Tempo, nos grupos, para 0 QPPAF.

Grupo de intervencéo.

Grupo de controlo.

Medidas M1(DP)  M2(DP)  M1(DP)  M2(DP) p F(al) np 1-p
Envolvimento e estrutura 2.96(0.12) 3.35(0.13) 3.07(0.14) 3.09(0.15) 044 4.48(1,27) 14 532
Tempo de ecra 2.96(0.26) 2.31(0.17) 2.87(0.28) 2.59(0.19) .005 9.34(1,27) 26 838
Controlo psicolégico 1.48(0.19) 1.30(0.16) 1.26(0.21) 1.35(0.17) 817 .06(1,27) .00 .056
Preocupacdo pela seguranca. 3.25(0.42) 2.90(0.38) 2.85(0.46) 2.67(0.42) 193 1.78(1,27) .06 252

Nota: Sdo apresentadas as médias marginais e 0s valores entre parénteses representam os erros padrao. Os valores de significancia das médias marginais

utilizam a correcdo de Bonferroni para comparagdes multiplas * p < 0.05

A coluna 1 — 8 representa o poder observado “1 - 8 >.50
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Discussao

Este estudo enquadra-se num projeto de investigacdo mais amplo que tem como
objetivo avaliar a eficacia do programa TPLG com familias de criancas de idade escolar com
excesso de peso e/ou obesidade. Nesta dissertacdo apresentam-se os resultados preliminares
com o primeiro conjunto de participantes no programa, pelo que o pequeno tamanho da
amostra é justificavel através do fato de este ser um estudo piloto. Os participantes foram
recrutados no Centro Materno Infantil do Norte, na cidade do Porto, de entre as familias
cujas criangas se encontram a receber acompanhamento médico-pediatrico na Consulta de
Alteracdes Nutricionais. O programa de intervencdo TPLG foi aplicado por dois formadores
devidamente formados e acreditados para a aplicacdo do protocolo de intervencdo. Para
avaliar a eficacia da intervencdo foi utilizado um desenho experimental de ensaio clinico
randomizado controlado com a alocacdo aleatéria dos participantes num grupo de
intervencdo e num grupo de controlo. Por questdes éticas, os pais alocados no grupo de
controlo terdo a possibilidade de usufruirem do programa, no final da avaliacdo de
seguimento (M3).

No que concerne a primeira hip6tese do estudo que conjeturava um aumento da
percecdo quanto a adocdo de praticas parentais consideradas saudaveis e uma diminuicao
das praticas parentais consideradas ndo saudaveis na alimentacdo apds a frequéncia do
programa, ndo foi possivel confirmar esta hipotese. Foi encontrado um efeito do Tempo nas
dimensdes Promogdo de uma alimentacdo saudavel, Controlo da crianga, Envolvimento e
estrutura e Tempo de ecrd, ou seja, foram encontradas mudangas entre 0 primeiro e 0
segundo momentos de avaliacdo na direcdo esperada; contudo, estas mudancas também
foram observadas no grupo de controlo, invalidando o pressuposto de que o grupo de

intervencdo seria aquele que obteria maiores ganhos, decorrentes da frequéncia do programa.

Relativamente a segunda hipotese do estudo, segundo a qual era esperado um
aumento na percecdo das préaticas parentais consideradas saudaveis e uma diminuicdo das
praticas parentais ndo saudaveis na atividade fisica, constatamos que, apesar de as mudancgas

ocorrerem no sentido esperado, ndo atingem niveis de significancia estatistica.

Os resultados encontrados neste estudo referem um efeito significativo na dimenséo
Comida como recompensa, com uma diminui¢do no grupo de controlo em comparagdo com

0 grupo de intervencdo, que aumentou a meédia desta dimensdo no poés intervencgéo, e na
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dimensdo da Monitorizagdo, com um aumento no grupo de controlo e no grupo de

intervencéo, no entanto, o Ultimo n&o significativo.

Quanto ao grupo de intervencdo, ndo foram encontradas diferencas estatisticamente
significativas nas médias dos grupos, porém, as analises efetuadas permitiram identificar
indicadores do potencial que o TPLG podera deter, enquanto intervencgdo, através da anélise
do Partial Eta Square (>14). Tais indicios poderdo ser verificados nas dimensdes Controlo
da crianca, Promoc¢do de uma alimentacdo saudavel, o Envolvimento e a estrutura e a
dimensdo Tempo de ecrd. Atraves da analise do poder observado, foi possivel verificar que
apenas a dimensdo Tempo de ecrd apresenta um valor de poder observado considerado
aceitavel (poder observado = .838) devido a sua proximidade do valor de poténcia estatistica
1, as restantes dimensGes apresentam valores mais baixos: Controlo da crianca (poder
observado = .611), Promocdo de uma alimentacdo saudavel (poder observado = .531),
Envolvimento e a estrutura ( poder observado = .532), o que aumenta a probabilidade da
ocorréncia do erro tipo II.

