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RESUMO

S&o inimeros os dados que comprovam que a pratica regular de atividade fisica
e de exercicio fisico apresenta efeitos benéficos indiscutiveis na saude fisica,
psicoldgica e social, contribuindo positivamente para o bem-estar geral do sujeito
em todas as idades. Além dos tratamentos convencionais para as psicopatologias,
mudangas significativas no estilo de vida das criangas podem ser cruciais, € como
tal o exercicio fisico torna-se cada vez mais uma alternativa promissora como co-
adjuvante a terapia, podendo apresentar grande potencial a nivel de tratamento e
prevencdo. Tendo em conta a natureza deste trabalho, optdmos por o dividir em
dois estudos. Num primeiro estudo, o objetivo passou por analisar o efeito de um
programa de atividade fisica, com a duracdo de 8 semanas, tendo sido efetuada 1
intervencdo de 60 minutos por semana, ao nivel da sintomatologia internalizante
e externalizante e da qualidade de vida percecionada por criangas inscritas no
Complemento de Apoio a Familia (CAF), numa amostra de 21 criangas
(M=7,71£1,42 anos). Para avaliar a Qualidade de vida recorremos ao Qualidade
de Vida em Criancas e Adolescentes, versdo portuguesa dos instrumentos
(KIDSCREEN-10), e para avaliar a sintomatologia internalizante e externalizante
ao Questionario de Capacidades e Dificuldades (SDQ). Além disso, e como
forma de completar a recolha de informacdo, foi ainda realizada uma analise
qualitativa baseada na realizagdo de um grupo focal com participantes. Os
resultados, apesar de na dimensdo quantitativa ndo terem revelado diferencas
entre 0s momentos pré e pos intervencdo, forneceram indicadores (na dimenséo
qualitativa) que refor¢cam a satisfacdo percecionada com o projeto, bem como um
conjunto de beneficios identificados pelos participantes (p.e., diversado, respeito
e entreajuda). Numa segunda parte deste trabalho, e como forma de testar uma
dindmica intergeracional, realizaram-se 10 sessdes, das quais 5 contaram com a
participacdo de criangas e idosos em simultaneo. Da andlise da satisfacdo com o
projeto, os indicadores recolhidos foram muito positivos, com uma clara intencéo
de repetir e uma percecdo de satisfacdo pela totalidade dos participantes
avaliados. Projetos como este parecem, desta forma, ser um caminho a explorar
com o objetivo de contribuir para que as criangas possam, de facto, ser “Mais

ativas e mais felizes”.
Palavras-chave
Adolescentes, criangas, exercicio fisico, projeto piloto, saide mental.



ABSTRACT

Countless data prove that the regular practice of physical activity and physical
exercise has undeniable beneficial effects on one’s physical, psychological, and
social health, positively contributing to the general well-being of people of all
ages. Besides the conventional treatment for psychopathologies, significant
changes in a child’s lifestyle can be crucial. Therefore, physical exercise is
becoming more and more, a promising alternative, playing a supporting role to
therapy as it may present great potential in terms of both treatment and
prevention. Considering the nature of this project, it was decided to divide it into
two studies. In the first one, the goal was to analyse the effect of a physical
activity program. This first study lasted 8 weeks and included a 60-minute
intervention per week regarding internalizing and externalizing symptomatology
and the perceived quality of life of children enrolled in the Complemento de
Apoio a Familia (CAF), in a sample of 21 children (M=7,71+1,42 years). To
assess the quality of life, the Portuguese version of the instrument KIDSCREEN-
10 was used, and to assess the internalizing and externalizing symptomatology,
the Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ) was employed. Moreover,
and as a way of complementing the data collection, a qualitative analysis based
on a focus group was also performed. Even though in the quantitative dimension
the results did not reveal any differences between the pre- and post-intervention
moments, they still provided indicators (in the qualitative dimension) that
reinforced the perceived satisfaction regarding the project, as well as a set of
benefits mentioned by the participants (e.g., fun, respect, and mutual help). In the
second part of this project, and as a way of testing the intergenerational dynamic,
10 sessions were performed, from which 5 had the simultaneous participation of
both children and the elderly. From the analysis of the project satisfaction, the
indicators collected were very positive, showing a clear intention to repeat it and
a perceived satisfaction by all the participants evaluated. Projects like this one
seem to be a path to explore, as they aim to make children, in fact, be “More

active and happier”.
Keywords

Adolescents, children, physical exercise, pilot project, mental health.
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1. INTRODUCAO

Apo6s um ano de aprendizagens através de todas as unidades curriculares inseridas no
Mestrado em Prescricdo do Exercicio e Promocédo da Saude (MPEPS) do Politécnico de
Leiria, foi-me permitido adquirir novos conhecimentos e competéncias em variadissimas
tematicas que, indiscutivelmente, auxiliaram e completaram a licenciatura anteriormente
realizada em Desporto e Bem Estar na instituicdo previamente referida. Estes
conhecimentos vieram reforcar a importancia que o exercicio fisico (EF) podera ter em

inimeras areas na vida dos individuos.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) defende que o EF deve ser estimulado desde
cedo, de forma a ser parte integrante das atividades diarias da crianca, sendo fundamental
para 0 bom desenvolvimento da crianca, proporcionando inimeros beneficios a sua saude
(WHO, 2020b). Estas atividades sdo essenciais a prevencdo de doencas, contribuindo
positivamente para uma vida mais saudavel, promovendo um bom desenvolvimento
muscular (Malm et al., 2019), pulmonar (Gulart et al., 2019; Myers, 2005), cardiaco e
vascular (Pinckard et al., 2019; Warburton et al., 2006), entre outros. Assim sendo, é
necessario estimular desde cedo as criancas e adolescentes, a aumentarem 0s seus niveis
de prética de atividade fisica para que esta se torne um habito na sua vida quotidiana,
estabelecido antes da sua fase adulta (Carvalho et al., 2021). A prética de EF deve ser
para a crianga um momento de prazer, sendo, por isso, fundamental que esta goste do EF

em causa.

Nos ultimos anos, o0 avan¢o tecnoldgico, bem como as pressdes sociais, politicas e
econdmicas tém contribuido para um aumento progressivo de problemas mentais no
mundo todo (Aradjo et al., 2006; Pires et al., 2021). Por forma a dar uma resposta efetiva
aos problemas impostos, diversos estudos tém apresentado como principal foco a
investigacdo dos efeitos do EF na redu¢do dos sintomas de perturbagdes mentais tais
como, a depressao (Kim, 2022; Schuch et al., 2016) e a ansiedade (Kandola & Stubbs,
2020). Os resultados apresentados tém corroborado a importancia do cultivo de “uma
mente saudavel num corpo sdo [Mens sana in corpore sano]” frase esta que data do

século I.

Apesar de ja terem sido realizados estudos na area que relacionam a importincia da

pratica regular de EF no apoio e tratamento destas perturbagdes (Kim, 2022; Machado et

1



al., 2022), ainda ¢ escassa a informagao quando voltada para a base da piramide etaria,
isto &, as criancgas (Stubbs, 2020). Além do mais, a maioria dos estudos ¢ dependente dos
pais ou de outros cuidadores para avaliar o estado emocional e comportamental da
crianca, aumentando a probabilidade de obtencdao de respostas socialmente desejaveis

(Costa et al., 2020).

Em suma, os estudos existentes que abordam estas temadticas sdo maioritariamente de
caracter transversal, sendo que, do nosso conhecimento sdo poucos os estudos de
intervengdo nesta area, com esta populacdo. Assim sendo, ¢ de extrema importancia
continuar o estudo neste ambito, tendo em consideragao o elevado potencial do EF no

tratamento de perturbacdes mentais (Schuch et al., 2016).



2. ENQUADRAMENTO TEORICO

2.1. Os NIVEIS DE ATIVIDADE FiSICA E SEDENTARISMO EM PORTUGAL

Segundo um inquérito realizado pelo Instituto Nacional de Estatistica (INE) em Portugal,
em 2019, mais de metade da populagdo acima dos 18 anos (53,6%) apresentava excesso
de peso ou obesidade, ou seja, 0 seu indice de massa corporal (IMC) era superior ou igual
a 25 kg/m?. Relativamente a obesidade, que compreende um IMC de 30 ou mais kg/m?,
esta atingia 1,5 milhdes de pessoas adultas (16,9%), com o género feminino a registar os

valores mais elevados (INE, 2020).

Relativamente a pratica de atividades que envolvessem um dispéndio energético
consideravel, segundo o mesmo relatorio, a maioria da populacdo com idade igual ou
superior a 15 anos, ndo praticava qualquer atividade desportiva de forma regular (65,6%),
sendo que 13,6% referiram praticar EF em um ou dois dias por semana. Os valores em
2014 apresentaram ser superiores com 15,4%. Por sua vez, para 34% da populacdo
portuguesa, os valores que se referem a duracao da pratica apresentam ser inferiores a
duas horas. Segundo o relatorio de 2014, o EF constituia uma pratica diaria de 4,8%,

valores que diminuiram em 2019 para 3,7% (INE, 2020).

Os resultados do inquérito realizado em 2019 indicam ainda um aumento significativo da
populacdo com 15 ou mais anos que apresentam comportamentos sedentarios,
nomeadamente, através da realizacdo das suas tarefas diarias sentadas ou em pé e em
atividades que envolviam um esforco fisico ligeiro. Estes valores subiram de 47,0% em
2014 para 50,7% em 2019. O mesmo inquérito concluiu, também, que ¥ da populacéo
portuguesa passa mais de oito horas por dia sentada, incluindo o tempo laboral, nas

deslocagdes diarias e em casa (INE, 2020).

Por sua vez, segundo o relatério do Programa nacional para a Promocao da Atividade
Fisica (PNPAF), da Direcdo Geral de Saude (DGS), relativo ao ano de 2021, apresenta
resultado positivos, uma vez que se destaca uma tendéncia no aumento dos niveis de AF
dos portugueses em 2021 para 54,3%, valores que melhoraram comparativamente ao
primeiro ano de pandemia (Dire¢do-Geral da Saude, 2021). Todavia, 0 mesmo estudo

revela que o tempo passado pelos portugueses em comportamentos sedentarios (de sete



ou mais horas por dia) também aumentou, passando de uma percentagem de 38,9% para

46,4% dos inquiridos.

Um estudo realizado em Portugal, que abrangeu a faixa etaria entre os 15 e 0s 34 anos,
refere que o desporto e a AF sdo praticas habituais entre 0s jovens, uma vez que 65% dos
2,2 milhdes dos inquiridos declararam praticar algum desporto ou AF com a frequéncia
de uma vez ou mais vezes por semana. O mesmo estudo refere, também, que a
percentagem de jovens que declaram nunca praticar nenhum desporto ou AF é de 11%,
ou seja 1 em cada 10 dos inquiridos. E de salientar, ainda, que, no que toca & pratica de
AF, a situacdo também difere entre géneros, dado que as mulheres jovens referiram ser
menos ativas, apresentando uma percentagem de 59%, face aos homens jovens, que

apresentaram uma percentagem de 72% (Mesa et al., 2021).

Segundo um estudo realizado por Guthold et al., (2020), que contou com a participagéo
de 1,6 milhGes de estudantes de 146 paises com idades compreendidas entre os 11 e 0s
17 anos, Portugal regista uma percentagem de AF insuficiente de 84,2%, ocupando,
assim, o 74.° lugar da tabela de classificacdo de todos os paises incluidos no estudo.
Ainda, segundo 0 mesmo estudo, as raparigas portuguesas ocupam a 125.° posi¢cdo da
tabela no que concerne ao registo da menor AF face aos rapazes que apresentam

resultados melhores, ocupando a 55.° posi¢do no ranking.

Segundo uma avaliagéo realizada pela “Active Healthy Kids ”, Portugal recebeu a nota D
(que significa menos de metade - 20% a 39%) na categoria de nivel de AF geral, indicando
que cerca de 58% das criancas e adolescentes entre 0s 6 e 0s 14 anos cumprem com a
recomendacdo da pratica de 60 minutos por dia de AF moderada ou vigorosa. Na
categoria de participacdo desportiva, Portugal recebeu a nota B (significando mais de
metade - 60% a 70%), uma vez que cerca de 60% das criancas e adolescentes portugueses
praticam algum desporto ou AF estruturada com regularidade (Mota et al., 2016; Mota &
Teixeira, 2017).

2.2. IMPORTANCIA DA PRATICA REGULAR DE ATIVIDADE FisicA, EXERCICIO
Fisico e DESPORTO

Ser fisicamente ativo € uma das a¢cdes mais importantes que o ser humano de todas as
idades pode realizar para melhorar a sua satde a diversos niveis (Piercy et al., 2018), dado

gue a biologia humana requer uma certa quantidade de atividade fisica para poder
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proporcionar ao individuo boas condi¢des de saude e bem-estar (Malm et al., 2019). Séo
inimeros os dados que comprovam que a préatica regular de AF e EF, com intensidade
moderada, apresenta efeitos benéficos indiscutiveis a diversos niveis, como na saide
fisica, psicoldgica e social, contribuindo positivamente para o bem-estar geral do sujeito

em todas as idades, desde os mais novos aos mais velhos (Antunes, 2018).

Algumas estimativas a nivel global apontam para que um em cada quatro (27,5%) adultos
e mais de trés quartos (81%) dos adolescentes ndo cumprem com as recomendagoes
preconizadas para a pratica de exercicios aerébicos (Bull et al., 2020). Ainda segundo o
mesmo autor, existe uma necessidade urgente em aumentar a prioridade e o investimento
destinado aos servicos de promogdo de AF na salde e em outros setores-chave na
sociedade.

A AF melhora a saude geral, reduzindo significativamente resultados negativos para a
salde do individuo, incluindo doenca coronaria, cardiaca, acidente vascular cerebral,
certos tipos de cancro, obesidade, diabetes tipo 2, hipertensdo, osteoporose, entre outras
doengas (Nuzum et al., 2020). O mesmo autor relembra ainda que a AF pode ser eficaz
na melhoria da cognicdo, no funcionamento independente e na satde psicologica. Uma
reducdo da aptiddo fisica, componente essencial a capacidade de resisténcia
cardiorrespiratoria, resulta em dificuldades na realizagdo de tarefas diarias, dificultando
0 quotidiano do individuo (Aradjo et al., 2006).

No que concerne a préatica de desporto, esta proporciona a quem o pratica um equilibrio,
enguanto pertenca a um grupo ou até mesmo através da pratica individual, aprendendo a
gerir possiveis comportamentos agressivos, favorecendo o autocontrolo, promovendo o
sentimento de pertenca a um grupo, aprendendo a lidar com o sentimento de vitoria e de
derrota (Bluma & Lipowska, 2018).

Por sua vez, envolver a crianca na pratica desportiva ou através da educacdo fisica
contribui para que esta desenvolva uma acuidade mental, habilidades e estratégias
necessarias para enfrentar desafios que poderao surgir ao longo da sua vida (Couturier et
al., 2014). Assim, alguma investigacdo tem reforcado os beneficios da pratica regular de
EF aliado ao sucesso académico de criangas e adolescentes, sendo que a unidade
curricular de educagdo fisica apresenta, assim, um papel fulcral neste ambito (Donnelly
et al., 2016).



A inféancia é definida para o individuo como um periodo sensivel e importante para o
desenvolvimento fisico e cognitivo (Bluma & Lipowska, 2018). Nos ultimos anos, as
alteragBes nos estilos de vida das diferentes faixas etérias foram notorias, incluindo para
criancas e adolescentes, que passaram a destinar grande parte do seu tempo em frente a
ecrds, tornando os seus estilos de vida cada vez mais sedentarios, negligenciando a AF, o

EF e a prética desportiva, tdo necessarios neste periodo de desenvolvimento (Graf, 2016).

Segundo as diretrizes para a AF e comportamento sedentario da WHO, (2020a), em
criancas e adolescentes, a pratica regular de AF beneficia: a aptiddo fisica; a saude
cardiometabdlica; a saude 6ssea; a cognicao; a reducdo de adiposidade e por ultimo, mas
ndo menos importante, a salde mental, ao ter um importante impacto na reducdo dos
sintomas depressivos. Estas diretrizes recomendam, ainda, a esta faixa etéria a pratica de
pelo menos 60 minutos por dia de AF de moderada a vigorosa intensidade. Preconizam,
ainda, que devem ser realizadas, em pelo menos trés dias por semana, atividade aerdbicas
de moderada a vigorosa intensidade, bem como atividades que proporcionem o
fortalecimento de masculos e ossos (WHO, 2020b).

Lamentavelmente, em tempos em que as criangas se tornaram menos ativas, existe um
namero limitado de investigacdes que relacionem a pratica desportiva com os beneficios
que esta acarreta no desenvolvimento das fungdes cognitivas em criangas, bem como nas
melhorias na sua saude fisica e mental (Bluma & Lipowska, 2018). Numa revisdo
sistematica de Bluma & Lipowska, (2018), a maioria dos estudos incluidos indicam que
o envolvimento de criancas em AF pode encontrar-se associado a alteracdes no campo

cerebral, bem como no controlo cognitivo, independentemente das idades das criancas.

Existe um aumento empirico na evidéncia da relacéo entre a falta de uma pratica regular
de AF e EF e nas consequéncias que este acarreta na salde mental de criancas e
adolescentes (Lipowski et al., 2016). Ainda segundo 0 mesmo autor, algumas pesquisas
sugerem que adolescentes com excesso de peso se encontram mais predispostos a
comportamentos de risco, incluindo tentativas de suicidio e dependéncia de alcool e

drogas ilicitas.

Além do mais, importa ressalvar que os beneficios do EF se encontram bem estabelecidos
na literatura (Matias et al., 2022). O EF apresenta um papel relevante para criancas e

adolescentes, uma vez que reduz o risco de morte prematura, melhora ou previne



problemas de ordem crénica, melhora significativamente a QdV e reduz sintomas de
ansiedade e depressdo (Zechner & Gill, 2016).

2.2.1. QUALIDADE DE VIDA

Numa sociedade ideal, torna-se expectante que os individuos sejam capazes de construir
0s seus projetos de vida, assumindo responsabilidades no que concerne ao seu proprio
bem-estar e gestdo da sua saude (Vieira, 2015). A sociedade atual foi criando, ao longo
dos anos, condicbes favoraveis a promoc¢do da QdV, objetivando, assim, ndo s6 um
aumento da esperanga média de vida, como um aumento da qualidade e produtividade
desses mesmo anos (Kanesarajah et al., 2018; Vieira, 2015).

O conceito de QdV, embora seja comumente usado, muitas das vezes ndo é claramente
definido ou compreendido (Vanleerberghe et al., 2017). Este tem vindo a despertar o
interesse dos investigadores ano apds ano, uma vez que se verifica sobre 0 mesmo uma
pluralidade de perspetivas, ndo existindo, assim, uma definicdo Unica e consensual
(Goncalves, 2016).

No entanto, existe um consenso sobre diversos aspetos que definem que: (a) a QdV é
multidimensional; (b) a QdV é dindmica e pode variar entre individuos e dentro de
individuos durante a sua vida e (c) a QdV consiste em componentes objetivos e subjetivos.
Por tudo isto, este conceito adota uma abordagem multifacetada e holistica, enfatizando

percecdes subjetivas, valores e contextos culturais (Vanleerberghe et al., 2017).

A OMS estabeleceu a ligacdo entre trés fatores: econdmicos, sociais e de sadde. Afirmou,
ainda, que a saude ndo se define pela auséncia de doencas, mas sim pelo completo bem-
estar fisico, psicolégico e social, assegurando que a salde equivale num recurso para a
vida (Nakane et al., 2012). Assim, a OMS (WHO, 1995) relacionou a QdV com a
percecdo individual, apresentado uma defini¢do transcultural. Deste modo, a QdV ¢
baseada em contextos de sistema cultural em que as pessoas se regem pelos seus

objetivos, expetativas, normas e preocupagoes.

A QdV tem-se tornado num conceito de grande relevancia na investigacdo médica, social
e psicoldgica (Vanleerberghe et al., 2017), tendo especial relevo nos cuidados de salde,

a medida que os profissionais da area foram compreendendo que prolongar o tempo de



vida dependera muitas das vezes da QdV a que a pessoa se encontra sujeita (Karimi &
Brazier, 2016)

Ao longo dos anos, a literatura tem apresentado um elevado numero de estudos que
apontam para uma forte associacdo entre doenca cronica e psicopatologia, geralmente

associados ao resultado da evolugédo da doenca e ao decréscimo da QdV (Vieira, 2015).

Por sua vez, em criangas encontra-se também comprovado que existem melhorias
significativas na QdV das criangas que praticam AF de forma regular (Kvalo &
Natlandsmyr, 2021; Uribe et al., 2021). A literatura, geralmente, indica que niveis mais
altos de atividade fisica se encontram positivamente associados a maiores classificacdes

do nivel de QdV em criancas e adolescentes (Marker et al., 2018).

A QdV apresenta ser um recurso importante para o crescimento saudavel de criancas e
adolescentes (Uribe et al., 2021). Segundo 0 mesmo autor, quando a QdV na infancia ou
adolescéncia diminui, € menos provavel que uma crianca se desenvolva normalmente e
se torne num adulto saudavel. Estudos indicam que jovens fisicamente ativos apresentam
uma QdV superiores aos seus pares, menos ativos (Gopinath et al., 2012). Por sua vez, a
melhoria da capacidade cardiorrespiratoria pode ser util na melhoria da QdV. Existem,
ainda, estudos que comprovam que existe uma associacdo positiva entre aptidao fisica,

forca muscular e QdV em criangas (Andersen et al., 2017).

2.2.2. SAUDE MENTAL

Segundo dados fornecidos pela OMS, cerca de 450 milhdes de pessoas no mundo sofrem
de perturbag6es psiquiatricas, sendo que, aproximadamente, um milhdo comete suicidio
a cada ano (Rocha et al., 2015). Este comportamento suicida pode ocorrer em pacientes
que sofram de psicopatologias como a ansiedade e depressao graves (Ji et al., 2022).

Portugal é o quinto pais da OCDE (Organizacdo para a Cooperacdo e Desenvolvimento
Econdémico) com um maior nimero de problemas de saide mental (OECD & Union,
2018). Neste relatdrio € referenciado que 18,4% da populagéo portuguesa sofre de doenca
mental e ainda que, em 2015, eram gastos 6,6 mil milhGes de euros em problemas de

salde mental, o que representa cerca de 3,7% do PIB nacional.

Uma em cada quatro familias possui pelo menos um membro do seu agregado familiar

com doenga mental, sendo que sdo os familiares os cuidadores primarios de pessoas
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portadoras de psicopatologias. Isto acarreta um grande impacto na qualidade de vida
(QdV) e naeconomia domestica, refletindo-se em elevados custos ndo sé para o individuo
como também para a sociedade (Rocha et al., 2015).

As perturbacdes depressivas e ansiosas sdo problemas psicopatolégicos altamente
prevalentes e incapacitantes, resultando ndo s6 em consequéncias a nivel da satde para
os individuos, como também numa perda de producdo econdémica (Chisholm et al., 2016).
Sao simultaneamente considerados um sério problema de saude pablica, constituindo um

grave problema social (Kim, 2022).

Nos ultimos anos, tem-se verificado um aumento exponencial do nimero de sujeitos de
todas as idades diagnosticados com perturbacdes mentais (Maulana, 2022). Por sua vez,
as faixas etarias mais jovens ndo sdo excecdo, 0 que levou, recentemente, a Academia
Americana de Pediatria, a Academia Americana de Psiquiatria Infantil e Adolescente e a
Associacdo Hospitalar Infantil a emitir uma declaragdo de conjunta de emergéncia
nacional em salde mental infantil e adolescente (Shim et al., 2022), refletindo a

preocupacao acrescida que existe com a saude mental em criancas e adolescentes.

Mais de um quarto da populacdo mundial apresenta idades compreendidas entre os 10 e
0s 24 anos (Patton et al., 2016), sendo esta considerada a fase da vida em que a maioria
das principais perturba¢des mentais surge, entre os quais, os valores indicam que 20% de
todas as criangas sdo diagnosticadas anualmente com uma doencga mental associada (Shim
et al., 2022). Ainda nos mais novos, 0s sintomas de depressao e ansiedade podem surgir
desde a fase da infancia até a adolescéncia com diferentes niveis de gravidade, embora

muitas das vezes ndo seja realizado um diagnostico clinico (Philippot et al., 2022).

As perturbacdes mentais sdo responsaveis por causar mais incapacidades do que qualquer
outra doenca na populacdo jovem a nivel mundial (Stubbs, 2020). Pelo menos um em
cada quatro jovens apresentard uma perturbacdo mental em alguma fase da sua vida (V.
Patel et al., 2007). Sdo exemplos as perturbacGes de ansiedade e as perturbacoes
depressivas (Rocha et al., 2015). No nosso pais ndo sdo conhecidas estimativas de
prevaléncia publicadas de problemas de saide mental em criancas (Costa et al., 2020).
Existe, no entanto, indicios de um aumento de 23% do namero de criangas atendidas em
consultas psiquiatricas ambulatoriais, com um aumento de 30% no namero de novas

consultas (Augusto, 2014).



Como reflexo da complexa fenomenologia das perturbagdes mentais em jovens, com
comorbidades ou padrdes de sintomas mistos comuns, 0s jovens também poderdo
apresentar problemas relacionados com sentimentos de raiva, pensamentos ou
comportamentos suicidas, problemas de relacionamento, problemas com alcool ou outras
drogas e diversos outros desafios que poderdo ter repercussdes no envolvimento na

educacéo e/ou no emprego (Davenport et al., 2014).

Assim sendo, ¢ de extrema importancia perceber que muitos dos comportamentos ¢
padrdes de longo prazo relacionados com a satde se estabelecem durante a fase de
desenvolvimento da infancia e adolescéncia, prolongando-se a fase de inicio da idade

adulta (Sawyer et al., 2012).

DEFINICAO DE PERTURBACAO MENTAL

Segundo a DSM-5 (Manual de Diagnoéstico e Estatistica das Perturba¢des Mentais) uma
perturbacdo mental ¢ caracterizada clinicamente por perturbacdes significativas no
individuo a nivel cognitivo, emocional ou comportamental que reflete através de uma
disfungdo evidente nos processos psicologicos, biologicos ou de desenvolvimento
subjacentes ao funcionamento mental. Esta tipologia de perturbagdo encontra-se
frequentemente associada a um sofrimento ou incapacidade significativos que t€ém um

impacto significativo no quotidiano do individuo a diversos niveis (APA, 2013).

O diagnostico de uma perturbacao mental deve ser uma mais-valia na utilizagdo clinica,
uma vez que auxilia na determinacdo de um prognostico, nos planos de tratamento, bem
como nos possiveis resultados do mesmo. Individuos cujos sintomas nao satisfazem todos
os critérios para uma perturbagdo mental mas que, no entanto, demonstram uma
necessidade evidente de tratamento nao devem ser limitados ao acesso adequado de

cuidados (APA, 2013).

Facilmente se compreende o impacto que as perturbacdes mentais acarretam na vida do
individuo que as possui, bem como daqueles que o rodeiam. E importante perceber que o
estigma associado a doenca mental é dos mais dificeis obstaculos para a recuperacao e
reabilitacdo do individuo, uma vez que afeta negativamente o seu tratamento, impedindo

a sua autonomia e a realizacdo de objetivos de vida (Crujo & Marques, 2009). Ainda
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segundo 0 mesmo autor, por vezes, o estigma associado a estas psicopatologias demonstra

ser tdo incapacitante quanto a propria doenga.

2.2.3. PERTURBACOES DEPRESSIVAS

A depressio! afeta o funcionamento do individuo, sendo esta uma carga para a satde
associada a uma baixa QdV (Al-Qahtani, Shaikh, & Shaikh, 2018). No entanto, apenas,
aproximadamente, 12% das pessoas com depressdo procuram ajuda profissional muitas
vezes devido ao estigma associado a doenca (Al-Qahtani, Shaikh, & Shaikh, 2018).
Atualmente, sabe-se que a depressdo afeta mais de 350 milhGes de pessoas em todo o
mundo (Kim, 2022), estando presente na maioria das culturas (Schuch & Stubbs, 2019).
A nivel europeu a sua prevaléncia € de 8,5% (Rot, Collis, & Fitterling, 2009). Dados
recentes revelam que cerca de 716 mil pessoas em Portugal, com 15 ou mais anos,
registam sintomas depressivos (INE, 2020). Segundo a mesma fonte, destas pessoas 60%

evidenciam sintomas depressivos ligeiros e 40% manifesta sintomas depressivos graves.

