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“Nao é a pratica que ensina... é a reflexdo sobre a préatica”
Zeichner, 1993
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RESUMO E PALAVRAS-CHAVE

RESUMO

A atividade fisica desempenha um papel decisivo na salde e bem-estar das
criangas, pois esta diretamente relacionada com a prevencdo de um conjunto de doencas
cronicas. Esta tem varios beneficios nas criancas e adolescentes melhorando a sua salde
6ssea, cardiometabolica, peso, aptiddo cardiorrespiratéria e muscular, cognicdo e reduz
0 risco de depressao (Piercy et al., 2018).

Os objetivos que nortearam a realizacdo deste estudo foram: descrever a
intervencdo do Enfermeiro de Reabilitacdo na promocéo da atividade fisica em criancas
do 1° ciclo do ensino basico (faixa etaria 8-9anos); identificar quais as estratégias
promotoras de atividade fisica, especificamente no 1° ciclo do ensino bésico e
desenvolver um instrumento de intervengdo, com incidéncia na atividade fisica,
destinado a crianca do 1° ciclo do ensino basico.

Relativamente ao meétodo de pesquisa realizou-se uma revisao integrativa de
literatura em duas bases de dados de referéncia na area da salde: a Trip Medical
Database e a PubMed. Foram incluidos artigos publicados entre 2016 e 2019, bem
como a consulta de outros estudos cientificos, dissertacbes de mestrado, documentos de
organizacOes da saude internacionais e nacionais, bem como documentos reguladores da
Ordem dos Enfermeiros. Dos resultados obtidos surgem alguns programas de
intervencdo, que enfatizam a pratica de atividade fisica na escola e que refletem
resultados positivos no bem-estar e na aprendizagem da crianca.

Posteriormente, e tendo por base as conclusGes do projeto Por Mais Salde e a
pesquisa realizada sobre os programas promotores da atividade fisica na escola, foi
construido um prototipo de instrumento de intervencdo com vista a contribuir para o
aumento da pratica de atividade fisica e da literacia em salude na crianca em idade
escolar no contexto escolar. Assim, pretendemos demostrar 0s ganhos em saude da
intervencdo do enfermeiro de reabilitacdo na promocdo da saide na comunidade, com

incidéncia na atividade fisica, no ambito de projetos de saude escolar.

Palavras-chave: atividade fisica, escola, crianca, Enfermagem em Reabilitac&o



ABSTRAT AND KEYWORDS

ABSTRAT

Physical activity plays a decisive role in the health and well-being of children, as
it is directly related to the prevention of a set of chronic diseases. This has several
benefits in children and adolescents improving bone health, weight, cardio respiratory
and muscle fitness, cardio metabolic health, cognition and, finally, reducing the risk of
depression (Piercy et al., 2018).

The objectives that guided this study were to describe the rehabilitation nurse's
intervention in the promotion of physical activity in children in the 1st cycle of primary
education (age group 8-9 years); to identify which strategies promote physical activity,
specifically in the 1st cycle of primary education and to develop an intervention
instrument, with incidence in physical activity, aimed at the child of the 1st cycle of
primary education.

Regarding the research method, it was held first an integrative literature review
on two reference databases in the health area: the Trip Medical Database and PubMed.
This included articles published between 2016 and 2019, as well as other scientific
studies, master's dissertations, documents from international and national health
organizations, as well as regulatory documents of the Bar of Nurses. From the results
emerge some intervention programs, which emphasize the practice of physical activity
at school and which reflect positive results in the child's well-being and learning.

Subsequently, and based on the conclusions of the Project For More Health, and
research carried out on programs promoting physical activity in a school, a prototype
intervention instrument was elaborated to contribute to the increase of physical activity
and health literacy in school children regarding school context. Thus, we intend to show
the health gains of the rehabilitation nurse's intervention in the promotion of health in
the community, with an impact on physical activity, within the scope of school health

projects.