Apesar do pequeno tamanho da amostra, as analises de poder estatistico a priori
sugerem que o numero de participantes disponiveis neste estudo pode ser suficiente para
encontrar efeitos de magnitude grande nas dimensdes anteriormente mencionadas, face ao
fator Tempo.

Um ponto a ter em consideracdo na analise dos resultados do grupo de controlo sera
o fato de as pediatras que acompanham as criangas do grupo de intervengéo e do grupo de
controlo, fazerem intervengdo medica de acordo com as normas e guidelines da ESPGHAN
(Sociedade Europeia para Gastroenterologia, Hepatologia e Nutri¢do Pediatrica) como tal, é
aventado que o efeito encontrado nas duas dimensdes podera advir da intervencdo médico-

pediatrica previamente existente.

Este estudo apresenta limitacdes que devem ser referidas. Primeiramente, o tamanho
da amostra ndo deixa margem para uma extrapolacdo dos resultados sendo que,
estatisticamente, condicionou o poder estatistico. Tal deve-se ao nimero de desisténcias
entre o primeiro e o segundo momento de avaliagcdo (Drop-out). O nimero de participantes
reduziu de 43 para apenas 29 familias que concluiram a avaliagdo no segundo momento.

Torna-se, também, importante referir a avaliacdo no segundo momento decorreu ja
durante o surto da pandemia por COVID-19, tendo sido alargada no tempo. O exercicio da
parentalidade é considerado stressante, mesmo em circunstancias normativas. No entanto,

dados indicam que as circunstancias imediatamente decorrentes da COVID-19 levou a
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aumentos significativos do stress na populagéo geral, sendo que esta preocupagao se fez
sentir mais em pais e focalizou-se nas preocupagdes com a salde da sua familia e respetivo
orcamento familiar (Russell, Hutchison., Tambling., Tomkunas & Horton, 2020). O burnout
parental € um aspeto a ter em consideracao, remetendo para segundo plano a preocupacao
com a alteracdo no estilo de vida saudavel da familia.

E também importante referir que este estudo ndo comporta avaliagdes de follow-up,
ndo sendo possivel avaliar a permanéncia dos ganhos apresentados ou monitorizar o
aparecimento de ganhos adquiridos ao longo do tempo. Os dados analisados representam
efeitos a curto prazo e alguns estudos mostram que os efeitos das intervengdes apenas séo
visiveis a longo-prazo. O ECR descrito por Gerards e colaboradores (2015) apresenta
resultados significativos no que concerte a praticas parentais na alimentacdo, nas criancas
do grupo de intervencao, entre o pré-teste e 12 meses apds a intervencgdo. Segundo os autores,
os efeitos positivos sdo observaveis nas dimensdes referentes & monitorizacdo da ingestdo
de alimentos pela crianca e na responsabilidade parental em relacdo a nutri¢do. O facto de
estes ganhos terem surgido apenas a longo prazo é algo que merece reflexdo, estudo futuros
poderdo abranger um espaco temporal mais alargado e analisar os potenciais efeitos a longo
prazo da intervencdo TPLG.

Este estudo apresenta aspetos positivos que devem ser referidos, nomeadamente o
seu desenho experimental. Trata-se de um ECR com condicdo blind, pois tanto quanto
possivel os investigadores ndo tinham conhecimento da alocacédo dos participantes nos dois
grupos. Esta particularidade denota um desenho de exceléncia no que toca a estudos
epidemioldgicos. A alocacdo aleatdria dos participantes ao grupo de intervencéo e ao grupo
de controlo permite eliminar a influéncia de variaveis imensuraveis que, de outra forma,
poderiam levar a uma estimativa tendenciosa e incorreta do efeito do programa (Hariton &
Locascio, 2018). O presente estudo revela-se igualmente inovador face a investigacao
conduzida no ambito do TPLG, na medida em que os dois grupos recebem o mesmo
tratamento habitual: o0 acompanhamento médico-pediatrico dos seus filhos. Por ultimo, a
intervengdo TPLG, foi aplicada a uma amostra de pais especifica, recrutados a partir de uma
sinalizagéo especializada na Consulta de Alteragdes Nutricionais do CMIN. Tal permitiu o
trabalho e a andlise de praticas parentais especificas, relacionadas com a nutricdo e a

atividade fisica.