Esta psicopatologia é uma causa comum e importante de morbidade e mortalidade em
todo o globo (Pedersen & Saltin, 2015), sendo classificada em 2010 como a segunda
causa de anos vividos com deficiéncia pelos seus problemas e dificuldades associadas
(Brondino et al., 2017).

Segundo Wilson & Dumornay, (2022) a depresséo é considerada cada vez mais como um
grave problema de salde publica, refletindo-se nos seus custos desmedidos para o
individuo e para a sociedade (Martinsen, 2008a). Segundo 0 mesmo autor, muitos dos
individuos diagnosticados com perturbacdo depressiva recebem ainda um tratamento

inadequado.

Na atualidade existem, ainda, algumas controvérsias relativamente a etiologia depressao,
0 que faz com que o seu tratamento necessite ainda de muito estudo (Moncrieff et al.,
2022). Segundo 0 mesmo autor, a ideia de que a depresséo resulta de anormalidades nas

1 O termo “depressdo” é usado sempre que um autor utilizar esse termo no seu trabalho. Nesta tese iremos
utilizar os termos tal como sdo referenciados pelos autores citados. O termo “perturbagdes depressivas”
surge quando se fala no grupo de classificacdo segundo a APA. O principal foco desta tese, como sera
discutido posteriormente, ndo seré o de avaliar a depressdo, ou uma perturbacdo depressiva em especifico,
mas sim a sintomatologia depressiva.
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substancias quimica segregadas pelo cérebro, mais concretamente a serotonina, tem sido

influente h& décadas, justificando o uso tradicional de antidepressivos.

A depressdo é uma perturbagdo de humor e caracteriza-se pela presenca de humor
deprimido, perda de interesse ou prazer, culpa aumentada, baixa autoestima, alteracéo do
apetite, baixa energia e concentracdo (Camero et al., 2012; Kim, 2022). Sdo comuns, nas
perturbacdes depressivas, a fadiga, as alteragdes no sono (podendo incluir insonias ou
hipersénia), o choro frequente ou os sentimentos de inutilidade (Al-Qahtani et al., 2018).

As caracteristicas comuns das perturbacdes depressivas sdo a presenca de humor triste,
vazio ou irritabilidade, acompanhado de alteracdes somaticas e cognitivas que afetam
significativamente a capacidade funcional do individuo (APA, 2013). Estes sintomas
variam consoante a duracdo, 0 momento ou a etiologia presumida, sendo esse o papel
diferenciador para o diagndstico de uma perturbacdo ou de outra. A tabela 1 apresenta as
diferentes perturbac@es depressivas, bem como as suas principais caracteristicas segundo
a DSM-V.

Tabela 1 - Patologias presentes na perturbagdo depressiva

Denominagéo da

perturbacéo depressiva Principais caracteristicas

Habitualmente a caracteristica principal desta perturbagdo ¢é a
irritabilidade persistente grave e cronica. Esta irritabilidade deve ter
Perturbacao disruptiva  explosdes temperamentais frequentes e deve consistir em humor irritavel
da desregula¢do do ou zangado, presente no intervalo entre as explosdes temperamentais
humor graves. Este humor irritdvel ou zangado deve ser caracteristico da crianga,
estando presente durante a maior parte do dia, quase todos os dias, e sendo
observavel pelos que pertengam ao meio da crianca.
E determinada pela aparicdo de episodios distintos no individuo com o
minimo de duas semanas de duragdo. S&o caracteristicas alteracGes nitidas
no afeto, na cognicdo e em funcBes neurovegetativas e remissdes
interepisodicas. A perturbacdo € recorrente, no entanto o diagnostico
baseado num dnico episodio também é possivel. E dada uma atencéo
especial na diferenciacdo da tristeza e do luto normais em relagdo a um
epsiddio depressivo major.
Pode ser diagnosticada quando a perturba¢do do humor continua por, pelo
menos, dois anos no caso dos adultos e, no caso das criangas, por pelo
menos um ano.
E uma forma de perturbagio depressiva especifica que inicia apds a
ovulacdo e atenua poucos dias ap6s a menstruacao, causando um impacto
significativo no funcionamento da mulher.
As caracteristicas de diagnostico incluem os sintomas de uma perturbagao
depressiva, como a perturbacdo depressiva major. No entanto, a
abstinéncia encontra-se associada a ingestdo, inje¢@o ou inalagdo de uma
substancia (p.e., drogas, exposi¢do a toxinas, medicamento psicotropico,
etc.) e persiste além da durag@o esperada dos efeitos fisiologicos de uma
intoxicagdo ou de periodo de abstinéncia.

Perturbacio depressiva
major

Perturbacéao depressiva
persistente

Perturbacao disforica
pré-menstrual

Perturbacéo depressiva
induzida por
substancia/medicamento
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A caracteristica principal baseia-se num periodo proeminente e persistente
de humor deprimido ou perda significativa de interesse ou prazer
relacionada aos efeitos fisiologicos diretos de uma outra condi¢ido medica
existente. Ao determinar se a perturbagdo do humor se deve a uma
condi¢do médica geral o médico deve, numa primeira fase, estabelecer a
presenca da mesma, ¢ determinar se a perturbagdo do humor estd
etiologicamente relacionada a condi¢gdo médica geral por meio de um
mecanismo fisioldgico.

Esta categoria ¢é especificamente utilizada em situagdes em que o médico
opta por comunicar a razao especifica pela qual a apresentacdo nao satisfaz
os critérios para qualquer outra perturbacao depressiva especifico.

Esta categoria ¢é especificamente utilizada em situagdes em que o médico
opta por ndo especificar a razdo pela qual os critérios para perturbagao
depressiva especifico ndo sdo satisfeitos ¢ inclui apresentagdes para as
quais ndo ha informagdes suficientes para que seja feito um diagnéstico
mais especifico.

Perturbacéo depressiva
devido a outra situacéo
médica

Perturbacéo depressiva
especificada

Perturbacéo depressiva
néo especificada

Ainda segundo a DSM-V (APA, 2013), é possivel especificar a gravidade atual dos
sintomas depressivos com base no nimero de sintomas dos critérios estabelecidos, a sua
gravidade bem como o grau de incapacitacdo funcional que provoca no individuo (i.e.,

leve, moderada ou grave).

2.2.3.1. Depressdo em criancgas e adolescentes

Embora muitas das vezes ndo diagnosticados clinicamente, os sintomas depressivos
podem estar presentes em criancgas e adolescentes (Philippot et al., 2019). A detecéo de
sintomas depressivos numa fase inicial da vida da crianca ou adolescente é crucial no
tratamento de problemas de salde mental presentes e futuros (Philippot et al., 2022),
acreditando que criancas e adolescentes com sinais precoces de depressao estejam mais
propensas a ter uma depressdo agravada numa fase mais tardia da sua vida (Philippot et
al., 2019; Wilson & Dumornay, 2022). Assim sendo e tendo em consideracdo estudos
experimentais e longitudinais previamente realizados, quanto mais cedo € praticado o EF

melhor serd, mais tarde, o funcionamento cognitivo (Landers & Arent, 2007).

Estima-se que a prevaléncia da depressdo a nivel mundial em criancas seja de 2,8% e nos
adolescentes 5,6% (Wegner et al., 2020), sendo o género feminino na fase da adolescéncia
a apresentar taxas superiores (Wegner et al., 2020; Wilson & Dumornay, 2022) associado
ao desenvolvimento da puberdade (Ryan, 2005). Um estudo realizado nos Estados unidos,
que contou com a participagcdo de 167.783 adolescentes, demonstrou que as taxas de

depressdo aumentaram de 8,1% em 2009 para 15,8% em 2019, o que comprova que 0S
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niveis de depressdo estdo a aumentar nas camadas mais jovens (Wilson & Dumornay,
2022).

A depressdo em criancas pode resultar num prejuizo substancial no seu funcionamento
social, refletindo-se nos seus lacos familiares (Guberman & Manassis, 2011) com
consequéncias a nivel do desempenho cognitivo e escolar (Lundy, Silva, Kaemingk,
Goodwin, & Quan, 2010), afetando negativamente a sua QdV (Costa et al., 2020).
Encontra-se associada a elevados niveis de sofrimento psicoldgicos e a ma salde fisica,
sendo um dos principais contribuintes para o aumento da carga global de doengas em
jovens com menos de 25 anos (Bailey et al., 2018), ocupando lugar entre as cinco
principais causas de doengas entre criangas e adolescentes na Europa (Wegner et al.,
2020).

Sintomas depressivos clinicamente relevantes em criancas e adolescentes podem
apresentar um enorme impacto negativo no desenvolvimento psicossocial dos mesmos,
aumentando o risco de suicidio (Ryan, 2005), sendo este a terceira causa mais comum de
morte em adolescentes (WHO, 2014). A duracdo média de um episddio de depressao
major em criancas é de 7 a 9 meses, sendo que, cerca de 90% das mesmas, recuperam

desse episodio (Wegner et al., 2020).

Existem diferentes causas para o0 aparecimento de sintomas depressivos em criangas e
adolescentes. Por conseguinte, pode existir uma relacdo entre criangas que cujas maes
foram anteriormente diagnosticadas com uma perturbacdo mental, influenciando mais
facilmente a mesma a desenvolver problemas de saude mental, particularmente o
desenvolvimento de sintomas depressivos (Apter et al., 2017). A obesidade apresenta ser
outro fator preponderante no aparecimento de sintomas de depresséo infantil, uma vez
que pode ser a principal razdo para que a crianca ou adolescente sofra de provocagdes ou

até mesmo bullying entre os jovens (Sutaria et al., 2019).

Biddle e colaboradores (2019), num estudo realizado na Australia sobre salde mental e
bem-estar em criangas e adolescentes entre 0s 4-17 anos, encontraram que 14% sofriam
de perturbagbes mentais, incluindo perturbacdo depressiva major. Ainda segundo o
mesmo autor, o funcionamento cognitivo é um elemento importante no desenvolvimento

infantil que tem ganho mais importancia ano apo6s ano. Refere, ainda, que em paises
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desenvolvidos, nos quais se insere Portugal, os estudos realizados no ambito da saude

mental em criancgas se encontram aquém do desejado.

2.2.4. PERTURBAGOES DE ANSIEDADE

As perturbagdes de ansiedade encontram-se entre os problemas de salude mais comuns
em adultos, com uma prevaléncia que se estima encontrar-se entre 7% a 15% na Europa
(Baxter et al., 2013). Nos paises ocidentais, a taxa de prevaléncia desta psicopatologia ao
longo da vida do individuo pode variar entre 7% a 12%, encontrando-se associada ao
aumento de outras doengas mentais, tais como depressao e abuso de substancias elicitas
(Ohayon & Schatzberg, 2010). Por si sd, a ansiedade demonstra ser altamente
significativa para os individuos que a experienciam. No entanto, é vastas vezes associada
ao desenvolvimento de outros problemas de saide mental e psicossociais (Cobham et al.,
2020).

Ha evidéncias de que existe uma associacdo causal pela qual a ansiedade
maioritariamente procede a depressdo, de tal modo que, muitos dos individuos com
sintomas de depressdo sofrem de ansiedade comorbida (Philippot et al., 2022). Assim, é
fundamental detetar precocemente sintomas de ansiedade e outras psicopatologias para

que seja realizado um tratamento eficaz.

Ap6s um estudo realizado no nosso pais em 2013, Portugal apresenta conjuntamente com
a Irlanda do Norte as taxas de prevaléncia de doencas psiquiatricas na Europa mais
elevadas, demonstrando um padrdo muito diferente do encontrado nos outros paises do
sul da Europa (Cardoso, 2013). Ainda segundo o mesmo relatério, pode verificar-se que
Portugal se destaca, em sentido negativo, dos outros paises da Europa no grupo das

perturbacdes de ansiedade.

Em psicopatologia, a semelhanca do que acontece em medicina, é fulcral a distin¢ao entre
o normal e o patolégico (Crujo & Marques, 2009). O medo e a ansiedade podem constituir
reacOes normais a situacOes adversas ou de perigo. O medo permite ao individuo afastar-
se de um risco enquanto que a ansiedade assume o papel de protetor, antecipando ameacas
futuras. Nao obstante, 0 mesmo autor refere, ainda, que quando o medo e a ansiedade
deixam de ser adaptativos, pode passar-se a falar em sintomas ou perturbagdes de

ansiedade. Por sua vez, os ataques de panico destacam-se dentro das perturbacfes de
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ansiedade como uma resposta particular ao medo, ndo se encontrando limitados a este

tipo de psicopatologia, sendo visiveis noutras perturbagdes mentais (APA, 2013).

As perturbacGes de ansiedade equivalem a uma das perturbacGes mentais mais
diagnosticadas na atualidade, encontrando-se ainda em crescimento (Asmundson et al.,
2013). Podem manifestar-se através de sentimentos de medo, marcado por pensamentos
de perigo e comportamentos de fuga, caracterizando-se também por uma antecipacéo de
ameaca perante algo que € desconhecido ou estranho ao individuo, resultando numa
imensa tensdo muscular e desconforto (APA, 2013). A taquicardia, a alteracdo da
respiracdo e da pressdo arterial, a sudorese, dores e tensdo muscular sdo geralmente
respostas fisioldgicas desta psicopatologia, variando de individuo para individuo.
(Amaral, 2011).

As perturbacbes de ansiedade diferem entre si perante as varias situacdes a que 0s
individuos sdo sujeitos, sendo elas por inducdo de medo, ansiedade ou comportamento de
fuga. Esta tipologia de perturbacdo mental difere do medo ou da ansiedade adaptativos
por serem excessivos ou apresentarem uma persisténcia superior que, consequentemente,

afeta o nivel de desenvolvimento do individuo (APA, 2013).

Segundo a APA, (2013), cada perturbacdo de ansiedade € diagnosticado somente quando
0s sintomas ndo sdo consequentes de efeitos fisioldgicos da toma de medicagdo ou de
qualquer outra condi¢do médica e ndo sendo explicados por qualquer outra possibilidade
de transtorno mental, o que é uma questdo comum a varias outras perturbacdes mentais.
Caso essa seja a etiologia devera ser assim diagnosticada. Existem diferentes tipologias

de perturbacdes de ansiedade. A tabela 2 apresenta-as.

Tabela 2 - Patologias presentes na perturbagdo de ansiedade

Denominagéo da
patologia ansiosa
Perturbacéo de O individuo manifesta apreensdo ou ansiedade aquando da separagdo das
ansiedade de separacdo  figuras de vinculagdo. Embora os sintomas se desenvolvam com frequéncia

na infincia, também podem ser expressos durante a idade adulta.
No encontro social com outros individuos, estas crian¢as nao iniciam uma
conversa ou nao respondem reciprocamente quando os outros falam com
elas. Esta perturbacdo é com frequéncia marcada pela intensa ansiedade
social. Habitualmente recusam-se a falar em determinado contexto, como
na escola (por exemplo), o que leva a prejuizos escolares ou educacionais.
Normalmente, criangas com esta perturbagdo geralmente usam meios nao

verbais para se expressarem (p.e., apontar, escrever, desenhar...).
Fobia especifica O medo, ansiedade ou esquiva é quase sempre imediatamente induzido pela
situagdo ou objeto fobicos, até o ponto em que se torna persistente sendo

Principais caracteristicas

Mutismo seletivo
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desproporcional em relagdo ao risco real que se apresenta. Existem varios
tipos de fobias especificas (p.e.. animais, ambiente natural,
sangue/injecao/ferimentos, situacional etc.).

Fobia social

Interagdes e situagdes sociais que possam envolver a possibilidade de
observagdo, avaliagdo e julgamento por outrem torna o individuo, timido,
ansioso e esquivo. A ideia cognitiva de ser avaliado negativamente pelos
demais, ficar embaragado, ser humilhado ou até mesmo rejeitado transtorna
ansiosamente o sujeito.

Perturbacéo de panico

O individuo experimenta ataques de panico. Estes caracterizam-se por
serem ataques abruptos de medo intenso ou elevado desconforto que
atingem um pico em poucos minutos, acompanhados de sintomas fisicos
e/ou cognitivos. Podem ser esperados, em resposta a um objeto ou situagdo
normalmente temido, ou inesperados, significando que o ataque ndo ocorre
por uma razdo aparente.

Agorafobia

Habitualmente, o individuo teme situa¢des que o levem a pensar que possa
ser dificil escapar ou que pode ndo haver auxilio disponivel caso
desenvolva sintomas de panico ou outros sintomas incapacitantes ou
constrangedores.

Perturbacéo de
ansiedade generalizada

Caracteriza-se pelos sintomas de ansiedade e preocupacdo persistentes ¢
excessivas sobre varios dominios, incluindo o desempenho no trabalho e
escolar, onde o individuo sente dificuldade em controlar.

Perturbacéo de
ansiedade induzido por
substancia/medicamento

Desenvolvem-se sintomas de ansiedade devido a intoxicagdo ou
abstinéncia de substancias ou a um tratamento medicamentoso. Esta
tipologia pode ser determinada por trés possiveis critérios: com inicio
durante a intoxicagdo; com inicio durante a abstinéncia ou com inicio apés
o uso de medicamento.

Perturbacéo de
ansiedade devido a outa
situacdo médica

A caracteristica essencial da perturbacdo de ansiedade devido a outra
condi¢do médica ¢ uma sintomatologia de ansiedade clinicamente
significativa que pode ser mais bem explicada como um efeito fisiologico
direto de outra condicdo médica. Os sinais podem incluir sintomas
proeminentes de ansiedade ou ataques de panico.

Perturbacéo de
ansiedade especificada

Esta categoria ¢ especificamente utilizada em situagdes em que o médico
opta por comunicar a razao especifica pela qual a apresentagdo nio satisfaz
os critérios para qualquer outra perturbagdo de ansiedade especifico.

Perturbacéo de
ansiedade ndo
especificada

Esta categoria ¢ especificamente utilizada em situagdes em que o médico
opta por nio especificar a razio pela qual os critérios para uma perturbagdo
de ansiedade especifico ndo sdo satisfeitos e inclui apresentacdes para as quais
nio hé informacdes suficientes para que seja feito um diagndstico mais
especifico.

Muitas das perturbacdes de ansiedade desenvolvem-se numa fase precoce da vida do
individuo e tendem a persistir se ndo forem devidamente acompanhadas e tratadas.
Maioritariamente ocorrem em individuos do sexo feminino (com uma propor¢do de =
2:1) (APA, 2013).

2.2.4.1. Ansiedade em criangas e adolescentes

Afetando entre 10% a 30% (Patel et al., 2018), as perturbacOes de ansiedade estdo entre
as condicgdes psiquiatricas com as taxas de prevaléncia mais elevadas a nivel mundial
presentes em criangas e adolescentes, podendo manifestar-se nos primeiros anos de vida

de uma crianga. Do ponto de vista da satide publica, quando presente nestas faixas-etarias,
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0 risco de tentativas de suicidio aumenta substancialmente, estando associado a elevadas

taxas de morbidade e mortalidade (Wehry et al., 2015).

Os sintomas de ansiedade na fase da infancia e adolescéncia ocorrem, muitas vezes,
concomitantemente com sintomas de depressdo e perturbacbes comportamentais
(Creswell et al., 2014). A presenca de sintomas desta psicopatologia nestas faixas etarias
é realizada essencialmente com base na gravidade e persisténcia dos sintomas e no grau
de comprometimento associado (Creswell et al., 2014). Ainda segundo 0 mesmo autor,
sdo realizadas entrevistas estruturadas para que possa ser avaliada a eventual presenca da
perturbacdo de ansiedade, estabelecendo se a crianga/adolescente atende aos critérios

necessarios para o diagnostico.

Com o aumento das taxas de diagnostico nos ultimos anos, aumentou também a
necessidade de tratamentos farmacolOgicos, tratamentos psicoterapéuticos e uma
variedade de servicos especializados, o que deportou um interesse geral para uma
investigacdo mais aprofundada nesta area por clinicos e investigadores (Polanczyk et al.,
2015).

Segundo a APA, (2013), a forte prevaléncia de doencas psiquiatricas em criancas e
adolescentes preocupa fortemente clinicos e investigadores, uma vez que levam ao
sofrimento ndo s6 das criancas como dos seus familiares e educadores. As interacdes
sociais associadas a elevados niveis de mal-estar pessoal e familiar, baixo desempenho
académico e profissional e o risco para o surgimento de complicacdes médicas e
somaticas podem encontrar-se fortemente relacionadas com o impacto que pode causar a
ansiedade na vida do individuo (Lau et al., 2017). N&o obstante, mesmo em baixos
limiares, os sintomas de ansiedade nesta faixa etaria podem representar um risco superior

no desenvolvimento de outras perturbacdes mentais na fase adulta (Costa et al., 2020).

Das perturbacdes de ansiedade conhecidas, destacam-se como as mais comuns em idade
pediatrica a perturbacdo de ansiedade generalizada, a perturbacdo de ansiedade de
separacdo e as fobias especificas, embora a sua prevaléncia varie conforme os estudos
(Barroca et al., 2021). Por sua vez, o0 mesmo autor refere, ainda, que a fobia social e a
perturbacdo de panico tém tendéncia aumentar a partir da adolescéncia. A perturbagéo

obsessivo-compulsiva, anteriormente considera uma perturbacéo de ansiedade segundo a

18



DSM-5 (APA, 2013; Creswell et al., 2014), é considerada outra perturbacéo entre as mais

frequentes nesta faixa etaria (San-Bento, 2014).

As perturbacGes de ansiedade apresentam um impacto negativo na vida das criangas em
diversos parametros essenciais ao seu normal desenvolvimento, como na sua saude fisica
(Levy et al.,, 2007), no seu desenvolvimento social (Lijster et al., 2018) e no seu

desenvolvimento académico (Ji et al., 2022), sendo prejudicial no seu quotidiano.

N&o obstante do impacto que as perturbacdes de ansiedade causam na infancia e na
adolescéncia, sendo também ela considerada uma carga significativa na saide publica,
esta doenca mental permanece na maioria das vezes sem qualquer tratamento médico,
consequéncia de uma desvalorizacdo por parte dos adultos (Creswell et al., 2014). Os
sintomas de ansiedade podem surgir logo nos primeiros anos de vida, com diferentes
niveis de gravidade, contudo muitas das vezes ndo existe um diagndstico clinico
(Philippot et al., 2022). A identificacdo precoce, tal como em outras psicopatologias, é
fundamental, uma vez que o tratamento efetivo pode reduzir o impacto na vida da crianga,

assim como possiveis sequelas para a sua vida adulta (Wehry et al., 2015).

Apesar de ser conhecida a relevancia e as suas possiveis consequéncias futuras, a
sintomatologia ansiosa em criangas e adolescentes tem ganho realce apenas nos Gltimos
anos, uma vez que a atencdo focou-se em questdes relacionadas com a ansiedade nestas

faixas etarias recentemente (Sujatha et al., 2020).

2.2.5. SINTOMATOLOGIA INTERNALIZANTE E EXTERNALIZANTE

Considerando a informacdo previamente apresentada, depreende-se que as perturbacdes
psicopatoldgicas sdo frequentes na infancia e adolescéncia, pelo que qualquer esforco de
identificar e tratar de forma precoce devera ser tida em consideracdo. Além do mais, tal
como exposto anteriormente, a prevencdo sera crucial para que ndo se atinjam parametros

psicopatoldgicos dificeis de reverter.

A presente tese ndo se debruca sobre estas psicopatologias e categorias diagnosticaveis.
Antes pretende versar sobre a sintomatologia que lhe antecede. No entanto, este
enguadramento teorico pretende constituir uma base sélida para que se compreenda a

importancia que os programas de prevencgdo priméaria tém na sociedade.
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Dois conceitos importantes quando se fala em sintomatologia psicopatologica sdo 0s

sintomas internalizantes e externalizantes.

No gue concerne 0s sintomas internalizantes, estes dizem respeito a sintomatologia de
maior dificil acesso por parte de profissionais de saude e/ou outros, pelo que é
imprescindivel o auto-relato. Assim, refere-se geralmente a sintomatologia ansiosa,
depressiva, isolamento, ou mesmo vergonha ou ansiedade social (Zeller, & Modi, 2008).
Assim, o0s sintomas internalizantes sdo caracterizados principalmente por uma
perturbacdo no humor ou na emocao e incorporam a depressao e a ansiedade (Hughes &
Gullone, 2008).

Relativamente aos sintomas externalizantes, estes dizem respeito a questdes facilmente
visiveis e refere-se a sintomas tais como impulsividade, hiperactividade, problemas de
comportamento e inatencdo, por exemplo (Guilfoyle et al., 2010; Puder & Munsch, 2010).
Assim, este tipo de sintomatologia prende-se com problemas na regulacdo do

comportamento (Kovacs & Devlin, 1998).

Para este trabalho € importante considerar que falaremos (e avaliaremos) a sintomatologia
internalizante e externalizante e ndo as categorias diagnosticaveis que sdo duas questdes
distinas (Merikangas & Avenevoli, 2002). Assim, uma crianca pode, por exemplo,
apresentar sintomas de depressao (p.e., sentimentos de tristeza e choro) ou de ansiedade
(p.e., preocupagdes e medos), mas cujos niveis s&o normais e que passam com o tempo.
Se aumenta o numero e a gravidade dos mesmos e Se estes causam um prejuizo
significativo em uma ou mais esferas de vida do sujeito, estes sintomas podem tornar-se
critérios diagnosticos definidos para uma patologia depressiva ou ansiogena (Hughes &
Gullone, 2008).

2.2.5. TERAPEUTICA NA PSICOPATOLOGIA

Atualmente, cerca de 8% dos jovens em Portugal declaram tomar medicacdo para a
ansiedade ou depressdo (Mesa et al., 2021). Os efeitos colaterais do uso farmacoldgico
no tratamento de sintomas psicopatoldgicos em criangas e adolescentes sdo comparaveis
aos de adultos, incluindo a sedacéo, agitacdo, aumento de peso, problemas de sono,

sintomas vegetativos e disfuncdo sexual (Wegner et al., 2020).
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Uma abordagem combinada de tratamentos foi considerada ser a mais eficaz no
tratamento de psicopatologias como a ansiedade (Patel et al., 2018) e a depressdo (Menon
& Bhagat, 2022), sendo que, geralmente, essa abordagem se baseia na realizacdo de
psicoterapia (mais concretamente a terapia cognitivo-comportamental) combinada com o
uso de medicacdo, se assim for indicado. Em criancas e adolescentes que possam
beneficiar do uso de medicamentos, maioritariamente, os inibidores seletivos de captacao
de serotonina sdo os comummente mais utilizados (Patel et al., 2018).

No entanto, apesar de as intervencdes farmacoldgicas e psicologicas serem a base do
tratamento das perturbacGes mentais estas por vezes tornam-se inacessiveis devido aos
custos associados (Oberste et al., 2020). Ndo obstante, nem todas as pessoas respondem
a essa tipologia de tratamento de forma positiva, sendo necessario encontrar alternativas
que possibilitem o tratamento das mesmas (Teixeira et al., 2013) e que a0 mesmo tempo

apresentem ser benéficas para a saude do individuo (Murri et al., 2019).

2.2.5.1. A importéancia do exercicio fisico na saude mental

Encontram-se bem estabelecidos na literatura os beneficios a saude causados pela pratica
de EF de forma regular (Myers, 2003; Pinckard et al., 2019; Warburton et al., 2006), bem
como os seus efeitos psicoldgicos positivos (Buckworth et al., 2013).N&o obstante, 0s
mecanismos pelos quais a AF exerce influéncia sobre os sintomas de depressdo e
ansiedade sdo pouco conhecidos, uma vez que, provavelmente, serdo multifacetados e
complexos, envolvendo sinergias de fatores neurobioldgicos e psicossociais (Rocha et al.,
2015).

No que concerne a terapéutica adotada no tratamento e prevencdo de individuos com
psicopatologias, é reconhecida por médicos, desde 0s tempos mais remotos, que existe
uma forte ligacdo entre saude mental e exercicio fisico. Ha registo de que a relacdo entre
0 EF e o bem-estar psicoldgico remonta, pelo menos, tdo cedo quanto a Antiguidade
Classica. Herddico de Selimbria, médico grego no séc. IV a.C., dotado de um pensamento
futurista, praticou a “medicina de ginastica”, correspondendo a um dos ramos da medicina
grega antiga alicergada no EF, baseando as suas terapias no EF vigoroso. Anos mais tarde,
Hipdcrates, conhecido como o pai da medicina moderna viria a reconhecer o potencial do
EF no tratamento de doengas tanto a nivel fisico como mental (Bailey et al., 2018).
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A literatura evidencia a existéncia de uma forte relacdo entre o EF, a sintomatologia (e
psicopatologia) depressiva, a ansiedade e o stress demonstrando, sendo que individuos
fisicamente mais ativos apresentam menor incidéncia destas patologias (Buckworth et al.,
2013). Ainda segundo 0 mesmo autor, enquanto parte de um estilo de vida mais saudavel,
individuos que apresentem vidas fisicamente mais ativas, tendem a apresentar uma
melhora significativa na sua QdV e no bem-estar psicoldgico, elevando assim a sua
autoestima que poderd resultar, consequentemente, numa reducdo das patologias

supracitadas.