Keywords: physical activity, school, child, Rehabilitation Nursing.
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INTRODUCAO

A sociedade encontra-se em constante evolucdo e, consequentemente, vai
sofrendo alteracGes, que desafiam as politicas de salde, a pratica clinica e a
investigagdo cientifica. Destas transformacBes destacamos as demogréficas, o0s
estilos/comportamentos de vida pouco saudaveis, e a crescente incidéncia/prevaléncia
de pessoas com doencas cronicas associadas. Este cenario encarece 0S custos
individuais, familiares, profissionais, sociais e econdmicos, 0 que tera repercussdes na
diminuicdo da qualidade de vida a médio/longo prazo da populagédo (Vieira & Sousa,
2017).

O estilo de vida sedentario tera consequéncias nos niveis de saade futuros da
populacdo. A infancia ¢ o periodo chave para a consciencializacdo de comportamentos
de saude e uma préatica regular de atividade fisica (AF) (Correia, 2004). Portugal
apresenta dos piores indices de AF da Europa (Ministério da Saude, 2018). Assim,
impbe-se, a concretizacdo de politicas publicas que estimulem a pratica da AF,
reduzindo o sedentarismo. Por outro lado, € unanime considerar-se que a pratica de AF
regular contribui para a melhoria da saude positiva, isto é, biopsicossocial e contribui
também para o bem-estar ao longo do ciclo vital (Direcdo Geral de Saude, 2016).

A AF contribui para a nossa saude fisica e mental. Acrescentando ao exposto e
face a situacdo de pandemia da Covid-19, as criancas e familias encontram-se
atualmente confinadas cumprindo as recomendac@es e/ou orientacdes da Direcdo Geral
de Saude. No entanto, é possivel manter-se ativo, mesmo estando confinado em
ambientes fechados. A reducdo substancial da AF e/ou 0 aumento do comportamento
sedentario € prejudicial para a saude, bem-estar e qualidade de vida (Direcao Geral da
Saulde, 2020).

O confinamento social a que atualmente assistimos realca a discussdo do

conceito de AF, bem como o papel fundamental que esta tem na manutencdo da satde
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fisica e mental de todos os individuos, nomeadamente as criangas (Direcdo Geral da
Saude, 2020).

Cronologicamente, é na infancia que se adquirem as bases para um
desenvolvimento saudavel, sendo percetivel a importancia que a promogdo da saude tem
no contexto escolar. Os estilos de vida incorporados na infancia condicionam a saude
individual ao longo de todo o ciclo de vida das pessoas, merecendo, neste contexto, uma
intervencdo junto das faixas etarias mais jovens (Ministério da Sauade, 2018).

Na promocdo da saude, a AF tem um papel decisivo na saude e bem-estar das
criangas, pois estd diretamente relacionada com a prevencdo de um conjunto
consideravel de doencas cronicas (Ministério da Saude, 2018). A par dos baixos niveis
de AF praticada pelas criancas em idade escolar, torna-se emergente a atuacdo do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo (EEER) com vista a promogéo
da mesma. O papel do EEER desenvolve-se em varias dimensdes: promocao,
prevencdo, recuperacao/minimizacédo do dano e readaptacdo dos individuos a sociedade,
tendo por base o melhor conhecimento cientifico e a promocéo da investigacdo (Ordem
dos Enfermeiros, 2016).

Atendendo a esta conjuntura, torna-se imperativo demostrar os ganhos em saude
advindos da intervencdo do EEER na promocdo da saude, particularmente na promogéo
da AF, sobretudo pelo potencial de desenvolvimento do seu papel diferenciado na ESE
(Equipa de Saude Escolar) que atualmente é escasso ou mesmo inexistente nestes locais
integrados nas Unidades de Cuidados ha Comunidade.

