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Mestrado em Jogo e Motricidade na Infancia

Estilos de vida, alimentacdo, sono, pratica desportiva e competéncia motora no
1.° Ciclo do Ensino Bésico (1.° CEB).

Resumo:

Um estilo de vida adequado, habitos de alimentacdo, sono e pratica de atividade fisica
e desportiva regular, contribuem para o desenvolvimento motor, social, intelectual e
cognitivo da crianca, durante a infancia até a idade adulta. O objetivo deste estudo é:
caracterizar os estilos de vida, os habitos de alimentacéo, os habitos de sono e habitos
de prética desportiva das criancas do 1.° CEB, dos 6 aos 9 anos de idade, e relaciona-
los com a sua competéncia motora.

A amostra é constituida por 588 criangas dos 6 aos 9 anos (n = 588), que frequentaram
0 1.° CEB do Agrupamento de Escolas de Montemor-o0-Velho, distrito de Coimbra
[Média (M) + Desvio-Padréo (DP) = 7,47 + 1,10 anos de idade].

Os resultados comprovam que os estilos de vida provenientes do meio familiar e social
onde a crianga se encontra inserida, os habitos de alimentacéo e de sono, bem como 0s
seus habitos de pratica desportiva, relacionam-se com a competéncia motora, havendo
relacGes significativas entre estas variaveis e alguns dos testes aplicados (eg., relacéo

linear e positiva entre a préatica desportiva e a forca de preensdo manual - hand grip).

Palavras-chave:

Estilos de vida; alimentacao; sono; pratica desportiva; competéncia motora; 1.° CEB.
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Lifestyles, diet, sleep, sports practice and motor competence in the 1% Cycle of
Basic Education (1 CBE).

Abstract:

An adequate lifestyle, eating habits (diet), sleep and regular practice of physical and
sport activity, contribute to the motor, social, intellectual and cognitive development
of the children, during the childhood to adulthood. The objective of this study is to
characterize the lifestyles, eating habits (diet), sleep habits and sports practice habits
of children from 1 CBE, from 6 to 9 years, and relate them to their motor competence.
The sample consisted of 588 children, aged 6 to 9 years old (n = 588), who attended
the 1% CBE of Montemor-0-Velho School, of Coimbra district [Mean (M) + Standard
Deviation (SD) = 7.47 £+ 1.10 years of age].

The results show that the lifestyles, from the family and social environment where the
child is inserted, the eating (diet) and sleep habits, as well as sports practice habits, are
related with motor competence, existing statistical significative relations between
these variables and some of applied tests (eg., linear and positive relation between the

sports practice and the manual strength - hand grip).

Keywords:

Lifestyles; diet; sleep; sports practice; motor competence; 1% CBE.
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CAPITULO I: INTRODUCAO
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1.1. Enquadramento tedrico

Por norma, aos 6 anos de idade as criangas ja demostram um padrdo maduro ao
nivel das habilidades motoras fundamentais (eg., andar, correr, saltar ou rematar) para
realizacdo das tarefas do dia-a-dia. Estes padres podem ainda ndo estar desenvolvidos
de forma totalmente correta, pela limitagdo/inibicdo de oportunidades para a préatica de
atividade fisica/desportiva, por exemplo na fase escolar (Cordovil & Barreiros, 2014).
A competéncia motora € um conceito cada vez mais abordado, discutido e investigado,
complementando as questdes associadas a composi¢do corporal (excesso de peso e/ou
obesidade). De uma forma geral, é entendida como a capacidade e competéncia que a
crianca tem para realizar tarefas que impliqguem a sua aptidao/condigéo fisico-motora
(eg., coordenacdo, velocidade, resisténcia ou forga). Em Portugal, tem sido objeto de
reflexdo e desenvolvimento em alguns trabalhos recentes (Luz, Cordovil, Almeida, &
Rodrigues, 2017; Luz, Rodrigues, Almeida, & Cordovil, 2016).

Nos dias de hoje, face aum mundo industrializado e globalizado, o tempo € visto
como um recurso em que os estilos de vida (de uma forma geral), habitos alimentares,
de sono ou de prética de atividade fisica e desportiva sdo muitas vezes minimizados e
desprezados. A falta de tempo é muitas vezes indicada como justificacdo para a ndo
realizacdo de atividade desportiva regular (Comissdao Europeia, 2018) ou para a
substituicdo de refeicdes atempadas, completas e diversificadas por outras, ricas em
gorduras ou aguUcares, e pobres em nutrientes provenientes do peixe, carne, ovos e

leguminosas/horticolas (Cordeiro, Rosa, & Carvalho, 2014).

Uma alimentacdo variada e equilibrada, a regulacdo e a quantidade de horas de
sono e a pratica de atividade desportiva sao, por si so, fatores beneficiadores da saude
e do bem-estar fisico, mental, intelectual e/ou social da crianga. Para além do referido,
auxiliam na prevencdo do aumento de peso na idade escolar, como em quaisquer outras
idades. Uma condicdo fulcral e indispensavel para a manutencdo de uma vida saudavel

consiste na adoc¢do de estilos de vida adequados (eg., alimentacéo e pratica de atividade
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fisica e desportiva) logo na infancia, e a conservagdo destes na idade adulta (e mesmo
po6s-adulta), tendo estas atitudes impactos extremamente positivos a nivel individual e
de capital importancia para a construcéo de sociedades mais saudaveis.

Contudo, em concreto em termos de alimentacdo pode-se verificar uma mudanca
dos habitos alimentares durante o crescimento natural da crianga, sendo que a esséncia
do que por ela é retido nestas primeiras aprendizagens e/ou conceptualiza¢fes sociais
é construido e moldado pela interacdo social com os seus pares (eg., pais, familiares e
amigos), solidificando-se ao longo de toda a sua vida (Madruga, Aradjo, Bertoldi, &
Neutzling, 2012). O mesmo se pode aplicar quanto aos habitos de pratica de atividade
fisica desportiva, habitos de sono e aquisi¢do de outros comportamentos, consentaneos

com estilos de vida saudaveis.

De uma forma resumida, na atualidade, e entre outros aspetos, todas as criangas
necessitam de adotar estilos de vida adequados, habitos de alimentacéo saudavel - rica
e diversificada em termos nutritivos - que favorecam o seu bem-estar e crescimento
(fisico, mental, social e/ou intelectual), tendo em vista a promogéo e adocao de habitos
positivos que se prolonguem e 0os acompanhem ao longo da sua vida. Dormir o tempo
adequado e conseguir manter rotinas no deitar e acordar, manter-se fisicamente ativo
(Cruz, Blois, & Neto, 2012) no dia-a-dia através da pratica de atividade fisica e
desportiva (orientada, competitiva e formal), e usar moderadamente o telemével, tablet
ou computador para fins ludicos (jogo), sd@o pequenos exemplos de como, de forma
concertada e articulada, é possivel melhorar a qualidade de vida das criancas e do seu
respetivo agregado familiar, essencialmente numa perspetiva de saude (fisica, mental

e/ou social) (Organizacdo Mundial de Saude, 2017).
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1.2. Pertinéncia do estudo

Para além dos profissionais da educacéo [eg., professor do 1.° Ciclo do Ensino
Basico (1.°CEB], dos profissionais da atividade desportiva [eg., professor de Educacdo
Fisica, quando em fungdes nas Atividades de Enriquecimento Curricular (AECs)], dos
préprios pais ou encarregados de educacao e respetivo agregado familiar, entre outros,
também os profissionais da saude (eg., médico de familia) podem/devem desempenhar
um papel importantissimo na sensibilizacdo [eg., uma alimentacdo que ndo prescinda
da sopa diaria ou “obrigatoriedade” da crianga brincar 30 minutos por dia em contacto
com a Natureza] e na transmissdo de conhecimentos que proporcionem melhorar os
estilos de vida (melhor predisposicéo fisica e/ou mental e maior conforto as criangas),
aspetos que ajudardo a moldar a sua personalidade e se irdo repercutir ao longo da vida
adulta (Xavier & Ferreira, 2018). Tal multidisciplinaridade reflete a pertinéncia de
todas as varigveis em analise, e a necessidade de existir um trabalho concertado e
sinérgico entre setores (educacdo, saude, transportes, desporto, urbanismo, juventude)

e respetivos profissionais, em prol do bem-estar geral das criancas com nestas idades.

Entre 0s 6 e 0s 9 anos de idade (idade escolar associada a frequéncia do 1.° CEB),
ocorrem grandes mudangas no que concerne a composicao corporal das criancas (eg.,
peso corporal, percentagem de massa magra e de massa gorda), desigual entre meninos
e meninas, acompanhadas pelo crescimento da estatura (Dire¢do-Geral do Consumidor
e Associacdo Portuguesa dos Nutricionistas, 2013). Esta, por sua vez, relaciona-se com
0s seus niveis de competéncia motora (Luz et al., 2017; Luz et al., 2016). Pelo exposto,
é extremamente adequado, relevante e pertinente a investigacao centrada nesta faixa
etaria e neste contexto especifico (1.° CEB) ao nivel dos seus estilos de vida, habitos
de alimentacao, de sono e de pratica de atividade fisica e desportiva, tal como a relacédo

destas variaveis com a competéncia motora das criangas com esta idade.
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1.3. Definigdo do problema

Ao nivel do 1.° CEB, o publico-alvo objeto de estudo da presente investigacao,
quais os habitos alimentares praticados por estas criancas que frequentam este nivel de
ensino? O que comem é adequado ou recomendado pelas entidades de referéncia [eg.,
Direcdo-geral da Saude (DGS)]? Em termos de estilos de vida (eg., habitos de sono),
sera que ndo dormem o suficiente ou se deitam a horas apropriadas? E relativamente a
pratica de atividade desportiva? Sera que estas criangas, nesta etapa da sua vida, sao
minimamente ativas fisicamente? Estas, e entre outras questdes, serviram de base e

reflexdo para desenho deste estudo, as quais se pretende responder ao longo do mesmo.

De uma forma geral, o presente estudo pretende refletir sobre a seguinte questéo:
quais os estilos de vida, habitos de alimentacédo, habitos de sono e habitos de préatica
desportiva das criancas que frequentam o 1.° CEB, com idades compreendidas entre 6
e 9 anos, e de que forma a sua competéncia motora esta relacionada com estas variaveis

(eg., a alimentacdo desequilibrada influencia negativamente a competéncia motora?).