As intervencOes baseadas na pratica de AF tém demonstrado ser eficientes ndo apenas
produzindo beneficios terapéuticos quando implementada de forma isolada ou como parte
de um tratamento para perturbacdes mentais, mas também prevenindo ou retardando o
aparecimento das mesmas (Zschucke et al., 2013). Além do mais, 0 EF demonstrou ser
eficaz no tratamento dos sintomas psicopatolégicos e na reducdo da mortalidade
associada a depressdo major (Murri et al., 2019).

Através da pratica de exercicios aerobios, € possivel melhorar a salde mental,
apresentando uma relacdo direta com 0 aumento da atividade pulmonar e cardiovascular.
Este tipo de exercicios, quando praticado de forma regular, protege o organismo de efeitos
prejudiciais de stress na satde fisica e mental acabando por resultar como antidepressivo

e ansiolitico (Araujo et al., 2006).

O EF realizado com uma certa intensidade e em condicGes aerdbicas, induz o organismo
a segregar elevadas substancias proteicas com capacidades semelhantes as da morfina, as
endorfinas (Aradjo et al., 2006). O autor refere ainda que, estas substancias naturais,
induzem ao organismo uma autointoxicacdo saudavel, encontrando-se diretamente
envolvidas na reducéo de sensacOes dolorosas. Consequentemente, o EF, pode limitar de
forma consideravel sensacdes de angustia e de depressao, influenciado o humor de forma

positiva.

Braaksma et al., (2018) defendem que, ao afetar o sistema nervoso auténomo, 0s
exercicios aerobicos podem reduzir os niveis de stress, ansiedade e depressdo. Os autores
explicam que tal acontece devido ao facto de existirem alteragdes no nivel de cortisol
durante a realizagdo de exercicios aerébicos, uma vez que diversos estudos relatam o

impacto do exercicio aer6bico na reducdo do nivel de cortisol e ansiedade.
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Especificamente, o exercicio aerobico, produz algumas das sensacdes corporais que
maioritariamente provocam as reacdes de ansiedade, como o aumento da frequéncia

cardiaca, respiracdo e transpiracdo (Broman-Fulks et al., 2004).

De acordo com Camero et al., (2012), foi feita uma revisao de diversos estudos realizados,
nos quais o autor chegou a conclusdo de que de forma generalizada todos os estudos
demonstraram ser eficazes para a melhoria de determinantes da saude mental, embora o
tempo despendido para as atividades fosse varidvel entre os diversos estudos, onde o que
apresentou menos tempo de intervencao foi de apenas 6 semanas € 0 maior de um ano
letivo na sua totalidade, sendo que as restantes tiveram uma duracao entre 8 e 13 semanas.
Quanto aos seis estudos verificados o seu tempo de duragdo de cada sessdo era variavel
entre 20 a 90 minutos com atividades de treino cardiovascular, resisténcia, exercicios
aerobicos, uso de bicicletas ergométricas, corrida e até mesmo uso de minitrampolins,

entre outros.

No que concerne as faixas etarias mais jovens, sdo diversos os estudos que defendem os
efeitos positivos e a importancia da préatica regular de EF nas melhorias significativas de
sintomas de depressdo e ansiedade, através da participacdo em atividades fisicas ou
programas adequados (Bailey et al., 2018; Oberste et al., 2020; Radovic et al., 2018;
Wegner et al., 2020).

Clinicamente, Hallgren et al., (2020) sugere que interromper o0 comportamento sedentario
em contextos de lazer privilegiando a pratica de AF, pode oferecer beneficios a satde
mental e portanto, deve ser promovida em pessoas com sintomas depressivos e de
ansiedade, além de que devem ser mantidos os niveis recomendados de AF. No que
concerne a estes valores, em criancgas e adolescentes entre 0s 5 e 0s 17 anos deve ser
realizada no minimo, uma média de 60 minutos diérios de atividades de intensidade
moderada a vigorosa, realcando a atividade aerdbica, bem como o fortalecimento
muscular (Bull et al., 2020).

Apos a analise das evidéncias de duas revisdes sistematicas, no que concerne ao efeito do
exercicio sobre criancas no tratamento de psicopatologias, 0s resultados sugerem que
existem efeitos encorajadores para a eficécia das intervencoes de AF (Bailey et al., 2018;

Oberste et al., 2020). Por sua vez, Hammad et al., (2006) refere que ndo existem
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evidéncias que indiquem que programas de AF ou de exercicios tenham um efeito

negativo no estado psicologicos das criangas.

2.2.5.2. O exercicio fisico e a depressdo

Segundo Radovic et al., (2018) é necessario abordar novos tratamentos para a depressdo
nas faixas etarias mais jovens, uma vez que 0s tratamentos atuais que recorrem a opgoes
farmacologicas apresentam apenas efeitos moderados e uma minoria significativa
vivéncia a recorréncia depressiva. O mesmo autor expde ainda a necessidade efetiva de
examinar o papel do EF no tratamento da depressdo em criangas e adolescentes em virtude
das taxas decrescentes de AF, combinadas com as taxas crescentes das perturbacdes

depressivas.

A primeira publicacdo numa revista cientifica de exercicio que abordasse a relagdo
existente entre o exercicio e o tratamento da depressdo foi realizada hd mais de um século
(Martinsen, 2008b). Anos mais tarde, foram confirmados através de estudos
randomizados que o exercicio estd associado a um efeito antidepressivo (Martinsen,
2008b).

Estudos transversais tém documentado, de forma consistente, que existe uma associacao
inversa entre aptid3o fisica e sintomas depressivos (Franz & Hamilton, 1905). E ainda de
realcar a importancia de programas de EF mais longos de pratica, ou com um maior
namero de sessdes, uma vez que estes apresentam ainda mais beneficios ao individuo,
embora uma Unica sessdo possa ser eficaz na reducdo aguda de sintomas depressivos
(Kim, 2022).

Segundo (Cunha, 2019) existe uma possivel explicacdo para a eficacia do EF na depressao
se encontrar ligada a correlatos biologicos, sendo que em adultos saudaveis o exercicio
agudo determina um aumento nos niveis de serotonina que sdo alterados na depressao.
Além disso, conforme se encontra sugerido através de modelos animais, 0 EF pode
promover a plasticidade sinaptica do hipocampo por meio do fator neurotréfico derivado
do cérebro (Brondino et al., 2017). Segundo (Brondino et al., 2017) duas das hipoteses
fisioldgicas mais estudadas e citadas para explicar a relagcdo entre AF e salide mental
centram-se no aumento da transmissdo de monoaminas que por sua vez funcionam de
forma semelhante a antidepressivos resultando no aumento de endorfinas causando

sensacgdes de calma e melhorias no humor apds o exercicio.
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Assim sendo, existem evidéncias de que a adogdo de um estilo de vida saudavel podera
estar associada a melhorias significativas no tratamento de psicopatologias, apresentando
ser impactante na saude mental (Schuch et al., 2018). Segundo o mesmo autor, a AF
proporciona ao individuo que a pratica efeitos antidepressivos, sendo assim relatada como
um “antidepressivo” resultando dai a forte relacao existente nas melhorias significativas
de depressdo atraves da AF. Assim, ainda que, individuos que apresentem sintomas
depressivos necessitem de recorrer a farmacos como tratamento, atraves da préatica regular
de EF, a sua dose de medicacdo destinada ao tratamento desta psicopatologia podera ser
reduzida (Al-Qahtani et al., 2018). Segundo o mesmo autor Al-Qahtani et al., (2018),
interromper a pratica de EF é comparavel ao abandono de tratamentos farmacoldgicos
para a depressao.

Segundo Rot et al., (2009), existem evidéncias crescentes de que pessoas que Sdo
fisicamente ativas apresentam um risco mais reduzido de desenvolver depressao.
Acrescenta também que intervencfes com exercicios fisicos apresentam fortes beneficios
em doentes com niveis leves a moderados de depressdo. Ele considera ser de extrema
importancia alcancar ganhos na salde mental através da adocdo de habitos de EF
regulares. Uma meta-andlise revelou, também, que o EF praticado de forma regular
apresenta efeitos benéficos moderados em individuos com perturbagdo depressiva (Rimer
etal., 2012).

Um estudo epidemioldgico efetuado em 2009 sugeriu que estar fisicamente apto ajuda a
prevenir a depressdo (Sui et al., 2009). Por sua vez, outro estudo concluiu que a AF
regular se encontra associada a uma menor incidéncia de depresséo (Sui et al., 2009).
Outros autores como Becofsky et al., (2015) dizem-nos mais recentemente, através de um
estudo, que a baixa aptidao se encontra mais fortemente associada a sintomas depressivos

do que elevadas taxas de massa gorda.

No que diz respeito especificamente as criancas, Kremer et al. (2014) refere que a AF
deve ser incentivada com a fim de adquirir melhorias na promoc¢éo da saude mental das
mesmas. Os beneficios do exercicio na depressdo tém sido demonstrados
experimentalmente em adultos ao longo dos anos. No entanto, em criangas as
investigacOes tém sido menos rigorosas (Petty et al., 2009). Segundo (Petty et al., 2009),
existe um interesse constante no uso de intervengdes que contemplam AF no tratamento

da depressdo. Com base em revisdes que apresentam resultados positivos no tratamento
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da depressdo em populagdes adultas, existem evidéncias de que resultados semelhantes

podem ser alcangados em criancas.

A psicoterapia e a intervencdo farmacoldgica tém sido sugeridas como opcdes de
tratamento para a depressdo em criangas. No entanto, em alguns casos pode ndo ser
suficiente ou mesmo ser ineficaz (Bull et al., 2020). Hammad, Laughren, & Racoosin,
(2006), defendem que o tratamento ideal para os sintomas nesta faixa etaria deve
concentrar-se em opgOes ndo farmacéuticas, uma vez que a medicacgdo antidepressiva tem
varias contraindicagdes e efeitos secundarios, estando associada também a um aumento
do risco de pensamentos suicidas. Segundo Kremer et al. (2014), embora existam menos
estudos em criangcas com depressdo comparativamente a adultos, estes geralmente
demonstram sintomas depressivos mais baixos, bem como maior bem estar naqueles que
sdo fisicamente ativos. Ainda segundo Mari, Bo, & Lars (2011), inversamente ao relatado
anteriormente, um baixo nivel de exercicio em criancas foi relatado como

independentemente associado a sintomas depressivos.

Os resultados de um estudo realizado por Kandola et al (2020), onde foram relacionados
o0s sintomas depressivos e AF, medidos objetivamente com o comportamento sedentario
ao longo da adolescéncia e que contou com uma amostra de 4257 adolescentes com idades
variaveis entre 0s 12 e 18 anos, sugerem que existindo uma reducdo de 2 horas no
comportamento sedentario diario pode reduzir substancialmente o risco de sintomas
depressivos em adolescentes. Este estudo defende, ainda, que a importancia da atividade
leve a moderada reduz o risco de sintomas depressivos e como tal deve também ser
destacada. Atividades leves requerem menos esfor¢co do que atividades moderadas ou
vigorosas, ndo requerendo grandes periodos, e podem ser facilmente incorporadas a rotina

diaria.
2.2.5.3. O exercicio fisico e a ansiedade

Existem evidencias de que também os sintomas de ansiedade podem ser melhorados com
0 EF (McDowell et al., 2019; Rimer et al., 2012), nomeadamente diminuindo 0s niveis
de ansiedade generalizada (Herring et al., 2011) e a fobia social (Ren & Li, 2020). Os
tratamentos para a ansiedade permanecem pouco eficazes, até aos dias que decorrem, no
que respeita a terapias convencionais que se baseiam essencialmente na toma de
farmacos, incluindo a serotonina seletiva bem como as terapias cognitivo-

comportamentais (Gordon et al., 2017). Assim sendo, existe um interesse continuo em
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encontrar alternativas eficazes ao tratamento da sintomatologia ansiosa, que por sua vez
sejam mais saudaveis para o individuo e, portanto, atendendo aos seus beneficios, nos
ultimos anos, o EF e a AF tém sido também recomendados no tratamento de sintomas de
ansiedade (Carek et al., 2011).

Dados epidemioldgicos recentes sugerem que individuos mais ativos podem estar menos
propensos a apresentar perturbacdes de ansiedade (Kandola et al., 2018). Segundo o
mesmo autor, existem evidéncias de varias revisdes sistematicas bem como diversos
ensaios clinicos randomizados que sugerem que o EF pode reduzir os sintomas de
ansiedade e eventuais perturbacdes relacionados com o stress, como as perturbagdes de
stress pds-traumatico, agorafobia e a perturbacdo de panico. Por outro lado, o autor
acrescenta, ainda, que a inatividade fisica foi identificada como um fator de risco para o

desenvolvimento de sintomas de ansiedade.

Dados de uma pesquisa mundial que abrangeu 47 paises, sugerem que ndo cumprir com
as diretrizes de 150 minutos de AF moderada a vigorosa, aumenta as probabilidades em
32% de desenvolver uma perturbacdo ansiosa comparativamente com individuos que

cumprem com estas diretrizes (Stubbs et al., 2017).

De modo geral, o EF aerébico tem demonstrado ser um tratamento eficaz e de baixo custo
no tratamento da ansiedade (Carek et al., 2011). Ainda segundo o mesmo autor, alguns
estudos tém indicado que esta tipologia de exercicio apresenta uma eficacia semelhante
na reducdo da ansiedade generalizada comparativamente a aplicacdo de terapias

cognitivo-comportamentais.

Algumas pesquisas demonstram que tanto programas de exercicios aerdébicos de alta
intensidade quanto exercicios de baixa intensidade como caminhadas apresentam
melhorias significativas nos sintomas de ansiedade (Broman-Fulks et al., 2004). Segundo
(Teixeira et al., 2013), os resultados de diversas metanalises evidenciaram que para se
obter um efeito terapéutico na ansiedade através do EF é necessario que 0 mesmo ocorra

pelo menos 20 minutos por sesséo.

Tal como no tratamento da depressdo, a préatica regular de EF também apresenta fortes
beneficios para o tratamento de sintomas de ansiedade nédo s6 nos adultos, e nos ultimos
anos, EF aerdbico tem atraido uma atengdo significativa no tratamento desta

sintomatologia também em criangas (Sujatha et al., 2020).
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Num estudo realizado a nivel Europeu com a participacdo de dez paises, envolvendo
11.110 adolescentes, que avalia diversos parametros, os resultados mostraram ser
positivos, uma vez que o AF demonstrou estar associada a niveis mais baixos de

ansiedade e a um maior bem-estar (Mcmahon et al., 2017).

Foi realizado um estudo onde o principal objetivo foi conhecer o efeito do treino fisico
aerdbico na ansiedade em criangas portadoras do transtorno do desenvolvimento da
coordenacdo. A partir dos resultados desse mesmo estudo, concluiu-se que o EF aerdbico
de intensidade moderada durante 8 semanas de intervencdo possibilitou a reducdo dos
niveis de ansiedade dessas criancas, verificando-se uma diferenca significativa entre os

resultados pré e pés intervencdo (Sujatha et al., 2020).

Apesar da investigacdo ja existente sugerir uma forte relacdo entre EF e ansiedade, a
verdade é que existe maior evidéncia cientifica e mais estudos que se focam na

sintomatologia depressiva (Carek et al., 2011; Silva et al., 2018).

2.3. INTERGERACIONALIDADE

Tal como acontece na base da piramide etaria, nas criancas, o EF apresenta um papel
fulcral no bem-estar dos idosos, reduzindo os efeitos naturais do processo de
envelhecimento, melhorando de forma geral a sua qualidade de vida. Manter habitos de
AF durante o ciclo de vida é fundamental (Nepomuceno et al., 2018). Nas criancas, 0S
habitos criados determinam, por vezes, parte dos niveis praticados na sua fase adulta. Por
sua vez, no idoso, o0s beneficios ndo se restringem a dimenséo fisica, funcional e mental,
como também apresentam vantagens significativas na dimensao social, melhorando o seu
desempenho funcional, permitindo ao idoso melhorar a sua independéncia e autonomia
nas tarefas do seu quotidiano (Nepomuceno et al., 2018). Assim, aproximar criancas e
idosos através da pratica de EF podera apresentar diversos beneficios para ambas as

geracoes.

Intergeracional é a denominacgdo dada a relacdo entre o idoso e a crianga. Este termo faz
referéncia a relacdo que ocorre entre diferentes grupos etarios, ndo se limitando ao &mbito

familiar, abrangendo toda a area social (Martini, 2015).

Cada geracgéo apresenta interesses proprios, dependentes das suas vontades individuais,

das influéncias politicas, economicas, sociais e culturais (Martini, 2015). Assim, surge a
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necessidade de transmitir e adquirir novos saberes de parte a parte, através das
semelhancas e diferencas entre as diferentes faixas etérias. A intergeracionalidade
facilmente se torna num facilitador de transmissdo de valores, possibilitando a troca de

conhecimentos no encontro entre geracdes (Erikson, 1982).

Os programas intergeracionais consistem em atividades que ndo s6 promovem como
valorizam a relagéo entre as diferentes geracGes, quer em idosos quer em criancas, a fim
de proporcionar melhorias significativas na qualidade de vida de ambos (Clotilde et al.,
2012). Segundo Rodrigues, (2012), os programas intergeracionais sdo como vinculos
sociais que criam propdsitos e uma crescente troca de recursos e aprendizagens entre

geracOes mais velhas e mais novas.

Em 2017, realizou-se um estudo onde o principal objetivo foi analisar a relacdo
intergeracional existente entre avos e netos através da pratica de AF. Deste modo, foi
possivel concluir que através de um convivio frequente intergeracional, apesar do baixo
nivel de AF conjunta no quotidiano, os avos procuram incentivar os netos a préatica por
acreditarem que esta lhes poderd trazer diversos beneficios fisicos e psicologicos, além
da vertente social. E ainda de ressalvar que os resultados referem, também, que grande
parte dos avos cita incentivar e se sentir influente nos habitos de AF dos netos (Moreira,
2017).

2.4. O IMPACTO DA COVID-19 NA SAUDE MENTAL

O virus SARS-CoV-2 foi identificado pela primeira vez em humanos em dezembro de
2019, na China, na cidade de Wuhan (Nepomuceno et al., 2018). Desde entdo, 0 nimero
de doentes infetados tem apresentado um crescimento exponencial a nivel mundial, com
Portugal a registar o seu primeiro caso a 2 de mar¢o de 2020 (WHO, 2020d). Dada a forte
disseminacdo e todas as consequéncias associadas, a 11 de marco de 2020, a OMS
declarou o surto de COVID-19 como pandemia (WHO, 2020a).

A répida progressdo desta pandemia conduziu a uma série de consequéncias a diversos
niveis para 0s quais o ser humano néo se encontrava preparado. Os periodos de isolamento
obrigatorio decretado pelos estados como forma de conter os contagios, o elevado nimero
de mortes, todo o sensacionalismo jornalistico, o desconhecido e toda a incerteza do que
o futuro reservava ao mundo, trouxeram sentimentos de angustia, medo e até mesmo,
estigma social (WHO, 2020c).
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Atendendo & elevada transmissibilidade do virus entre humanos, foram adotadas a nivel
mundial, diversas medidas de prevencéo, que indiretamente restringiram a liberdade de
movimento e circulagdo habitual. Embora as medidas de quarentena e isolamento fisico
e social possam apresentar um papel importante na protecao da saude fisica das pessoas,
prevenindo e mitigando a transmissdo do virus. Essa mesma aplicacdo de medidas afeta
diretamente outros fatores vitais, causando um impacto psicossocial negativo, duradouro

e abrangente (Brooks et al., 2020).

Vaérios estudos demonstraram os diversos efeitos negativos causados pelo impacto do
isolamento social na saide mental das pessoas, como é o caso de altos niveis de stress,
ansiedade, medo ou até mesmo, sintomas depressivos que podem persistir até mesmo

depois desse periodo (Brooks et al., 2020; Jeong et al., 2016).

Um estudo realizado por (Antunes et al., 2020), que contou com a participacéo de 1404
adultos, procurou caracterizar os habitos de vida, niveis de ansiedade e necessidades
psicolégicas basicas em adultos portugueses durante a pandemia da doenca de
Coronavirus 2019 (Covid-19). Relativamente aos resultados obtidos no que concerne a
préatica de AF, a maioria dos participantes revelaram que praticava AF de forma regular,
fator crucial, uma vez que a literatura reconhece o impacto positivo da pratica de AF na
salde mental. No que diz respeito aos niveis de ansiedade, os resultados revelaram que
mulheres e adultos mais jovens apresentam ser 0s dois grupos com maior vulnerabilidade.
Os resultados apontam ainda a possibilidade de que adultos mais jovens (18-34 anos)
vivenciaram maiores mudancas nas suas rotinas diarias durante o periodo de

confinamento (Antunes et al., 2020).

Por sua vez, um estudo de Santana et al., (2021), realizado na Unidade de Saude Familiar
(USF) Santiago de Leiria, tentou compreender de que forma a saude mental da sua
comunidade foi afetada pela pandemia, sendo o seu principal objetivo determinar os graus
de ansiedade e depressdo dos utentes dessa mesma unidade de satde durante o estado de
emergéncia nacional. Os resultados significativos do estudo sugerem que
aproximadamente 47% dos individuos apresentaram sintomas ansiosos e com um valor
mais inferior, 32% sintomas depressivos, com niveis mais elevados no género feminino.
Individuos com menos grau de escolaridade, desempregados e trabalhadores em lay-off,

apresentaram maior prevaléncia da perturbacédo ansiosa.
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No que concerne as criancas, o distanciamento social imposto pela pandemia, promoveu
diretamente uma diminuicdo da pratica de AF, aumentando o tempo passado em
comportamentos sedentérios (Siegle et al., 2022). Segundo 0 mesmo autor, as limitacdes
ao uso de espagos comunitarios, o fecho das escolas e o distanciamento social,
dificultaram a manutencdo dos niveis de AF praticados pelas criangas, sendo
importantissimos os dias escolares regulares no que toca ao controlo dos habitos
saudaveis das mesmas, incluindo fatores como o sobrepeso e a obesidade nestas faixas

etarias.

Foi realizado um estudo com a participacao de 916 criancas, onde o principal objetivo foi
verificar se a pratica de AF antes do distanciamento social imposto pela COVD-19,
influenciou a rotina de criancas de diferentes faixas etarias (3-5 anos, 6-9 anos e 10-12
anos) (Siegle et al., 2022). Esse mesmo estudo revelou que existiu uma diminuicdo da AF
das criancas que participaram no estudo durante o periodo de distanciamento social, ndo
existindo diferencas significativas entre grupos. Os resultados revelaram ainda que as
criancas que praticavam AF programada pré COVID-19 ndo apresentaram habitos

diferentes daquelas que ndo apresentavam habitos regulares de pratica.

Os periodos de pandemia vivenciados a nivel mundial tém sido o principal elemento de
desequilibrio da homeostasia psicolégica do ser humano, colocando tamanha sobrecarga
na humanidade em geral e no individuo em particular, ndo havendo registo, nas ultimas
décadas, de algo semelhante (Vieira & Granja, 2020). Segundo 0 mesmo autor, 0 impacto
fisico da doenca continua a ser estudado a longo prazo, no entanto, no que respeita aos

aspetos psicolégicos, o seu impacto é imediatamente evidente aos olhos do mundo.

Tendo em consideracdo tudo o que se encontra referido acima, seria de extrema relevancia
reforcar a necessidade da pratica de AF em criancas portadoras de sintomas depressivos
e sintomas de ansiedade. A limitada literatura voltada para as crian¢as em comparagédo
com amostras de adultos aponta para a necessidade de novas pesquisas na area. Assim, o
principal objetivo deste trabalho passa por compreender a relacdo entre a pratica regular
de AF e/ou desporto e a qualidade de vida, sintomatologia internalizante e externalizante
em criangas, bem como testar o efeito de um programa de intervencgéo de 8 semanas em
criancas entre os 6 e 0s 10 anos. Com o programa pretendia-se melhorar a QdV, aliviar a
sintomatologia internalizante e externalizante das criangas 0 que, consequentemente,

poderia ajudar a prevenir o surgimento de psicopatologia depressiva ou ansiosa.
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Inicialmente, a ideia seria a realizacdo de um projeto em formato exclusivamente
intergeracional. No entanto, os tempos vivenciados de pandemia em consequéncia da
COVID-19 ndo o permitiram, assim como as instituicdes abrangidas, de forma a proteger
criancas e essencialmente idosos. Assim sendo, em alternativa, este projeto passou a ser
composto por dois estudos: (1) Projeto no Complemento de Apoio a Familia CAF e (2)

Projeto Intergeracional: Estudo piloto.
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3. ENQUADRAMENTO CONTEXTUAL

3.1. PORQUE “SoMos ATIVOS, SOMOS FELIZES™?

O nome “Somos Ativos, Somos Felizes” refere-se a préatica de EF aliada aos beneficios
que esta acarreta a melhorias significativas na satide mental. Assim sendo e repartindo,
“Somos Ativos” refere-se ao segmento fisico do projeto, e por sua vez, “Somos Felizes”
ao segmento mental. Foi deste modo, também possivel conciliar as duas faixas etarias que
0 projeto abrange. E por si, um nome simples, mas que rapidamente fica no ouvido de

quem o ouve.

IDOSO E CRIANCA:
simboliza a

intergeracionalidade

” MAOS: relagio/unifo
—_—

existente entre pares

CEREBRO: apelo a

componente da saude

mental “

SOMOS ATIVOS
SOMOS FELIZES
Figura 1 - Logdtipo do projeto SASF

No que concerne ao logétipo criado para o presente projeto, é possivel através do mesmo,
abranger todos 0s segmentos a que este se propde. Na sua parte inferior a azul, tom que
facilmente se encontra associado a harmonia, encontram-se representadas as maos,
simbolizando a relacdo/unido existente entre os pares. De seguida, o cérebro a vermelho,
tom facilmente associado ao amor, apela a questdo da satide mental, tema com elevada
pertinéncia no projeto, remetendo a importancia do seu cuidado diario. Finalmente, na
zona central do logotipo, a branco, cor definida como neutra, encontra-se ilustrado um
elemento sénior e uma crianga, simbolizando a intergeracionalidade e a unido entre

geragdes, um dos propositos do projeto.
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3.2. CONTEXTO DE REALIZACAO DO PROJETO

Este projeto nasce da necessidade efetiva de tornar a populacdo mais ativa, aumentando
significativamente os seus niveis de pratica regular de EF, fator preponderante na saude
e bem-estar do individuo. Foi pensado e delineado para ser implementado na Unido de
Freguesias de Monte Redondo e Carreira (UFMRC), uma pequena freguesia a norte do
concelho de Leiria, tal como consta na figura 2, uma vez que € desde sempre a minha area
de residéncia e, como tal, nada melhor do que fazer mais e melhor por aqueles que nos
rodeiam e nos sdo tdo proximos. O facto de ndo existirem atualmente programas que se
dediquem a prética regular de EF de forma estruturada na freguesia, sendo notério que a
sua populacdo apresenta dia apds dia, com tendéncia crescente, elevados niveis de
sedentarismo, foi também um fator crucial na decisdo de elaboracdo de um projeto que
pudesse ser implementado nesta zona territorial, sendo benéfico desde middos a graudos,
com especial enfoque nas suas criangas (Vieira & Granja, 2020).

Figura 2 - Vista aérea da localidade de Monte Redondo e mapa do concelho de Leiria

Monte Redondo, situa-se no extremo norte do concelho de Leiria, a cerca de 7 km da orla
maritima portuguesa. Apresenta uma area geografica de aproximadamente 42 Km?, com
24 lugares/aldeias pertencentes. Esta freguesia apresenta um total de 5182 habitantes,
com 123,4 habitantes/m?. A Unido das Freguesias de Monte Redondo e Carreira foi
constituida em 2013, no ambito de uma reforma administrativa nacional (Diario da
Republica, 1.2 série, n.° 19, Lei n.° 11-A/2013 de 28 de janeiro). Segundos os Censos
2021, a UFMRC, possui na faixa etaria dos 0-14 anos 617 individuos residentes na
freguesia (INE, 2021).
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3.3. RECURSOS NECESSARIOS

3.3.1. RECURSOS HUMANOS

No que concerne aos recursos humanos, foi constituida uma equipa de quatro elementos
que possibilitaram a realizacdo do projeto, cada um responsavel pelas tarefas que lhe eram
reservadas. Estas tarefas, incluiram a estruturacdo total do projeto desde a sua raiz,
passando pelas questbes burocraticas e logisticas indispensaveis ao mesmo, ao
planeamento das sessdes e a execucdo das mesmas, como se encontra de seguida

justificado nos procedimentos.