Assim, no ambito do Mestrado em Enfermagem de Reabilitacdo, através da
concecdo deste projeto inovador, pretende-se descrever a intervencdo do EEER no
ambito da promocao da atividade fisica; identificar quais as estratégias promotoras da
atividade fisica na crianca em idade escolar, com vista ao desenvolvimento de um
instrumento de intervencdo, com incidéncia na atividade fisica na crianca em idade
escolar.

De modo a concretizar os objetivos mencionados, foi efetuada uma revisao
integrativa da literatura em bases de dados cientificas, efetuada pesquisa em
documentos reguladores do exercicio profissional, bem como em dissertaces/teses
realizadas no ambito da Enfermagem de Reabilitag&o.
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Este projeto encontra-se organizado com a seguinte estrutura: primeiramente o
estudo da arte, onde séo definidos os conceitos de promocao de salde, AF na crianca e o
seu desenvolvimento e por fim, a intervencdo do EEER no contexto escolar.
Seguidamente € apresentado o projeto de intervencdo, onde € definida a
problematica/finalidade do estudo, desenho e objetivos do estudo, onde surge a revisdo
integrativa e a interpretacdo/discussao dos resultados. Por fim, é apresentado o protétipo
de instrumento de intervengdo, bem como todas as etapas para a concretizagdo do

mesmo.
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1. ESTADO DE ARTE

O Estado da Arte é um dos componentes essenciais de todo o trabalho cientifico,
pois faz referéncia ao que ja existe sobre a tematica alvo de estudo, auxiliando na

melhoria e no desenvolvimento da investigacédo e de novos conceitos/paradigmas.

1.1. PROMOCAO E EDUCACAO PARA A SAUDE

Na elaboracdo deste projeto tornou-se fulcral, escolher o referencial tedrico que
sustentasse e moldasse a pratica de cuidados de enfermagem de reabilitagao, tendo sido
escolhido o Modelo de Promocéo da Saude da tedrica Nola Pender.

Um modelo tedrico é fundamental para a autonomia profissional, o ensino, a
investigacao, a clarificacdo de valores, o pensamento critico e a definicdo de objetivos e
finalidades (Alligood & Tomey, 2004). Este constitui a base do pensamento, sendo um
pilar para o processo de tomada de decisdo, quer no ambito dos cuidados gerais quer
dos especializados.

O Modelo de Promoc¢do de Saude de Nola Pender considera as necessidades
holisticas de cada individuo e a sua relagdo com o ambiente para prever e explicar 0s
comportamentos de promoc¢do da saude. O objetivo deste é auxiliar o enfermeiro a
compreender os fatores que afetam o0s comportamentos promotores da salde,
fornecendo ferramentas para a compreensdo das questdes biopsicossociais associadas a
decisdo dos individuos em adotar um comportamento saudavel. Assim, o EEER
colabora com a comunidade, individuos e familias a fim de criar um ambiente saudavel
e estruturado, que promova a saude e o bem-estar ao longo do ciclo vital (Pender, 2011).

Considerando o conceito de promocéo de saude, foi, em 1986, na conferéncia de
Ottawa, que pela primeira vez, se falou em promocéo de salde para todos. Segundo a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a promogdo da salde permite que as pessoas

aumentem o controlo sobre a sua saude e engloba um conjunto de intervengdes sociais e
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ambientais ativas, que permitem influenciar as decisdes e beneficiam e protegem a
salde e a qualidade de vida (World Health Organization, 2016).

Uma promocéo da salde eficaz implica uma boa cobertura para a saide, com
6rgdos governativos preocupados com uma politica de salde e que priorizem a mesma
com vista a promocdo da salde e prevencdo da doenca. Por outro lado, incorpora
conceitos como a Literacia em Salde (LeS) que dota as pessoas de conhecimentos,
habilidades e informacdes para realizarem escolhas saudaveis; e, por fim, a criacdo de
cidades saudaveis. Um planeamento urbano sustentdvel e a criacdo de estratégias
preventivas nas comunidades e unidades de salude exige uma boa lideranca e um
comprometimento a nivel municipal. De acordo com a OMS (2016), existindo cidades
saudaveis, surgem paises saudaveis e, que levardo ao aparecimento de um mundo mais
saudavel (World Health Organization, 2016).