1.4. Objetivos do estudo

Pelo referido nos pontos anteriores, este trabalho de investigacao apresenta como
objetivos:
1) caracterizar os estilos de vida das criangas do 1.° CEB, dos 6 aos 9 anos de idade, e
relaciona-los com a sua competéncia motora;
2) caracterizar os habitos de alimentacao das criancas do 1.° CEB, dos 6 aos 9 anos de
idade, e relaciona-los com a sua competéncia motora;
3) caracterizar os habitos de sono das criancas do 1.° CEB, dos 6 aos 9 anos de idade,
e relaciona-los com a sua competéncia motora;
4) caracterizar os habitos de pratica de atividade fisica e desportiva das criancas do 1.°

CEB, dos 6 aos 9 anos de idade, e relaciona-los com a sua competéncia motora.
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1.5. Estrutura

O estudo encontra-se organizado em 7 capitulos, incluindo o capitulo de anexos:
1) CAPITULO I - “INTRODUCAOQ”: é desenvolvido o enquadramento, a pertinéncia
do estudo e o problema que o suporta, os objetivos definidos e a estrutura do trabalho;
2) CAPITULO Il - “REVISAO DA LITERATURA”: procede-se & revisio das fontes
existentes, em relacdo as tematicas que estdo subjacentes a presente investigagdo (eg.,
estilos de vida, habitos de alimentacdo ou prética desportiva);
3) CAPITULO Il - “METODOLOGIA”: determina-se a natureza do estudo, a amostra
para a recolha, os procedimentos adotados, a caracterizagao dos testes de competéncia
motora aplicados, as variaveis em analise (independentes e dependentes), as hipdteses
estatisticas formuladas e o tratamento estatistico realizado;
4) CAPITULO IV - “RESULTADOS”: sdo apresentados, analisados e discutidos os
resultados obtidos, considerando os objetivos previamente estabelecidos;
5) CAPITULO V - “CONCLUSOES”: sdo descritas as conclusdes do presente estudo,
e as recomendacdes a seguir para futuros trabalhos;
6) CAPITULO VI - “REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS”: sio redigidas e indicadas
as fontes consultadas, de suporte para a realizacdo e fundamentacéo deste trabalho;
7) “ANEXOS”: sao apresentados 0s documentos que suportam o redigido no corpo de

texto, utilizados ao longo da investigacao, que complementam a informacéao fornecida.
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CAPITULO II: REVISAO DA LITERATURA
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2.1. O papel da escola no desenvolvimento harmonioso da crianca

Em Portugal, foi langado em 2015 o Programa Nacional de Saude Escolar (PNSE
2015), tutelado pelo Ministério da Satde (2015). A promogdo e educacgdo para a salde,
ja em 1986, era consagrada no ponto 2 do artigo 47.° da Lei de Bases do Sistema
Educativo. A partir de 2005 passou a estar incluida no Projeto Educativo de Escola
(Despacho n.° 25 995/2005) que, até a data, dependia da adesdo das escolas (Martins,
Campos, Melo, Leandro, Gomes, Mendes, & Damaésio, 2018).

Um dos principais objetivos do PNSE 2015 esté relacionado com a orientacéo
das politicas para a promocdo da saude em meio escolar, em especial de criancas e
jovens. O programa considera que criangas e jovens tém direito a sadde e educagéo, e
devem ter oportunidade de frequentar uma escola que promova a salde e bem-estar
em termos genéricos. O seu objetivo geral visa a melhoria das condigdes para acesso,
e que assim todos possam ter mais e melhor saide, bem como mais e melhor educacéo,
fazendo com que todos os intervenientes envolvidos no processo (eg., encarregados de
educacéo, professores) desempenhem o seu papel e sejam responsaveis pelo bem-estar
e qualidade de vida de criancas e jovens portugueses (Martins et al., 2018). Em termos
especificos, os principais objetivos do PNSE 2015 séo:
a) promocdo de estilos de vida saudavel e elevacao do nivel de literacia para a saude
da comunidade educativa;
b) contribuicdo para a melhoria da qualidade do ambiente escolar e minimizacdo dos
riscos para a saude;
c) promocao da satde na comunidade educativa e reducédo do impacto dos problemas
de satde no desempenho escolar de todos os alunos;
d) estabelecimento de parcerias para qualificacdo profissional, investigacdo e inovacgéo
em promocdo e educacdo para a salde em meio escolar.
No contexto gque este programa se enquadra - comunidades educativas, pretende-se
entender, desvendar e atuar sobre a realidade complexa do comportamento e proteger

a saude das criangas/jovens. “Intervir, globalmente, implica uma abordagem holistica

11
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da saude nas escolas e intervencao biopsicossocial sobre os individuos” (Ministério da
Saude, 2015, p.16).

Tal s6 € possivel se forem desenvolvidas investigacdes, por exemplo, acerca de
habitos de alimentacdo e prética de atividade fisica e desportiva. Assim, 0 Ministério
da Saude (Ministério da Saude, 2016) recomenda que se criem parcerias com o Ensino
Superior ou com outros intervenientes, de modo a desenvolver hipoteses de pesquisa

sobre estas teméticas no &mbito da salde escolar (Martins et al., 2018).

2.2. Estilos de vida

O desenvolvimento do ser humano resulta de interacGes, entre as caracteristicas
bioldgicas (eg., de maturagdo) e os diversos contextos ambientais e sociais aos quais a
crianca esta sujeita. Estes podem, de determinada forma, afeta-la, sendo evidente a sua
dependéncia para com o meio ambiente no processo de desenvolvimento (Cordovil &
Barreiros, 2014). O comportamento da crianca adapta-se mediante reforgos positivos
ou negativos (eg., verbais e/ou ndo verbais), modelagem e identificacdo com os outros

(eg., familia, amigos e/ou pares), ou na forma como socialmente se vé a si mesma.

O desenvolvimento, progressivo, harmonioso e integral da crianca, constroi-se
com dominio/controlo emocional, no reconhecimento dos papéis sociais e na obtencao
de competéncias que Ihe possibilitem conviver e/ou experienciar vivéncias com outras
criancas de idade similar. E através do conhecimento dos seus limites, e suscetibilidade
as exigéncias constantes dos adultos, que a crian¢a consegue ajustar e controlar os seus

comportamentos (Sousa, 2009).
A familia é o meio social de aprendizagem fundamental para a crianca, sendo

determinante e decisiva nas suas opc¢des, na medida em que influencia as atitudes e as

expectativas face as situacdes do dia-a-dia (Cordovil & Barreiros, 2014). E durante a

12
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infancia que ocorrem inimeras e intensas modificacdes, desde alteracGes fisiologicas
até mudancas psicoldgicas. Por ser uma fase assinalada por mudancas, acaba também
por ser um periodo em que séo consolidados e estabelecidos estilos de vida. Nos dias
de hoje, as criangas passam grande parte do seu tempo a ver televisdo, a jogar em

ambiente virtual e, por consequéncia, menos tempo a brincar (ativamente).

Por estes motivos, entre outros (eg., alteracdo de habitos de alimentacao), tem-
se verificado um aumento do peso corporal, existindo cada vez mais criangas com
indices de excesso de peso e/ou obesidade (Campos, Santos, Temudo, Semedo, Costa,
Melo, & Martins, 2018; Melo, Inacio, Pereira, Santos, Sousa, Campos, & Martins,
2018). De forma a permitir um desenvolvimento fisico, social, cognitivo e psicomotor
adequado, as criangas necessitam de um equilibrio em relacdo ao seu estilo de vida.
Nesta esfera os pais/encarregados de educacdo tém grandes responsabilidades. Por
exemplo, e conforme refere Folmer (2012), criangas que ndo se alimentam segundo as
suas necessidades tendem a retardar o seu nivel do crescimento, a baixar o rendimento
escolar e/ou a ter dificuldades em interagir socialmente com os seus pares, da mesma

idade ou de idades superiores (eg., familiares ou professores).

Relacionando estilos de vida com alimentacédo, e como ja referido anteriormente,
é de forma passiva que a crianga tem acesso a mensagens de natureza consumista (eg.,
mass media e televisdo) que se constituem como indutoras do consumo de produtos
energéticos de baixo valor, influenciando o seu comportamento alimentar. O modelo
de Contento e Michela (1999), acerca dos distarbios alimentares das criancas e dos
adolescentes, relaciona condicdes fisiologicas, cognitivas/motivacionais e ambientais.
Nas fisioldgicas, a qualidade quimica e o conteudo dos alimentos (eg., agucarado ou
salgado) originam sensacdes agradaveis ou repulsivas na crianga, influenciando e
determinando a sua escolha em termos de alimentacdo; nas cognitivas/motivacionais,
as convicgoes e nocdes alimentares da crianga/adolescente, as suas motivacdes e 0s
juizos de valor encaminham a tomada de decisdo em relacdo a preferéncia alimentar;

as ambientais (eg., disponibilidade ou acesso a préatica de atividade fisica/desportiva
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e/ou a condigdo econdmica) serdo igualmente decisivas e condicionantes das opgdes

alimentares tomadas (Sousa, 2009)

2.3. Habitos de alimentacéo

A educacéo alimentar e nutricional da crianca deve determinar a criagdo conjunta
de conhecimento, consoante o planeado ao nivel do Ensino Bésico, com a incorporagéo
de equipas de satde, da “comunidade escolar”, da prépria crianga e respetiva familia,
sendo os contetdos programados fundamentais no trabalho realizado ao longo do ano
letivo e, na ocasido oportuna, da manifestacao de praticas, crengas, conhecimentos e

experiéncias da crianca (Costa, Nunes, Duarte, & Pereira, 2012).

Na etapa de vida correspondente ao Ensino Basico a alimentagéo, a crianga tem
um metabolismo intenso, comparado com o de um adulto, bem como uma acao
corporal e mental mais elevada, exigindo um maior consumo de nutrientes. A sua
alimentacdo é, em parte, determinada pelo tempo que passa na escola e outros
contextos de ocupacao do tempo livre (formais e informais). Sendo a escola o espaco
onde a crianca permanece grande parte da sua vida, torna-se importante que a escola
tenha opinido e intervenha, mais ativamente, na construcdo de programas que

considerem a educacao alimentar das criancas (Dias, 2017).

Um dos papéis fundamentais da escola na aprendizagem e formacdo da crianca
centra-se no desenvolvimento psicoldgico, intelectual, fisico e/ou social, assim como
veiculacdo de saber, saber-fazer e saber-estar, visando a ado¢ao de habitos e de préaticas
alimentares saudaveis, visto que € o local onde a crianca ocupa uma grande parte do
seu tempo (Lopez & Junior, 2011). Criangas que ingerem alimentos em conjunto com
os pares (outras criangas) em contexto adequado, consequentemente, consomem
alimentos mais nutritivos, e experienciam, ao nivel do paladar, uma maior diversidade
(Mahan, Escott-Stump, & Raymond, 2012).
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Os programas de incentivo a pratica de alimentacdo saudavel devem facilitar
opcdes conscientes, associadas a estilos de vida positivos e adequados, 0s quais podem
ser refletidos através do meio familiar ou comunitério. Para além de promover habitos
e estilos de vida saudaveis, permitem um harmonioso crescimento/desenvolvimento.
De forma complementar, o programa de Educacdo Fisica na escola, no dominio dos
objetivos gerais, “encerra” um conjunto alargado de saberes no ambito da promocdo a
manutenc¢do da saude, estreitamente associados a aquisicdo e ado¢do de estilos de vida
saudaveis, influenciando positivamente o crescimento, desenvolvimento, composicao

corporal e aptiddo motora (competéncia motora).

Os primeiros anos de vida de uma crianca sdo fundamentais para que se consiga
transmitir conhecimento relevante, designadamente ao nivel da alimentagéo, existindo
a eventualidade de, nesta fase, se fundar a pratica de habitos alimentares adequados e
saudaveis, 0s quais por sua vez podem persistir na sua vida até a idade adulta (Direcao-

Geral do Consumidor e Associacdo Portuguesa dos Nutricionistas, 2013).

Durante a primeira infancia, diversos comportamentos encontram-se em fase de
desenvolvimento, inclusivamente habitos alimentares. Assim, a educacdo alimentar,
em contexto escolar, visa 0 educador como representante que ira influenciar as praticas
alimentares da crianca, pela sua atitude perante si prépria. Uma alimentacdo/nutricdo
apropriadas ao crescimento fisico, emocional e intelectual, impulsionardo a qualidade

de vida e bem-estar geral da crianca.

Em contexto escolar, os alimentos fornecidos nas cantinas contém um elevado
grau energético, abundantes em acucares, gorduras ou sal, realidade que necessita ser
moderada. A cantina dever ser um lugar que dé enfase e promova a adocdo de habitos
alimentares saudaveis, explorados e mencionados pelos educadores nas salas de aula,
desenvolvendo a implementacdo de uma alimentacao e de um estilo de vida saudavel.
O estabelecimento de uma educacéo alimentar e nutricional em ambiente escolar deve

ser persuadido por profissionais treinados para a utilizacdo pratica da mesma, de forma
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adequada, segundo a idade e estrutura das criancas, aproveitando recursos facilitadores
de aprendizagem (Carvalho, 2014; Costa et al., 2012).