No que concerne a dinamizacao e planeamento de todas as sessdes, trabalhei lado a lado,
acompanhada pelo colega mestrando também ele aluno em Prescricdo do Exercicio e
Promocdo da Saude, Emanuel Silva, que simultaneamente desenvolve o projeto SASF,
direcionado a populacdo sénior. Sendo este projeto um projeto intergeracional, fiquei
responsavel pela aplicacdo das sessBes junto das criangas, apoiando o colega Emanuel
Silva nas sessfes destinadas a populacao sénior e ele vice-versa. Desta forma, ambos

tivemos uma experiéncia com a intergeracionalidade.

Por sua vez, os responsaveis pela supervisao e orientacdo do projeto, incluindo todo o
processo de avaliacdo, pré e pos intervencgdo, foram o Professor Doutor Raul de Sousa

Nogueira Antunes e a Professora Doutora Roberta Cagador Frontini.

3.3.2. RECURSOS ESPACIAIS

As sessdes do projeto “Somos Ativos, Somos Felizes” nas suas duas vertentes, conforme
se encontra adiante explicito nos topicos (6) - Projeto no CAF e (7) - Projeto
Intergeracional: Estudo piloto, tiveram lugar no mesmo local, no Centro Escolar de Monte
Redondo, localizado na vila de Monte Redondo. Este local encontra-se subdividido
segundo consta no ANEXO 1 sendo subdividido em trés espacos: Edificio principal (EP),
Edificio Exterior (EE) e Espago Envolvente da Escola (EEE).

3.3.3. RECURSOS MATERIAIS

Para que o projeto pudesse decorrer conforme elaborado e estruturado foi necessario
adquirir alguns materiais que permitissem as criancgas (e também aos idosos nas sessoes
intergeracionais) desempenhar tarefas da melhor forma possivel. Esses materiais

permitiram assim, tornar a aulas mais ludicas, através de jogos ludicos e jogos
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tradicionais, adaptados ndo sO para as criangas como para séniores e exercicios funcionais
(esta ultima com caracter exclusivamente sénior). A tabela do material adquirido

encontra-se para consulta no ANEXO 2.
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4. OBJETIVOS
4.1. OBJETIVOS GERAIS

O principal foco deste projeto, passa pela necessidade efetiva de tornar a comunidade que
nos rodeia mais ativa, e consequentemente, mais feliz (tal como patente na introducéo
desta tese). Assim sendo, neste projeto, torna-se essencial contribuir para a adogdo de um
estilo de vida mais ativo, através de habitos de pratica regular de EF em criangas e

adolescentes.

A execucdo do projeto SASF (Somos Ativos, Somos Felizes) em formato intergeracional,
foi estabelecido como um dos objetivos gerais, uma vez que se encontra comprovado
cientificamente que sdo diversas as mais-valias quando criancas e idosos praticam
conjuntamente EF através da sua partilha de saberes entre geracdes (Clotilde et al., 2012;
Voglino et al., 2017). A realizacdo de todo o projeto baseou-se na evidéncia cientifica

mais recente disponivel.

4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

4.2.1. ESTUDO 1 — PROJETO NO CAF

- Avaliar o impacto do programa de intervencdo com a duracdo de 8 semanas na
sintomatologia internalizante (que inclui, entre outras, a sintomatologia ansiosa e

depressiva) e externalizantes em criancas entre 0s 6-10 anos.

- Avaliar o impacto do programa de intervencdo com a duracdo de 8 semanas na QdV

em criancas entre os 6-10 anos.

- Avaliar a percecdo dos participantes relativamente a satisfacdo com o projeto e

respetivas aprendizagens.

4.2.2. ESTUDO 2 — PROJETO INTERGERACIONAL: ESTUDO PILOTO

- Avaliar a percecdo dos participantes relativamente a satisfacdo com o projeto
intergeracional (com a participacdo conjunta de criancas e idosos nas sessdes) e respetivas

aprendizagens.
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5. PROCEDIMENTOS

Em julho de 2021, deu-se inicio ao projeto, terminando a intervengdo pratica em maio de
2022. Ao longo destes meses, foram necessarias trés fases para que tudo decorre-se

conforme objetivado:

(1) Preparacdo e estabelecimento de contactos e parcerias;
(2) Divulgacdo do projeto;

(3) Intervencdo.

5.1. PREPARACAO E ESTABELECIMENTO DE CONTACTOS E PARCERIAS

Numa primeira fase do projeto, foi necessario estabelecer diversos contactos que
permitiram entender a pertinéncia do mesmo, no ambito do mestrado em Prescricdo do
Exercicio e Promocdo da Salude. Foi da mesma forma crucial garantir que 0 mesmo seria

exequivel junto da populagdo em estudo.

Ap0s delinear os principais objetivos do projeto foi estabelecida uma parceria com a Junta
de Freguesia (JF) da Unido de Monte Redondo e Carreira a 3 de agosto de 2021. No més
seguinte, a 20 de setembro de 2021 foi realizada a assinatura do protocolo (ANEXO 3)
entre a JF e a Escola Superior de Educacdo e Ciéncias Sociais (ESECS). Esta parceria
com UFMRC permitiu que o projeto fosse desenvolvido para a comunidade desta
freguesia, proporcionando 0s recursos espaciais necessarios para a implementacdo do
projeto, assim como uma atuacado direta com as criangas que frequentam o Complemento
de Apoio a Familia (CAF)?, organizacéo responsavel pela JF, auxiliando do mesmo modo
no estabelecimento de contactos junto da comunidade (SessGes intergeracionais) bem

como diretamente com os encarregados de educacdo das criangas (sessdes para criancas).

Conforme se encontra no ANEXO 4, procedeu-se & aceitacdo do Parecer de Etica por
parte da Comissdo de Etica do Politécnico de Leiria que ocorreu a dia 11 de marco de
2022 — PARECER N.° CE/IPLEIRIA/20/2022. Este parecer permitiu realizar todo o

projeto de forma consciente, seguindo todas as questdes éticas e morais de forma legal.

2 CAF - funciona como suporte a familia e/ou encarregados de educacdo, possibilitando a permanéncia na
escola dos alunos fora do horario letivo e durante as o periodo de férias escolares.
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5.2. DIVULGACAO DO PROJETO

A 14 de novembro de 2021, desenvolveu-se junto da comunidade da UFMRC com a
organizacdo da JF um dia de atividades em celebracdo do dia da Diabetes, no centro
escolar de Monte Redondo onde foi realizada uma aula de EF que teve, também, como
intuito dar a conhecer o projeto que passaria a ser desenvolvido meses mais tarde
(ANEXO 5). Esta sessdo foi intergeracional e contou com a participacdo de idosos e

criancas.

De forma a promover o projeto SASF a 5 de fevereiro de 2022, foram criadas duas redes
sociais, Facebook e Instagram, que, de uma forma célere e digital, facilitaram o processo
de divulgacéo do projeto e, mais tarde, 0 acompanhamento de todas as sessdes através de
publicacbes detalhadas de cada sessdo. As redes sociais, que se encontram na figura
seguinte, serviram de igual modo para que pudessem ser publicados diversos “posts” que
alertassem a comunidade para a importancia da pratica regular de EF, e,
consequentemente, para 0s beneficios que estes podem acarretar na salde fisica e mental
do individuo. Neste sentido, foram produzidos por nds conteldos que se encontrdo

detalhados no tépico 5.3.3.
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Figura 3 - Redes sociais do projeto SASF: Facebook e Instagram

O projeto foi, também, partilhado em algumas paginas importantes a nivel académico
como é o caso da pagina do Politécnico de Leiria e da Escola Superior de Educacdo e
Ciéncias Sociais, através das suas redes sociais do Facebook e Instagram. No que

concerne a paginas que se encontram direcionadas diretamente a comunicagdo com a
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comunidade envolvente, a pagina de Facebook da UFMRC, de igual modo, colaborou

com algumas partilhas.

Atraveés dos jornais, “Diario de Leiria”, “Noticias de Leiria”, “Noticias do Centro” e o
jornal da UFMRC (ANEXO 6), quer seja no formato em papel ou online, ao longo do
més de fevereiro de 2022, foram sendo publicados diversos artigos que demonstravam e
publicitavam o projeto que, posteriormente, se iniciava como se pode verificar de seguida

numa nota de imprensa transcrita na integra do Diario de Leiria a 11.02.2022.

“O projeto “Somos Ativos, Somos Felizes”, uma parceria entre a Escola Superior de Educagdo e
Ciéncias Sociais e a Unido das Freguesias de Monte Redondo e Carreira, em Leiria, quer promover a
pratica de exercicio fisico de criangas e adultos. A iniciativa tem inicio no dia 27, pelas 10:00H, no
Centro Escolar de Monte Redondo, estando as inscri¢des abertas até dia 20. “Aliar os beneficios da
atividade fisica a partilha de experiéncia, saberes e tradi¢des é o objetivo” deste projeto intergeracional.
Numa nota de imprensa, o Politécnico de Leiria explicou que a iniciativa “visa ndo so combater o
isolamento da populagao sénior, como promover a adocao de um estilo de vida mais saudavel e ativo em
idosos e criangas”. O projeto prop8e a juncao de duas gera¢des num programa de atividade fisica para
“miudos e graudos”, com base na vasta literatura cientifica que tem demonstrado inquestionaveis
beneficios fisicos e psicoldgicos do exercicio fisico nas diferentes faixas etarias. As sessdes serdo
dirigidas pelos estudantes de mestrado em Prescri¢cdo do Exercicio e Promocdo da Salde da ESECS, e
estdo convidados a participar neste programa, totalmente gratuito, os seniores com idade igual ou

superior a 65 anos e todas as criangas com idades compreendidas entre 0s 6 e 0s 10 anos.”

A 15 de fevereiro de 2022, foi realizada uma reunido em formato online através da
plataforma Zoom (power point no ANEXO 7) com os encarregados de educacdo de todos
os alunos do Centro Escolar de Monte Redondo que, no presente ano letivo, frequentavam
o CAF. Esta reunido contou ndo s6 com a presenca de encarregados de educacao e
mestrandos responsaveis pelo projeto SASF como, também, com os orientadores do
mesmo e com a presenca da presidente da junta da UFMRC. Assim sendo, nesta reunido
foi possivel explicar a todos os presentes quais 0s principais objetivos e todos 0s

procedimentos do projeto em questdo, esclarecendo eventuais davidas e questdes.

Ainda durante o0 més de fevereiro foram distribuidos e assinados todos os consentimentos
informados (ANEXO 8) de forma a garantir que todos os envolvidos assim como 0s seus
encarregados de educacdo eram conhecedores do desenvolvimento futuro do projeto
SASF. Recolhidos os consentimentos informados, foram autorizadas no total 21 criangas

a participar no projeto.
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No dia 18 de fevereiro, foram distribuidos os cartazes (ANEXO 9) pelos principais pontos
com maior visibilidade pelos habitantes das aldeias pertencentes a UFMRC, como forma
de alertar a populagdo para o projeto que se iniciaria posteriormente. Estes cartazes
continham as informagbes necessarias sobre as sessbes abertas a comunidade aos

domingos, no periodo da manha, incluido os contactos para a realiza¢do das inscri¢des.

A 29 de margo de 2022, o projeto SASF foi apresentado aos colegas mestrandos do
primeiro ano em MPEPS, numa aula de Intervencdo Comunitaria, na qual foi possivel
partilhar conhecimentos e experiéncias do que estava a ser realizado, de forma a promover

simultaneamente a sua divulgacdo (ANEXO 10).

O projeto SASF foi também divulgado “além-fronteiras”, numa apresenta¢do académica
na Hungria, em Szechenyi Egyetem - University of Gyor pela Professora Doutora Roberta
Frontini em junho de 2022. Esta apresentagdo ressalvou a importancia da existéncia de
programas desta tipologia que relacionem a pratica regular de EF com as melhorias

significativas que podem surgir na satide mental (ANEXO 11).

5.3. INTERVENCAO

A primeira sessdo intergeracional do projeto SASF concretizou-se no dia 27 de fevereiro
de 2022, no centro escolar de Monte Redondo através de um dia aberto a comunidade, de
forma a demonstrar a comunidade como seriam as sessdes seguintes, divulgando a
verdadeira esséncia do projeto. Esta sessdo contou com a presenca de trés criancas e sete

idosos.

Figura 4 - Parte inicial do projeto SASF seguida da fase fundamental da sesséo

E de destacar a presenca do Diério de Leiria na 1.2 sessdo do projeto, onde numa fase final

foi efetuada uma entrevista, evidenciado quais 0s objetivos principais do mesmo
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(ANEXO 12). De seguida encontra-se a nota de imprensa em formato reduzido publicada
a 07.03.2022 no jornal supracitado.

“O relégio marcava as 10h00 da manha e ja duas criangas tinham chegado ao Centro Escolar de Monte
Redondo, em Leiria, onde, dali a alguns minutos, se ia dar inicio ao projeto ‘Somos Ativos, SOmos
Felizes’, que pretende por a mexer a populagdo envolvente, dos mais novos aos mais velhos, ao longo de
oito semanas, e reforcar assim a interagéo entre as duas geracdes.

Diana Domingues e Emanuel Silva s@o 0s jovens pioneiros deste projeto, que nasceu no &mbito de uma
tese de mestrado, que ambos estéo a realizar, no curso de Prescri¢cdo de Exercicio Fisico e Promogéo da
saude, da Escola Superior de Educacéo e Ciéncias Sociais do Politécnico de Leiria.

Passavam poucos minutos das 10h00 da manha e ja um bom grupo se tinha ali juntado. Diana
Domingues e Emanuel Silva tratavam de preencher os questionarios de avaliagao dos participantes e
chegado o momento da atividade, era possivel ver-se um ‘arregacar de mangas’. A miisica ‘apita o
comboio’, marcou o ponto de partida do momento.

Em fila, as trés criancas e os varios seniores presentes, iam gingando ao som da musica, mesmo que,
para alguns, com algum custo. La do fundo, ouvia-se um burburinho: “Ja estou destreinada”, ao qual a
resposta surgiu, de imediato: “Eu também!” Mas nem por isso deixavam de tentar.

Maria Ferreira, de 73 anos, teve sempre Emanuel Silva a sua retaguarda, como incentivo. Apesar de dar
as suas caminhadas e de ainda tratar das suas galinhas e do seu “cdozinho”, a capacidade motora ja

ndo é o que era e as limitaces ja sdo algumas.”

O projeto desenvolveu-se nas dez semanas seguintes, todos os domingos de manha no
centro escolar de Monte Redondo, na vertente de projeto intergeracional aberto a
comunidade, terminando a 8 de maio de 2022.

Figura 5 - Sess0Oes intergeracionais do projeto SASF aberto a comunidade
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Na semana seguinte, a 8 de marco de 2022, iniciou-se 0 projeto com as criancas do CAF,
no centro escolar de Monte Redondo, contando com a presenca de 15 criangas do 1.° ao

4.° ano de escolaridade, elevando o nimero para 21 na sessdo seguinte.

Na primeira sessdo foram aplicados 0s questionarios iniciais as crian¢as (momento 0 —
pré intervencdo). Estes foram preenchidos numa sala calma com resolucédo individual.
Sempre que necessario foi dado apoio a quem necessitasse (maioritariamente aos alunos
do 1.°ano de escolaridade), através da leitura das questfes dos questionarios, sempre com
a preocupacao de nunca adulterar qualquer resultado de resposta por parte das criancas.
Na tltima sessdo (momento 1 — pds intervencao), os procedimentos para a aplicacdo dos

questionarios foram semelhantes.

Ainda na primeira sessao, foi necessario explicar a todas as criangas presentes quais 0s
objetivos do projeto, respondendo a todas as questdes por elas levantadas (p.e. “Dias de

realizacdo do projeto”; “Atividades a realizar”; “Duracdo do projeto”, etc.).

Estas sessOes destinadas as criangas do CAF decorreram nas dez tercas-feiras seguintes

no mesmo local, terminando por sua vez, a 10 de maio de 2022.

Figura 6 - Sessdes do projeto SASF com as criangas do CAF

Tudo o que se encontra referido neste subcapitulo do trabalho foi realizado e programado
simultaneamente para os dois momentos de intervencgéo: (6) - Projeto no Complemento

de Apoio a Familia (CAF) e (7) - Projeto Intergeracional: Estudo piloto.

5.3.1. PROMOCAO DA LITERACIA EM EXERCICIO FiSICO

A promocéo da prética regular de EF ao longo da vida é uma prioridade global de saide

publica. Assim sendo, as baixas taxas de EF e AF sdo possiveis de explicar pela falta de
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conhecimento sobre as diretrizes e recomendacdes de quantidade, frequéncia e
intensidade da prética de EF nas diferentes faixas etéarias (JF, n.d.). Individuos que nédo
possuam conhecimentos no @mbito da literacia fisica, evitardo qualquer envolvimento em
atividades fisicas ou exercicios fisicos, sempre que encontrem alternativas possiveis, ndo
sendo motivados ao envolvimento em atividades estruturadas, ndo desenvolvendo

consequentemente a sua competéncia fisica (Piercy et al., 2020).

Por sua vez, a baixa literacia fisica, confirma a necessidade acrescida de elaboracéo de
estratégias de comunicacdo mais eficazes, capazes de esclarecer e divulgar as orientacdes
para a pratica de EF. Assim sendo, é necessario estruturar campanhas, instrumentos e
intervencdes relacionadas com a importancia da pratica regular de AF e EF que permitam
o individuo perceber a sua verdadeira importancia na sua qualidade de vida (Weinberg et
al., 2013).

Durante o decorrer do projeto, foram elaborados diversos posts que foram sendo
publicados nas redes sociais do projeto, permitindo as diferentes faixas etarias, em
concreto as criangas, entender a importancia da pratica regular de EF bem como as
consequéncias que esta acarreta nas melhorias significativas na sua saude, a nivel fisico
e mental, como é o caso da reducdo de possiveis sintomas depressivos e de ansiedade.
Através dessas mesmas publicacdes, a titulo de exemplo, foram dados a conhecer os
beneficios de um crescimento ativo na vida dos mais novos, bem como as guidelines para
a pratica de EF em criancas segundo as diretrizes mais recentes da Organizacdo Mundial
de Saude. As publicacGes realizadas complementares a Figura 7 podem ser consultadas
no ANEXO 13.
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Figura 7 - Publicagdo sobre as diretrizes para a pratica de EF em criancas e adolescentes
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6. ESTUDO 1- PROJETO NO COMPLEMENTO DE APOIO A
FAMILIA (CAF)

6.1. DESENVOLVIMENTO DO PROJETO

Tal como se encontra referido anteriormente, foi necessario um longo processo para que
todos os protocolos e metas se encontrassem bem estabelecidos e delineados (informacéo
anterior no topico 5 deste trabalho) para tornar possivel o avanco do projeto junto das
criangas do CAF da UFMRC, incluindo as devidas autorizagdes dos encarregados de
educacéo das criangas participantes no mesmo, sendo conhecedores de todos 0s objetivos,

timings e tarefas a realizar com as criancas.

Este projeto, inicialmente, teve como objetivo abranger criangas dos 6 aos 12 anos, no
entanto, tendo sido realizado num centro escolar, onde existe apenas o ciclo de estudos
do 1.° ciclo, foi apenas possivel abranger criangas dos 6 aos 10 anos.

O projeto SASF, realizou-se no Centro Escolar de Monte Redondo entre os dias 8 de
marc¢o de 2022 e 10 de maio de 2022. A sua frequéncia semanal foi de 1 dia, sendo o dia
eleito a terca-feira, no horario das 17h as 18h, com sessdes de 60 minutos. Este horério
foi pensado de forma que as criancas ja se encontrassem no centro escolar, apos o seu dia
habitual de aulas, facilitando eventuais necessidades de logistica por parte dos
encarregados de educacdo, para a possivel participacdo no projeto. No total participaram

21 criangas no projeto SASF no CAF.

No momento de planificacéo das sessdes foram tidos em conta diversos aspetos consoante
as caracteristicas, interesses e possiveis motivacdes dos participantes, adequados a faixa
etaria de intervencdo, de modo a oferecer a todos eles atividades que Ihe proporcionassem
satisfagdo e bem-estar na sua realizagdo, sentimentos de competéncia, promovendo

simultaneamente um relacionamento positivo entre todos.

As sessdes foram planificadas de forma que seguissem um planeamento légico e
estruturado, incluido uma parte inicial, uma parte fundamental e uma parte final de
retorno a calma, seguindo este modelo durante as oito sessdes praticas. As tarefas foram
pensadas cada uma com um proposito delineado, abrangendo tarefas como jogos ludicos,
tarefas com caracter competitivo, trabalho em equipas promovendo a cooperacao entre

grupos e/ou pares. Encontra-se para consulta o caderno técnico elaborado para o projeto,
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com os respetivos planos de sessdes: https://mega.nz/file/ZnoWSRbD | CODIGO DE
ACESSO: p9GE039eL.GOg-qVe405m5sjVA _haQiCyGtX7zyYiTng (ANEXO 14).

Todo o planeamento teve como propésito a promogdo de competéncias importantes no
quotidiano da vida das criancas como a competitividade saudavel, a cooperacao, a
entreajuda, o espirito de grupo, a autonomia, a capacidade de decisdo, entre outras, através
da pratica de EF. Assim sendo, foram desenvolvidas tarefas que procurassem esse

desenvolvimento.

Foi sempre tido em consideracdo que a pratica regular de AF e EF proporcionam a crianca
uma aprendizagem de competéncias e necessidades naturais ao seu desenvolvimento.
Face a criacdo de regras, a crianca desenvolve a capacidade de decisdo e autoconfianca
fundamental ao seu progresso emocional (Riccetti, 2001). E importante ter em mente que
as atividades propostas as criangas devem ser importantes e imprescindiveis na aquisi¢do
de novos conhecimentos (Oliveira & Dias, 2017). A crianga para conseguir manter o seu

equilibrio necessita de brincar, jogar, criar e inventar (Ferreira, 2017).

E importante referir que de sessdo para sessdo foi existindo um aumento gradual de
dificuldade nos exercicios propostos, realizando por vezes 0 mesmo exercicio na sessdo
seguinte com uma imposicdo de variantes que dificultassem o realizado anteriormente,
uma vez que, segundo a literatura, a medida que as criancas aumentam o seu nivel de
complexidade dos exercicios que desempenham o seu desenvolvimento evolui (Tavares,
2015).

As atividades ludicas fizeram parte do planeamento de todas as sessdes, sendo
desenvolvidas numa parte inicial da sessdo. Esta tipologia de atividades deve ser
desenvolvida com as criancas como meio de aprendizagem e desenvolvimento. E
essencial que as atividades ludicas permitam a crianca que as pratica desenvolver o seu
poder de toma de decisdo autdnomo, o poder de escolha, fazer descobertas e procurar
solucdes (Souza, 2013). O jogo ludico é por si uma das formas mais eficazes de envolver
as criangas nas atividades que lhe sdo propostas, uma vez que, através do brincar, uma
pratica inerente na crianca, esta alcanca de forma natural o modo de refletir, trabalhar e
descobrir o mundo (Colchesqui, 2015). A titulo de exemplo durante as sessdes foram
desenvolvidos como jogos ludicos: “jogo rabo da raposa”; “jogo da lagarta”; “jogo dos

feiticeiros”; “muralha da china’; entre outros.
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Na parte fundamental da sessdo foram desenvolvidos jogos/tarefas em equipas que
permitissem as criancas adquirir outras capacidades motoras, como por exemplo o
desenvolvimento coordenativo, a sua agilidade, a sua velocidade, a sua lateralidade, a sua

noc¢ao espacial, equilibrio, entre outras competéncias essenciais ao seu desenvolvimento.

Os jogos, em que as criangas tém oportunidade de trabalhar em equipa, constituem um
elemento imprescindivel ao desenvolvimento das interacGes sociais, uma vez que estas
ao realizarem atividades em grupo tém a oportunidade de trabalhar em equipa,
cooperando umas com as outras de forma a atingir um objetivo comum, partilhando os
seus pontos de vista e simultaneamente desenvolver competéncias como a
responsabilidade e a autonomia (Cortez, 1996), tal como se encontra referido
anteriormente. Ainda segundo o mesmo autor, este tipo de atividades/jogos cooperativos
permitem uma grande interacao entre as criancas. Isto ocorre pela razdo dos jogos serem

possiveis de adaptar, possibilitando aos mais novos usar as suas destrezas de forma (til.

Através do trabalho em equipa, a crianca pode mais rapidamente aceder a um nivel
superior de capacidade de realizagcdo, uma vez que procura a ajuda e cooperagdo de
criancas com niveis mais desenvolvidos e mais competentes nas tarefas que lhes sdo

propostas (Tavares, 2015).

Assim sendo, tendo em conta a evidéncia cientifica, as tarefas fundamentais de todas as
sessOes tiveram como principal objetivo, estimular as criangas em diferentes pontos. A
titulo de exemplo, foram desenvolvidos na parte fundamental das sessdes: “jogo do ovo

e da colher”; “jogo fisico do galo”; “jogo da bola no cone”; “jogo dos passes”, entre

outros.

Na reta final de cada sessdo, foi sempre realizado um exercicio que permitisse as criangas
um retorno a calma gradual. O retorno a calma, refere-se ao periodo de “pausa” apds um
periodo de esforco fisico, em que o organismo tende a voltar ao seu estado normal, através
e processos fisioldgicos (Padilha & Pieta, 2013). Ainda segundo o mesmo autor, na
literatura € sugerido que sejam utilizados exercicios leves, principalmente brincadeiras e
jogos recreativos. Assim sendo, a titulo de exemplo, 0s exercicios propostos as criangas
foram: “telefone estragado fisico”; “jogo das mochilas”; “histéria fisica”; “jogo do

mestre”’, entre outros.
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Por sua vez, 0s minutos finais antes de encerrar a sessao, eram destinados a uma conversa
com os participantes, de forma a obter um feedback da mesma, percebendo qual a sua
opinido, refletindo sobre as necessidades futuras na elaboracéo das sessdes seguintes.

6.2. CONTROLO E MONOTORIZACAO DAS SESSOES

No que concerne a assiduidade dos participantes, em todas as sessdes foi realizado o

registo de presencas. Esse registo encontra-se para consulta no ANEXO 15.

Para que fosse retirado o maior partido de todas as sessdes, proporcionando a melhor
experiéncia possivel de participagdo no projeto SASF aos seus participantes, foi
necessario efetuar diversas refleccdes a nivel pessoal, enquanto técnica de exercicio, e
também ao nivel do planeamento das sessdes consoante a necessidade de ajuste verificada
de sessdo para sessdo. As conversas finais em cada sessdo apresentaram ser muito
relevantes, uma vez que foi possivel perceber como estavam a evoluir as sessdes segundo

os feedbacks das criangas.

Estas refleccbes foram realizadas sessdo ap0Os sessdao, onde a nivel pessoal descrevia,
como tinha decorrido a sesséo, eventuais facilidades e/ou dificuldades no trabalho com
as criancas refletindo assim sobre as possiveis estratégias a adotar nas sessdes seguintes.
Eram também retratados os exercicios desenvolvidos e quais as respostas aos mesmos por
parte dos alunos. De seguida é apresentada a 3.2 reflec¢do elaborada com as criancas do

CAF. As refleccdes seguintes encontram-se para consulta ANEXO 16.

“A semelhanca da segunda sess&o do projeto com as criancas do CAF, uma vez
mais a sesséo foi um sucesso.

Deu-se inicio com um jogo ltdico, o jogo dos feiticeiros. Este jogo desempenhou
0 papel de ativador muscular, permitindo as criancas despertar 0s seus sentidos
para o que se seguiu.

Por sua vez, na parte fundamental da aula, foram realizados dois jogos com
caracter competitivo. O primeiro, o jogo da colher e do ovo, permitiu trabalhar
com eles o0 seu espirito de competicdo entre equipas, neste caso, foram formadas
quatro equipas com cinco elementos cada. A necessidade de manter 0 ovo na
colher sem este cair ao chéo exigiu as criancas que estas controlassem bem o seu
percurso até ao cone, ativando nédo so a sua concentragdo como o seu equilibrio. O
segundo jogo, o jogo fisico do galo, foi mais uma vez desenvolvido em equipas,
neste caso, duas equipas com dez elementos cada. Na sua maioria todos conheciam
0 jogo e as suas regras o0 que permitiu a entreajuda planeada previamente ao
exercicio sendo esse um dos objetivos na elaboracdo do plano de aula. Na fase
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final da aula, com o objetivo de promover a coordenacdo motora em pares, foi
solicitado aos alunos que realizassem o “exercicio das mochilas” o que
demonstrou ser para eles uma verdadeira diversdo. Acrescentou-se ainda ao
retorno a calma exercicios de alongamento e equilibrio.