O TPLG ¢é um programa de intervencdo inovador, que posiciona 0s pais como 0S

principais agentes de mudanca do estilo de vida da familia, o que é reconhecido na literatura
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internacional como uma abordagem eficaz na promogédo da parentalidade positiva e de
praticas positivas em pais de criangas com excesso de peso/obesidade.

Concluséao

A avaliacdo do efeito da intervencdo TPLG nas praticas parentais de alimentacgéo e
atividade fisica com pais de criangas com excesso de peso/obesidade, numa subamostra
portuguesa, apresenta indicios promissores dos efeitos do programa, apds a sua frequéncia.
Estes efeitos, sdo observaveis no aumento da Promocdo de uma alimentacdo saudavel,
referente ao incentivo de ingestdo de alimentos pela crianca, a existéncia de comida saudavel
ou ndo em casa o envolvimento das criancas no planeamento e preparacéo das refeicdes. E
também observavel uma diminuicdo do Controlo da crianca face as suas escolhas
alimentares. Verifica-se igualmente um aumento do Envolvimento e estrutura dos pais na
atividade fisica dos filhos e na estruturacdo dessa mesma atividade fisica, e a diminuicéo do
Tempo de ecrd (menor visualizacdo de televisdo, menos tempo gasto a jogar videojogos)
relativamente as praticas parentais de atividade fisica.

Efetivamente, os resultados encontrados no grupo de intervencéo, apresentaram na
sua maioria baixo poder observado. Tal poderd constituir-se como uma consequéncia
derivada do pequeno tamanho da amostra disponivel neste estudo e, consequentemente, uma
forte limitagdo. Os valores de poder observado baixos sdo observaveis nas dimensdes:
Controlo da crianga, Promocéo da alimentacéo saudavel e Envolvimento e estrutura.

No entanto, os resultados analisados da dimensdo Tempo de ecrd, indicam um valor
de poder observado alto. Os resultados encontrados revelam-se promissores e denotam a
pertinéncia de estudos futuros procederem a analises em amostras de tamanho maior, por

forma a recolherem mais evidéncias, com maior robustez junto da populagdo portuguesa.
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Anexos

Anexo 1 -

i i Questiondrio de Praticas Parentais de Alimentagdo (QPPA)
(CFPQ; versao original: Musher-Eizenman & Holub, 2007; Tradugdo: Canario, Cruz, & Abreu-Lima, 2018)
LifeStyle

Instrugdes: Por favor, selecione a opgao que melhor carateriza a sua resposta a cada uma das questdes ou afirmagGes. Sempre
gue sentir que uma das situacGes descritas ndo aconteceu consigo, ou que ndo se aplica, por favor, responda com base naquilo
que acha que seria 0 seu comportamento nessa situacdo. Responda considerando o contacto que teve com o seu filho/a sua
filha no dltimo més.

Nunca
Raramente
As vezes
Quase
sempre
Sempre

1. Mantém-se atento aos doces (rebugados, gelados, bolos) que o/a seu/sua filho/a come?

€ ©
€ ®
€ ©
e ®
€ ©

Mantém-se atento aos snacks salgados (batatas fritas, Doritos, Cheetos) que o/a seu/sua
filho/a come?
3. Mantém-se atento aos alimentos muito ricos em gordura que o/a seu/sua filho/a come?

Mantém-se atento as bebidas agucaradas (refrigerantes, sumos, ice tea) que o/a seu/sua
filho/a bebe?

€ ©
e ®
e ®
e ®
e ©

5. Deixa o/a seu/sua filho/a comer o que ele/ela quiser?

6. Ao jar;tar, deixa o/a seu/sua filho/a escolher o que comer de entre os alimentos que pde na
mesa?

7. Quando o/a seu/sua filho/a fica irrequieto/a, a primeira coisa que faz é dar-lhe alguma
coisa para comer?

8. D& alguma coisa para comer ou beber ao/a seu/sua filho/a quando ele/ela estd
aborrecido/a (isto é, entediado/a) mesmo que ache que ele/ela ndo temfome?

9. D4 alguma coisa para comer ou beber ao/a seu/sua filho/a quando ele/ela esta irritado/a
mesmo que ache que ele/ela ndo tem fome?