Portugal é um dos paises que apresenta maior consumo excessivo de produtos
alimentares com grau energético de baixo valor nutricional, os quais estdo inseridos
nas escolas em maquinas de venda e refeicdes escolares a precos acessiveis, e a todas
as criancas de diferentes contextos sociais. Estes produtos alimentares, com grandes
porcdes de aclcar e gordura, ainda fazem parte dos lanches das criangas nos dias de
hoje, pois sdo levados de casa (Graga, Mateus, & Lima, 2013).

O consumo de matérias-primas de fonte animal (eg., carnes, pescado ou ovos) e
de Oleos e gorduras (sobretudo de origem animal) prosperaram, enquanto que por outro
lado, as leguminosas, frutos ou produtos horticolas sdo cada vez menos consumidas.
Portugal, tal como em outros paises do sul da Europa, tem vindo progressivamente a

distanciar-se do modelo alimentar mediterranico tradicional (Graca et al., 2013).

Entre 0s 6 e 0s 9 anos de idade, as criangas encontram-se numa fase de mudancas
em termos de crescimento (intelectual, social, cognitivo, emocional), onde se averigua
mudancas no apetite e ingestdo alimentar (Direcao-Geral do Consumidor e Associacao
Portuguesa dos Nutricionistas, 2013). Pelo referido, é fundamental que a alimentacao
da crianca se coadune as suas caréncias, atendendo as porc¢des recomendadas pela DGS
[Porc¢des Diarias Recomendadas (PDR)] (Silva, Costa, Folgado, & Alves, 2011).

Por conseguinte, a adocdo e a pratica regular (diaria) de habitos de alimentacéo
saudaveis, associada a um estilo de vida positivo e uma atividade desportiva, deve ser
ponderada e incitada em contexto escolar, para que as criangas sensibilizem e chamem
a atencdo aos seus pais/encarregados de educacdo, agregado familiar, e mesmo outros
familiares, para a importancia da implementacdo destas medidas, de forma a impedir

0 surgimento de doencas e/ou outros constrangimentos de sadde (Cordeiro et.al. 2014).
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A aquisicdo de préticas alimentares saudaveis na infancia é fundamental para a
salde das criancgas e, num futuro préximo, para a sua saude enquanto adultos. A DGS
defende que a alimentagdo assegura a sobrevivéncia do ser humano, fornece energia e
nutrientes necessarios para 0 bom funcionamento do seu organismo, contribui para a
manutencdo do estado de salde fisico e mental, desempenha um papel fundamental na
prevencdo de algumas doencas ou restricdes de salde (eg., obesidade, diabetes, certos
tipos de cancro ou doencas cardiovasculares) e contribui para o adequado crescimento
e desenvolvimento das criancas e adolescentes. Patrick e Nicklas (2005) defendem que
os fatores ambientais (eg., enquadramento fisico e social, valores e crengas, costumes
parentais, organizacao das refeicdes e o estilo alimentar) e o estilo de vida da crianca,
e do respetivo agregado familiar, condicionam e influenciam em grande medida o seu

futuro, podendo em certa medida molda-lo consoante tais influéncias.

2.4. Habitos de sono

Ao longo do desenvolvimento da crianga, observa-se uma maturacdo progressiva
da organizacao do sono, que converge para o padrdo do adulto no final da adolescéncia
(Galland, Taylor, Elder, & Herbison, 2012). Este processo envolve a diminuic¢éo do
tempo total de sono diario e nimero de sestas (até desaparecerem, habitualmente por
volta dos 4-5 anos), a consolidacdo do sono noturno (com a diminui¢do do nimero de

despertares) e 0 aumento da duracao dos ciclos do sono (Galland, et al., 2012).

Os habitos de sono das criangas constroem-se pela sequéncia diaria de horarios
do sono, regras, rotinas, interacdes com os pais/encarregados de educacdo e ambiente
na hora de adormecer, 0s quais podem ser mais ou menos previsiveis e consistentes
(Mindell & Owens, 2010). Nesta construcdo cruzam-se, entre outros fatores, o perfil
neuro biopsicoldgico da crianca, o seu estadio de maturacdo, as experiéncias previas
e, do lado dos pais, conhecimentos e crencas acerca do sono, estilo educativo e estilo

de vida (Silva, 2014). E de salientar o nimero e complexidade de interacdes dos fatores
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que podem influenciar o sono das criangas ao longo do seu desenvolvimento. Por esse
motivo, Owens (2008) considera que 0 sono pode ser encarado como "barémetro” do
bem-estar fisico e mental das criancas (Silva, 2014).

A privacgdo do sono pode ter repercussdes a nivel da atengdo e de outras funcbes
de execucdo (rapidez no processamento do estimulo), de fungdes cognitivas superiores
(abstracéo, criatividade e capacidade de resolver problemas) e regulagéo da reatividade
emocional e humor. Por isso 0 sono parece fundamental para o neurodesenvolvimento,

0 que pode explicar a sua maior duragdo em organismos mais jovens (Silva, 2014).

De acordo com o exposto por outros autores (Lopes, Almeida, Jacob, Figueiredo,
Vieira, & Carvalho, 2016), o sono consiste num meétodo fisioldgico, ativo e dindmico,
representativo de uma acéo diaria, fundamental para o desenvolvimento e crescimento
infantil. Os habitos de sono séo afetados por fatores de ordem bioldgica, psicologica,
ambiental, familiar e sociocultural, e pelo estadio de desenvolvimento que se encontra
a crianca. Habitos de sono ndo apropriados podem acarretar consequéncias a diversos
niveis: perturbacdo no regulamento emocional; diminuicdo do rendimento cognitivo e
escolar; acréscimo do risco de acidentes; mudanca ao nivel do crescimento; obesidade.
Por outro lado, os maus habitos e as alteracfes no sono da crianga causam impacto na
qualidade de vida dos seus pais, prejudicando, como consequéncia, o seu bem-estar e

desempenho diario pessoal e profissional (Lopes et al., 2016).

Na faixa etaria dos 6-12 anos, é possivel identificar duas tendéncias de duragéo
do sono. Existe um padrdo do Norte e Centro da Europa e da Australia, com duracgéo
do sono superior, em continuidade com os valores de duracdo do sono pré-escolares
(Silva, 2014). Um outro padrdo corresponde a tendéncia das populacdes asiaticas e do
sul da Europa, onde se inclui Portugal, as quais tém tempos de sono mais reduzidos,
diminuicdo marcada pelas necessidades (eg., horarios de sono adotados em virtude do
horéario escolar) (Silva, 2014). Crispim, Boto, Melo e Ferreira (2011) evidenciam que,

com base em dados do Instituto Nacional de Estatistica (INE), para criancas dos 6 aos
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14 anos de idade, a nivel nacional, a duragdo média do sono é de 9 horas e 41 minutos
e que a sesta € pratica comum em menos de 4% das criancas. Resumidamente, 0 sono
é considerado algo fulcral para desenvolver a crianca de forma integral e harmoniosa

sendo que a sua privacao pode provocar-lhe uma influéncia negativa (Silva, 2014).

2.5. Habitos de pratica de atividade fisica e desportiva

Na infancia, a atividade fisica é descrita como o conjunto de tarefas recreativas,
desportivas, ludicas e/ou domesticas, que fazem parte do dia-a-a-dia da crianca (eg.,
jogos/brincadeiras, pratica desportiva, aula de Educacao Fisica, exercicio programado
pela sua familia). Quando realizada regularmente, em conjunto com uma alimentagéo
regrada e saudavel, bem como um estilo de vida adequado, proporciona e potencia o
desenvolvimento do crescimento fisico bem como beneficios psicolégicos e/ou sociais

para a sua saude e bem-estar geral da crianca.

Concretamente, e a titulo de exemplo, a nivel fisico conseguem-se melhorias na
circulacdo sanguinea, distribuicdo de oxigénio no organismo, tonificacdo e definigcédo
muscular, aumento da resisténcia aerdbia e da competéncia motora como um todo. A
nivel psicoldgico as melhorias surgem na autoestima, autoconfianga, autoconceito e/ou
autoimagem, bem como na diminuicdo dos niveis de stress, ansiedade e/ou depressao.
Socialmente, a préatica desportiva proporciona o desenvolvimento de competéncias na

cooperacao e relacionamento interpares (Saraiva, 2013).

Segundo Saraiva (2013), criancas com idades compreendidas ente 0s 5 e os 10
anos de idade devem praticar atividade fisica (aerobica) diariamente, com uma duracgéo
de 60 minutos. De forma complementar, por sua vez, os programas de Educacéo Fisica
devem ter como finalidade a promocao de um estilo de vida saudavel, benéfico para a
salde das criancas, a partir do qual se desenvolve a formacao de conceitos e principios

tedricos que os podem auxiliar nas suas tomadas de decisdo, relativamente a relevancia
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da adogdo de uma vida ativa ndo somente durante o periodo escolar, mas da infancia

até a idade adulta (Guedes, 1999), por outras palavras, de um estilo de vida ativo.

Estes conhecimentos, e fundamentos tedrico-préticos, contribuiriam para tornar
0s saberes das criancas mais intensos, levando-as a estabelecer ligacoes ente a pratica
de exercicio fisico (atividade desportiva regular) e a salde, que certamente € uma das
questBes cruciais para que a atividade fisica seja integrada na sua rotina diéria, e vista
como ferramenta primordial na manutencédo de estilos de vida adequados e saudaveis.
De forma resumida, um dos principais objetivos da Educacdo Fisica na escola deveria
passar pela transmissdo de conhecimento as criancas acerca dos conceitos de atividade
fisica, atividade desportiva e saude (Guedes, 1999), assim como a sua relagéo.

A préatica desportiva na infancia, segundo afirma Guedes (1999) e Nahas (2003),
exerce uma relevante importancia na criacdo de habitos e estilos de vida saudaveis da
crianca na sua fase adulta. Assim, a atividade fisica nas aulas de Educacéo Fisica deve
ser compreendida e utilizada, ndo unicamente para o ensino da técnica e tatica de um
conjunto variado de modalidades desportivas (eg., ginastica, natacdo), onde quem nédo
atinge o0s objetivos previamente estabelecidos para a préatica é excluido, aumentando a
repugnancia pela atividade desportiva, transformando-se em adultos sedentarios e com

alguma aversao a pratica desportiva.

Esta estratégia devera ser redefinida por forma a que todas as criangas participem
nas diversas praticas fisicas desportivas, as quais deverdo proporcionar alegria, prazer
e/ou motivacdo na crianca (Guedes, 1999). No 1.° CEB, as ocasifes de atividade fisica
desportiva, restringem-se aos jogos/exercicios efetuados na area das Expressdes, mais
especificamente na Expressao e Educacdo Fisico-Motora, € as brincadeiras no tempo
de recreio (Cordeiro, 2013). Atendendo aos periodos maiores destinados as disciplinas
de caracter “intelectual” (eg., Matematica, Portugués ou Estudo do Meio), é bastante
importante que as criancas sejam submetidas a atividades onde a pratica fisico-motora

esteja implicita, potenciando o desenvolvimento da sua competéncia motora.
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As criangas dependem do consentimento dos pais ou encarregados de educacgao
para a préatica desportiva, como, entre outras razfes, da sua condicdo econdomica e/ou
temporal para se deslocarem aos locais onde se realizam as atividades. A estimulagdo
e aceitacdo de estilos de vida pouco ativos pelos pais/encarregados de educagdo nédo
beneficia a dedicacdo, e o préprio foco que as criancas colocam e se vinculam a prética
de atividade desportiva. Contrariamente, criancas cujos pais/encarregados de educacéo
tenham um estilo de vida mais ativo tendem a ser no presente, e futuro, como adultos,

mais ativos fisica, mental e socialmente (Matos, Carvalhosa, & Dinis, 2002).