De forma geral, as tarefas propostas decorreram como previstas. No final, quando
questionadas, todas referem gostar dos jogos realizados. Demonstram alegria e
diversdo durante a sessdo. A titulo reflexivo, o comportamento irrequieto de
algumas criancas continua a ser um desafio, no entanto, através do dialogo
encontra-se a solucéo e a sessao continua. DIANA DOMINGUES - 22.03.2022”

Figura 8 - Imagens de vérias sessdes do projeto SASF no CAF

Outra forma importante de perceber o impacto que as sessdes causaram aos Seus
participantes foram as suas opinides solicitadas no terminar de cada sesséo. De seguida,
encontram-se alguns testemunhos das criangas quando questionadas sobre aquilo que
pensavam acerca do projeto:
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“Gosto das aulas, os jogos sdo “fixes” porque as vezes eu ndo conheco alguns jogos
entdo posso aprender e divirto-me ainda depois das aulas.” Al

“As sessoes sao divertidas, eu gosto dos jogos, gosto de brincar com outros meninos. E
bom, depois das aulas ainda ter mais exercicio, os jogos que fizemos sao diferentes”. A2

“Eu gostei muito, porque fazemos jogos diferentes, porque posso estar com todos 0S
meninos, foi fixe ter uma coisa diferente ao fim do dia da escola. Gostei muito de
brincar com todos.” A3

“Eu gostei muito de todas as tercas-feiras.” A4
“Gostei das aulas, foram divertidas porque fizemos exercicios diferentes.” A5

“Eu gosto muito das atividades e também gosto muitos dos professores, séo muito
divertidos e as atividades sdo muito fixes. Sempre que fazemos uma atividade eles
preparavam logo mais atividades.” A6

“Gostei porque fizemos coisas divertidas. Muitos jogos, jogamos a0 jogo do mata e eu
gosto muito. Gostei de brincar os outros meninos.” A7

“Gostei muito das atividades. Odiei o primeiro dia porque tinhamos de estar a escrever,
escrever, escrever e no Ultimo dia também. Adorei muito os outros e as atividades.” A8

Inicialmente encontrava-se programada a realizacdo de duas sessdes conjuntas em
formato intergeracional (7.2 e 8.2 sessdo), entre as criancas do CAF e os idosos do Centro
Social e Paroquial Nossa Senhora da Piedade, tal como aparece no cronograma no
ANEXO 17. Contudo, ndo foi permitido a realizacdo destas duas sessdes pela situagdo

pandémica vivida no pais.

6.3. METODOLOGIA

6.3.1. HIPOTESE DE ESTUDO

A partir dos objetivos especificos, anteriormente apresentados, foram identificadas para

a realizacdo deste estudo as seguintes hipdteses:

(@) Houve melhorias estatisticamente significativas na QdV. Esta hipdtese de estudo
é reforcada pelo papel que a pratica regular de exercicio fisico parece ter, e que
tem sido evidenciada pela literatura (p.e., Kvalo & Natlandsmyr, 2021).

(b) Houve melhorias estatisticamente significativas na sintomatologia internalizante

e externalizantes. Esta hipdtese de estudo é reforcada pelo papel que a pratica
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regular de exercicio fisico parece ter, e que tem sido evidenciada pela literatura
(p.e., Philippot et al., 2022; Sujatha et al., 2020).

(c) Os participantes percecionaram satisfacdo com o projeto, e respetivas atividades
bem como uma identificacdo das competéncias trabalhadas. Esta hipotese de
estudo é reforcada pelo caracter ludico que o exercicio fisico/desporto apresenta
especialmente nestas faixas etérias, sendo evidenciada pela literatura (p.e.,
Moreira, 2017).

6.3.2. AMOSTRA

Participaram nesta vertente do projeto 21 criangas, 15 (71,4%) do sexo masculino e 6
(28,6%) do sexo feminino. A amostra tinha uma média de idade de 7,71 (+1,42) anos.
Destes, 11 (52,4%) reportaram praticar alguma modalidade desportiva de forma regular.
Na tabela seguinte encontram-se discriminadas as idades das criancas que participaram

nas sessOes do CAF.

Tabela 3 - Idades das criangas do CAF

Idade (anos) 6 7 8 9 10

NuUmero de criancas 5 6 3 4 3

6.3.3. INSTRUMENTOS DE AVALIAGCAO

Em conformidade com o tipo de estudo realizado, elaborou-se a sele¢éo de instrumentos
que permitissem dar resposta a questdo colocada inicialmente. Construiu-se um
protocolo de avaliagdo com o propoésito de recolher dados importantes como forma de
avaliar a QdV e a sintomatologia depressiva e ansiosa. Estas avaliacbes serviram para
observar eventuais alteracGes nas criancas e adolescentes ap0s a implementacdo do

projeto. Assim, o protocolo de avaliagdo compds-se da seguinte forma:

(@) Questbes sociodemogréaficas: o questionario sociodemografico constituiu a primeira
parte do inquérito pela sua estrutura introdutdria contemplando questfes praticas da
prépria investigacdo (p.e., data, codigo de identificagdo) e de foro pessoal. Assim,

esta parte do questionario incluia questdes feitas a crianca sobre a idade, género, anos
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(b)

(©)

(d)

de escolaridade, pratica desportiva e, em caso de resposta positiva, qual/quais o(s)
desporto(s) e a frequéncia dos mesmaos.

Qualidade de vida: foi utilizada a versao portuguesa de autorrelato do KIDSCREEN-
10 (Ravens-Sieberer et al., 2010, versao portuguesa: Gaspar & Matos, 2008) Gaspar
& Matos, 2008) para realizar a avaliacdo da QdV das criancas e adolescentes. Este
questionario é constituido por 10 itens, respondidos numa escala Likert de cinco
pontos desde 1 (nada; nunca) a 5 (totalmente; sempre). Todos os itens se baseiam na
ultima semana. Quanto mais elevada a pontuacdo total do questionario, melhor a
percecdo de QdV por parte da crianca e adolescente.

Sintomatologia internalizante e externalizante: para avaliar a sintomatologia
internalizante (que inclui, entre outras, a sintomatologia ansiosa e depressiva) e
externalizante da crianca e adolescente foi utilizado o questionario para avaliacédo de
capacidades e dificuldades (SDQ) (Goodman, 2001, versdo portuguesa: Fleitlich et
al., 2005). Este instrumento é constituido por 25 itens distribuidos por 5 sub-escalas,
apresentando cada uma delas 5 itens. As escalas subdividem-se em: sintomas
emocionais, problemas de comportamento, hiperatividade, problemas de
relacionamento com o0s colegas e por fim, comportamento pré-social. Cada item
apresenta trés possibilidades de resposta: “ndo ¢ verdade”, “¢ um pouco verdade” e
“¢ muito verdade”. Apesar de inicialmente este instrumento ter sido subdividido
nestas 5 sub-escalas (sendo o comportamento pro-social uma sub-escala de caracter
positivo), foi proposta uma nova divisdo entre sintomas internalizantes e
externalizantes (Goodman et al., 2010). Nos sintomas internalizantes (p.e.,
“Preocupo-me muito”) combina 10 itens das subescalas originais de sintomas
emocionais e problemas de relacionamento com os colegas; enquanto a segunda
escala, i.e., sintomas externalizantes (p.e., “Irrito-me e perco a cabe¢a muitas vezes”)
combina 10 itens das subescalas originais sintomas de hiperatividade e problemas de
comportamento.

Grupo focal: Considerou-se pertinente complementar a recolha dos dados
quantitativos realizados através da aplicagdo dos questionarios, com uma
metodologia que pudesse auxiliar a interpretacdo da anélise dos resultados obtidos
através do relato dos proprios participantes, qualitativamente, focando-se sobre a
influéncia do projeto nas variaveis estudadas. Nesta perspetiva recorreu-se a
utilizagdo de um “grupo focal”. Foram selecionados cinco participantes (5 criangas,

3 do sexo feminino e 2 do sexo masculino) de forma totalmente aleatoria. A entrevista
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foi realizada presencialmente sendo a sua gravacdo audio consentida pelos
participantes e respetivos encarregados de educacdo (através da aplicacdo de um
documento de consentimento informado e de assentimento informado por parte de
todos os intervenientes). Primeiramente foram explicados os objetivos e os
procedimentos da conversa, e posteriormente o0 moderador colocou 11 questfes. Ao
longo da conversa, os participantes foram respondendo as questdes conforme o que
sentiam, sem a presen¢a da mestranda que implementou o projeto, para que as

respostas nao fossem de forma alguma influenciadas.

6.3.4. ANALISE QUANTITATIVA

Para a analise guantitativa dos dados recolhidos, come¢dmos por analisar, de forma
descritiva, os dados sociodemogréaficos (idade, sexo, pratica desportiva fora da escola e

ano de escolaridade) através dos valores médios e anélise de frequéncias.

Inicialmente, foi calculada a normalidade da distribuicdo das variaveis a partir do teste
Shapiro-Wilk (n<50). Posteriormente foi realizada uma andlise descritiva, através de
algumas medidas de tendéncia central e de dispersao, incluindo o intervalo de confianca

95%, para a totalidade da amostra.

Posteriormente, para dar resposta aos objetivos do estudo foram realizadas comparac6es
entre 0S momentos pré e pos intervencdo, com recurso a estatistica ndo parameétrica,
nomeadamente o teste de Wilcoxon. Para a referida analise foi assumido um valor de

p<.05 para rejeitar a hip6tese nula (Ho, 2014).

Para o tratamento dos dados recolhidos foi utilizado o software estatistico Statiscal
Package for the Social Sciencies — SPSS (V.27.0) que permitiu realizar os devidos
calculos estatisticos necessarios referentes a andlise descritiva, a visualizacdo e a

discussdo dos mesmos.

6.3.5. ANALISE QUALITATIVA

A entrevista do grupo focal foi gravada em audio e, posteriormente, transcrita na integra
e analisada por dois investigadores independentes por meio de anélise de conteddo. Os
dados foram categorizados seguindo as recomendacdes de Braun & Clarke, (2006).
Primeiramente, a transcrigéo foi lida e relida para que os investigadores obtivesses uma

noc¢édo de todo o conjunto de dados. De seguida, os investigadores destacaram expressoes
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e frases que capturaram as informacdes relacionadas as questdes de investigacao feitas no
grupo focal. Por fim, as informacGes e as respostas foram agrupadas em &reas que
expressam conceitos semelhantes e convertidos em categorias. Em seguida, esses temas
iniciais foram comparados e revistos entre o0s investigadores para se chegar a um
consenso. Um terceiro autor foi consultado em caso de discordancia. No final, a deciséo
foi baseada na riqueza de cada tema/subtema. Para aumentar a confiabilidade, a
objetividade e a reflexividade, trés autores estiveram envolvidos na analise dos dados.
Assim, os subtemas finais foram o produto de um processo interativo de dialogos e

discussoes criticas constantes.

6.4. APRESENTACAO DOS RESULTADOS
6.4.1. RESULTADOS QUANTITATIVOS

A tabela 1 apresenta a comparacdo entre os dois momentos (pré intervencdo vs pos
intervengdo). Podemos verificar que nédo existem diferencas significativas em nenhuma

das variaveis em estudo.

Tabela 4 — Comparacdo entre 0s momentos pré e pds intervencao

Momento 0 Momento 1 p
(pré intervencéo) (p6s intervencéo)
Mediana  Média + IQR Mediana  Média + IQR
dp dp
KIDSCREEN Qualidade de 37,0 36,50+4,81 7,25 37,00 36,65+4,27 4,75 0,27
Vida
SDQ Sintomas 1,0 0,82+0,46 0,80 0,8 0,81+0,47 0,60 0,62
5 subescalas Emocionais
Problemas. 0,4 0,65+0,47 1,80 0,4 0,58+0,50 0,50 0,49
Comportamentais
Hiperatividade 1,0 1,00+0,50 0,60 1,0 0,88+0,49 2,00 0,33
Problemas 0,4 0,59+0,40 1,60 0,6 0,69+0,48 0,80 0,30
Colegas
Comportamento 1,8 1,68+0,29 0,60 1,8 1,63+0,46 1,00 0,42
Prosocial
SDQ Dificuldades 0,7 0,70+0,38 0,60 0,8 0,75+0,38 0,50 0,66
Score total
SDQ Problemas 7,0 8,26+4,33 17,00 6,0 7,32+427 6,00 0,10
2 subescalas Externalizantes
Problemas 7,0 7,05+3,81 6,0 8,0 7,47+3,82 14,00 0,66

Internalizantes

Nota: dp, desvio padrdo
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6.4.1. RESULTADOS QUALITATIVOS

Tabela 5 - Resultados da analise qualitativa do grupo focal - Temas e subtemas emergentes da analise

Tema Subtema Expressdo ilustrativa N°
In- Satisfacdo global LA.: Para mim foi tudo muito divertido e eu gostei 5
/Satisfagéo muito, muito, muito.
com o Atividades LA e L.: (simultaneamente): Lagarta! 5
projeto destacadas
positivamente
Atividades S.: Ahhh jé sei. Foi aquele jogo que era muito dificil. 2
destacadas como (...) Nos tinhamos a colher dentro do ovo. Aquilo era
mais dificeis muito dificil. (...) Era, era [0 equilibrio] porque o ovo
tinha de estar sempre em cima da colher e ndo podia
cair. E se caisse tinhamos de tentar de novo. Mas nao
foi ndo gostar .... Foi s6 muito dificil
Beneficios Beneficios fisicos LA.: Ajudou-nos a termos equilibrio e a fazer as coisas. 1
decorrentes
do projeto Aprendizagem de LA.: N6s conhecemos varios jogos 2
novos jogos
Diversdo LA.: (...) e foi divertido. 5
Aprendizagem sobre  L.: Muito! Eu aprendi. (...) Aprendi o trabalho em 2
trabalho em equipa  equipa.
Atencéo L: E manter focados no que estamos a fazer. 1
Respeito, entreajuda  LA.: Para mim foi ajudar os outros, também ter 4
e cuidar cuidado com as pessoas e ndo empurrar. (...) Respeitar
e cuidar!
Facilitadores Fisico L.: Porque eu gosto de correr. (...) E de fugir! 3
da
participacdo  Interagdo com os D.: Os professores. 2

no projeto

dinamizadores

Neste grupo focal, participaram 5 elementos (n=5), escolhidos aleatoriamente. As

expresses apresentadas na tabela 4 evidenciam comentarios considerados relevantes

para as diferentes dimensdes e indicadores avaliados. Para além destes, foram utilizados

outros comentérios que de alguma forma complementaram a discusséao dos resultados. De

seguida segue a descricdo desses mesmos comentarios como analise global dos

resultados.
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6.4.1.1. In-/Satisfacdo com o projeto

Uma das questdes que foram avaliadas prendiam-se com a possivel satisfacdo ou
insatisfacdo com o projeto. A avaliacdo desta varidvel é importante especialmente para

delinear futuras intervencgoes.

(a) Satisfacdo global (n = 5)

Todos os sujeitos referiram a satisfagdo global com a participacdo do projeto.

(b) Atividades destacadas positivamente (n = 5)
Todas as atividades foram consideradas, por todos os participantes, como um marco
positivo. De destacar 0 jogo da Lagarta que os alunos reforcaram ter sido dos mais
divertidos tendo, os participantes, dedicado uma parte do grupo focal para referir as regras
do jogo.

(c) Atividades destacadas como mais dificeis (n = 2)
Apenas uma atividade foi referida como tendo sido mais dificil de concretizar, e apenas
por dois participantes. Os participantes reforcaram que ndo era uma questdo de gosto
(“Mas ndo foi ndo gostar... Foi s6 muito dificil ”). De referir que enquanto estes dois
participantes referiam a dificuldade com o jogo, os outros ripostaram dizendo que nédo era
verdade.
6.4.1.2. Beneficios decorrentes do projeto

Nesta seccdo compreendeu-se quais 0s beneficios percebidos com o decorrer do projeto
tendo surgido as seguintes subcategorias: beneficios fisicos; a possibilidade de
aprendizagem de novos jogos; a diversdo; a aprendizagem sobre a importancia do
trabalho em equipa; a atengéo; o respeito, entreajuda e o cuidar.

(a) Beneficios fisicos (n = 1)
Apenas um participante reportou beneficios fisicos, tendo-se focado no equilibrio.
(b) Aprendizagem de novos jogos (n = 2)
Os participantes afirmaram que um dos beneficios decorrentes do projeto é o

conhecimento de novos e variados jogos.

(c) Diverséo (n=5)
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A diversdo foi uma componente muito referida ao longo da entrevista e foi considerada,

pelos 5 participantes, como um dos beneficios do projeto.

(d) Aprendizagem sobre trabalho em equipa (n = 2)

Através dos jogos, 2 participantes referiram que aprenderam acerca do trabalho em
equipa.

(e) Atencdo (n=1)
Um participante referiu que os jogos o ajudavam a se manter focado, melhorando assim

a sua atencao.

(f) Respeito, entreajuda e cuidar (n = 4)
Quatro participantes referiram ainda, como beneficio da participacdo do SASF, o
aprender a ajudar os outros. Mais do que o trabalho em equipa, 0s participantes

reportaram aprender também a cuidar, a respeitar e ajudar o préximo.

6.4.1.3. Facilitadores da participagéo no projeto

Um tema que emergiu no grupo focal foi o facto de haver questdes que facilitaram a

participacdo no projeto.

(@) Fisico (n=3)
Trés participantes reportaram o gosto de correr e de atividade fisica como um facilitador
para a participacdo no projeto.

(b) Interacdo com os dinamizadores (n = 2)
Por fim, emergiu como subtema a interacdo e as caracteristicas dos préoprios

dinamizadores do projeto como facilitadores para a participa¢do no mesmo.

6.5. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

O principal objetivo deste projeto consistiu na avaliacdo do efeito de um programa de
intervengdo baseado no EF na saude mental de criangas e adolescentes. Para além do
mais, através deste programa, procurou-se avaliar varidveis como a QdV e 0s niveis de
sintomatologia internalizante e externalizante. Foi também objetivo deste trabalho a
avaliacdo da percecgdo dos participantes relativamente a satisfagdo com o projeto e as

respetivas aprendizagens.
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Como se encontra anteriormente referido, o programa de intervencao foi constituido por
8 semanas de intervencdo com uma sessdo semanal de 60 minutos de duragdo. Além
destas sessOes de intervencdo houve um momento de avaliagdo inicial para o
preenchimento dos questionarios e um momento de avaliacdo final onde, além dos
questionarios, foi realizado o grupo focal. Durante as mesmas foram realizadas diferentes
atividades que estimulassem componentes importantes, tais como a aplicacdo de jogos
ludicos, atividades competitivas, atividades de coordena¢do motora e de cooperagao.

Para a dinamizacdo deste projeto foi necessario um conjunto de procedimento divididos
em trés fases: (1) preparacéo e estabelecimento de contactos e parcerias, (2) divulgacao e
(3) intervencdo. A reunido realizada com os encarregados de educacéo das criangas que
frequentavam a CAF na fase da preparacdo e divulgacdo resultou na inscricdo de 21
criancas. Pode dizer-se que a reunido de informacéo foi eficaz, uma vez que de uma
totalidade de 23 criancas que frequentavam a CAF no horario do projeto SASF, 91,3%
demonstraram interesse em participar no projeto (valor que se demonstrou determinante

para a realizacdo da fase de intervencao).

No que diz respeito aos resultados, especificamente no que respeita a avaliagdo da QdV,
salienta-se o facto de nao existirem diferencas significativas entre os dois momentos de
avaliagdo, “momento 0” (antes do programa de intervencdo) e “momento 17 (pds
programa). Estes resultados ndo vao, assim, ao encontro de alguns indicadores da
literatura que tém evidenciado o papel relevante que a pratica de EF e/ou desporto pode
ter na QdV de criancas e adolescentes (p.e., Uribe et al., 2021). Neste sentido importa
salientar, especificamente, o estudo realizado por Kvalo & Natlandsmyr, (2021) que
demonstrou uma melhoria significativa na QdV de criangas através da pratica regular de
AF (programa com duragdo de um ano letivo, com frequéncia de duas sesses por semana
de 45 minutos, associado a existéncia de cinco pausas escolares de 10 minutos de AF e
cinco tarefas para casa de 10 minutos) mostrando simultaneamente efeitos positivos no
bem estar psicoldgico auto-referido pelas criangas, no apoio social e no ambiente escolar.
Desta forma, estes indicadores, parecem constituir possiveis explicacdes para a auséncia
de diferencas estatisticamente significativas entre os dois momentos, uma vez que apenas

tivemos uma sessdo semanal e a duragdo do programa foi claramente inferior.

Um outro objetivo do nosso estudo prendeu-se com a sintomatologia internalizante e

externalizante dos participantes. O questionario utilizado (i.e., SDQ: Goodman, 2001,
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versdo portuguesa: Fleitlich et al., 2005) é um questionario que permite avaliar estas duas
variaveis. No entanto, € importante reportar que o questionario, tal como foi construido,
permite a avaliacdo de 5 subescalas. Assim, além deste questionario nos dar informacéo
pertinente relativamente a estes 2 tipos de sintomatologia, também permite a analise dos
resultados obtidos nas 5 subescalas. Apesar de ndo ser um dos objetivos do nosso
trabalho, e uma vez que o questionario assim o permite, procurou-se igualmente perceber
0 eventual impacto do programa em cada uma das subescalas. Os resultados mostraram,
no entanto, que ndo existiram diferencas significativas entre os dois momentos de
avaliacdo, “momento 0” ¢ “momento 1” em nenhuma das escalas: (i.e., sintomas
emocionais, problemas comportamentais, hiperatividade, problemas com os colegas e
comportamento prosocial). Apesar de existir literatura que mostra 0 impacto que o
desporto tem a nivel emocional e comportamental em criancas (p.e., Eime et al., 2013) )
os resultados do nosso programa nao parecem ir ao encontro desse resultado. De facto, e
além da avaliacdo anterior pelas sub-escalas do SDQ, e se avaliarmos apenas
sintomatologia internalizante e externalizante, verifica-se que também ndo existiram
diferengas estatisticamente significativas entre os dois momentos de avalia¢ao, “momento
0” e “momento 1”. Estes indicadores ndo vao por isso ao encontro de alguns resultados
anteriormente reportados pela literatura que tém evidenciado o papel relevante que a
prética de EF e/ou desporto pode ter na sintomatologia internalizante e externalizante de
criancas e adolescentes (p.e., Wegner et al., 2020). Um estudo realizado por Philippot e
colaboradores (2022) revelou que o EF (um programa com frequéncia semanal de préatica
diz respeito de 3 a 4 sessdes de 60 min) exerceu um efeito positivo na reducao de sintomas
depressivos. Estas diferencas, nomeadamente a menor frequéncia semanal e duragéo do
programa, podem ajudar a compreender o facto de, no nosso caso, nao termos encontrado
diferencas estatisticamente significativas, mais ainda se analisarmos 0 nosso programa a
luz das recomendagdes preconizadas pela OMS (Bull et al., 2020), em termos de
frequéncia de pratica. Por sua vez, um outro estudo realizado por Sujatha e colaboradores
(2020), refere que, semelhantemente ao que acontece com os sintomas depressivos, o0 EF
fornece um suporte importante para os efeitos benéficos na reducdo de sintomas de
ansiedade em criangas. Neste caso, e apesar de a duracdo do programa ter sido semelhante
(8 semanas) a frequéncia semanal de pratica foi superior (3 sessdes de 40 minutos cada)
0 que, mais uma vez, pode ajudar a compreender o0s resultados que encontramos no N0sso
estudo. Assim a frequéncia e duracdo parecem, ndo sO pelo recurso a outros estudos

semelhantes bem como pela anélise cuidada das recomendagdes da OMS (Bull et al.,
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2020), ser variaveis chave a considerar aquando da implementacdo de programas deste
tipo. De facto, estas recomendacGes apontam para uma média de prética de 60 minutos
diarios de atividades de intensidade moderada a vigorosa (Bull et al., 2020) como a
adequada para criancas. No nosso caso, e apesar de inicialmente ter sido considerado um
programa de duracdo superior e com maior frequéncia de pratica, tal facto ndo foi
viabilizado pela instituigcdo, sendo esse facto justificado na altura com algumas restricdes
ainda em vigor em virtude da pandemia. Além disso importa ainda referir que que apenas
cerca de metade (52,4%) das criangas incluidas no projeto do CAF reportaram alguma

pratica desportiva regular além do programa.

Tendo em conta estes resultados, € com o objetivo de melhor compreender o efeito que
este programa pode ter tido, foi adotada igualmente uma metodologia qualitativa
complementar (grupo focal). Desta forma, e apesar dos resultados dos questionarios
(quantitativo) ndo terem reportado diferencas estatisticamente significativas entre os dois
momentos, consideramos fundamental compreender a percecdo que 0s participantes
tiveram sobre o programa, em diversas dimensdes, algo que foi possivel através da analise

ao grupo focal.

Assim, importa destacar a satisfacdo percecionada com o projeto e com as respetivas
atividades, demonstrada pelos diferentes participantes, salientando ndo s6 a satisfacdo
geral com o projeto por parte de todos os entrevistados (n=5), como também a satisfacédo
e entusiasmo com as diferentes atividades propostas (p.e., “Para mim foi tudo muito
divertido e eu gostei muito, muito, muito”). Importa compreender este indicador,
especialmente tendo em conta a tipologia de atividades (que apresentaram
maioritariamente um caracter ludico) que fizeram parte do programa, com uma énfase
muito grande dada ao jogo que, como refere a literatura, é ndo s6é um
importante instrumento de desenvolvimento de capacidades fisicas, motoras como

também sociais, afetivas, cognitivas e linguisticas das criancas (Silva & Milagaia, 2018).

Por sua vez, no que toca ao subtema de atividades destacadas positivamente, a totalidade
dos participantes (n=5) destacaram o jogo ludico da “lagarta” como a atividade que mais
gostaram, uma vez que apresenta ser uma tarefa entusiasmante por todos aqueles que a
praticam. Nao obstante, dois participantes (n=2) destacaram ainda uma atividade como
sendo mais dificil de realizar ((...) Nos tinhamos a colher dentro do ovo. Aquilo era muito

dificil. (...) Era, era [o equilibrio] porque o ovo tinha de estar sempre em cima da colher
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e ndo podia cair (...), Mas ndo foi nao gostar ... Foi sé muito dificil ’). O facto de algumas
criancas considerarem umas atividades mais dificeis e outras mais faceis, remete para a
vertente subjetiva desta dimenséo, do esfor¢o e da dificuldade, uma vez que cada criangca
apresenta ter a sua percecdo e gosto proprio, algo que também é reforcado pela
heterogeneidade que 0 grupo apresentava, ndo apenas do ponto de vista das suas

caracteristicas fisicas, como da propria experiéncia e habitos de pratica.

De acordo com os resultados do grupo focal, as criancas reportaram ainda diversos
beneficios decorrentes do projeto, com destaque para o subtema da diversao, destacado
por todos os participantes do grupo focal (n=5) (“Nds conhecemos varios jogos e foi
divertido”). Esta referéncia vai ao encontro da literatura, que tem referido o EF e o
desporto como um importante promotor de satisfacdo e prazer (Moreira, 2017). Foram
também destacados pelos participantes, os beneficios inerentes a promocao do respeito e
entreajuda (“Para mim foi ajudar os outros, também ter cuidado com as pessoas e ndo
empurrar. (...) Respeitar e cuidar!”), que reflete a capacidade de as criancas
desenvolverem outros aspetos relevante para o seu futuro atraves do EF e/ou desporto.
Relativamente a componente fisica, as criancas (n=2), conseguiram compreender 0s
beneficios que a pratica de EF, pode trazer ao seu desempenho motor (“Ajudou-nos a
termos equilibrio e a fazer as coisas. ”). O trabalho em equipa foi também destacado como
um beneficio decorrente do projeto (“Eu aprendi. (...) Aprendi o trabalho em equipa.”).
Esta referencia vai de encontro ao referido pela literatura que salienta que, através do jogo
e do brincar, e do trabalho em equipa associado a estas praticas, as criancas tém a
oportunidade de cooperar umas com as outras, de forma a atingir um objetivo comum
(Cortez, 1996).