® & ® ©® ©
® @ ® @ ©
® 60 ® @ e
® ® ® & ®
® 6 © @ ©

€
S
@
@
@

10. Se o/a seu/sua filho/a ndo gosta do que estd na mesa, prepara outra coisa?

©)
®
®
®
©)

11. Deixa o/a seu/sua filho/a comer snacks/petiscar sempre que quer?

1 Deixa o/a seu/sua filho/a levantar-se da mesa quando estd saciado/a, mesmo que o resto

; o @ 6 @ o
da familia ndo tenha acabado de comer?
13. Encoraja o/a seu/sua filho/a a comer alimentos saudaveis antes dos ndo saudaveis? O @ & ® 06

Discordo
Discordo um
pouco

N3o discordo
nem concordo
Concordo um

pouco

Concordo

14. A maior parte dos alimentos que tenho em casa sdo saudaveis.

15. Eu envolvo o/a meu/minha filho/a no planeamento das refeigdes da familia.

16. Eu tenho muitos snacks salgados (batatas fritas, Doritos, Cheetos) em casa.

17. 0/a meu/minha filho/a deve sempre comer tudo o que tem no prato.

Eu tenho de ter a certeza que o/a meu/minha filho/a ndo come demasiados alimentos muito
ricos em gordura.

Eu oferego ao/a meu/minha filho/a os seus alimentos preferidos em troca de bom
comportamento.

20. Eu deixo o/a meu/minha filho/a ajudar na preparagdo das refei¢des da familia.

® ® © Pe® O
® @ © PP
® @ @ PO
® ® G 06 ®
© © © OO

Se eu ndo orientasse ou regulasse o que o/a meu/minha filho/a come, ele/ela comeria
demasiados dos seus alimentos preferidos.

e
e
@
S
@
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i @ Questiondrio de Praticas Parentais de Alimentagdo (QPPA)
¥ (CF

PQ; versao original: Musher-Eizenman & Holub, 2007; Tradugdo: Candrio, Cruz, & Abreu-Lima, 2018)

LifeStyle

Em casa, o/a meu/minha filho/a tem a disposi¢do uma variedade de alimentos saudaveis em cada

refeicdo.
Eu oferego doces (rebugados, gelados, bolos) ao/a meu/minha filho/a como recompensa pelo

Eu encorajo o/a meu/minha filho/a a experimentar novos alimentos.
Eu converso com o/a meu/minha filho/a sobre o porqué da importancia de comer alimentos

Eu digo ao/a meu/minha filho/a que os alimentos saudaveis sabem bem.

Eu encorajo o/a meu/minha filho/a a comer menos para que naofique gordo/a.

Se eu ndo orientasse ou regulasse o que o/a meu/minha filho/a come, ele/ela comeria demasiada

“comida de plastico”.
As refeicdes, eu sirvo ao/a meu/minha filho/a pequenas porgdes de comida para controlar o seu

Se o/a meu/minha filho/a disser “eu ndo tenho fome”, tento que coma mesmo assim.
Eu converso com o/a meu/minha filho/a sobre o valor nutritivodos alimentos.

Eu encorajo o/a meu/minha filho/a a participar na comprade mercearias.
Se o/a meu/minha filho/a comer mais que o habitual a uma refeicdo, eu tento restringir o que

. Eu restrinjo ao/a meu/minha filho/a a comida que o/a pode engordar.

H4 alguns alimentos que o/a meu/minha filho/a ndo deve comer porque o/afazem engordar.
Eu ndo dou doces/sobremesas ao/a meu/minha filho/a se ele/ela se portar mal.

Eu tenho muitos doces (rebugados, gelados, bolos)em casa.

Eu encorajo o/a meu/minha filho/a a comer alimentos variados.

Se o/a meu/minha filho/a comer apenas uma pequena porgao de comida, tento que coma mais.
Eu tenho de ter a certeza que o/a meu/minha filho/a ndo come demasiados dos seus alimentos

preferidos.
Eu ndo deixo que o/a meu/minha filho/a coma entre refei¢des porque ndo quero que ele/ela

Eu digo ao meu filho/a o que comer e o que ndo comer sem lhe dar explicagdes.
Eu tenho de ter a certeza que o/a meu/minha filho/a ndo come demasiados doces (rebugados,

Eu dou o exemplo de alimentagdo saudavel ao/a meu/minha filho/a comendo eu préprio/a
alimentos saudaveis.