2.6. Competéncia motora

Durante o periodo da infancia até a sua adolescéncia, as criangas encontram-se
na fase dos movimentos essenciais, para desempenho das tarefas do seu dia-a-dia, em
que as principais alteracdes fisico-motoras surgem no aperfeicoamento das habilidades
motoras observadas a partir da agdo que é executada, como por exemplo em termos de
postura (dinamica ou estatica), de locomocéo (andar, correr ou saltar), de manipulagéo
(rececéo, arremesso ou chuto) e de estabilizacdo (rolamento), resultantes das tarefas e

dos contextos nos quais a crianga se insere (Cordovil & Barreiros, 2014).

Todas estas habilidades podem ser combinadas de diferentes modos (eg., salto e
rolamento), com objetivo de obter/adquirir habilidades motoras diferenciadas, as quais
sdo transferidas ou utilizadas posteriormente aquando da pratica desportiva (Cordovil,
& Barreiros, 2014).

Embora exista uma certa evidéncia para o desenvolvimento de padrées maduros
nas criancas aos 6 anos de idade, ainda coexistem niveis rudimentares de movimento
no padrdo de corrida em idades compreendidas entre 4 e 9 anos. Pode ser demonstrada
a mesma tendéncia, mesmo em criancas de 6 anos, para ambos 0s géneros e para niveis

elementares de execucdo, nos seguintes movimentos: apoio invertido; rolamento do
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corpo; caminhar sobre a trave; e equilibrio com um pé. Facto semelhante acontece em
criancas de 7 anos, nas quais 0s movimentos de arremesso séo realizados com um certo
défice motor (Cordovil, & Barreiros, 2014).

O desempenho motor nas criangas com idades compreendidas entre 5 e 10 anos,
em termos de execucdo da tarefa, é caracterizado como pobre e inferior nas habilidades
motoras de locomocao e manipulacdo. Tal facto acontece devido a inexistente préatica
de atividades motoras diferenciadas, sistematicas e adequadas de acordo com a idade,
a falta de instrucdo adequada e assertiva e pouco incentivo para a pratica de atividade
fisica desportiva nas aulas de Educacdo Fisica ou Expressao e Educacédo Fisico-Motora
(Cordovil, & Barreiros, 2014).

O baixo desempenho para a faixa etaria dos 5 aos 10 anos torna-se mais evidente
nas meninas. Em idade pré-escolar, 0s meninos apresentam um desempenho superior,
comparativamente as meninas, nos movimentos que exigem um determinado vigor na
sua execucdo (eg., correr, saltar na horizontal ou arremessar), sugerindo uma distingdo
benéfica a eles no desempenho de tarefas que envolvem maior grau de destreza fisica,
como nas atividades que implicam o controlo/manipulacao de objetos. Tais diferencas
podem surgir devido ao tempo que € despendido em praticas fisicas desportivas, o qual

€ menor no género feminino (Comissao Europeia, 2018; Cordovil, & Barreiros, 2014).

Entre os 6 e 9 anos de idade surgem mudancas associadas a composicao corporal
das criancas (eg., diminuicdo da percentagem de massa gorda), desigual nos meninos
e nas meninas, acompanhadas por um crescimento da sua estatura ((Direcdo-Geral do
Consumidor e Associacdo Portuguesa dos Nutricionistas, 2013). As atividades que
envolvem forca, ou resisténcia muscular, sdo fundamentais para a competéncia fisica
das criangas durante o seu percurso no ensino, bem como na propria vida. Estas podem
ser consideradas ndo programadas, quando ocorrem espontaneamente, como ao fazer
a sua prépria higiene pessoal, e programadas, através de jogos de interacdo com pares

ou da pratica de atividade desportiva formal (eg., ginastica ou futebol).
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Tal como descrito na parte introdutoria da presente investigacdo, em Portugal, a
competéncia motora é um conceito cada vez mais abordado, de forma complementar
as questdes associadas ao excesso de peso e obesidade infantil. Os protocolos de Luz
etal. (2017) e Luz et al. (2016), descritos seguidamente no capitulo METODOLOGIA,
foram aplicados em algumas investigacdes recentes (Campos et al., 2018; Melo et al.,
2018). No estudo de Campos et al. (2018), onde um dos objetivos era correlacionar o
excesso de peso e obesidade com a competéncia motora das criangas do 1.° CEB, foi
possivel verificar que, em termos estatisticos, existem relagdes positivas com o shuttle
run (resisténcia aerobia) e o hand grip (forca de preensdo manual), e relagfes negativas
com o lateral jumps (estabilizacdo nos saltos laterais), o standing long jump (impulsé&o

no trem inferior) e o throwing velocity (arremesso no membro superior).

Pelos resultados obtidos, e em termos concretos, é possivel verificar que, ao nivel
do 1.° CEB, as criangas que apresentam valores mais elevados em termos de excesso
de peso e obesidade (as que tém um maior peso corporal), apresentam piores resultados
em termos de velocidade de corrida (shuttle run), capacidade para saltar lateralmente
de forma ritmico-sequencial (lateral jumps), capacidade para saltar longitudinalmente
(standing long jump) e capacidade para langar um bola com a maior forca/velocidade
possivel (throwing velocity). Por outro lado, a indices de excesso de peso e obesidade
mais altos estdo associados melhores resultados no teste de forca de preensdo manual
(hand grip) (Campos et al., 2018), o que nos parece perfeitamente natural em virtude

do maior “volume corporal” associado as criangas com excesso de peso ou obesidade.
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CAPITULO IlIl: METODOLOGIA
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3.1. Natureza

A natureza desta investigacdo € quantitativa, com caracteristicas de design pré-
experimental (Cohen, Manion, & Morrison, 2007), uma vez que define “como objetivo
a identificacéo e apresentacdo de dados, indicadores e tendéncias observaveis” (Sousa
& Baptista, 2011, p. 53).

3.2. Amostra

Participaram neste estudo 588 criancas dos 6 aos 9 anos de idade (n = 588), que
frequentaram o ano letivo de 2017-2018, no 1.° CEB do Agrupamento de Escolas de
Montemor-o-Velho (AEMV), distrito de Coimbra [Média (M) * Desvio-Padréo (DP)
= 7,47 + 1,10 anos de idade]. Da totalidade da amostra, 286 (48,60%) sdo do género
feminino e 302 (51,40%) do masculino. Complementando a informacéo, 145 (24,70%)
tém 6 anos de idade, 163 (27,70%) 7 anos, 137 (23,30%) 8 anos, 143 (24,30%) tém 9
anos, e frequentam as dez escolas do Ensino Basico do AEMV (Arazede, Carapinheira,
Casal Novo - Meds do Campo, Formoselha, Meés do Campo, Pereira, Seixo de Gatdes,

Tentugal, Viso e Montemor-o0-Velho).

3.3. Procedimentos

Este estudo foi enquadrado no ambito do projeto FORMIGA, desenvolvido pelo
AEMYV em colaboracdo com a autarquia local, a Unidade de Cuidados na Comunidade
(UCC) do Centro de Saude de Montemor-o-Velho e Unidade de Investigacdo Aplicada
em Ciéncias do Desporto (UNICID) da Escola Superior de Educacdo de Coimbra do
Instituto Politécnico de Coimbra (ESEC-IPC) (Martins et al., 2018). A promocdo de

estilos de vida e habitos de alimentacdo saudaveis, e da préatica de atividade desportiva
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regular, em criangas em idade escolar e pré-escolar (sensivelmente entre 0s 3 e 9 anos

de idade), no concelho de Montemor-o0-Velho sdo os principais objetivos do programa.

Para o0 ano letivo 2017-2018, numa primeira fase e de forma genérica, pretendeu-
se uma avaliacao diagndstica acerca dos estilos de vida, habitos de alimentacdo, pratica
de atividade desportiva, de todas as criangas que frequentam o sistema de Ensino Pré-
escolar e 1.° CEB. Os dados foram recolhidos mediante a aplicacdo de um questionario
aos seus pais/encarregados de educacgdo no inicio do ano letivo (anexo 1).

O questionario foi construido e validado pela equipa de investigacdo associada
ao programa, sob supervisdo da UNICID, respeitando o recomendado na literatura de
referéncia para construgéo/validacdo de instrumentos deste genero (Almeida & Freire,
2003; DeVellis, 2003; Gillham, 2007; Hill & Hill, 2002; Maroco, 2007; Moreira, 2009;
Pestana & Gageiro, 2008).

Todos os pais/encarregados de educacdo foram informados acerca do ambito,
objetivo e protocolos de recolha (de forma verbal transmitida pelo proprio professor
titular, e formalmente através de uma informacao a eles destinada) numa fase prévia,
sendo que depois Ihes foi solicitado que assinassem um termo de responsabilidade, de
consentimento livre, para autorizar os seus filhos/educandos a participar no programa
e, como consequéncia, no presente trabalho. Tendo sido obtido consentimento escrito

e informado da parte dos encarregados de educacao prosseguiu-se com a recolha.

Apos aplicacdo do questionario - outubro a dezembro de 2017 - foram recolhidos
dados de competéncia motora e composicdo corporal em todas as turmas/escolas que
integram 0 AEMV. O protocolo aplicado foi o proposto por Luz et al. (2016) e Luz et
al (2017), validado para a populacéo portuguesa infanto-juvenil. Estiveram envolvidos
no processo de recolha dos dados 3 professores da ESEC-IPC, 8 estudantes finalistas
(3.2ano) do curso de licenciatura em Desporto e Lazer e 1 estudante (2.° ano) do curso

de mestrado em Jogo e Motricidade na Infancia da ESEC.
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A avaliagdo da competéncia motora foi efetuada por uma equipa de 9 avaliadores
sendo que todos foram submetidos a um processo de treino, em conformidade com um
protocolo previamente desenvolvido, de forma a conduzirem o processo de recolha de

dados de forma vélida e conducente com os objetivos definidos (Martins et al., 2018).

3.4. Instrumentos

Conforme ja indicado, para efeitos de recolha de dados referentes aos estilos de
vida, habitos alimentares, habitos de sono e habitos de préatica desportiva, entre outras
variaveis, foi aplicado o questionario (anexo 1) denominado por “Habitos Alimentares
e Prética de Atividade Fisica dos 3-9 anos de ldade (HAePAF.3-9)” (Martins et al.,
2018).

Relativamente a competéncia motora, concretamente o protocolo de avaliagdo
proposto por Luz et al. (2016) e Luz et al. (2017), a recolha dos dados foi organizada
de acordo com as 3 dimensdes de avaliagédo (estabilidade, locomocdo e manipulacédo),
cada uma integrada por 2 testes de avaliacdo de cada parametro: shifting plataforms e
lateral jumps (estabilidade), shuttle run e standing long jump (locomocao), throwing

velocity e kicking velocity (manipulagéo).

Para além destes, e tal como no estudo de Luz et al. (2017), foi efetuado um teste
de forca relativamente a capacidade de preensao manual das criangas, denominado por
hand grip (Martins et al., 2018). Foi permitido a todas as criancas a realizacdo de 2
tentativas em cada teste, sendo registado o melhor resultado (Martins et al., 2018). De
seguida séo apresentados os protocolos de cada teste acompanhados por uma ilustracéo
gréfica (fotografia) para melhor interpretacdo de como os dados foram recolhidos. Na

propria descricdo, sdo enunciados os materiais utilizados (eg., radar Pro Il Stalker).