Os facilitadores ““fisico” e “interagdo com os dinamizadores” abordados na analise do
grupo focal, refletem importantes indicadores que devem ser tidos em consideracdo em
futuros projetos nesta area de intervencdo. Assim, relativamente ao primeiro facilitador
que se versou sobre os aspetos fisicos (n=3), os alunos referiam gostar das atividades
(“Porque eu gosto de correr. (...) E de fugir!”). Esta referéncia vai ao encontro da
literatura que tem referido o EF e o desporto, e as experiéncias motoras associadas a esta
pratica regular, como um importante promotor de satisfacdo e prazer nas criangas uma
vez que lhes permite a realizacdo de atividades com as quais se identificam (Moreira,

2017). Por sua vez, o segundo facilitador que remete para a interagdo com o0s
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dinamizadores (n=2), vai de acordo com a literatura, que defende a influéncia dos
professores na promocéo de habitos de pratica de AF, EF e desporto (Olivares et al., 2015)
bem como o0 aumento dos niveis de pratica sempre que os alunos se encontram apoiados
e motivados pelos seus professores (Bronikowski et al., 2018). Este fator realca ainda a
importancia, ndo apenas da promocéo de projetos que visem promover uma maior adocao
e manutencdo de comportamentos ativos por parte das criancas, mas também de os
mesmos poderem ser acompanhados e monitorizados por profissionais devidamente
habilitados para o efeito (professores de educacdo fisica, treinadores ou técnicos de
exercicio fisico). Os facilitadores destacados pelas criangas neste grupo focal,
demonstram ser importantes indicadores que devem ser considerados aquando do
planeamento de projetos de intervencdo nesta area, e que devem, por isso mesmo, ser
considerados por entidades (publicas e/ou privadas) aquando do planeamento e

implementacao de projetos.

E imperativo reforcar que sdo necessarios mais estudos de intervengdo com projetos deste
tipo para compreender melhor o seu possivel efeito nas varidveis estudadas. Para isso
devem ser realizados estudos com uma maior duracdo e frequéncia semanal de préatica
(que consigam responder as recomendagdes da OMS para criangas), bem como que
possam ser realizados com recurso a uma amostra de maiores dimensfes e que permita,
igualmente, compreender o papel que o sexo, a idade ou a localizacdo geogréafica (rural
vs urbana) podem desempenhar nesta relacdo entre a pratica de EF e os beneficios
percebidos (por exemplo na QdV e nos niveis de sintomatologia depressiva e de
ansiedade). Da mesma forma, consideramos fundamental que esses projetos mantenham
um conjunto de atividades diversificadas, com a promoc¢do de ambientes de pratica
ludicos e promotores de satisfacdo, de forma a, tal como aconteceu no nosso projeto, 0s
participantes possam percecionar prazer nas atividades e tenham vontade nédo sé de adotar

comportamentos mais ativos como de os manter ao longo do tempo.
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/. ESTUDO 2 - PROJETO INTERGERACIONAL: ESTUDO

PILOTO

7.1. DESENVOLVIMENTO DO PROJETO

A semelhanca do que ocorreu na intervencéo junto das criancas do CAF, foi necessario
um longo processo para que todos os protocolos e metas se encontrassem bem
estabelecidos e delineados (informacdo anterior no topico 5 deste trabalho), com algumas
diferencas, uma vez que todas as sessdes foram realizadas para a comunidade, como
sessOes abertas gratuitamente. O principal objetivo destas sessoes foi abranger criangas
dos 6 aos 10 anos num projeto intergeracional com idosos com idade superior a 65 anos.

O projeto SASF em formato intergeracional, realizou-se no Centro Escolar de Monte
Redondo entre os dias 27 de fevereiro de 2022 e 8 de maio de 2022. A sua frequéncia
semanal foi de 1 dia, sendo o dia eleito 0 Domingo no horério entre as 10h e as 11h, ou
seja, com sessdes de 60 minutos. Este horario foi pensado de forma que fosse possivel
abranger criancas e idosos simultaneamente. Num total, participaram 39 criancas no
projeto SASF em formato intergeracional, ndo tendo, no entanto, presenca assidua em

todas as sessodes.

A planificag8o de todas as sessdes foi elaborada especificamente para as faixas etérias a
que se destinava, com a preocupacdo de definir exercicios/jogos possiveis de serem
concretizados simultaneamente por criangas e idosos, despertando entre geragdes o
sentimento de entreajuda, sentimentos de competéncia por ambas as partes (Rodrigues,
2012), satisfacdo e bem-estar e sobretudo a criacdo de lacos entre mitidos e graudos, sendo

esta, a principal esséncia do projeto.

Tal como aconteceu com a planificacdo das sessbes do CAF, estas foram também
elaboradas de forma gque seguissem um planeamento ldgico e estruturado, incluido uma
parte inicial, uma parte fundamental e uma parte final de retorno a calma, seguindo este
modelo durante as dez sessdes praticas. Inicialmente encontrava-se estipulado que a parte
fundamental das sessdes seria realizada separadamente, no entanto, apenas as sessdes até
a 5.2 sessdo seguiu este modelo, sendo realizada a partir da 6.2 sessdo, toda a sessdo, desde
0 seu inicio ao seu término de forma conjunta, aproveitando da melhor forma possivel o

tempo, unindo as duas gerac6es. As tarefas foram pensadas cada uma com um propdsito
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delineado, abrangendo tarefas que permitissem o trabalho entre gerac6es, estimulando o
caracter competitivo, o trabalho em equipas e promovendo a cooperagdo entre grupos
e/ou pares. Existiu a preocupacao na escolha dos exercicios/jogos para que fosse sempre
conhecido por pelo menos uma das geracGes, sendo assim possivel a explicacdo entre
geracOes (Rodrigues, 2012), promovendo momentos de partilha (p.e., “jogo da macaca”
—explicagdo das criangas aos idosos; “jogo do anel” — explicacdo dos idosos as criangas).
Encontra-se para consulta o caderno técnico elaborado para o projeto, com 0s respetivos
planos de sessdes: https://mega.nz/file/ZnoWSRbD | CODIGO DE ACESSO:
P9GE039eLGOg-qVe405m5sjVA haQiCyGtX7zyYiTng (ANEXO 14).

No que concerne a estrutura das sessdes intergeracionais, na fase inicial das mesmas, foi
sempre realizado um exercicio de ativagdo muscular, ao qual chamamos “roda da
partilha”, onde foram sendo alteradas as variantes de sessdo para sessdo. O principal
objetivo desta tarefa foi o desenvolvimento da interacdo entre criancas e séniores,
funcionando ao mesmo tempo como “quebra-gelo” para o que se seguia, ativando 0 COrpo

e a mente.

Na parte fundamental, foram desenvolvidas algumas atividades, entre as quais, 0s jogos
tradicionais portugueses. Esta tipologia de jogos permite a quem os pratica, aumentar o
desempenho, o envolvimento e a integracdo social bem como componentes importantes
como a coordenacdo motora, a lateralidade, entre outras (Rosa et al., 2020). Os jogos
tradicionais, sdo também importantes no desenvolvimento de atividades intergeracionais,
uma vez que apresentam beneficios para ambas as geracfes, nomeadamente nas
aprendizagens interpessoais, na transmissao de informacdes, altruismo, desenvolvimento
de habilidade sociais e coesdo de grupo (Rosa et al., 2020; Vaz, 2014). Assim sendo, a
titulo de exemplo foram desempenhados os seguintes jogos tracionais: “Jogo da colher e

do ovo”; “Jogo da macaca”; “Jogo do lengo”; e “Jogo do galo fisico”.

Por sua vez, foram também desempenhadas na parte fundamental das sessdes, outro tipo
de tarefas em grupo que desenvolvessem o trabalho intergeracional através da AF,
promovendo as relagdes de comunicacgdo entre as diferentes faixas etarias, permitindo
desenvolver entre si, uma vez mais, a entreajuda (Rodrigues, 2012). E importante que
neste tipo de tarefas desempenhadas de forma intergeracional, exista uma igualdade de
circunstancias no que respeita as duas geracdes, isto &, ambos os intervenientes deverdo

ter igualmente papeis ativos nas tarefas propostas (Pedro, 2019). Dentro destas atividades
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forma desenvolvidos, os seguintes jogos: “Jogo das estagdes”; “Jogo do espelho”;

“Macaquinho do chinés”; “Camaledo de que cor”; entre outros.

Na fase final de cada sessao, foi sempre realizado um exercicio que permitisse a criangas
e idosos, simultaneamente, retornar a calma. Estes exercicios foram sempre realizados
em grupo, de forma a unir na fase final, uma vez mais, as duas geracdes. Assim sendo, 0s
exercicios propostos nas sessdes foram: “Telefone estragado fisico”; “Jogo do arco” e

“Jogo do anel”.

Por fim, no que concerne ao desenvolvimento destas sessdes, na primeira sessdo do
projeto em formato intergeracional foi possivel contar com a presenca de criancas e
séniores, no entanto, no que concerne a assiduidade das criancas, esta ndo demonstrou ser
tdo continua quanto o desejado, sendo frequente a realizacdo de sessdes exclusivamente
em formato sénior. Este constrangimento deveu-se ao facto de existirem por vezes outras
atividades paralelamente ao projeto, ndo permitindo a presenca das criangas. Assim,
apenas 50% das sessdes foram realizadas com a participacdo simultanea de criancas e
idosos. Foi necessario encontrar estratégias para contornar esta dificuldade. Foram
contactadas catequistas (pelo facto de a realizacdo da catequese ser compativel com o
horéario do projeto) mas apenas uma se demonstrou interessada em colaborar com os seus
alunos, participando em duas sessfes (na 5.2 e 9.2 sessdo). Por sua vez, foram também
contactas as criancas do escaldo de Traquinas B do Grupo Desportivo da Ilha, tendo 10

criancas aceitado o convite (6.2 sessao).

A 7.2 sessdo teve um cariz muito especial, uma vez que mudamos o local de realizacdo
do projeto para o centro de acolhimento a comunidade ucraniana no castelo dos Montijos
localizado na UFMRC. O local de realizacdo da sesséo foi alterado de forma a facilitar a
logistica de transporte necessaria para a possivel participacao dos refugiados, sendo que,
os idosos frequentes nas sessbes se deslocaram até ao local estipulado. Este centro de
acolhimento foi organizado pela JF de Monte redondo e Carreira que prontamente
disponibilizou um espago em parceria com um empresario da regido para acolher cerca
de 50 refugiados ucranianos, provenientes da Guerra atualmente vivida entre a Russia e
a Ucrania. Esta sessdo foi pensada de forma que pudéssemos através da pratica de EF
acolher estas criancas e idosos na nossa comunidade. Como tal, e reconhecendo a
importancia da préatica de EF, decidimos alterar excecionalmente a estrutura da aula e

definir dois grupos de atuacdo: um grupo intergeracional com as criangas e idosos (tal
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como era o principal objetivo deste estudo) e um segundo grupo com as restantes
mulheres acolhidas no centro (com faixa etéria entre os 20 e 0s 50 anos). Assim, a sessdo
foi realizada com a estrutura intergeracional para o primeiro grupo, onde foram realizados
jogos tradicionais de ambos os paises, de forma a haver um momento de partilha cultural.
Para o segundo grupo, o das mulheres, foi realizada uma sessdo de fitness. Com esta
sessdo foi possivel proporcionar uma experiéncia diferente a estas sete criancas
refugiadas, aos idosos ucranianos e portugueses, bem como a todas as outras que
participaram (Figura 6). A sessd@o demonstrou ser muito gratificante, na medida em que
todos os objetivos a que nos prepusemos para a mesma foram alcangados. A barreira
linguistica foi a Unica “dificuldade” encontrada, no entanto, através de gestos e com o
apoio da lingua inglesa tudo se realizou naturalmente. Todos o0s participantes
demonstraram gostar da sessdo, sendo que, num momento final, de forma muito
empolgada pediram que voltassemos mais vez, levando alegria, boa disposi¢do e muito
EF.

Figura 9 - 7.2 sessdo do projeto intergeracional no centro de acolhimento a comunidade ucraniana

7.2. CONTROLO E MONOTORIZACAO DAS SESSOES

A semelhanca do que aconteceu nas sessdes com a CAF, para que fosse retirado o maior
partido de todas as sess@es, proporcionando a melhor experiéncia possivel de participacdo
no projeto SASF aos seus participantes (ndo s para as criangas como também aos idosos),
foi necessario efetuar diversas refleccbes a nivel pessoal, enquanto técnica de exercicio,
e também ao nivel do planeamento das sessGes consoante a necessidade de ajuste

verificada de sessdo para sessdo. As conversas finais realizadas em cada sessao foram
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muito relevantes uma vez que foi possivel perceber como estavam a evoluir as sessoes

segundo os feedbacks das criancas e também dos idosos.

Estas reflec¢Oes foram realizadas sessao apds sessdo, onde a nivel pessoal descrevia como
tinha decorrido a sessdo, eventuais facilidades e/ou dificuldades no trabalho entre as duas
geracOes, refletindo assim sobre as possiveis estratégias a adotar nas sessdes seguintes,
de forma a tirar o melhor partido possivel do formato intergeracional. De seguida é
apresentada a 6.2 refleccdo do projeto intergeracional. As reflecgdes seguintes encontram-

se para consulta no ANEXO 18.

“A sexta sessdo, contou com a presenca de 4 seniores e 10 criancas.
Contrariamente a sessdo anterior, o planeamento desta sessdo contou com uma
estrutura distinta. A quinta sessao foi pensada para que existisse uma parte inicial
e uma parte final intergeracional com a participacdo conjunta dos dois grupos
etarios e uma parte central realizada em separado. Por sua vez, a sexta sessdo foi
planificada para que toda a aula se realizasse de forma intergeracional, desde o seu
inicio ao seu término para que pudesse existir um maior tempo efetivo de partilha
entre seniores e criancas.

Assim sendo, e uma vez que idosos e criancas ndo se conheciam, foi
proporcionado aos participantes um momento de apresentacdo onde lhes foi
pedido que através da passagem de uma bola com os membros inferiores (sendo
as criangas convidadas maioritariamente praticantes da modalidade de futebol no
GDI), pudessem partilhar o seu nome, a sua idade, a sua localidade e por fim algo
que gostassem de realizar nos seus tempos livres. Esta tarefa e o jogo do
“macaquinho do chinés” em equipas de seniores e criangas (com a obrigatoriedade
de estarem de maos dadas) permitiu assim que se “quebrasse o gelo” e que todos
0s participantes se conhecessem de uma forma rapida e se preparassem para as
tarefas seguintes.

O facto de a parte fundamental ter sido realizada em conjunto, permitiu a todos
trabalhar, de uma forma semelhante, capacidades motoras importantes nas duas
faixas etarias bem como o espirito de partilha, competi¢do e companheirismo entre
todos, verdadeiros momentos ndo s6 fundamentais a nivel fisico como a nivel
mental. Todos os exercicios foram pensados para que pudessem ser realizados sem
dificuldade acrescida para ambas as partes.

Na fase final, a semelhanca da sessdo anterior, foi pedido novamente aos
participantes que se colocassem nos grupos iniciais e que pudessem, em grupo,
escolher um ou dois exercicios que pudessem ser realizados por todos. O facto de
quase todos 0s seniores presentes na sessdo terem estado também presentes na
sessdo passada permitiu que estes pudessem mais facilmente ajudar as criancas
dos seus grupos a escolher o exercicio a apresentar.

Em suma, identicamente a sesséo anterior, foi 6timo ver os momentos de partilha
que se proporcionaram entre ambas as faixas etarias. No entanto, esta sessdo
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demonstrou ser ainda mais gratificante no sentido em que tudo foi realizado em
conjunto com ainda mais alegria e satisfacdo por todos. Foi necessério durante
toda a sessdo um apoio através de feedback verbal e visual que permitiu ajudar
todos os participantes a atingirem o melhor desempenho das tarefas solicitaras. De
forma geral, todos desempenharam com empenho todas as tarefas.

Através de uma conversa final, ficou explicito que todos gostaram da sessdo e a
questdo de que se teriam aprendido algo uns com os outros todos responderam que
sim. DIANA DOMINGUES - 03.04.2022”

Para um melhor controlo e gestdo das sessdes seguintes, a semelhanca do que aconteceu
nas sessoes realizadas exclusivamente com as criancas do CAF, os minutos finais eram
reservados para uma breve conversa com todos os participantes, de forma a obter um
feedback da sessdo, percebendo qual a sua opinido, refletindo sobre as necessidades
futuras na elaboragdo das sessdes seguintes. Nesta conversa foi sempre importante
perceber qual o sentimento para ambas as faixas etarias ao terem realizados as tarefas de

forma intergeracional.

Figura 10 - Imagens das varias sessdes do projeto intergeracional
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“A sessao foi “fixe” estar com os idosos, e gostei muito de fazer todos aqueles
exercicios com eles. Fui giro fazer uma coisa diferente ao domingo”. (Testemunho c1)

“Isto com criangas ¢ muito melhor” (Testemunho 11)

Foi em forma de agradecimento pelo gosto na participacdo em duas sessdes do projeto
SASF, que as criangas do grupo do 3.° ano de catequese da Paroquia de Monte Redondo,
catequese realizaram a oferta de um cartaz por eles elaborado e que posteriormente nos

foi entregue na 9.2 sessdo, tal como consta na figura seguinte.
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Figura 11 - Entrega do cartaz elaborado pelas criangas

7.3. METODOLOGIA
7.3.1. AMOSTRA

Participaram nesta vertente do projeto 39 criangas, provenientes de diferentes contextos
[Catequese (n=19); Grupo Desportivo da Ilha (n=10); Centro de acolhimento a
comunidade ucraniana (n=7); comunidade (n=3)]. Estas criancas apresentaram um

intervalo etario entre os 6 aos 10 anos.

No entanto, importa realcar que o questionario foi apenas aplicado a algumas criangas
provenientes do grupo da catequese, numa amostra que contou com 11 criancas (n=11),

5 (45,5%) do sexo masculino e 6 (54,5%) do sexo feminino.

7.3.2. INSTRUMENTOS DE AVALIACAO

Para a avaliacdo do grau de satisfagdo com o projeto, a satisfacdo com as atividades

realizadas bem como a avaliacdo das aprendizagens efetuadas, foi construido um
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questionario com dez perguntas, que era respondido numa escala de trés possiveis
respostas (N&o; Nao sei; Sim). Este questionario encontra-se para consulta no ANEXO
19.

7.3.3. ANALISE ESTATISTICA

No que concerne a analise estatistica foi apenas realizada uma andlise descritiva dos
resultados obtidos no inquérito aplicado, numa sessdo planeada posteriormente a Gltima

sessdo, exclusivamente para aplicagdo dos mesmos as criancas.

7.4. APRESENTACAO DE RESULTADOS

De seguida encontram-se os resultados dos inquéritos realizados as criangas que refletem

as suas opinides sobre as atividades realizadas.

Tabela 6 - Resultados do projeto na vertente intergeracional

Nao Nao Sei Sim
Satisfacdo com o
_ 0 (0%) 0 (0%) 11 (100%)
projeto
Aprendizagens
. 2 (18,2%) 3 (27,3%) 6 (54,5%)
com as atividades
Diversdo das
0 (0%) 0 (0%) 11 (100%)
tarefas
Gosto pela vertente
) _ 0 (0%) 4 (36,4%) 7 (63,6)
intergeracional
Conhecimento de
3 (27,3%) 1(9,1%) 7 (63,6%)
novas pessoas
Gosto em voltar a
) o 0 (0%) 0 (0%) 11 (100%)
repetir a atividade
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7.5. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Inicialmente, pretendia-se que as 10 sessfes do projeto fossem realizadas na sua
totalidade em formato intergeracional, sempre com a presenca simultanea de criangas e
idosos, com 0 mesmo grupo de criancas em interacdo com 0s idosos em todas as sessoes.
Uma vez que tal ndo foi possivel, foi necessario encontrar estratégias que permitissem
trazer criangas ao projeto aos domingos de manhd. Uma barreira encontrada foi no
momento de intervencdo ainda se encontrarem em rigor algumas restricdes derivadas a
COVID-19, o que dificultou o processo, apesar de em todas as sessdes terem cumprido

as medidas de seguranca exigidas pela Direcdo Geral de Saude.

O principal objetivo deste estudo consistia na avaliacdo do efeito de um programa de
intervencdo baseado no EF na saude mental de criancas e adolescentes. Contudo, € uma
vez que, como foi explicado anteriormente, ndo foi possivel garantir que 0 mesmo grupo
de criancas estivesse nas diferentes sessdes, optou-se por implementar um projeto piloto
e procurar avaliar a percecdo dos participantes relativamente a satisfacdo com o projeto,

bem como no que se refere as respetivas aprendizagens.

Como foi referido anteriormente, o programa de intervencdo foi constituido por 10
semanas de intervencdo com uma frequéncia semanal de uma sessdo de 60 minutos, em
formato intergeracional com criancas e idosos. No entanto, do total das sessdes, 0 projeto
SASF, apenas contou com a participacdo de criancas em 50% das sessdes, tal como
anteriormente justificado e descrito. Para a aplicagdo dos questionarios a uma
percentagem de 28% (n=11) do total (39 criangas) que participaram nas sessdes

intergeracionais, foi realizada uma sessdo posterior ao término do projeto.

Importa comecar por dizer que, aguando do planeamento do projeto e respetivas sessoes,
procurou-se que os participantes realizassem atividades de diferentes tipologias (p.e.,
jogos tradicionais, atividades competitivas, atividades de coordenacdo motora) que
promovessem e valorizassem as relacdes entre idosos e criancas estimulando

componentes importantes no trabalho intergeracional (Tavares, 2010).

No que diz respeito aos resultados obtidos através da aplicacdo dos questionérios,
especificamente no que respeita a satisfacdo global com o projeto, todos os inquiridos

(100%) referiram estar satisfeitos, o que vai de encontro a literatura no que concerne a
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satisfacdo dos envolventes em projetos intergeracionais, uma vez que, esta tipologia de
programas € importante para a promogao e melhoria de relagGes interpessoais de pessoas
de diferentes idades, proporcionando melhor QdV as gera¢des envolvidas (Clotilde et al.,
2012).

Das aprendizagens através das atividades propostas, as criangas maioritariamente
(54,5%) referiram ter aprendido alguma coisa com a realizacdo deste projeto. Esta
referéncia vai de acordo ao que nos diz a literatura, quando refere que, por exemplo os
jogos tradicionais (que foram adotados nas sessdes intergeracionais do nosso projeto)
permitem ser passados de geragdo em geracdo, ensinados de “avés para netos” (Vaz,
2014). O fator intergeracional apresenta também outros beneficios importantes como o
facto de ndo sé as criancas poderem aprender com 0s idosos (como parece ter sido 0 caso
do nosso estudo) mas também os idosos aprenderem com 0s mais novos, possibilitando

assim, atroca de conhecimentos no encontro entre geragdes (Erikson, 1982).

No que concerne ao fator diversdo, fator crucial ndo s6 para a adocéo, mas também para
a manutencdo de comportamento (p.e., Gardner et al., 2017), a totalidade (100%) das
criancas demonstram ter-se divertido nas sessdes, o que, tal como aconteceu no estudo 1,
as criancas demonstraram divertir-se na realizacéo de atividades propostas conjuntamente
com os idosos. Assim, sugere-se que a implementacdo de programas, mesmo numa
natureza intergeracional, possam considerar a importancia desta variavel diverséo,
especialmente através da implementacao de atividades (p.e., jogos) que sejam capazes de
proporcionar prazer e satisfacdo na pratica, ndo s6 nas criangas (como parece ter sido o

caso do nosso projeto) como igualmente em idosos (p.e., Rosa et al., 2020).

Outra vertente com um peso significativo neste estudo foi a avaliagdo do gosto pela
partilha de atividades com os idosos (vertente intergeracional). A maioria das criangas
(63,6%) demonstraram que gostaram, e apenas 36,4% referiram ndo saber ou ndo
conseguir responder, 0 que revela que as criangas que responderam aos questionarios, na
sua maioria, gostaram de partilhar momentos com os idosos, 0 que corrobora com as
indicacbes prévias da literatura (Moreira, 2017). Este resultado sugere que a
intergeracionalidade pode, de facto, ser um fator a ter em atengdo em projetos futuros.
Esta questdo é reforgada pela literatura que sugere que 0s programas intergeracionais
promovem a valorizagédo da relacéo entre as diferentes geracOes, quer em idosos quer em

criancas, proporcionando melhorias significativas na qualidade de vida percecionada por
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ambos (Clotilde et al., 2012). Aproximar criangas e idosos através da pratica de EF podera
apresentar diversos beneficios para ambas as gera¢des (Nepomuceno et al., 2018), fator
que foi decisivo para a implementacdo do projeto, e que os resultados dos questionarios

aplicados parecem, de alguma forma, evidenciar.

Dos inquiridos, 63,6% revelaram ter conhecido novas pessoas atraves destas sessoes. Por
fim foi questionado as criangas se teriam gosto em voltar a repetir as atividades, sendo
que 100% dos inquiridos responderam que sim. Estes dados vao de encontro a literatura
que refere o importante papel do desporto enquanto ferramenta social, desenvolvendo néo
SO competéncias sociais como pessoais, essenciais a vida em sociedade, a partir da
participacdo em atividades realizadas em grupo, que envolvam o desporto e o EF
(Rodrigues, 2012). Ainda segundo a literatura, as amizades, desempenham um papel
significativo no desenvolvimento infantil, podendo influenciar os niveis de AF, EF ou
desporto (Stearns et al., 2019), uma vez que, criancas ou adolescentes, valorizam as suas
relagbes sociais no desporto, sendo que essas mesmas relacbes podem apresentar
consequéncias quando se trata de ingressar, continuar ou abandonar a prética (Dalen &
Seippel, 2021). Ora, tendo em conta estes indicadores, importara tentar compreender, em
futuras investigacdes, se esta dindmica intergeracional ndo podera contribuir, igualmente,
para a melhoria dos habitos de pratica de idosos e criangas, contribuindo para, de uma
forma sistémica, intervir ao nivel da propria mudanca comportamental nestas duas

geracoes.

A semelhanca do que aconteceu com a analise do estudo 1, com as criancas do CAF, foi
possivel através da analise dos questionarios, retirar alguns indicadores que nos parecem,
de facto, dever ser tidos em consideracdo aquando do planeamento e implementacdo de
mais projetos nesta area, especialmente quando os mesmos incluirem uma dinamica
intergeracional (Clotilde et al., 2012; Moreira, 2017; Rodrigues, 2012), permitindo assim
um aproximar de geragdes. Da mesma forma, parece ser importante a realizagdo de mais
estudos de intervenc@o com projetos deste tipo, especialmente se 0s mesmos conseguirem
ultrapassar algumas das limitages que este projeto apresenta (procurando maior duragao
e frequéncia semanal de sessdes, bem como viabilizando a manuten¢do do mesmo grupo
de criangas ao longo de todo o programa). Da mesma forma, e como se percebeu no
estudo 1 deste trabalho, sera importante que a avaliagdo do impacto desses programas se
possa fazer com recurso a metodologias mistas (quantitativas e qualitativas), procurando
uma maior quantidade e qualidade na informagé&o recolhida.
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E também consideravelmente importantes futuros projetos abranjam uma amostra de
maior dimensao, para que mais criangas e mais idosos possam beneficiar de projetos desta
tipologia e, a0 mesmo tempo, para que mais resultados possam ajudar a melhorar os

préximos projetos.

Parece, ainda assim, evidente, que programas deste tipo parecem poder constituir uma
importante estratégia a ser considerada por instituicdes (privadas e/ou publicas), como
por exemplo residéncias ou instituicdes que muitas das vezes se encontram préximas ou
até mesmo articuladas com centros de apoio as familias, aproveitando a sinergia
intergeracional que tao bons resultados parece poder obter. A realizagéo de parcerias com
juntas de freguesia parece igualmente ser uma hipdtese viavel, uma vez que, tal como
aconteceu com a parceria realizada com JF de Monte Redondo e Carreira neste projeto,
estas, apresentam ser um excelente ponto de ligacdo para que se transforme aquilo que
séo apenas ideias em realidades. Acrescenta-se ainda o facto de atualmente terem sido
diminuidas as restricdes derivadas a COVID-19, o que aparentemente poderd ser um
facilitador em futuros projetos, comparativamente com aos momentos de intervencgédo
realizados pelo projeto SASF, onde criangas e sobretudo idosos apresentavam ser grupos
de risco e, portanto, com algumas medidas que se mantiveram durante um periodo mais

alargado de tempo.
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8. CONCLUSAO GERAL

Na fase de idealizacdo deste projeto, a determinagdo e desejo que tinhamos, como
estudantes do Mestrado em Prescricdo do Exercicio e Promocdo da Salde, seria a
realizacéo de um projeto em formato exclusivamente intergeracional, bem como com uma
duracéo e frequéncia semanal coerentes com as recomendacdes da OMS para criancas.
No entanto, em virtude dos tempos vivenciados de pandemia em consequéncia da
COVID-19 houve constrangimentos por parte das instituicdes abrangidas que pretendiam
proteger criangas e essencialmente idosos. Assim sendo, em alternativa, este projeto
passou a ser composto por dois estudos: (1) Projeto no Complemento de Apoio a Familia
(CAF) e (2) Projeto Intergeracional: Estudo piloto.