Considerando que a promocdo da salde deve ser trabalhada a partir das faixas
etarias mais baixas e que 0s servicos de satde desempenham um papel preponderante na
promog¢do da mesma, bem como na prevencao, diagnostico e tratamento de doencas,
urge criar uma ponte, o que nos conduz ao contexto escolar. Este €, por exceléncia, o
local onde as criancas passam grande parte do seu tempo diario, semanal, onde vivem a
maior parte da sua infancia. Portanto, torna-se essencial o trabalho colaborativo entre
estas entidades: o centro de salde e a escola. A criacdo de uma parceria entre estas
entidades torna a escola um local privilegiado na promocéo da sadde (com incidéncia na
adocdo de estilos de vida saudaveis), onde a pratica de AF se insere (Direcdo-Geral da
Salde, 2015).

Uma Escola Promotora da Sauade inclui a educacdo para a sauade no plano
curricular e possui actividades de saude escolar (Direcdo-Geral da Saude, 2015). Um
dos objetivos gerais tragado no Programa Nacional de Saude Escolar foi a promocéo de
estilos de vida saudaveis (alimentacdo saudavel e AF) e o aumento da literacia na
comunidade educativa (Direcdo-Geral da Saude, 2015).

Com vista a alcancar os objetivos anteriormente referidos tém sido
desenvolvidas a¢fes no &mbito da Salde Escolar (SE), com destaque para a area da
saude mental e competéncias socio-emocionais, na educacdo para o0s afetos e
sexualidade, alimentacdo saudavel e AF e desportiva, higiene corporal e saude oral,
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habitos de sono e repouso, educacdo postural e prevencdo do consumo de substancias
ilicitas (Direcdo-Geral da Saude, 2015).

Neste sentido, a LeS € a capacidade para tomar decisbes sustentadas, no
quotidiano, sobre cuidados de saude, promocdo da saude e prevengdo de doencas,
mantendo ou melhorando a qualidade de vida durante o ciclo vital (Direcdo de Servicos
de Prevencdo da Doenca e Promogdo de Salde, 2018). E, assim, uma estratégia de
capacitacdo para elevar o controlo das pessoas sobre a sua salde, bem como a
capacidade para aceder, compreender, procurar a informagdo necessaria, assumindo as
responsabilidades, de forma a manter uma boa saide (Kickbusch, Wait, & Maag, 2005).
A LeS é considerada um fator fulcral para a melhoria do estado de saude individual e
coletiva, através da melhoria dos indices de tarefas e competéncias cognitivas e sociais
(Direcéo de Servicos de Prevencgédo da Doenca e Promocao de Saude, 2018).

No que se refere a percentagem de pessoas com um nivel baixo de LeS, Portugal
apresenta um valor mais elevado (38,1%), sendo que cinco em cada 10 pessoas tém
niveis baixos de LeS (Direcdo de Servicos de Prevencdo da Doenca e Promocao de
Salde, 2018). Com base nestes dados, a Direcdo Geral da Saude, criou um plano de
acdo para a LeS, com o intuito dar respostar a esta questdo. Neste plano, encontra-se
definido um objetivo geral — adotar diariamente estilos de vida saudaveis, sendo uma
area prioritaria a intervencdo na AF. No decorrer do descrito, sdo apresentados como
objetivos especificos capacitar as criancas e jovens, por meio dos profissionais de
Salde, incorporados nas ESE, para que estas acedam, compreendam e utilizem a
informacdo disponivel em varios meios, por forma a promocdo e a manutencao da sua
salde (Direcdo de Servicos de Prevencdo da Doenca e Promocdo de Salde, 2018).