29



Escola Superior de Educagdo | Politécnico de Coimbra

3.4.1. Shifting plataforms (SP)

Descrigdo: mover lateralmente 2 plataformas de madeira (25 cm x 25 cm x 2 cm). O
teste comega com a crianga em cima de uma plataforma, movendo a outra para o lado
(da direita para a esquerda ou vice-versa), deslocando-se para a segunda plataforma (e
assim sucessivamente) durante o tempo 20 segundos (crondmetro). Cada transferéncia
de corpo bem-sucedida € registada com 2 pontos (1 ponto para deslocar a plataforma
de um lado para o outro e 1 ponto para mover o corpo para a outra plataforma) (Luz et
al., 2017; Martins et al., 2018) (figura 1).

3.4.2. Lateral jumps (LJ)

Descrigdo: a crianca tem de saltar com os 2 pés juntos sobre uma ripa de madeira (60
cm x 4 cm x 2 cm), situada no meio de uma superficie retangular (100 cm x 60 cm),
desenhada no chao, o mais rapido possivel durante o tempo 15 segundos (cronémetro).
Por cada salto realizado corretamente (rececdo com os 2 pés juntos, sem tocar fora do
retangulo) sera contabilizado 1 ponto (Luz et al., 2017; Martins et al., 2018) (figura 2).

Figura 1. Shifting plataforms Figura 2. Lateral jumps
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3.4.3. Shuttle run (SR)

Descricdo: correr a uma velocidade maxima entre 2 linhas desenhadas no chdo a uma
distancia de 10 metros, quatro vezes (4 x 10 m), as quais foram criadas com 5 cones e
uma fita métrica para medir a distancia a ser percorrida pela crianca. Terdo de agarrar
um objeto posicionado na linha em frente a linha de inicio (saco de areia), correr para
a linha de partida e coloca-lo para além dessa linha, repetindo esta acdo novamente. A
tarefa termina quando a crianga ultrapassa a linha de partida, sendo registado o tempo
despendido (cronémetro) (Luz et al., 2017; Martins et al., 2018) (figura 3).

3.4.4. Standing long jump (SLJ)

Descrigdo: obter a maior distancia, através de um salto longo em frente, com os 2 pés
juntos, podendo utilizar os bragos para balancar para tras e para a frente e flexionar os
joelhos de forma a ganhar maior impulsdo. A pontuacdo final é aferida em centimetros
(fita métrica), pela distancia entre a linha de inicio do salto e a posicdo de rececdo ao
solo (ponto de contacto mais perto da linha de inicio) (Luz et al., 2017; Martins et al.,
2018) (figura 4).

Figura 3. Shuttle run Figura 4. Standing long jump
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3.4.5. Throwing velocity (TV)

Descricdo: arremessar (com a médo) uma bola contra uma parede/muro, com velocidade
maxima, podendo usar um balanco prévio de um a dois passos para obter o melhor
desempenho. Foi usada uma bola de ténis (diametro: 6,5 cm; peso: 57 g) para todas as
idades (5-9 anos). O pico de velocidade maxima foi calculado em metros por segundo
(m/s), comuma “arma” de radar de velocidade (Pro Il Stalke) (Luz et al., 2017; Martins
et al., 2018) (figura 5).

3.4.6. Kicking velocity (KV)

Descrigdo: rematar uma bola contra uma parede/muro a velocidade maxima, tal como
no protocolo anterior (throwing velocity), podendo utilizar um balancgo preparatério de
um a dois passos para proporcionar melhor desempenho. Foram utilizadas 2 bolas [n.°
3 (circunferéncia: 62 cm; peso: 350 g) e n.° 4 (circunferéncia 64 cm; peso: 360 g)] para
criancas, respetivamente, de 3 a 8 anos e ja com 9 anos. O pico de velocidade maxima
foi medido (m/s) com uma “arma” de radar de velocidade (Pro II Stalker) (Luz et al.,
2017; Martins et al., 2018) (figura 6).

Figura 5. Throwing velocity Figura 6. Kicking velocity
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3.4.7. Hand grip (HG)

Descrigdo: em posi¢do bipede, com os membros superiores ao lado do tronco, segura-
se 0 dinamémetro com a mdo dominante, ficando este posicionado aproximadamente
ao nivel da coxa. Apds o sinal do avaliador, a crianca realiza forga de preenséo palmar
maxima, comprimindo a prega do dinamémetro (digital), 0 mais que conseguir durante
aproximadamente o tempo 5 segundos. Este procedimento € realizado novamente, mas
com méo ndo dominante, sendo registado o melhor resultado (Luz et al., 2017; Martins
et al., 2018) (figura 7).

Figura 7. Hand grip

3.5 Variaveis independentes

Como variaveis independentes temos os estilos de vida, habitos de alimentacao,

habitos de sono e habitos de pratica desportiva.

3.6. Variaveis dependentes

Em relacdo as variaveis dependentes (competéncia motora), pretende-se analisar

a competéncia motora das criancas em funcéo das variaveis independentes indicadas
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anteriormente. Importa referir que, em virtude dos resultados apresentados no estudo
de Campos et al. (2018), onde foi relacionada a composicao corporal (excesso de peso
e obesidade) com a competéncia motora, serdo apenas analisadas as relagdes dos testes
shuttle run e standing long jump (locomocao), lateral jumps (estabilidade), throwing
velocity (manipulacdo) e hand grip (forga de preensdo manual).

3.7. HipOteses estatisticas

De forma articulada com os objetivos, este trabalho de investigacdo apresenta as
seguintes hipoteses estatisticas:
HO1: ndo existe uma relacdo estatisticamente significativa entre a competéncia motora
e os estilos de vida das criancas do 1.° CEB, dos 6 aos 9 anos de idade.
HO02: ndo existe uma relacdo estatisticamente significativa entre a competéncia motora
e 0s habitos de alimentacéo das criangas do 1.° CEB, dos 6 aos 9 anos de idade.
HO03: ndo existe uma relacao estatisticamente significativa entre a competéncia motora
e 0s habitos de sono das criangas do 1.° CEB, dos 6 aos 9 anos de idade.
HO04: ndo existe uma relacdo estatisticamente significativa entre a competéncia motora

e 0s habitos de pratica desportiva das criancas do 1.° CEB, dos 6 aos 9 anos de idade.

3.8. Procedimentos estatisticos

Para analise das relacdes da variavel dependente (competéncia motora) com as
variaveis independentes estilos de vida, habitos de alimentacdo e habitos de préatica
desportiva efetuou-se o teste de correlacdo ordinal de Spearman ( 5 ) (Pallant, 2011).
Para analisar a relacdo entre a variavel dependente (competéncia motora) e a variavel
independente habitos de sono foi efetuado o teste do coeficiente de correlacéo linear
de Pearson (rp), apos verificacdo dos pressupostos da normalidade e homogeneidade
(Pallant, 2011).
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O pressuposto da normalidade da variavel dependente nos diferentes grupos em
cada uma das variaveis independentes, foi avaliado pelo teste Kolmogorov-Smnirnov
com correcéo de Lilliefors para amostras superiores a 30. Quando este pressuposto néo
se verifica fica salvaguardado devido a n > 30, considerando o Teorema do Limite
Central (Pestana & Gageiro, 2008; Laureano, 2011; Maroco, 2010). O teste estatistico

de Levene foi utilizado para verificar a assun¢do da homogeneidade.

As classificacOes da intensidade dos valores obtidos da correlagdo sdo baseadas
em Hopkins e Glass (1996) e Hopkins (2002): trivial (r<0,1); pequena (0,1<r<0,3);
moderada (0,3<r<0,5); grande (0,5<r<0,7); muito grande (0,7<r<0,9); quase perfeita
(r>0,9). Os dados foram analisados com recurso ao Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) (versdo 23), para niveis de significancia de 5% (p < 0,05
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CAPITULO IV: RESULTADOS
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4.1. Estilos de vida

Em termos sociodemogréficos (agregado familiar) 38,20% das criancas é filho-
Unico, ou seja, ndo tem irmdos, 51,10% tem 1 irmdo, 5,80% tem 2 irmé&os e 1,80% tem
3 ou mais irmdos. Quanto ao nimero de elementos que integram o agregado familiar,
apenas 6,00% das criancas vive numa familia com 2 elementos, 31,70% de 3, 46,50%
de 4, 8,00% de 5 e 5,80% de 6 ou mais. O encarregado de educacdo é maioritariamente
a mae, em 89,80% dos casos (M + DP = 37,84 + 5,07 anos de idade), em comparagao
com o pai (8,20%; M £+ DP = 40,11 + 5,88 anos de idade) ou outro elemento (eg., avo)
do seu agregado familiar (1,10%; M = DP = 37,14 + 6,01 anos de idade).

Relativamente ao nivel de escolaridade dos pais, a formacéo completa da mée e,
regra geral, ao nivel do Ensino Secundario (36,00%) ou pos-graduada (Licenciatura,
Mestrado ou Doutoramento) (34,70%). Quanto ao pai, por sua vez, apresenta niveis de
escolaridade mais baixos [Ensino Bésico - 9.° ano (30,30%); Ensino Secundario - 12.°

ano (30,70%); Pos-graduacdo - Licenciatura, Mestrado ou Doutoramento (17,00%)].

Para caracterizacdo dos estilos de vida serdo analisadas e discutidas as respostas
obtidas a questdo 21 do questionario (anexo 1) - as praticas de lazer e 0 uso dos tempos
livres (tabela 1) - respondidas numa escala de likert de 1 (“nunca”) a 9 (“diariamente,
mais de 3 horas”). Para além da M e DP, apresentamos os valores da Moda (Mo) e da

Mediana (Md) (tabela 1).

Tabela 1. Préticas de lazer e uso dos tempos livres

1. Ver televisdo, jogar no computador, telemével, consola e/ou tablet. 547 | 1,58 6 6
2. Ler, ouvir musica, pintar e/ou desenhar. 5,00 | 1,51 4 5
3. Néo fazer nada, descansar e/ou dormir a sesta. 247 | 1,78 1 2
4. Brincar num parque infantil ao ar livre. 3,51 | 1,42 3 3
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5. Participar em atividades culturais (tocar ou cantar num grupo
. . 2,07 | 1,41 1 1
musical, fazer teatro, fotografia, pintura...).

6. Passear com a familia e/ou amigos. 3,30 | 1,05 3 3

7. Ir ver espetaculos (desportivos e/ou outros) e/ou eventos culturais
- 2,57 | 0,84 3 3
(teatros, museus, exposicoes...).

8. Ir ao centro comercial (passear, ir as compras, ir ao cinema...). 2,94 | 0,67 3 3
9. Ir ao café e/ou a associagBes recreativas/coletividades locais. 2,77 | 1,10 3 3
10. Fazer desporto. 3,88 | 1,55 4 4

Perante a escala de resposta definida, é possivel verificar e destacar o seguinte:

a) pelos valores de M (5,47), da Mo (6) e Md (6), “ver televisdo, jogar computador,
telemovel, consola e/ou tablet” ¢é a atividade na qual a crianga passa mais tempo (Um
resultado de 6 corresponde, qualitativamente, a “diariamente, até uma hora”);

b) seguidamente, a atividade com valores mais elevados [M (5,00); Mo (4); Md (5)] é
“ler, ouvir musica, pintar e/ou desenhar”, sendo que um valor de 5 corresponde “de 4
a 6 vezes por semana’);

c) a atividade com valores mais baixos [M (2,07); Mo (1); Md (1)] é “participar em
atividades culturais (tocar e/ou cantar num grupo musical, fazer teatro, fotografia ou

pintura...)”, sendo que 1 corresponde a “nunca” ¢ 2 a “apenas nas férias”.