Relativamente aos resultados do estudo 1 realizado com as criangas do CAF, ndo
existiram diferencas estatisticamente significativas, entre os dois momentos (pré e pos
intervencdo) em nenhuma das variaveis em estudo (QdV, sintomatologia internalizante e
externalizante). Importa salientar, no entanto, com recurso a literatura, com recurso a
estudos anteriores, bem como as recomendacGes para a pratica de AF por criancas, a
importancia que as variaveis duracao e frequéncia semanal de pratica, parecem ter tido
um papel preponderante, devendo ser consideradas em futuros projetos deste tipo.
Paralelamente, e com base na analise das percecdes dos participantes do grupo focal, deve
ser destacada a satisfacdo percecionada com o projeto e com as respetivas atividades
realizadas, salientando ndo so a satisfagdo geral com o projeto, como também a satisfacao
e entusiasmo com as diferentes atividades propostas.

No estudo 2, realizado com vertente intergeracional (embora de forma diferente do que
tinha sido perspetivado inicialmente, em virtude de uma série de constrangimentos
anteriormente reportados) apés a analise da percecdo relativa a satisfacdo com o projeto,
os indicadores recolhidos foram muito positivos, uma vez que revelam néo sé a satisfacdo
e prazer com a pratica bem como a intencdo dos participantes em voltar a repetir as
atividades. Sendo o objetivo principal deste estudo aproximar criangas e idosos na pratica
de AF e EF, importa destacar que a maioria dos inquiridos referiu sentiu gosto pela

vertente intergeracional.

A importancia de projetos como este foi bem reconhecida pelos participantes, ndo sé pelas
criangas que participaram no estudo 1, como pelas criangas e idosos do estudo 2 que
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participaram nas sessdes intergeracionais. E importante que mais programas deste tipo
sejam implementados futuramente, baseados na melhor evidéncia cientifica disponivel tal
como aconteceu com este projeto, considerando ndo apenas as diretrizes de prescrigéo de
exercicio para estas populagdes como igualmente os fatores que podem constituir barreira
ou facilitador para a adesdo e manutencdo no programa. Além disso, projetos deste tipo
podem ser importantes para que mais crian¢as e idosos possam beneficiar das suas
principais caracteristicas como a criagdo de bons habitos de préatica de EF, bons momentos
de partilha entre geracdes, troca de saberes e acima de tudo, muita diversdo para todos.
Estes projetos contribuem assim, para construcdo de uma sociedade para todos,
promovendo a coesdo social e uma sociedade com igualdade de oportunidade para todas
as geracoes.

E propdsito pessoal futuro, continuar a investigacio nesta area, implementando projetos
como este. Assim, 0 objetivo principal passa por apresentar uma proposta a Junta de
Freguesia da UFMRC, para a implementacdo de um projeto, com uma maior duragéo,
bem como frequéncia semanal de pratica superior, fatores que, como foi referido
anteriormente, parecem ter um papel decisivo para a obtencao de resultados positivos em
muitas variaveis (como sdo exemplo as variaveis contempladas neste projeto). Assim,
pretendo colocar em pratica os ensinamentos proporcionados por este trabalho. E
necessario salientar que a JF de Monte Redondo e Carreira apresentou um papel fulcral
em todo este processo, dado que sempre colaborou, “abrindo” as portas necessarias a sua
realizacdo. O caminho futuro passa por conciliar o conhecimento cientifico (proveniente
da academia — a nossa func¢do) com a comunidade (através das parcerias criadas com as
Juntas de Freguesia que representam a comunidade), articulando o trabalho de ambas as
partes, aproximando assim, o conhecimento e a investigacdo da comunidade que dele

pode, e deve, beneficiar.
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ANEXO 1 — Recursos espaciais do Centro Escolar de Monte Redondo, onde foram

realizadas as sessdes com as criangas do CAF e as sessdes intergeracionais

Qtd Descricio Edificio | Piso
1 Reprografia EP 0
2 | Salas de aula (1.° ciclo) EP 0
3 | Salas de aula (pré-escolar) EP 0
2 | WC(1 masculino, 1 feminino) EP 0
2 | WC para adultos EP 0
2 | WC para pessoas com deficiéncia motora EP 0
1 WC pré-escolar EP 0
2 | Balnearios (1 masculino, 1 feminino) EP 0
1 Sala para atividades de expressdo plastica EP 0
1 Elevador EP 0
1 Biblioteca EP 0
1 Refeitorio EP 0
1 Copa EP 0
3 | Arrecadagdes EP 0
1 | Sala para atividades diversas EP 0
1 Espago Gimnodesportivo EP 0
1 Arrecadacio EP 0
3 | Halls de entrada EP 0
1 Arrecadacéo EP 1
1 | Sala de professores EP 1
2 Salas de aula (1.° ciclo) EP 1
1 Gabinete de atendimento aos encarregados de educacéo EP 1
1 | Terrago EP 1
2 Salas de aula (1.° ciclo) EE 0
1 Sala para atividades diversas EE 0
2 | WC (1 masculino, 1 feminino) EE 0
1 Hall de entrada EE 0
1 | WC (unissexo) EE 0
1 Arrecadacido EE 0
1 Caixa de areia de grandes dimensdes EEE 0
1 Espaco para patica desportiva lateral ao gimnodesportivo EEE 0
1 Campo para modalidades desportivas EEE 0
1 | Parque infantil EEE 0
1 Telheiro EEE 0

Legenda: EP: Edificio Principal; EE: Edificio Exterior; EEE: Espaco Envolvente da Escola
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ANEXO 2 — Recursos materiais adquiridos para a implementacéo das sessdes do projeto
SASF

Qtd Designaciio Sessoes
1 Testemunho de aluminio 38 mm SC
1 Jogo da Colher e do ovo (Conj.6) SCe S8
2 Bola de gindstica ritmica Universal — verde SCecE8
2 Bola de gindstica ritmica Universal — amarela 8C eSS
2 Bola de gindstica ritmica Universal — vermelha SCe 58
2 Bola de ginastica ritmica Universal — azul 8C eSS
6 Arco 60cm didmetro — vermelho SCe S8
6 Arco 60cm didmetro — azul SCe &8
3 Bandas elastica (5-6-7kg) Ss
8 Elastico aross training band (5 kg) SsS
1 Halteres de ginastica e pilates (1 kg) Ss
3 Halteres de gindstica e pilates (1,5 kg) Ss
1 Halteres de gindstica e pilates (2kg) SS

Legenda: “SC”: Sessdes Criancas; “SS”: Sessdes Sénior
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ANEXO 3 — Assinatura do protocolo entre a ESECS e a UFMRC, com a presenca do
Professor Doutor Pedro Morouco (diretor da ESECS), Professor Doutor Raul Antunes
(orientador de projeto) e Céline Moreira Gaspar (presidente da JF de Monte Redondo e
Carreira),

Legenda:

Na imagem a esquerda: a esquerda, Professor Doutor Rall Antunes, ao centro, Céline Moreira Gaspar e a

direita, Professor Doutor Pedro Morougo

Na imagem a direita: & esquerda, Céline Moreira Gaspar e a direita Professor Doutor Pedro Morougo
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ANEXO 4 — Documento de aceitacio do Parecer de Etica por parte da Comisséo de Etica

do Politécnico de Leiria

POLITECNICO
oe LEIRIA

COMISSA0 DE ETICA DO POLITECNICO DE LEIRIA

PARECER M_® CE/IPLEIRIA/20/2022 Data: 11/03/2022

Titulo do estudo = Avaliacio do efeito de um programa de exercicio fisico na percecia de qualidade
de vida e sintomatologia depressiva e ansiosa de criangas e idosos: Uma intervencdo intergeracional.

Mame do (s) proponente (s): Diana Demingues, Emanuel Silva, Prof. Raul Antunes e Praf.? Roberta
Frontini

0 estudo refere-se a um projeto de dois estudantes do Mestrado em Prescrigio do Exercicio e
Promogde da Salde (Escola Superior de Educagdo e Ciéncias Sociais — Politécnico de Leiria), tendo
como objetivo geral “avaliar o efeito de um programa de exercicio fisico, na percegdo de qualidade
de vida e na sintematelogia internalizante e externalizante (criangas) e sintomatologia ansiosa e
depressiva (idosos) numa perspetiva intergeracional” e como objetivos especificos validar: "a
diminui¢do sintomas internalizantes e externalizantes nas criangas participantes do programa de
intervencia”, “a diminuicio de sintomatologia depressiva e ansiosa nos idosos participantes do
programa de intervengdo” e a “Melhoria da percecdo de qualidade de vida nos idosos e nas criangas
participantes do programa de intervencio”.
530 descritos os critérios de inclusdo dos participantes (idosos e criangas), sendo garantido o
anonimato e confidencialidade sobre os dados fornecidos pelos mesmos, caracteristicas explanadas
nos Consentimentos Informados, Esclarecidos e Livres (um dirigido aos participantes idosos e outro
aos encarregados de educagdo das criangas) e no Assentimento informado (dirigido a criancas entre
os 6 e os 12 anos). Os idosos e as criangas participardo num Programa de exercicio fisico que
centempla sessBes de 45 minutos, uma vez por semana, num total de B sesses, e que decorrerdo
em espagos dispenibilizades pela Unido de Freguesias de Maonte Redondo e Carreira, com guem os
proponentes j@ estabeleceram contacto. Os participantes responderdo a questiondrios antes da
aplicagio do Programa de exercicio fisico @ no final do programa. - s
Os instrumentos incluemn um questiondrio de caracterizagdo pessoal [sociodemogrifico) e dois
guestiondrios validados para fins investigativos (diferentes para criangas e idosos), cuja aplicacio serd
efetuada por investigadores da drea da psicologia com experiéncia na aplicagio de instrumentos de
E'n"allﬂl;ﬁﬂ. 01 5 8 1 8 5 5 B S S B S S B B S S S SR S S S S
Os participantes terSo acesso a um segure de acidentes pessoals, cujo pagamento ficard a cargo da
Unido de Freguesias de Monte Redondo e Carreira, entidade parceira do projete, nde havendo, por
iss0, encargos para os participantes. N3o haverd, igualmente, lugar a qualguer pagamento,
nomeadamente de deslocagbes.
Atendendo ao exposto, consideramos que se encontram reunidas as condigbes necessarias para a
emissdo de um parecer favordvel a realizacdo do estudo, realgando-se gue este ndo dispensa a
autorizagdo das instituigbes onde o estudo ird ser efetuado.
F'la CE o Vice-Presidente

Asunado por; ELGENIO PEREIRA LUCAS
Mum. de Identificsgho: 065AT81 8
Diata: 200200 12 0201 B+00 0

E CHAVE MOVEL
seew

Comissso de Ebca do Politécnico de Leiia
Edificio Sede = Rua General Morion de Matos Tel,_ (+351) 244 830 010 | Ext._800 114
Apartado 4133 | 2411-901 Lewia COMiBsag et Eipleina pt
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ANEXO 5 - Cartaz e fotografia da atividade realizada em parceria com a UFMRC, no
Dia Mundial da Diabetes, sessdo realizada conjuntamente com o colega Emanuel Silva,

a esquerda na imagem

PARA TODAS AS IDADES!
DIA MUNDIAL DA

DIABETES

14 NOVEMBRO 202 |
CENTRO ESCOLAR DE
MONTE REDONDO

USO DE MASCARA OBRIGATORIO.

b 09H30 - 12H30 Rastreio da Diabetes
\ (Participagédo livre)

| I0H30 - Atividade Fisica para idosos
(Inscrig@o obrigatéria)

“

(Inscrig@o obrigatéria)

R o0 1 1H45 - 12H30 - Palestra sobre Diabet
W

O it . |6HOO - Atividade para criangas
égﬁ‘%?ﬁda “Somos FeMzeEIe Saufloveis o :,:lr'ucar.rcon'l o)Jloa Jogh”
"

oy nscricGo obrigatdria

JCA®JOCA

Inscricdes até |12 de novembro:
Telefone: 244 685 328
E-mail: freguesiamonteredondoecarreira@gmail.  :.om
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ANEXO 6 — Noticias publicadas nos diferentes jornais da regido, alusivas ao projeto
SASF, anteriores ao seu comeco

noticias@LEIRIA ~ Q

: Educacdo ‘

covtero

Projeto convida a pratica de
exercicio fisico em Leiria

A iniciativa “visa ndo s6 combater o isolamento da
populagéo sénior, como promover a adogao de um
estilo de vida mais saudavel e ativo em idosos e
criangas”.

Publicado ha 2 dias em 8 de Fevereiro de 2022

e NL

Desporto e Comunicagio e
Servo Dgal

realizar - wstas mobilkdades peimi-

tom aumentar as compe- _ tambe
boaned 3

idades e
‘anos 8 Vi participar neste pro-
totalmente gratuto As Ins-

Legenda: Jornal mensal da
UFMRC - janeiro de 2022

i

NG Q

DESTAQUE LEIRIA

Leiria: “Somos Ativos,
Somos Felizes” convida
idosos a pratica de
exercicio

NDG Por NOTICIAS DO CENTRO | LUSA 2 dia

< I ERGH

&8,

Legenda: Jornal Noticias do
Centro — 8 de fevereiro de 2022

Por Redagdo %

Legenda: Jornal Noticias de Leiria
— 8 de fevereiro de 2022

11-02-2022

Melo: Imprensa
Pals: Portugal
Period.: Didria
Ambito: Regional

Projecto convida a pratica
de exercicio fisico

EDUCAGAO O projecto ‘So-
mos Activos, Somos Felizes',
uma parceria entre a Escola Su-
perior de Educago e Ciéncias
Sociais e a Unido das Freguesias
de Monte Redondo e Carreira,
em Leiria, quer promover a pri-
ticade exercicio fisico de crian-
Gas e adultos.

A iniciativa tem inicio no dia
27, pelas 10h00, no Centro Fs-
colar de Monte Redondo, es-
tando as inscri¢des abertas até¢
dia 20. “Aliar os beneficios da
actividade fisica a partilha de
experiéncia, saberes e tradiges
¢oobjectivo”deste projectoin-
tergeracional.

Numa nota de imprensa en-
viada aredacgoes, o Politéenico
de Leiria explicou que a inicia-
tiva “visa ndo s6 combater o
isolamento da populagio sé-

nior, como promover a adogio
de um estilo de vida mais sau-
davel eativoemidosos e crian-
as”. O projecto propd ajungio
de duas geragoes num pro-
grama de actividade fisica para
“mitidos e graudos”, com base
navastaliteratura cientifica que
tem demonstrado os inquestio-
néveis beneficios fisicos e psi-
coldgicos do exercicio fisico nas
diferentes faixas etdrias.

As sessoes serdo dirigidas pe-
los estudantes do mestrado em
Prescrigio do Exercicio e Pro-
mogio da Satde da ESECS, e
estiao convidados a participar
neste programa, totalmente
gratuito, os seniores com idade
igual ou superior a 65 anos e
todas as criancas com idades
compreendidas entre os seis ¢
08 12 anos.4

Legenda: Jornal Diério de Leiria —
11 de fevereiro de 2022
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ANEXO 7 — Power point utilizado na sessdo de esclarecimento do projeto SASF aos

encarregados de educacéo das criancas do CAF

) " 4

SOMOS ATIVOS
SOMOS FELIZES

2
G
CENTRO ESCOLAR DE 0OMINGOS.
oMMt
MONTE REDONDO oy 10H-11H

CENTRO ESCOLAR DE ST
sosodfemis
MONTE REDONDO

3
& 5 1 &
e
_d
CENTRO SOCIALE L
PAROQUIALNOSSA  BBD comrocedn  EEED St
SENHORA DA PIEDADE 10-11H

9 B
o SR
O
ﬁ) g E
12
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ANEXO 8 — Consentimento informado, destinado aos encarregados de educacdo das

criangas que participaram no projeto SASF

MESTRADO EM
PRESCRICAO DO
EXERCICIO E
PROMOCAO DA
SAUDE

POLITECNICO
oe LEIRIA

Projeto de Investiga¢do
Exercicio Fisico e saiide mental: projeto piloto com criangas e idosos
Estudantes: Diana Domingues & Emanuel Silva
Orientadores: Professor Doutor Raul Antunes & Professora Doutora Roberta Frontini

Objetivo Geral: O presente estudo tem como principal objetivo avaliar o efeito de um programa de
exercicio fisico, na perce¢do de qualidade de vida e na sintomatologia internalizante e externalizante
(criangas) e sintomatologia ansiosa e depressiva (idosos) numa perspetiva intergeracional.

Papel dos participantes: A colaboragdo do seu filho consiste no preenchimento de um conjunto de
questionarios de autorresposta em dois momentos distintos - antes de iniciar a participagdo nas sessoes
praticas do programa de exercicio fisico e novamente apds o término das mesmas. Todos os
questionarios e fichas de dados serdo identificados por um cédigo e os dados serdo tratados apenas
coletivamente, de forma a garantir o anonimato dos participantes. Ao fim de 5 anos os mesmos serdo
destruidos. Em qualquer momento e por qualquer motivo pode desistir de colaborar neste projeto sem
que por isso seja prejudicado o que é disponibilizado ao seu filho.

Papel dos investigadores: Os investigadores responsaveis por este projeto comprometem-se a:

a) Garantir total confidencialidade sobre os dados que forem fornecidos pelos participantes;
b) Utilizar os dados fornecidos pelos participantes somente para fins de investigagdo (os resultados tém
unicamente valor coletivo).

Consentimento informado:

(O Declaro ter consciéncia dos objetivos e procedimentos do projeto “Exercicio Fisico e satide mental:
projeto piloto com criangas e idosos”, bem como do meu papel enquanto participante neste estudo.

(O Autorizo, por minha livre, especifica e informada vontade, a captagdo, tratamento e respetiva difusdo
da imagem do meu educando para atividades de ensino, promogdo de ciéncia e divulgagdo do projeto,
apenas para os fins anteriormente indicados e durante o periodo de tempo estritamente necessario a
prossecugdo dessas mesmas finalidades. De forma a garantir o anonimato, serad ocultada, em todas as
imagens, a face dos participantes

(Local) , (dia)____de (més) de 202_

Nome da crianga:

Assinatura do enc. Educagao:

Nome do investigador:

Os investigadores responsaveis: Raul Antunes, PhD & Roberta Frontini, PhD
Investigadores do CIEQV (Centro de Investigagdo em Qualidade de Vida) e ciTechCare (Center for
Innovative Care and Health Technology) — Politécnico de Leiria).

raul.antunes@ipleiria.pt | 918649901
roberta.frontini@ipleiria.pt | 912327818
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ANEXO 9 — Cartaz elaborado para publicitar o projeto SASF e distribuicdo dos
cartazes por pontos estratégicos na UFMRC

PROJETO INTERGERACIONAL

" SOMOS ATIVOS
SOMOS FELIZES "

INICIO: 27 DE FEVEREIRO 2022 | 10H
LOCAL: CENTRO ESCOLAR DE MONTE REDONDO

INSCRIGOES E MAIS INFORMAGOES:

JUNTA DE FREGUESIA OU 244 685 328
Data limite: 20 Fevereiro

IDOSOS: + 65 ANOS & CRIANCAS: 6-12 ANOS

Legenda: Cartaz publicitario do projeto SASF

& h

N S o e B

e

> e

Legenda: Afixacdo num Legenda: Afixagdo no Legenda: Afixacdo num

ponto de multibanco Centro Escolar centro recreativo

102



ANEXO 10 - Divulgacéo do projeto junto da turma de 1.° ano do MPEPS, numa aula
de Intervencdo Comunitaria, no auditorio 1 da ESECS

POLITECH|

:fxr LEIRIA '
U siperay

MR
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ANEXO 11 - Divulgacéo do Projeto pela Professora Doutora Roberta Frontini, numa

aula académica na Hungria, em Széchenyi Egyetem - University of Gydr

SOMOS ATIVOS

SOMOS FELIZES
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CISION

ID: 97949027

Leiria

DiarioccLeiria

do Projeto SASF, em formato intergeracional

07-03-2022

Malo: 1 ens Pig =
Pale: Portugsl Cores: Cor
Perod.: Dideia

AmbRO: 72350 Cortec 1 de 2
decorre ao longo de oito semanas

==

Arosz 26,20 x 30,32 e

O projecto de investigacao ‘Somos Activos, Somos Felizes’, vai decorrer 30 jongo de
ofto semanas, sempre 205 domingos. e pretende avakar 0 IMpacto desta iniciativa nos
participantes, no final desse periodo.

Cantro Escolar de Monte Redondo, e Letia recebey criancas & semones na prifics de esercico fisco

PMdsica 30t 0 combold marcou 0 Inicio da xcSvidade

Projecto da mote para que ‘miudos e
graudos’ se unam na pratica de exercicio

Iniciativa Diana Domi

vida dos mais novos e dos seniores, de forma a reforcar a ligacdo entre as duas geragcoes

O redigio marcava as 1W0H00 da
manhd ¢ p4 dieas orancas B
nham dhegado 20 Centro Fx-
colar de Monte Redondo, em
Lewria, onde, dall a alguns me-
o, se 3 dar o a0 pro-
Jecto Somos Activos, Somos
Felurex, que proetende poe 3 me-
xer 3 populacio emvobverte
os TS IOV 08 Tl ve-
o, 30 kongo de oflo semanas,
€ reforgar assim a inferaccio
entre as s geragles.

Deana Domnguese Emanud
Siva <30 o8 Jovens ploneirnos
deste progecto, que nasoed no
ambo de uma tese de mes-
trado, que ambos et 50 a reals-
3 no curso de presanciio de
eurcion fiso € promogdo da
satade. da Escola Superor de
Educagio ¢ Oincias Socials
do Poltéonico de Lara.

Passavam poucos minutos
das 10K0O s manha e 4 um
boen grupo setinha sl pureado
Drana Domingues ¢ Fmanoed
Sivatratavam de preencher os
questiondnos de avalacio dos
participantes ¢ chogado o mo-
mento da actividade. ena pos-
sivel ver-se um ‘srvegacar de
mangas’ A misica ‘apita o
comboky, IMarcou o ponto de
partids do momento

Eim filla, a8 trés ortancas e o8
VANOS semikees presentes, Lam
prgando a0 som da misica,
eSO Gue. para alguns, com
algum custo LA do fundo, ou-
via-se um burburmbo *J4 es-
100 destresmads” 30 quala res-
posta surgiu e imedhato “Eu
tambény'” Mas nem por ks
devarvam de tentar

Marta Ferrewra, de 73 anos,
teve sempre Emanued Siva &
sua retaguands, como incen-
v Apesar de dar as suas ca-
moandudas e de amsda tratar das
suas galinhas ¢ do seu “ciodt-
o', a capackdade motora
o € 0 que era e 2 Bmitagies
# sSo g * M ndo tenho

aquecks genica e estes exer oo

tacdos 1 serretin 2 esorever.
& fe

@obonsy P o
rar”, confiessa a participante. a0
oo jormal que acompanhoa
2 cativa oo da 27 de Feve-
o

Enggaanto que pasa o8 mas
TONOR, O8 VNS €XerCIoos rea-
Muzadion, eram ‘g’ paracs se-
niores pem samgre fol assam
150 facd, mas 2 motivacho es-
feve sempee presente ¢ asupe-
ragiotambém

Roberta Frontn coentadon
do projecto ¢ professora na
srea da Pacologia o Pulitéc-
koo de Letria, frisou gque os jo-
vers, “em vez de ferem o th-
o para 2 bese ¢ ficwem sen-

Hvestigacio para poderem
acrescentar mak  guakquer
cotsa & comunidade”

Extar dooutro lado amotivar
on partiopantes ndo ¢ taefa fs-
ofl ¢ repeesenta sermpre um de-
safio para Deara ¢ Emanud

“Hi semgwre exercioios gue
s V30 consegur farer € au-
fros o, mas ¢ para isso e por
150 Ui s estamos o, par
resolver esses problemas. Ha
sempre pessaas que acham
que ndo conseguem ¢ depols
quandn tentam, superam ¢ ¢
prectso que ultrapassen esta

barretra mental®, esclarece

A

Duara Domangues.

*Combater o wokamento € 3
soldio” ¢ outro dos obgectivos
desta ucativa, aberta ds crian-
s dos sets 208 13 e dos senso-
res com mas de 65 o

Coom apenas 13 anos, Mana
Cagador aderis & ncsstiva nio
w0 porgue J pratica desporto,
s tarnbémn porgue gosta de
s manter activa Paraa povem,
2 ReracGio Com 08 senkores
faz com que estes nlo se -
tam tho soaimhos.

Quasn Lambém asaudiu s ota
actividade fol Céline Gaspat, 2
presidente da Uniio das Fre-
st de Monte Redondo e
Carresra, que 3posou esta ins-

————

Maria Perreira, e 73 anos, teve 0 comstante apoio de Emarusi Actividade contou com momentos bastande dvertxdos

Legenda: Jornal Diério de Leiria
— 7 de margo de 2022

ues e Emanuel Silva s3o os mentores deste projecto, que pretende levar o exercicio fisico para a

CAaliva 2 cam por cento

“Na nunha perspectiva tudo
© que lenha a ver com o bem-
~estar da populacio deve ser
apowado pelas sutagquies, ndo
b o beneficio gue trard aos
dots povers s scbreuds oo
heneficio que podermos por-
porcionar & popullacho partics-
parte Akm disso, o desemol-
vanerto ¢ envelhecemento ac-
tvo ¢ fundamental nos dias de
hop” frsa.

Para Diana ¢ Emanued ¢ im-
portante que, no final deste
peopxcto, possam cbter resul-
tadks fisioos para apresenta-
rem dados obgectivos, mas se
f0 10 acontecer e 3 po-
pulacso fieliz 3 valeu o pera”.
confesam acescortand que
“¢ musto il oriar um peo-
grama especifico, porgque hd
virias pessoas oom diferertes
condigles fisicas € gue neces-
stam de um déferente acom-
panhamento”

O momento tenminou com
0 Jogo do telefone estragads’
adaptado com movimentos
COMPOral, ¢ mesno com al-
guma batota pdo melo por
parte dos participantes, O re-
subado final fot © gesto rels
Poso ‘enal da o’ «

ANEXO 12 — Nota de impressa publicada no Diéario de Leiria, relativa a primeira sessao
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ANEXO 13 - Publicacdes realizadas nas redes sociais do projeto SASF

@

A

factos que deves SABIAS QUE ?

conhecer ... A literatura evidencia a
existéncia de uma forte
relacdo entre o Exercicio Fisico,

A atividade Muito
fisica é boo~ comportamento
para o coragao; sedentdrio
corpo e mente pode ser
prejudicial &
saude

Todaa
atividade fisico&—
cor\tof Qualquer
quantidade de
atividade fisica
é melhor do que
: nenhuma, e
fortalecimento quanto mais, “SOMOS ATIVOS, SOMOS FELIZES"
muscular withar
beneficia todos

\2 TR

Legenda: Publicacdes gerais

Beneficios da . @
Atividade Fisica Recomendacoes
Globais da
OMS

PRECONIZADO QUE A PRATICA DE EXERCKIO FISICO RESULTA NA
REDUGAD DO SI5CO DF DEPRESSAQ, ISOUAMENTO SOCIAL € NA
DIMINUICAO DE SNTOMAS CARACTERISTICOS DA ANSEDADE E
OEPRESSAO

€ RECOMENDADO A SUA PRATICA DE PELO MENOS:
150 MIN P/ SEMANA DE INTENSIDADE MODERADA.,
75 MIN P/ SEMANA DE INTENSIDADE VIGOROSA.

& E £

[

B iCi

enericios no ®

B e m E Sta r REDUZ O RISCO DE MORTALIDADE PREMATURA E
eee MELHORA E/OU PREVINE PROBLEMAS DE SAUDE

CRONICOS.