Eu ponho frequentemente o/a meu/minha filho/a de dieta para controlar o seu peso

Eu tento comer alimentos saudaveis em frente do/a meu/minha filho/a, mesmo néo sendo os
meus preferidos.

Eu tento mostrar entusiasmo a propésito de comeralimentos saudaveis.

Eu mostro ao/a meu/minha filho/a o quanto gosto de comer alimentos saudaveis.

Quando o/a meu/minha filho/a diz que acabou de comer, eu tento que coma mais umas
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Anexo 2 -

i Questionario de Praticas Parentais de Atividade Fisica (QPPAF)

Li!eSt!/Ie (PPAPP; versdo original: O’ Conner et al., 2014, versdo portuguesa: Canario, Cruz, & Abreu-Lima, 2018)

Instrugdes: Por favor, selecione a opgdo que melhor carateriza a sua resposta a cada uma das questdes. Responda considerando
o contacto que teve com o seu filho/a sua filha no ultimo més,

As vezes

Nunca
Raramente

Quase sempre

1. Com que frequéncia da um exemplo ao/a seu/sua filho/a fazendo exercicio a sua frente.

2. Com que frequéncia faz jogos ativos com o/a seu/sua filho/a (tal como jogar a bola ou fazer corridas)?
3. Com que frequéncia passeia a pé com o/a seu/sua filho/a?

4. Com que frequéncia diz coisas positivas para motivar o/a seu/sua filho/a a ser mais ativo/a?

5. Com que frequéncia praticam desporto ou fazem um jogo ativo todos juntos enquanto familia?

6. Com que frequéncia d4 ao/a seu/sua filho/a diferentes op¢des de atividades fisicas para fazer?

7. Com que frequéncia permite ao/a seu/sua filho/a escolher um jogo ativo para fazer juntos.

8. Com que frequéncia danga com o/a seu/sua filho/a?

9. Com que frequéncia faz jogos desportivos com o/a seu/sua filho/a, como futebol ou basquetebol?

10. Com que frequéncia ensina ao/a seu/sua filho/a que ser ativo/a é bom para a sua saude.

11. Com que frequéncia leva o/a seu/sua filho/a ao parque?

12. Com que frequéncia ensina ao/a seu/sua filho/a formas novas e diferentes de ser ativo/a?

13. Com que frequéncia leva o/a seu/sua filho/a as aulas, treinos, ou jogos das atividades que ele/ela pratica?

14. Com que frequéncia encontra jogos adequados a idade do/da seu/sua filho/a que o/a levem a movimentar-se?
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15. Com que frequéncia destina um periodo de tempo especifico para o jogo ativo?

16. Quantas vezes deixou de inscrever o/a seu/sua filho/a em atividades de desporto ou danga por falta de
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dinheiro.
17. Com que frequéncia tem brinquedos de exterior disponiveis para o/a seu/sua filho/a usar?

18. Com que frequéncia deixa o/a seu/sua filho/a ver televisdo por longos periodos de tempo?
19. Com que frequéncia deixa o/a seu/sua filho/a jogar muito videojogos?

20. Com que frequéncia mantém o/a seu/sua filho/a ocupado/a deixando-o/a ver televisdo?
21. Com que frequéncia pega no/a seu/sua filho/a ao colo porque ele/ela ndo quer caminhar?

22. Com que frequéncia leva o/a seu/sua filho/a de carro, quando seria mais fécil ir a pé?
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23. Com que frequéncia ndo deixa o/a seu/sua filho/a fazer jogos ativos porque tem medo que ele/ela se suje?

24. Com que frequéncia diz ao/a seu/sua filho/a que n3o é suficientemente bom/boa a praticar desporto ou jogos
ativos?
25. Com que frequéncia diz ao/a seu/sua filho/a que se vai magoar se fizer jogos ativos?
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26. Com que frequéncia ralha ou castiga o/a seu/sua filho/a por ser demasiado ativo/a?
27. Com que frequéncia premeia o/a seu/sua filho/a por estar quieto/a (parado/a)?
28. Com que frequéncia proibe o/a seu/sua filho/a de brincar fora de casa porque se preocupa com o transito?

29. Com que frequéncia proibe o/a seu/sua filho/a de brincar fora de casa porque se preocupa com atividade
criminosa?
30. Com que frequéncia proibe o/a seu/sua filho/a de brincar fora de casa porque se preocupa com estranhos?

31. Com que frequéncia deixa o/a seu/sua filho/a sair para brincar a volta de casa?
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