Da analise da relacdo entre os tipos de estilos de vida e a competéncia motora,
as evidéncias mostram que (tabela 2):
a) existe uma relacdo estatistica significativa, linear, pequena e negativa entre “ler,
ouvir musica, pintar e/ou desenhar” e 0 teste de competéncia motora throwing velocity;
b) existe uma relacdo estatistica significativa, linear, pequena e negativa entre “passear
com a familia e/ou amigos” e 0 teste de competéncia motora hand grip;
c) existe uma relacdo estatistica significativa, linear, pequena e positiva entre “fazer

desporto” e 0 teste de competéncia motora standing long jump.
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Tabela 2. Relacéo entre os estilos de vida e a competéncia motora

LJ SLJ SR TV HG
1. Ver televisdo. .. Tg -0,011 -0,077 -0,024 0,072 0,021
p 0,857 0,208 0,698 0,245 0,727
2. Ler... Tg -0,102 -0,069 0,091 -0,141" -0,103
p 0,082 0,237 0,122 0,016 0,079
3. Néo fazer nada... Tg 0,017 0,020 0,049 -0,029 0,024
P 0,775 0,739 0,404 0,623 0,683
4. Brincar... Tg -0,067 -0,108 0,046 -0,038 -0,051
P 0,255 0,064 0,429 0,520 0,383
5. Participar... Tg 0,011 0,040 -0,056 -0,005 0,087
P 0,848 0,496 0,346 0,929 0,141
6. Passear... Tg 0,034 0,053 -0,008 -0,071 -0,166"
p 0,570 0,372 0,886 0,228 0,005
7. Ir ver espetaculos... Tg 0,070 0,078 -0,074 0,034 0,045
p 0,236 0,187 0,210 0,569 0,449
8. Ir ao centro... Tg 0,035 0,008 -0,044 0,002 0,029
p 0,554 0,886 0,452 0,976 0,626
9. Ir ao café... Tg -0,047 -0,056 0,048 0,080 -0,058
p 0,430 0,348 0,422 0,176 0,333
10. Fazer desporto... Tg -0,005 0,116" -0,046 0,026 -0,008
p 0,937 0,047 0,441 0,661 0,893

* Correlagdo significativa para p < 0,05

Os estilos de vida provenientes do contexto familiar e social em que a crianca se
encontra inserida exercem uma grande influéncia na escolha das préaticas de lazer e uso
dos tempos livres. Verificou-se que as criancas passam grande parte do seu tempo em
casa, em atividades e tarefas pouco ativas fisicamente, como ver televisdo, ao invés de
ir ao cinema com os seus amigos/familiares, passear ou brincar na rua, tendo-se deste
modo evidenciado uma significancia estatistica negativa no que diz respeito aos testes
referentes a destreza e forca de preensdo manual (throwing velocity e hand grip), isto
é, quando menos ativos sdo os estilos de vida das criancas (eg., ler, ouvir musica, pintar

e/ou desenhar) menos competéncia motora apresentam nos testes referidos. Por outro
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lado, é possivel verificar uma relacdo estatisticamente significativa entre a préatica de
atividade desportiva e o teste standing long jump, ou seja, quanto mais praticam mais
capacidade apresentam ao nivel da forca explosiva dos membros inferiores.

Estes dados podem dever-se a condi¢do economica/social dos pais/encarregados
de educacdo (Comissao Europeia, 2018), conduzindo desta forma a crianga a um estilo
de vida sedentario ou pouco ativo fisicamente, onde a inexisténcia de atividades ao ar
livre em contacto com a Natureza, de moderado/elevado consumo energético, resultam
numa falta de destreza fisico-motora, influenciando no presente e no futuro (aquando

da sua idade adulta) o dia-dia da crianga.

4.2. Habitos de alimentagéo

Segundo as PDR pela DGS questionou-se 0s pais e/ou encarregados de educacao
(questdo 11) sobre se o consumo dos seus filhos/educandos estava abaixo, dentro ou
acima das PDR. Considerou-se também a hipotese de resposta “ndo consome”, para
0s casos de criancas que, pura e simplesmente, ndo consomem determinados tipos de
alimento (eg., fruta). Na tabela 3 séo apresentados os valores M, Mo e Md para todos
os tipos de alimentos considerados pela DGS [Leite (L); Carne, Pescado, Ovos (CPO);
Leguminosas e Derivados (LD); Cereais e Derivados e Tubérculos (CDT); Agua (A);
Hortalicas (H); Frutas (F); e Gorduras e Oleos (GO)].

Tabela 3. Habitos de alimenta¢io

L CPO | LD | CDT A H F GO
M 293 | 297 | 257 | 2,76 | 263 | 251 | 2,86 | 2,49
Mo 3 3 3 3 3 3 3 3
md 3 3 3 3 3 3 3 3
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Para todos os tipos de alimentos as respostas variaram de 1 (ndo consome) a 4
(acima da PDR). Os valores da Md e Mo permitem verificar, igualmente para todo o
tipo de alimentos, que a tendéncia de resposta € o nimero 3 que, na escala de resposta
definida, corresponde a um consumo “dentro” das PDR pela DGS. Pelo valor da M é
possivel verificar que, em todos 0s casos, 0s resultados sdo inferiores a 3 (dentro das
PDR), o que remete para uma elevada quantidade de respostas “abaixo” da PDR. Os
valores mais altos, logo com consumo mais proximo da PDR, sdo de CPO (M = 2,97),
L (M =2,93) e de fruta (M = 2,86). O consumo mais baixo esta associado a GO (M =
2,49), H (M =251) e LD (M = 2,57).

Considerando os habitos de alimentacéo e a competéncia motora apenas existem
evidéncias estatisticamente significativas (tabela 4) da relacéo entre as PDR de CPO e
0 teste de competéncia motora lateral jumps (linear, pequena e positiva). Também
existe uma relacdo estatisticamente significativa (linear, pequena e positiva) entre as

PDR de H e o teste de competéncia motora shuttle run (tabela 4).

Tabela 4. Relacdo entre os hébitos de alimentacdo e a competéncia motora

LJ SLJ SR v HG
L Ts 0,010 0,037 0,030 -0,082 0,042
p 0,869 0,528 0,614 0,164 0,470
CPO Ts 0,137 0,035 -0,018 0,022 -0,014
p 0,019 0,556 0,766 0,714 0,809
LD Tg 0,042 0,081 0,065 0,008 -0,064
p 0,480 0,167 0,270 0,899 0,273
CDT Tg 0,003 0,042 0,030 0,036 -0,083
p 0,957 0,478 0,615 0,538 0,160
A Ts 0,077 0,077 0,058 -0,081 0,006
p 0,186 0,188 0,326 0,171 0,922
H Tg 0,000 0,034 0,125 -0,088 -0,088
p 0,998 0,563 0,032 0,134 0,133
F Tg -0,088 -0,023 0,000 -0,013 -0,075
p 0,134 0,696 0,999 0,830 0,201
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GO Tg 0,055 -0,028 0,055 -0,013 -0,006
p 0,346 0,630 0,348 0,826 0,919

* Correlacgdo significativa para p < 0,05

A alimentacdo é uma das causas ambientais com mais impacto na saude e bem-
estar das criancgas, devendo esta ser rica em nutrientes provenientes do peixe, da carne,
leguminosas e produtos horticolas. De facto, relaciona-se diretamente com as questfes

relacionadas com crescimento, desenvolvimento e maturacdo fisica durante a infancia.

Na discussdo de dados referentes a habitos de alimentagdo e competéncia motora
constatou-se uma relacéo estatistica significativa e positiva entre as PDR de CPO e H,
respetivamente, com os testes lateral jumps e shuttle run, confirmando a importancia
de uma alimentagdo completa e diversificada em termos nutritivos [rica em proteinas

(CPO). vitaminas e fibras (H)], mesmo para ganhos de aptidao fisico-motora.

4.3. Habitos de sono

Em relacdo aos habitos de sono (questdo 20), € possivel verificar que durante a
semana (segunda a sexta-feira), as criancas deitam-se por volta das 21.30h (M = 21,65;
Mo = 21,50) e levantam-se sensivelmente pelas 7.45h (M = 7,80; Mo = 8,00). Neste
ponto importa referir que 42,80% deitam-se as 22.00h ou ainda mais tarde. Em média,
e pelas respostas obtidas, € possivel perceber que as criancas do AEMV dormem cerca
de 10 horas por dia a semana (M = 10,02). Ao fim-de-semana (sabados e domingos),
a hora de deitar (M = 22,31; Mo = 22,00), hora de levantar (M = 9,18; Mo =9,00) e 0

total de horas de sono (M = 10,74) é ligeiramente superior.

Relacionando a variavel habitos de sono com a competéncia motora das criancas,

para um nivel de significancia de 0,05 (e também para 0,01) ha evidéncias estatisticas
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para se afirmar que que sé existe uma relacéo linear pequena e negativa entre 0 nimero

de horas de sono durante a semana (S) e o teste throwing velocity (tabela 5).

Tabela 5. Relagdo entre os habitos de sono e a competéncia motora

LJ SLJ SR v HG
S p -0,054 -0,079 0,106 -0,154" -0,071
p 0,354 0,180 0,069 0,008 0,228
FS p -0,004 -0,063 0,068 -0,108 -0,080
p 0,951 0,281 0,245 0,068 0,173

* Correlagdo significativa para p < 0,05

A crianga, para o seu dia-a-dia, necessita de ter qualidade e quantidade (nimero
de horas) de descanso para que 0 organismo recupere a energia despendida em tarefas
que exijam elevados gastos energéticos. Crispim et al. (2011) indicam uma meédia de
9 horas e 41 minutos. Devido ao excesso de tarefas que a crianca executa diariamente,
pode vir a desenvolver perturbacdes nos ritmos vigilia-sono que, em consequéncia,
resultam numa dificuldade em reter informacé&o relativa aos mecanismos essenciais as
aprendizagens, correlacionadas ndo s6 com as condicdes, habitos e estilos de vida dos
elementos que integram a sua familia, mas também com os seus obstaculos pessoais e

sociais.

No teste hand grip verifica-se a existéncia de uma relagéo significativa, negativa,
com as horas de sono durante a semana. Por outras palavras, quanto mais as criangas
dormem durante a semana menor o seu nivel da forca de preensdo manual (hand grip).
Pela dificuldade de interpretacdo destes resultados, e para efeitos de discussdo, importa
para além das horas de sono considerar igualmente a hora de deitar, a qual, pela analise
da estatistica descritiva (42,80% deitam-se as 22.00h ou ainda mais tarde), revelou-se
tardia. Esse aspeto resulta num baixo rendimento em tarefas fisico-motoras, afetando

ndo sO a propria crianca como também o bem-estar e qualidade de vida dos seus pais.
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4.4. Habitos de pratica desportiva

Relativamente aos habitos de préatica desportiva (questdo 22), 64,60% indicaram
que os seus filhos/educandos praticam atividade desportiva programada e regular. Os
restantes 35,40% n&o praticam qualquer tipo de atividade desportiva. Como primeira
opcao, a natacdo é a modalidade mais indicada (42,70%), seguida do futebol (26,30%)
e de outras modalidades com menor expressdo (ginastica: 7,80%; danca: 6,00%; ballet:
4,50%; artes marciais: 4,50%). Em termos de ambito de préatica, 13,00% praticam na
escola, 18,90% de forma informal (eg., pais, familiares ou amigos) e 68,10% em clubes
e associacOes desportivas. Em média, as criancas do AEMV envolvem-se na patica de
uma qualquer modalidade desportiva cerca 2 vezes (M = 1,83) e cerca de 2 horas (120
minutos) por semana (M = 125,04 minutos).

Considerando a variavel independente (habitos de pratica desportiva) e o0s testes
de competéncia motora (tabela 6) verifica-se uma relagéo estatisticamente significativa
linear, pequena e positiva entre a pratica desportiva (PD) e o teste de forca de preensao

manual hand grip.