As estratégias utilizadas com a finalidade de potenciar a LeS devem englobar as
caracteristicas especificas de cada estadio de desenvolvimento infantil, sendo esta uma
oportunidade de promover a saude, que se expressara numa vida mais saudavel.

A luz do exposto, a criacdo do Programa Nacional para a Promocéo da AF, em
2016, constituiu um importante passo para aumentar o interesse na populacdo pela
pratica regular de AF e na redugdo do sedentarismo (Direcdo Geral de Saude, 2016).
Este funciona em articulagdo com o Plano Nacional de Saude e com as principais
diretrizes internacionais na area da saude, particularmente emanadas pela Organizacéao
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Mundial da Saude. De acordo com o Programa Nacional para a Promocdo da AF
(2016), foram definidos os seguintes objetivos gerais com vista a promocao da préatica
da AF:
e Aumentar a LeS, a valorizagéo e a participacdo da populacéo relativamente aos
diferentes tipos de AF, desportivas e nao-desportivas;
e Capacitar os profissionais de saude, e promover alteracGes estruturais, com vista
generalizagdo da promogdo da AF nos servigos de saude;
e Incentivar ambientes saudaveis e facilitadores de AF no lazer, nos transportes,
no trabalho, na escola, universidade e nos outros contextos de vida;
e Promover a vigilancia da AF e dos seus determinantes, e a valorizagdo e
reconhecimento das boas préaticas na promocéo da AF.

Ao nivel internacional, a Declaracdo de Alma-Ata (1978) e a Carta de Ottawa
(1986) constituem marcos essenciais na evolucdo da promocao da saude e da saude
escolar, tanto ao nivel internacional como ao nivel nacional (Organizagdo Mundial de
Salde, 1978).

A vertente da SE centra-se no processo de promocéo e educacédo para a saude na
Escola. Esta visa contribuir para mais saude, mais educacdo, mais equidade e maior
participacdo e responsabilizacdo de todos no bem-estar e na qualidade de vida de
criancas e jovens. Assim, a SE assume-se como uma area relevante, apresentando uma
dupla funcdo: promocdo da saude e criacdo de condigdes ambientais e de relacdo na
escola, facilitadoras da saude e do bem-estar da comunidade educativa (Direcao-Geral
da Saude, 2015).

Deste modo, a escola € um pilar fundamental na aquisi¢cdo de comportamentos e
conhecimentos relacionados com a promogéo da satude e prevencdo da doenca, por parte
dos seus intervenientes — criangas e jovens, num processo continuo de aquisicdo de
competéncias que sustentem e moldem as aprendizagens ao longo da vida, promovendo
a autonomia dos mesmos (Direcdo-Geral da Saude, 2015).

Neste sentido, a Educagdo para a Saude, no &mbito escolar, consiste em dotar as
criancas e jovens de conhecimentos, atitudes e valores que os capacitem a tomar opgoes

e decisdes adequadas a sua saade e bem-estar fisico, social e mental, assim como a
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saude dos que os rodeiam, conferindo-lhes um papel interventivo de cidadania (Direcdo
Geral da Educacéo, 2012).

Ao dotar as criancas e jovens de conhecimentos para uma vida mais saudavel, é
praticada a promocao da salde e a prevencdo de doenga. Mais do que informar e
instruir, a Educagdo para a Saude procura desenvolver competéncias nos estudantes,
através de estratégias de intervencao, em que 0S mesmos sao 0s protagonistas, isto é, a
medida que sdo adquiridos conhecimentos, procura-se que exista alteracdo de habitos e
comportamentos relacionados com a saude, nas suas dimensfes fisica, mental e social
Direcdo-Geral da Saude, 2015).

O conhecimento das caracteristicas das diferentes fases do ciclo de vida pelas
criancas e jovens é relevante, preparando-as e capacitando-as de conhecimentos para
enfrentarem as doencas cronicas e as possiveis incapacidades, que poderdo prevalecer
nessa fase da vida. Estas intervencdes devem ter lugar na escola, em casa, no trabalho e
nas organizagbes comunitarias e serem realizadas por organismos educacionais,
empresariais e de voluntariado, internamente e nas préprias instituicdes (Direcao Geral
de Saude, 2003).