INCREMENTA A QUALIDADE DE VIDA E REDUZ 05
SINTOMAS DE ANSIEDADE € DEPRESSAO EM
TODOS 05 CICLOS DEVIDA

4 ‘
FisicO SOCIAL AUDA A RESSMA MELHOR AO  STRESS,

PRESERVAR FUNCOES COGNITIVAS, AUMENTAR A
AUTOESTIMA / AUTOIMAGEM € A DIMINUIR O

RISCO DE DEMENCIA @

Legenda: Publicacao sobre os beneficios da
Atividade Fisica para a populagdo em geral
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& @

mm Crescimento Ativo s _—

)

Organizacao A F?rletICf:l .de
Mundial de Exercicio Fisico ...

Saude
Defende que o exercicio fisico deve ser
estimulado desde cedo, sendo funda- Promove um bom desenvolvimento muscular, pulmonar,
mental para o bom desenvolvimento cardiaco e vascular, sendo igualmente benéfico na pre-
da crianca bem como essencial A pre- - ;

vencao de patologias cada vez mais comuns na infancia,

vengdo de doengas, contribuindo posi-
tivamente para uma vida mais
saudével.

como a diabetes e a obesidade.

esseee sesses
sessne fesass

A escolha do
rcicio Fisico ...

star adequada a idade infantil e ao

d wolvimento da crianca. Esta pratica

deve ser um momento de prazer e por

isso é fundamental que a crianga goste
do exercicio fisico em causa.

Nas atividades diarias

da crianga ...

O exercicio fisico deve ser parte integrante, assim
como as atividades de leitura, escrita e verbal-
izagao.
Exercitar regularmente os mais novos, permite
mais as suas
psicomotoras e emocionais. LN )

Legenda: Publicacéo sobre os beneficios de
um crescimento ativo
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ANEXO 14 — Caderno Técnico do projeto SASF

\ 24
CADERNO
TECNICO

"SOMOS ATIVOS, SOMOS FELIZES"

DIANA DOMINGUES

rofessor Doutor Raul Antunes
ora Doutora Roberta Frontini

LABORACAO: EMANUEL SILVA

Link de acesso:

https://mega.nz/file/ZnoWSRbD

CODIGO DE ACESSO: p9GE039eL.GOg-qVe405m5sjVA_haQiCyGtX7zyYiTng
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https://mega.nz/file/ZnoWSRbD

ANEXO 15 — Registo da assiduidade dos participantes nas sessdes do CAF

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
NOME (ano de escolaridade) 08/03 15/03 22/03 29/03 05/04 12/04 19/04 26/04 03/05 10/05

| eEE P P P P P F P P P P
2 ettt P P P P P P F P P P
3 ei———) P P P P P P P P P P
4 e——r P P P P P P P P P P
5 ———— P P P P P P P P P P
6 ni——(— P P P P P F F P P P
7 ————(—" F P P P P P P P P P
8 eemm—( F P P F P P P P P P
9 ————(— P P P P P F P P P P
10 wes——— P P P P P F P P P P
11 w——t— P P P P P P P P P P
T mm—r——" F P P P P F P F P P
13— P P F P F P P P P P
| — P P P P

15 I——— P P P P P F F F F P
16 S——) P P P P P P P P P P
17 Tet—— P P P P P P P P P P
o ——— F P F P F P F P F P
19 ——r F P P P P F F P F P
20 N—r— F P P P P P P P P P
21 e—— F P F P F P F P F P

LEGENDA
P - Presente (Compareceu a sessdo)
F—Falta (N30 compareceu 4 sessio)

Legenda: O aluno n.° 14, participou apenas até a quinta sessdo inclusive, uma vez que
apos esta sessdo, por motivos pessoais ndo pode participar nas proximas sesses
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ANEXO 16 — Reflexdes realizadas em cada sessd@o com as criangas do CAF, sobre o

decorrer das mesmas

SESSAO

DATA

REFLEXAO

12

08.03.2022

O Projeto “Somos Ativos, Somos Felizes” com as criangas do CAF, iniciou-se no dia 8 de marco de
2022 no centro escolar de Monte Redondo, contando com a presenga de 15 criangas do 1.° ao 4.° ano
de escolaridade.

A sessdo foi destinada ao preenchimento dos questiondrios iniciais por todas as criangas, existindo
uma necessidade obvia de apoio aos alunos, sobretudo aos do 1.° ano de escolaridade. De forma geral
todos compreenderam sem demasiadas perguntas as questdes que lhe foram colocadas, o que
significa que entendiam o que lhes era perguntado, respondendo a todas as questdes contempladas
no questionario.

No final da sessdo foi explicado a todas as criangas quais os objetivos do projeto, respondendo a
todas as questdes por elas levantadas (p.e.. “Dias de realizagdo do projeto”; “Atividades a realizar”;
“Durac¢ao do projeto”, etc.).

A titulo reflexivo, a maior dificuldade de toda a sessdo foi manter a turma em siléncio e atenta,
dificultando o preenchimento dos questionarios apenas nesse sentido, o que poderia ter tornado o
processo mais célere. Ficou explicito desde a primeira sessdo que seria uma turma agitada e com
algumas criancas dificeis de manter atentas ao que lhe é solicitado, apresentando um elevado desafio
desde logo.

22

15.03.2022

“A segunda sessdo contou com a participacéo de todos os inscritos no projeto, 21 criancas do CAF.
Foi necessario iniciar a sessdo com o preenchimento dos questionarios em falta pelas criancas que
nado teriam comparecido na sessdo inicial.

Apos o preenchimento dos mesmos, foi hora de “arregacar mangas” e comecar efetivamente a
desenvolver as atividades programadas com as criangas. A primeira sessdo préatica foi planeada a
pensar na necessidade de encurtamento da mesma, pelo tempo necessario despendido inicialmente.
Por conseguinte, foram apresentados as criangas alguns jogos ludicos que lhes permitiram, divertir-
se e gastar energias. Através desta tipologia de tarefas que se demonstram descomplicadas e muito
acessiveis ao seu publico-alvo, exigem por parte do orientador, um extremo planeamento e cuidado
na sua decisdo e explicacdo. Através dos jogos ludicos, foi facil envolver todos os alunos nas tarefas
propostas, realizando-as de forma significativa.

Os jogos apresentados, foram o jogo do “camaledo de que cor”, o jogo da lagarta por todos conhecido
e a aplicagdo de uma variante posteriormente, importante para desenvolver o sentido de orientago
dos mais novos, despontando o sentido de entreajuda entre todos. No retorno a calma da sesséo foi
realizado o jogo do “telefone estragado fisico”, que apesar de algumas “batotas” por parte das
criancas foi muito bem conseguido, alcancando o objetivo final.

Sem qualquer davida que o grande desafio da sessdo revelou ser a hiperatividade de muitas das
criangas, sendo dificil conseguir a atencdo de todas aquando da explicacdo das tarefas, sendo
necessario despender algum tempo extra. Esta dificuldade podera apresentar uma razdo aparente,
uma vez que, foi imprescindivel a juncdo das cinco turmas existentes no centro escolar para a
realizacdo do projeto, fator que amplia a dificuldade na hora da sessdo, uma vez que nao é habitual
para eles, estarem juntos, aumento assim a sua desconcentracdo por ser algo ndo vulgar no seu
quotidiano. Hiperatividade a parte, a sessdo decorreu conforme o planeado na hora da realizagéo das
tarefas propostas, uma vez que foram solicitados aos alunos, exercicios por eles conhecidos, a

99 99

excecdo do ultimo, pela distingdo do tradicional “telefone estragado”.

3.2

22.03.2022

Esta reflexdo encontra-se descrita no corpo do trabalho, nas paginas 48 e 49.
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42

29.03.2022

Numa parte inicial, foi realizada uma breve tarefa de ativagdo muscular, através de um jogo ludico,
onde os alunos facilmente puderam interagir uns com os outros, quebrando “o gelo”. De seguida,
através do jogo da bola no cone, foi possivel trabalhar fatores fundamentais nesta faixa etaria como
a coordenacdo motora, o equilibrio e a competi¢do saudavel entre equipas. Numa segunda tarefa
pertencente a fase fundamental da sessdo, foram formados grupos, onde o principal objetivo da
mesma passou pela aprendizagem da necessidade de trabalho em equipa para a obtencdo de um
objetivo final, neste caso a conquista de um ponto. Inicialmente, para as criangas, 0 exercicio
demonstrou ser um pouco confuso, no entanto, apds algum feedback e ajuda, todos desempenharam
a tarefa tal como era esperado. O jogo do lencinho fui usado como exercicio de retorno a calma.
Demonstrou ser para todos, uma tarefa anteriormente conhecida, uma vez que todos conheciam o seu
objetivo principal.

A titulo reflexivo, a semelhanca de sessdes anteriores, a quarta sessao demonstrou cumprir com 0s
requisitos que teriam sido idealizados quando planeada. Nao obstante, uma vez mais, o principal
desafio demonstra ser lidar com a inquietude dos alunos, uma vez que, uma larga maioria apresenta
elevados niveis de desatencdo e energia. E necessario ao longo de toda a sessdo um feedback
constante, ndo s6 no apoio da realizacdo dos exercicios através de uma repeticdo das suas regras, mas
também como apoio “emocional” para alguns alunos que tentam cumprir da melhor forma o que Ihes
foi solicitado.

52

05.04.2022

A quinta sessao do projeto, decorreu conforme planeado, seguindo a estrutura das sessdes anteriores.
Numa primeira fase, mais uma vez, foi realizado um jogo ludico de forma a proporcionar as criangas
uma ativagao muscular de forma divertida, uma vez que esta tipologia de jogo proporciona as criangas
momentos de partilha e muito dinamismo. Por sua vez, a parte fundamental, tem como principal
objetivo possibilitar aos alunos, tarefas que lhes proporcionem uma estimulacéo conjunta a nivel
fisico e cognitivo. Na parte final da sessdo, foi realizado um exercicio que permitisse aos alunos
retornar a aula com uma breve conversacao final para que, ambas as partes, professor e alunos,
entendessem as barreiras e facilitadores da propria sesséo.

De forma geral, & semelhanca das sessdes anteriores, a dificuldade das sessfes continuou a ser a
agitacdo constante dos alunos, uma vez que necessitam de um alerta constante para que prestem
atencdo as regras das tarefas e da sessdo em si. No que concerne a realizacdo das tarefas, atraves de
um feedback positivo, construtivo, motivador e corretivo, todos os alunos demonstraram empenho
na sua realizacdo, sem dificuldades acrescidas. Em conversa com as criangas, todas demonstram
gostar das propostas, expressando felicidade quando questionadas.

6.2

12.04.2022

O inicio da sexta sessdo decorreu de forma semelhante as anteriores, seguindo um modelo idéntico
de planeamento. Iniciou através de um jogo lidico, conhecido por todos os participantes, o jogo da
muralha da China, que uma vez mais, serviu de ativador muscular. Todos os intervenientes
desempenharam a tarefa conforme as expectativas. O facto de ser um jogo por eles conhecido
anteriormente, facilitou todo o processo.

Iniciada a parte fundamental, os alunos tiveram de desempenhar uma tarefa composta por setores,
até atingirem o objetivo final. Na tarefa seguinte, o objetivo principal passou por conseguirem
desempenhar a tarefa em equipa, “obrigando” os alunos a estimularem-se a si proprios e aos seus
colegas de equipa. Por fim, o jogo do anel, foi o escolhido como tarefa de retorno a calma, sendo um
jogo tradicional que maioritariamente ndo era conhecido pelos participantes.

Reflexivamente, todas as tarefas propostas aos alunos foram bem-sucedidas, no entanto, alguns
alunos demonstraram apresentar algumas dificuldades no que concerne a habilidades motoras. De
modo geral, toda a aula decorreu conforme esperado, no entanto, o comportamento dos

intervenientes, uma vez mais, foi o maior desafio encontrado.
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7.2

19.04.2022

Deu-se inicio a sétima sessdo com o jogo do espelho, que desde cedo proporcionou unir as criangas
em pares, através de uma brincadeira simples que Ihes permitiu despertar os sentidos para o que se
seguiu através da sua percecao corporal. Posteriormente, foi pedido as criangcas que mantivesses 0s
pares criados anteriormente e que um dos elementos colocasse a venda distribuida. Este jogo teve
como principal objetivo, demonstrar a necessidade efetiva que temos em confiar no nosso parceiro,
uma vez que se “perdeu” um dos 5 sentidos. Através desta tarefa, foi possivel os participantes
compreenderem as dificuldades acrescidas que o ser humano apresenta sem a visdo. As criangas que
ndo possuiam venda, tiveram entdo de guiar os seus pares pela escola, enfrentando diversos
obstaculos pelo percurso. O jogo seguinte, foi pensado para que pudesse ser realizado de forma a
estimular competéncias motoras, sobretudo de coordenacdo e equilibrio. Finalmente, o Gltimo
exercicio teve como objetivo um retorno a calma gradual, onde os alunos precisaram de contar uma
histéria, ndo s6 através de palavras como de gestos. A maior dificuldade sentida pelos intervenientes
foi a memoria, uma vez que lhes era pedido para relembrarem o que teria sido feito anteriormente
pelos colegas.

A sessdo demonstrou corresponder as expectativas do seu planeamento, uma vez que, todos 0s
objetivos delineados foram cumpridos sobretudo com a tarefa do “Anjo da guarda”, que ndo sé

permite adquirir competéncias fisicas como interpessoais e sociais.

8.2

26.04.2022

A oitava sessdo seguiu a ldgica das sessdes anteriores, iniciando com uma tarefa de baixa
complexidade, aumentando progressivamente nas seguintes.

A primeira tarefa escolhida, a de ativacdo muscular, foi o jogo do lenco. Uma vez que é conhecido
como sendo um jogo tipicamente portugués, maioritariamente, todas as crian¢as conheciam as suas
regras e qual o seu objetivo, o que facilitou a sua apresentacéo. Por sua vez, a maior dificuldade da
tarefa demonstrou ser a nivel cognitivo. Uma vez que parte das criangas demonstrou alguma
dificuldade em decorar 0 seu nimero para poder avangar quando chamada. O jogo seguinte, o do
galo, mais uma vez, também conhecido por todos, ndo revelou qualquer dificuldade na sua execugéo.
A tarefa seguinte apresentou um caracter coordenativo e competitivo. Quando aplicada a variante,
onde teriam de passar a bola de costas para o colega de equipa apenas com 0s seus pes, a dificuldade
aumentou significativamente, e as criangas ficaram ainda mais empolgadas na tarefa por ser algo que
nunca teriam realizado, manifestando um sentimento de pura felicidade.

Por tltimo, o jogo do mestre permitiu a todos os participantes serem lideres da equipa” o que
obviamente os deixou muito felizes.

Em suma, as criangas ndo demonstram qualquer dificuldade no desenvolvimento das tarefas, a nivel
fisico-motor. O facto de a dificuldade ter de ir aumentando progressivamente, ajuda a que se sintam
estimulados e empenhados nas tarefas que Ihe sdo solicitadas. O comportamento continuou a ser um

fator negativo a atencdo pretendida por parte das criancas.

9.2

03.05.2022

A nona sessdo do projeto decorreu consoante o esperado, uma vez que todos os alunos foram capazes
de desempenhar as tarefas propostas ao longo da sesséo.

Iniciou uma vez mais com um jogo ludico destinado a ativagcdo muscular, o jogo do rabo da raposa,
conhecido e jogado por todos anteriormente, o que facilitou o processo de aprendizagem. De seguida,
iniciada a parte fundamental da aula, os alunos jogaram futebol humano. Este jogo permitiu estimular
os alunos em equipa, de forma a atingirem o objetivo final, o golo (1 ponto). De seguida, a tarefa
proposta foi saltar a corda em equipa, sendo que no final, cada equipa juntou o nimero de saltos
efetuado por cada elemento, o que levou a que o trabalho fosse realizado em equipa. Finalmente, no
retorno a calma, todos os alunos foram colocados sobre bancos suecos colocados em fila. O objetivo
da tarefa consistiu no trabalho de equilibrio, coordenacéo e estimulagio entre si, uma vez que ndo
podiam cair do banco para se organizarem do participante mais novo ao mais velho, ordenadamente.
No final da sessdo, em conversa com os alunos de forma a obter o seu feedback da sesséo, todos
demonstram compreender 0s objetivos de cada exercicio proposto. O principal obstaculo encontrado
durante a sessdo continuo a ser, comparativamente as sessdes anteriores, 0 comportamento das
criangas, demonstrando elevados niveis de energia acumulados, no entanto apresentando algumas

melhorias comparativamente com as primeiras sessdes.
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10.8

10.05.2022

O Projeto “Somos Ativos, Somos Felizes” com as criangas do CAF, terminou no dia 10 de maio de
2022, 8 semanas ap0s o seu inicio, no mesmo local, no centro escolar de Monte Redondo, contando
com a presenca de 20 criancas do 1.° ao 4.° ano de escolaridade.

A sessdo, a semelhanca da primeira sessdo do projeto, foi destinada ao preenchimento dos
questionarios finais por todas as criangas, existindo uma necessidade obvia de apoio aos alunos,
sobretudo aos do 1.° ano de escolaridade. De forma geral, uma vez mais, todos compreenderam sem
demasiadas perguntas as questdes que Ihe foram colocadas, o que significa que entendiam o que lhes
era perguntado.

De forma geral e reflexiva, a 10.2 sessdo comparativamente a todas as outras, 0 maior desafio foi
despertar a atencdo continua das criancas durante a sessdo, em consequéncia dos seus
comportamentos e dos seus altos niveis de energia acumulados. N&o obstante, todas as sessdes se
demonstram muito gratificantes, uma vez que permitiu levar aquelas criangas uma hora extra semanal
de jogos, diversdo e um pouco mais de exercicio fisico, que tantos beneficios Ihes pode trazer. Foi
muito gratificante ouvir todos os comentarios que as criancas fizeram questdo de expressar em

relagdo a sua opinido e gosto em participar as 8 semanas neste projeto.

113




ANEXO 17 — Cronograma representativo do planeamento das sessdes com a CAF

8de 15 de 22 de 29de 5de 12 de 19 de 26 de 3 de 10 de
Margo Margo Margo Margo Margo Abril Abril Abril Abril Maio

Avaliagdo 12sessdo 22sessdo 32sessdo 42 sessdo 52sessdo 62sessdo 72 sessdo 82 sessdo Avaliacdo

Inicial * pratica pratica pratica pratica pratica pratica pratica pratica Final *
* Serd aplicado um questiondrio na primeira sessdo bem l l
como na Ultima meramente para comparagao de
resultados apds as sessdes praticas Prevé-se que a 72 e 82 sess3o seja realizada

conjuntamente com os idosos do Centro de

Dia de Monte Redondo
(Caso a situagdio pandémica vivenciada no pais se
encontre mais estabilizada)
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ANEXO 18 — Reflexdes realizadas em cada sessdo intergeracional, sobre o decorrer das
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O reldgio marcava 10H no dia 27 de fevereiro de 2022 quando se deu o inicio da primeira sessao do
Projeto “Somos Ativos, Somos Felizes” realizada no Centro Escolar de Monte Redondo que
funcionou como “Open Day” de forma a apresentar o projeto a comunidade, divulgando os seus
objetivos. Esta sessdo contou com a presenca de 3 criangas e 7 idosos.

Numa primeira fase da sessdo, foram preenchidos os questionarios, tal como acontecera na ultima
sessdo. De seguida, de forma breve foi efetuada uma apresentacdo pela Prof. Doutora Roberta
Frontini onde a mesma destacou a importancia da existéncia de projetos desta tipologia. Seguiu-se a
apresentacdo dos responsaveis do projeto, eu, Diana Domingues e Emanuel Silva. Por fim, mas néo
menos relevante, discursou a presidente da UFMRC. Finalmente, terminada a “parte tedrica” da
sessd0 seguiu-se a parte pratica de forma mais breve que as seguintes sessdes. E de destacar a
presenca do Jornal de Leiria na primeira sessdo do projeto para realizar a noticia do mesmo.

A titulo reflexivo, os participantes demonstraram-se empenhados e muito colaborativos nas tarefas
que lhe foram propostas, sendo que, a sessdo demonstrou ser acessivel a todos, desde os mais novos
aos mais velhos, com exercicios de facil execucdo. E importante realcar que, sendo a primeira sessao,
foi necessario que o tempo efetivo de pratica fisica fosse encurtado comparativamente com o tempo
estipulado para as seguintes sessdes em virtude da necessidade do preenchimento dos questionarios
iniciais. O preenchimento dos mesmos foi acompanhado pelos responsaveis do projeto, havendo a
necessidade de apoiar alguns dos seniores presentes na leitura do questionario, sendo que alguns néo
apresentam habilitagdes literarias.

Em suma, a primeira sessdo do projeto demonstrou ser deveras gratificante, uma vez que, a
comunidade se demonstrou interessada em conhecer 0s objetivos e a finalidade do que estava a ser
desenvolvido.
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52

27.03.2022

A quinta sessdo do projeto contou com a participacdo de 19 criancas do 3.° ano de catequese da
paroquia de Monte Redondo, e habituais séniores.

A tarefa iniciou com a realizagdo de um exercicio intergeracional, com criancas e idosos, numa roda,
que lhes permitiu conhecerem-se, através da partilha do seu nome e idade. De seguida, através de
um jogo lddico tradicional, que normalmente se destina a populagdo mais nova, foi realizado o jogo
do “macaquinho do chinés”. Esta tarefa foi realizada entre idosos e criangas através da criagdo de
grupos, em que cada idoso incluiu no seu grupo entre 3 a 5 criangas. Foi-lhes pedido que a tarefa
fosse realizada de forma que todos os idosos pudessem acompanhar as suas criangas, sendo
obrigatorio realizarem a tarefa de maos dadas, como unido.

De seguida, idosos e criancas foram divididos para a fase fundamental da sessdo. Para as criangas
seguiu-se um momento de jogos e desafios. Foram formados dois grupos de criangas, em que um
iniciou com o jogo fisico do galo, e o outro com o jogo da colher e do ovo, sempre em formato
competitivo, com a criancas de equipas dentro dos grupos formados inicialmente. A separacdo em
grupos permitiu as criangas um maior tempo efetivo de préatica, evitando manter um ndmero téo
elevado de criancas em fila de espera, aguardando pelo seu momento. A tarefa funcionou tal como
pretendido, uma vez que todos os envolvidos entenderam os objetivos e finalidade da mesma. Ao
longo dos jogos foram sido dados estimulos, apoio e feedback as criangas que Ihes permitiu
desempenhar a tarefa na sua plenitude.

Foi necessério a realizagdo de um jogo ltdico, o jogo da lagarta com algumas variantes, enquanto
aguardamos a finalizacéo a tarefa dos séniores que por sua vez, realizaram exercicios de resisténcia
muscular.

No retorno a calma da sessdo, criangas e idosos voltaram a juntar-se para o término da sessdo. Foi
solicitado a todos os participantes que voltassem as suas equipas iniciais de idosos e criangas e que
entre grupo, escolhessem um exercicio final para demonstrarem aos restantes grupos (ex. Rotacéo
dos membros superiores).

Em suma, a sessdo demonstrou ser muito gratificante e diferenciada das anteriores, uma vez que
atraves da presenca de criancgas 0s n0ssos seniores sentiram-se ainda mais motivados. Permitiu assim
a existéncia de diversos momentos de partilha entre geragdes, em que 0s mais novos aprenderam
com os mais velhos e vice-versa. Inicialmente, quando foi necessario escolher as equipas, foi tido
em consideragdo, sermos nds, responsaveis pela atividade a escolher os elementos, para que nenhum

idoso ficasse sem criancas.

TESTEMUNHO SENIOR: “Isto com criangas é muito melhor”.

6.2

03.04.2022

Esta reflexdo encontra-se descrita no corpo do trabalho, nas paginas 67 e 68.
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7.2

10.04.2022

Apesar de se manter uma sessdo intergeracional, objetivo principal do projeto, a sétima sessdo
demonstrou ser tdo diferente e desafiante quanto especial. O local escolhido para esta sessdo foi o
centro de acolhimento a populagdo ucraniana, no castelo dos Montijos, situado em Monte Redondo.
Dada a situagdo atual de guerra vivenciada na Ucrania, o projeto SASF demonstrou que o exercicio
fisico pode ser uma 6tima forma de comunicagéo entre geracoes.

O planeamento da sessdo teve como base, jogos adaptados as duas geragdes, criancas e seniores.
Através de diversas pesquisas, foram selecionados jogos tradicionais que permitissem a ambas as
nacionalidades praticarem exercicio através de jogos tradicionais de ambos os paises. Ucranianos
conhecidos pelas criancas e idosos (alguns deles também praticados em Portugal) e jogos tradicionais
portugueses, de forma que também o0s nossos idosos portugueses pudessem demonstram um pouco
da nossa cultura e tradicdo e assim conseguirmos unir as duas nacionalidades.

Relativamente ao plano concreto da sesséo, este seguiu as bases habituais, com um jogo inicial onde
todos os participantes se apresentaram dizendo o seu nome. De seguida, realizou-se a parte
fundamental, através da dinamica dos jogos tradicionais e por fim, um exercicio que permitiu o
retorno a calma.

Reflexivamente, a sétima sessdo demonstrou ser a mais desafiante de todas as sessdes. Apesar do
exercicio ser uma excelente forma de conducdo a socializagdo e comunicagdo através de poucas
palavras, existiu uma barreira muito grande, mesmo através da fala na lingua inglesa, uma vez que,
poucas criangas e idosos ucranianos falavam o idioma. Embora, ndo se conhecendo e falando idiomas
diferentes, foi possivel colocar criancas e idosos a realizar os exercicios planeados. Toda a sesséo foi
deveras desafiante, desde o seu inicio ao seu término, porém a melhor palavra que definira a sessdo
serd “GRATIDAO”. No final da mesma, todos se dirigiram a nos em forma de agradecimento
pedindo que voltassemos futuramente, ndo havendo melhor forma de perceber que o nosso trabalho
teria sido bem-sucedido, fazendo aquela populacéo, que tanto precisa, feliz.

92

01.05.2022

A nona sessdo de projeto aberta a comunidade, & semelhanca do que aconteceu na quinta sessao,
contou com a participacdo de 10 criancas do 3.° ano de catequese da paréquia de Monte Redondo,
assim como com a presenca de 4 seniores.

O planeamento de toda a sessdo baseou-se na realizacdo de jogos, maioritariamente tradicionais, de
forma que a intervencdo pudesse ser realizada de forma intergeracional, com a participacdo de
seniores e criangas simultaneamente, de forma interativa e ludica.

A sessdo iniciou com a “roda de partilha”, onde cada participante partilhou com o grupo uma
atividade que gosta de realizar nos seus tempos livres. Esta tarefa serviu como “quebra-gelo” para
0s momentos seguintes. Posteriormente, foram formados grupos, onde cada sénior, obrigatoriamente,
formou uma equipa com varias criangas. Estes grupos foram utilizados durante toda a sesséo, o que
permitiu criar uma ligacao de entreajuda entre ambas as gera¢des. Na fase final da mesma, realizou-
se 0 jogo do anel, bem conhecido sobretudo pelos seniores, onde todos demonstraram um entusiasmo
imenso na realizacdo da tarefa.

De forma geral, a sessdo decorreu como esperado, uma vez que todos os participantes, desde os mais
novos aos mais velhos, quando questionados, referirdo que gostaram de todas as tarefas que lhe foram
propostas, sobretudo da partilha de momentos entre geracdes, o que reflete que o objetivo principal
na juncdo das mesmas foi completamente alcancado. Na fase final da sess&o, as criangas ofereceram

ao projeto um cartaz que se encontra no Anexo X.

As sessdes 2.8, 3.2 4.2 8.2 e 10.2 foram realizadas exclusivamente com séniores tal como explicado no corpo do trabalho. As
reflexBes destas sessBes foram realizadas, no entanto, refletem apenas sobre o trabalho pessoal realizado com a populacéo
sénior, ndo sendo relevante para este contexto.

117




ANEXO 19 — Questionario realizado as criancas da catequese que participaram no

projeto intergeracional

FELIZES”

“Somos ativos, somos felizes”.

um X no quadrado que tem a tua resposta para a pergunta.

POLITECNICO | s

oe LEIRIA

E

QUESTIONARIO | PROJETO “SOMOS ATIVOS, SOMOS

Este questiondrio serve para conhecer a tua opinido sobre a atividade que realizaste no projeto

Em cada uma das frases, gostdvamos de saber a tua opinido. Para isso pedimos que preenchas com

@ =©O
Nio Nio sei Sim
1 — Gostaste da atividade?
2 — Aprendeste alguma coisa com a atividade?
3 — Os jogos foram divertidos?
4 — Gostaste de fazer as atividades com os idosos?
5 — Conheceste alguém novo nestas atividades?
6 — Gostavas de voltar a repetir a atividade?
PROJETO | “Somos ativos, Somos felizes” 1
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