Tabela 6. Relago entre a pratica desportiva e a competéncia motora

LJ SLJ SR TV HG
PD p 0,015 0,007 -0,054 0,067 0,128
p 0,804 0,910 0,384 0,281 0,040

* Correlagdo significativa para p < 0,05

Interpretando os dados, entendemos que a falta de significancia estatistica em 4
dos 5 testes aplicados, seré resultado da escassa préatica desportiva (regular) no dia-a-
dia da crianga. O tempo excessivo de permanéncia na sala de aula, estilos de vida com
caracteristicas essencialmente sedentarias (eg., jogar computador) ou a disponibilidade
quase inexistente dos pais (ou a sua falta de capacidade financeira) para realizacéo de

atividade desportiva, sdo alguns dos motivos que poderéo afetar essa relacdo. Caso as
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criancas ndo tenham oportunidades para a préatica regular de atividade desportiva, as
suas habilidades fisico-motoras podem ndo ser desenvolvidas corretamente, em funcéo

da sua idade e nivel de maturagéo.
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CAPTITULO V: CONCLUSOES
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O estilo de vida do ser humano é influenciado pelos habitos que vai ganhando
desde 0s seus primeiros anos até a idade adulta. A alimentagdo é um fator primordial
para o desenvolvimento, crescimento e/ou prevencédo de problemas de salde. Habitos
alimentares pobres/inadequados, associados a inatividade fisica, sdo hoje reconhecidos
como algumas das principais causas envolvidas na génese das doencgas cronicas nao
transmissiveis (concretamente a obesidade e/ou excesso de peso). A alimentacao é uma
exigéncia e um recurso essencial para a satde e bem-estar fisico da crianga (Cordeiro,
& Carvalho, 2014).

Uma alimentacdo adequada é uma caréncia inerente a manutencao da saude que
gera energia, que consente o fornecimento de energia, forma e recupera as estruturas
organicas e ajusta os processos de funcionamento do organismo, para além ser uma
ferramenta essencial de socializacédo e de expressdo cultural. Na infancia, as criangas
estdo mais suscetiveis a necessidades ou a inadequacdo de uma alimentagédo saudavel
predominante para o seu desenvolvimento cognitivo, fisico e motor. E nesta fase que
a crianca sofre alteracdes fisioldgicas e psicoldgicas, gera atitudes e comportamentos
que condicionam a autoestima, interacdo com pares, salde e bem-estar, determinantes
para a adocao e manutencao de um estilo de vida positivo até a idade adulta (Madruga,
& Neutzling, 2012).

Considerando os objetivos do estudo e as hipoteses estatisticas formuladas, os
resultados permitem-nos apresentar as seguintes conclusoes:
a) Perante os estilos de vida adotados e a falta de oportunidades para a pratica de
atividade fisica e desportiva, as criancas realizam tarefas mais sedentarias, como, por
exemplo, ver televisdo, jogar no computador ou tablet, as quais contribuem para um
défice cognitivo e/ou motor na execucdo de tarefas que exijam destreza manual e
robustez fisica (eg., teste forca de preensdo manual - hand grip);
b) Os héabitos alimentares das criancas, atraves dos contextos onde se encontram

inseridas (eg., familia, escola) demostram estar relacionados com a capacidade de
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realizacdo de algumas tarefas motoras (eg., relagdo positiva entre o consumo de
hortalicas e o teste de resisténcia aerdbia shuttle run);

c) Os habitos de sono irregulares condicionam a qualidade de descanso para que o
organismo recupere a energia despendida pela crianca durante as tarefas do seu dia-a-
dia, afetando as aprendizagens efetuadas e a competéncia motora da crianga (eg., teste
de forca de arremesso - throwing velocity);

d) Os héabitos de pratica desportiva regular condicionam a competéncia motora, de
forma positiva, nomeadamente na forca de preensdo manual (hand grip).

Desta forma, deve-se realizar uma acéo educativa junto das mesmas, na propria
escola, visto que é nesta fase que ocorre a formacao fisica, mental e/ou social, por meio
de uma aprendizagem relacionada com questdes acerca de estilos de vida saudaveis.
Uma alimentagéo saudavel, um sono equilibrado ou a pratica de atividade desportiva
séo aspetos fundamentais na satde infantil pois previnem possiveis problemas futuros,

como atrasos no crescimento/desenvolvimento fisico-motor da crianca.

Atualmente, a saude é percebida com um meio e ndo um objetivo de vida. N&o
sendo unicamente da responsabilidade do sector da salde, exige a préatica de habitos e
estilos de vida saudavel. Com o avancar da idade e alteracGes no modo de vida familiar,
novas praticas e estilos se adquirem afetando e interferindo com a saide publica. Como
consequéncia, € de extrema importancia perceber os estilos de vida das populacées, a
fim de se poder intervir em casos graves de malnutri¢do ou sedentarismo. Neste sentido
é bastante importante criar acdes de promocéo de estilos de vida saudavel. O ponto de
partida podera passar por projetos que envolvam a participacdo da comunidade escolar
e familiar da crianca, bem como de intervenientes/entidades responsaveis por esta area
(eg., médico de familia/centro de salude). A educacao e responsabilizacdo nao se limita
apenas a uma acao educativa com objetivo de melhorar o estado nutricional da crianca.
Implica igualmente o desenvolvimento de outras dindmicas que consintam a melhoria

da forma como entendem, organizam, guardam e utilizam toda a informacéo obtida.
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As escolas do Primeiro Ciclo podem e devem ter um papel primordial ao facultar
uma educacao para a saude eficaz, embora seja preciso criar uma cooperacgao entre a
familia e a restante comunidade, bem como outras iniciativas sociais, para que estejam
mais recetivos a este tipo de formac&o educativa em contexto escolar. E fundamental
a participacgéo e intervencdo de toda a comunidade, de forma a alcangar-se um esforgo
sustentado na transmissao de valor, normas e regras alimentares para adog¢éo de habitos
de alimentacdo saudavel associada a uma pratica desportiva durante a infancia, e que

permaneca até a idade adulta.

Os programas de incentivo para a adocdo de uma alimentacdo saudavel devem
facilitar as opc¢des conscientes para uma vida saudavel, os quais podem ser refletidos
no meio familiar e/ou comunitario. Para além de promover habitos e estilos de vida
saudaveis, também deve ajudar na continuidade deste tipo de programas educativos,
persuadindo as criangas da sua importancia. Um programa de Educacao Fisica escolar,
com o intuito de promover a manutencédo da saude, deve adquirir relacdes diretas com
0 objetivo de estimular estilos de vida saudaveis. Para tal, apresenta um agrupamento
diversificado de unidades de ensino (modalidades), compreendendo o diagnéstico dos
niveis de crescimento, composi¢édo corporal e desempenho motor, até conexdes entre
atividade motora e nutricdo. Ainda que a escola seja um dos locais para a idealizacao
de atividades deste cariz, essas escolhas também podem ser aplicadas e divulgadas em

outros espacos (eg., parques, clubes, teatros, pracas, livrarias ou hospitais).

Concluindo, entendemos que o atual estudo apresenta-se como uma mais-valia
para os profissionais da area, uma vez que através dele conseguem ter a no¢édo de quais
0s métodos e/ou estratégias a adotar para a formacdo de programas relacionados com
os estilos de vida das criancas de 6 a 9 anos de idade, em contexto escolar. No entanto,
tal ndo faz sentido se ndo houver uma intervencao articulada e sinérgica, considerando
todos os intervenientes com alguma responsabilidade (eg., centro de salde, autarquia

local e/ou clubes desportivos).
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Instituto Politécnico de Coimbra (IPC) - Escola Superior de Educacio de Coimbra (ESEC)
Unidade de Investigacio Aplicada em Ciéncias do Desporto (UNICID)

Agrupamento de Escolas (AE). Camara Mumnicipal (CM).

& Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) de MONTEMOR-O-VELHO

Hibitos Alimentares e Pritica de Atividade Fisica dos 3 aos 9 anos de Idade (HAePAF.3-9)
F. Campos, F. Martins, R. Melo, R. Gomes, A. Damdsio, & K. Mendes (2017)

A investigac3o centrada nos habitos alimentares e na pratica de atividade fisica é fundamental para definir
estratégias que visem a telhoria da qualidade de vida das criancas e jovens.

Por favor, responda com sinceridade ao seguinte questionario. i
Nio existem respostas certas ou respostas erradas, apenas pretendemos saber a sua OPINIAQ.

Apesar do questiondrio ndo ser andnimo, para permitir acompathar o seu educando ao longo do percurso escolar,
o mesmo & confidencial, sendo os dados recolhidos mantidos sigilosamente sob o nosso dominio.

CODIGO DE IDENTIFICACAQ*
* Ni0 PREENCHER

Nome completo do EDUCANDO:

1. GEI\IRO {assinale com um X a sua respostal 2. IDADE: anos
Feminino
Masculing

3. Escola que FREQUENTA:

4. Frepuesia da ESCOLA que frequenta:

5. Freguesia de RESIDENCIA:

6. Ni\"&l d& ENSH\_O* fassinale com um X a sua regposial
Pré-escolar
1.° Ciclo do Ensino Basico (1.2 CEB)
* Indigue igualments gual o anc gue o ren sducands freguenta |:| 1.2 ano |:|2_° ano |:| 3% ano |:|4_° ano

1 Agregado FAMILIAR (assimale com um X a sua resposta, podends indicar varias apgdes)
Mie Avo Materna Av) Paterna Irmio(s) *Se responden IRMAO(S), indigue quantos.
Pai Avd Materno Awvd Paterno Qutra(s) *Se responden OUTRO(S), indigue guantas.

8. ENCARREGADO de ED.[:C;—'\LC.ELO (EE} {assinale com um X a sua resposta)l
D}'Iﬁe DPa_{ |_| Dutro  *5e respondeu OUTRO, indique guem é o EE:

9. Idade atual dos PAIS ou EE fcaso nde sgfa nenhum de ambos) ]\Li‘E anos PAT: arnos EE: anos

10. Nivel de ESCOLARIDADE fCO‘IIlplEtO e mais elevado) dos PAIS ou EE jassinals com um X a sua respostal
Mae
[ ]sem escolaridade [ ]4°ano[ ]6° ane [ |9°ano [ ]12°ano [ |Licenciatura [ |Mestrado [ |Doutoramento

Pa
[ ]Sem escolaridade [ |4°ano[ |6.°ano [ ]9°ano [ J12°ano [ |Licenciatura [ |Mestrado [ |Doutoramento
... 0U EE (casc nio reja nenhum de ambos)

[ ]Sem escolaridade [ |4°ano[ |6.°ane [ ]9°ane [ J12°ane [ |Licenciatura [ |Mestrade [ |Doutoramento

Anexo 1. Questionario “Habitos alimentares e Pratica de Atividade Fisica dos 3-9 anos de Idade”



Na imagem seguinte apresentamos as Porcdes Didrias Recomendadas (PDR) pela Direcio-Geral de Saude, de
acordo com os diferentes tipos de alimentos.
Gorduras e dleos

Laticinios

Camne, pescado e ovos

Legumincsas e derivados
Horticolas

Cereais e derivados e

4 tubérculos
POR

Para melhor compreensdo, indicamos varios exemplos das PDR para cada tipo de alimento. Caso o seu educando
ndo consuma (NC) esse tino de alimento. assinale com um X a sua resposta na orimeira quadricula.

11. Indique, para um dia que considere NORMAL. em que medida as PDR consumidas pelo seu educando estio
ABATXO. DENTRO ou ACIMA do recomendado.

Nao Conroms  _dbaive Dentra _Acima
a) LATICINTOS 0 “IPDR IPDR =2FDR

Exemplos de 2 PDR: l:l l:l I:I I:I

2 canecas de LEITE (50cl) ou 4 fatias de QUELTO (80g) ou 2 JOGURTES liguidos (40cl)...
... oU combinagdo entre alimentos [1 caneca de LEITE (23¢l) g 2 fatias de QUELIO {40g)].