A Agenda 2030, para o desenvolvimento sustentavel, da enfase a um trabalho
integrado de entidades governativas e cidadaos de todo o mundo para gerar um novo
modelo global, com vista a terminar com a pobreza, promover a prosperidade e o bem-
estar, proteger o ambiente e combater as alteracdes climaticas. Este modelo integra 17
objetivos, dos quais o terceiro integra a Saude de Qualidade. Este visa:

“ ... garantir o acesso a saude de qualidade e promover o bem-estar para
todos, em todas as idades, 0s governos comprometem-se a definir estratégias com o
objetivo de reduzir a taxa de mortalidade prematura (...), bem como a promocao da
saude e o bem-estar em geral e em meio escolar, incluindo a vertente da saude

mental” (Ministério dos Negocios Estrangeiros, 2017, p.22).

A National Association of School Nurses (2019) define a Enfermagem Escolar
como uma pratica especializada que promove o bem-estar, 0 sucesso escolar e o
desempenho dos estudantes ao longo do ciclo vital, facilitando a adocdo de

comportamentos positivos dos estudantes ao longo do seu desenvolvimento. Esta
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intervém em problemas de salde reais e potenciais e colaborando com toda a
comunidade, de forma a capacitar o estudante e familia de ferramentas essenciais ao seu
desenvolvimento saudavel (American Academy of Pediatrics Council on School,
Magalnick, & Mazyck, 2008). O Enfermeiro Escolar desempenha um papel fulcral no
programa de SE, abordando os principais problemas de saude vivenciados pelas
criangas, prevenindo a doenca e promovendo a saude. Este papel inclui a prestacdo de
cuidados curativos, educacdo para a saude, assisténcia na tomada de decisdes, bem
como a intervencdo na prevencao de doencas agudas e cronicas, obesidade, uso e abuso
de substancias, e na promocdo da salude mental e habitos alimentares saudaveis
(American Academy of Pediatrics Council on School et al., 2008).

A Direcdo Geral de Saude (2016) refere que a AF deve ser promovida em
articulacdo com o profissional de saiude. Na sua relagdo com a crianca, este tem uma
posicao privilegiada para a promogdo da AF, dada a sua proximidade. A partilha deste
conhecimento permite um trabalho multidisciplinar entre todos os profissionais de
saude, possibilitando o acompanhamento individualizado e centrado na crianca, levando
a sua capacitacdo, a uma reducdo do sedentarismo e a uma pratica de AF, através da
promogéo, comunicacgéo e educacdo para a saude (Direcdo Geral de Saude, 2016).

Nas Orientacbes da Unido Europeia para a Atividade Fisica, a Estratégia
Europeia para a Atividade Fisica 2016-2025 da Organizacdo Mundial da Saude esta
clara a necessidade de identificacdo dos sistemas de salde como agentes-chave
facilitadores da promocao organizada da AF. Sendo a integracdo deste determinante um
aspeto fundamental, no ambito das diferentes fases da promoc¢do da saude e da
prevencdo da doenca. Desta forma, é atribuido aos profissionais de saude um papel
incontornavel na promoc¢do da adocdo de estilos de vida saudaveis pela populacéo,
estando demonstrada a eficacia e efetividade da intervencdo realizada pelos
profissionais de salde para a promocdo da atividade fisica (World Health Organization,
2016; Gabinete do Secretario de Estado Adjunto e da Saude, 2017).

Uma das areas prioritarias destas orientagdes da OMS é o suporte ao
desenvolvimento das criangas e adolescentes. Na escola, as aulas devem integrar uma

variedade de atividades e competéncias, desde conhecimentos sobre AF até a realizacao
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de movimentos e desporto escolar, para que todas as criancas e adolescentes possam
praticar AF (World Health Organization, 2016).