Nao Conzome  _dbaixo Deniro _Acima
b) CARNE, PESCADO e OVOS 0 =1 5PDR 1.5FDR =] 5PDR

Exemplos de 1,5 PDR: l:l l:l I:I I:I

40g de PEIYE/CARNE pu 40g de BACON pu 1.5 OVO5...
... out combinagdo enire alimentos (20g ds CARNE g 20g ds PEIXE).

Nao Conzome  _dbaie Denire Acima
) LEGUMINOSAS e DERIVADOS 0 <1PDR IPDR =JPDR

Exemplos de 1 FDR: l:l l:l I:l I:l

3 colheres de sopa de FELIA0/GRAO DE BICO/ERVILHA/LENTILHA (80g)._.
... oul combinagdo enire alimentos (2 colherss de sopa de FEIJAQ g 1 colher de sopa de ERVILHA).

Néo Consome  _Abaixe Dentro Acima
d) CEREAIS e DERIVADOS e TUBERCULOS 0 =4FDR 4PDR =4FDR
Exemplos de 4 FDR: l:l l:l |:| |:|
0 BATATAS (500g) ou 8 mios de CEREAIS (140g) ou 4 mdos de ARROZMASSA (440g) ou 24 bolachas (140g) ...
... out combinagdo enire alimentos [{3 BATATAS (250g) g 2 mios ds CEREAIS (35g) g 6 bolachas (35g) |

Néo Consome  _Abaixe Dentro Acima
e} AGUA 0 <6PDR GPDR =GFDR
Exemplo de 6 FDR: l:l l:l |:| |:|
6 copos de agua (23l ..
... ou um total de 1.5 litros.

Nao Conroms  _Abaive Dentra Acima
f) HORTICOLAS 0 <5PDR 3FDR =3FDR

Exemplos de 3 PDR: l:l l:l I:I I:I

420z de CENOURA/FE. 1140 VERDE/BROCULO/COUVE-FLOR/ALHO FRL\-"CE‘S;HBGBOR& -
... 0U combinacdo entre alimentos {140z de CENOURA ¢ 140z de ABOBORA ¢ 140g de BROCULO).

Néo Consome  _Abaixe Dentra Acima
2) FRUTAS 0 <3PDR 3PDR =3PDR
Exemplos de 3 PDR: |:| |:| |:| |:|
F M4 r;.-f'S,-PER.‘!,S‘;R{B\E{.\H,S‘:’.TJI?'?S_. LARANITAS (480g) ou 36 bagos de UVAS (480g) ...
... ou combinagdo entre alimentos (d MACA g J BANANA e 12 bagas de UVAS).

Néo Conzome  _Abaivo Dentra Acima
h) GORDURAS E OLEOS 0 <IPDR IPDR =1PDR
Exemplos de 1 PDR: l:l l:l I:I I:I
I colher de sopa de OLEQ/AZEITE (10g) ou I colher de sobremesa de MANTEIGA/MARGARINA (15g)...
... Out combinagdo entre alimentos [0.5 de colher de sopa de AZEITE (5g) g 0,5 de colher de sobremesa de MANTEIGA (7,.5g)].
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ANEXOS

12. O seu educando tem algum problema de saidde que [he afeta a alimentago diaria? DNéio DSfm
Se sim qual(is)?
Em que medida The afeta a alimentacio diaria?

13. Nos ltimos 12 meses, o seu educando tomou algum suplemento alimentar ou nutricicional? []Nge [ ]sim
Se sim qual(is)?
Para que efeito(s)?

14. O seu educando é alérgico a algum tipo de alimento, substincia ou material? DNﬁo DSim
Se sim qual(is)?
Em que medida essa restrig3o € conirolada pela escola?

15. O seu educando realizou um Exame Global de Saide antes de entrar para o 1.° CEB7* Dh‘ﬁo DSim
*Caso o sen educando ainda ndo freguente o 1.7 CEB, cologue wm X na seguinte guadricula |:|

16. Qual a distincia_aproximadamente em quilémetros (km), entre a RESIDENCIA e 2 ESCOLA? k|

17. Quanto tempo. aproximadamente, demora o seu educando na viagem (IDA e VOLTA)? it

18. Como o seu educando normalmente se DESLOCA para a escola?
[JPé [IBicicleta [ |Carre [ |Autocarro [ |Qutro *Seresponden OUTRO, incigue qual:

19. Em termos de seguranca rodovidria como classifica a deslocacio RESIDENCIA - ESCOLA - RESIDENCIA?
[] Muito Inseguro Inseguro [ |Nem Inseguro, nem Seguro [ ]Seguro [ Muito Seguro

20. Num dia tipico de SEMANA (5) e num dia tipico de FIM DE SEMANA (FdS), qual o hordrio a que normalmente]
o sen educando se defta e se levanta?

s Hordrio a que se DEITA Hordrio a que se LEVANTA
I - S O | [ |7 - | | M

Fds Horanoe a que se DEITA Horario a que se LEVANTA
[ I - SO N . | I 18 | | |M

21. Considerando as seguintes praticas de lazer e uso dos tempos livres, classifique a frequéncia e a duragio de cada
wn dos itens seguidamente apresentados.

Considere a seguinte escala®, indicando as suas respostas (1 a 9) nas quadriculas i direita de cada "linha" da tabela.
*] Nunca 2. Apenas nas férias 3. dpenas aos fins de semana 4. De I a 3 vezes por semana 3. De 4 a 6 vezes por semana
6. Diariamente, até I hora 7. Diariaments, de ] a 2 horas & Diaviamente, de 2 a 3 horas 8. Diaricmente, mais de 3 horas|

1. Ver televisdo, jogar no computador, telemével consola e/ou tablet.

2. Ler, ouvir miisica, pintar e/ou desenhar.

3. Nio fazer nada. descansar e/ou dormir a sesta.

4. Brincar num parque infantil ao ar lvre.

.5. Participar em atividades culturais (tocar ou cantar num grupo musical fazer teatro, fotografia, pmtura...).
.6. Passear com a familia e/ou amigos.
N
&
9.
1

Ir ver espeticulos (desportivos e/ou outros) e/ou eventos culfurais (teatros, museus, exposicdes. ).
Ir ao centro comercial (passear, ir 4s compras, ir ao cinema. ).
Ir ao café e'ou a associagdes recreativas/coletividades locais.

0. Fazer desporto.

22. O seu educando costuma praticar alguma atividade desportiva programada e regular (frequéncia SEMANAT)?
[ ]Nzo [ ]Sm*

*Se responden SIM, indigue qual(is) a(s) atividade(s) praticada(s) e guanto tempe a(s) pratica por semana?

Athvidade DESPORTIVA AMBITO* N.° de x / SEMANA [Horas(h)Mintos(m) / SEMANA
| |x/ SEMANA | | b | |m
| |x/ SEMANA | | bl | |m
| |x/ SEMANA | | b | |m
| |x/ SEMANA | | b | |m

*Exemplos de AMBITO de pratica desportiva: escola ou clube/associagdo ou ndo formal (pais, familiares e/on amigos) ...
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Considerando o ano letivo anterior, indique o quanto DISCORDA ou o quante CONCORDA com as afirmacdes a
seguir listadas. Caso n3o tenha mformac3e para responder. coloque um X na quadricula a direita da tabela (NS).

Caso o seu educando tenha frequentado o Ensino Pré-escolar, responda a questdo 23 e 25.
Caso o seu educando tenha frequentado o 1.° Ciclo de Ensino Basico (1.° CEB), responda a questio 24 e 25.
Caso seja o primetro ano que o seu educando esta no SISTEMA de ENSINO, responda apenas a2 questdo 25.

Como devera ter em consideracio o ano letivo anterior, caso este ano o sen educando tenha mudado de escola,

ﬁldiquc: (responda apenas se o sen sducands mudon de escolal
Escola que FREQUENTOU no ano letive anterior:

Freguesia da ESCOLA que frequentou no ano letivo anterior:

Considere a seguinte escala*, mdicando a sua resposta (1 a 3) na quadricula 3 direta de cada AFIRMACAO.
1. Discordo totalmente 2. Discordo em parte 3. Nem discordo, nem concorde 4. Concordo em parte 5. Concordo totalmente

(]
L

_Ensino PRE-ESCOLAR. a3 N8

. O meu educando gostou da escola que frequentou.

. Eu gostei da escola que 0 meu educando frequentou.

. O educador demonstrou preocupacio com a evolucio do meu educando.

0O educador demonstrou disponthiidade para esclarecer as dinidas que tive.

. Eu recehi regularmente informacdo acerca da evolugfo do meu educando.

Eu senti-me confortavel para visitar a escola que o meu educando frequentoun.

. Eu fui convidado a participar nas atividades realizadas.

. Eu fui convidado a contribuir com a minha opinido para a planificacio das atividades.

W0 o |~ i fin [ [l i [

. As atividades realizadas foram desafiantes para a evolucio do men educando.

10. Eu senti-me esclarecido acerca dos programas, contelidos e atividades realizadas.

.11. Eu considero que a escola providenciou um ambiente seguro ao meu educando.

.12, Eu considero que a escola se preocupou com a pratica desportiva do men educando.

.13. Eu considero que a escola se preccupou com a alimentac3o do meu educando.

.14. Eu considero que a escola se preocupou com o horano das refeicées do meu educando.

.15. Eu considero que a escola se preocupou com a variedade da alimentacio do meu educando.

.16. Eu considero que a escola se preocupou com os habitos de hisiene do men educando.

.1.° CICLO do ENSINO BASICO (1.° CEB). 1a5 NS

. O meu educando gostou da escola que frequentou.

. Eu gostei da escola que o meu educando frequentou.

. O professor demonstrou preccupacio com a evolugio do meu educando.

. O professor demonstrou disponibilidade para esclarecer as dividas que tive.

. Eu recehi regularmente informacdo acerca da evolug3io do men educando.

. Eu senti-me confortdvel para visitar a escola que o meu educando frequentou.

. Eu fui convidado a participar nas atividades realizadas.

. Eu fin convidado a contribuir com a minha opinido para a planificacie das atividades.

o]pe[w o [in[o=[wafiaf= 2

. As atividades realizadas foram desafiantes para a evolucio do meu educando.

.10. Eu senti-me esclarecido acerca dos programas. contetidos e atividades realizadas.

.11. Eu considero que a escola providencion um amhiente seguro ao meu educando.

.12. Eu considero que a escola se preocupou com a pratica desportiva do meu educando.

.13. Eu considero que a escola se preccupou com a alimentacdo do meu educando.

.14. Eu considero que a escola se preocupou com o horano das refeicées do meu educando.

.15. Eu considero que 2 escola se preocupou com a variedade da alimentacio do meu educando.

.16. Eu considero que a escola se preocupou com os hibitos de hisiene do men educando.

.17. O meu educando pedia-me ajuda para fazer os TPCs.

.18. Eu amdava o men educando a fazer os TPCs.

19, Apds o men educando fazer os TPCs, en confirmava se os mesmaos estavam bem feitos.

.20. O professor foi-me sugerindo estratégias para ajdar o meu educando a fazer os TPCs.

.21. Eu senfi que o meu horano de frabalho condicionou a formac3e de meu educando.

.22, Eu senfi que a minha atividade profissional condicionou a formacio do meu educando.

25.0BRIGADO pelo tempo que dedicou ao preenchimento deste questiondrio. Caso tenha alguma recomendacio,
critica e/ou sugestio a fazer, agradecemos que nos dé a sua opinido no espago abaixo disponibilizado.

OBRIGADO PELA COLABORACAQ!
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