Assim, os profissionais de salde, nomeadamente os enfermeiros sdo agentes
promotores da saude, podendo incentivar a crianca a participar em atividades fisicas
aerObias durante os tempos livres, conduzindo a beneficios cardiopulmonares,
manutencdo do peso corporal normal e uma melhoria na aptidéo fisica a longo prazo,

incorporando os programas de SE (Hockenberry, Rodgers, & Wilson, 2018).

1.2. ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM DE REABILITACAO
NO CONTEXTO DA SAUDE ESCOLAR

A Enfermagem de Reabilitacdo é uma area de intervencdo especializada que se
centra na promocao da saude, na prevencdo de complicacBes e incapacidades e/ou na
recuperacdo da pessoa gque sofreu uma doenca subita ou descompensacao de processos
patoldgicos cronicos. Assim, centrada na pessoa e no contexto em que esta inserida, o
exercicio profissional de exceléncia traz ganhos em salde significativos para a
populacdo (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

Os cuidados de Enfermagem de Reabilitagdo integram uma “area de intervencéo
especializada que decorre de um corpo de conhecimentos e procedimentos especificos.
Tém por foco de atencdo a manutengao e promocdo do bem-estar e da qualidade de
vida, a recuperacdo da funcionalidade, tanto quanto possivel, através da promocéao do
auto-cuidado, da prevencdo de complicacBes e da maximizacdo das capacidades”
(Ordem dos Enfermeiros, 2011, p.5).

O EEER cria, implementa, monitoriza e avalia planos de enfermagem de
reabilitacdo diferenciados e individualizados, baseados no reconhecimento dos
problemas reais e potenciais das pessoas. O conhecimento de que é detentor permitem-

Ihe tomar decisdes ponderadas e fundamentadas relativas a promocdo da saude,
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prevencdo de possiveis complicacdes, tratamento e reabilitagdo maximizando o
potencial da pessoa (Regulamento n°392/2019).

Por outro lado, no regulamento das competéncias especificas e dos padrdes de
qualidade do EEER, as questbes que se relacionam com a promocdo de salde sdo
consideradas, onde ¢ referido que o EEER auxilia os clientes a alcancarem o maximo
potencial de salde, através da sua cooperacdo com organizacdes da comunidade,
visando a promocdo de um ambiente saudavel e seguro para a toda a populacdo. Da
mesma forma, o EEER participa na concecdo, implementacdo, monitorizacdo e
avaliagdo de programas que permitam maximizar as capacidades funcionais da pessoa,
potenciando o seu rendimento e desenvolvimento pessoal (programas de reeducacao
funcional cardiorrespiratdria, motora, sensorial, cognitiva, da sexualidade, da fungéo
alimentacdo e da eliminacdo e elabora programas de treino de Actividades de Vida
Diaria, treino motor e cardiorrespiratorio) (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

A intervencdo do EEER na crianca/adolescente implica o conhecimento das suas
fases de desenvolvimento, objetiva a promocdo e o diagnostico precoce e acOes
preventivas. Por outro lado proporciona intervencdes terapéuticas, de forma a melhorar
as funcdes residuais, manter ou recuperar a independéncia nas atividades de vida, com
recurso a técnicas especificas de reabilitacdo e estratégias de intervencdo na educacao
da crianca e familia (Latado, 2017; Ordem dos Enfermeiros, 2019).

Nos cuidados de saude priméarios, o0 EEER pode integrar projetos de intervencao
comunitaria, particularmente, projetos no &mbito da SE.

Com a criacdo das unidades funcionais nos centros de salde, estas assumem-se
como agentes de promocdo e desenvolvimento da qualidade de vida da populagdo, ao
criar equipas multidisciplinares, que contemplem o EEER e, intervenham na
comunidade, mais especificamente na escola (Sousa & Trindade, 2013).

Desta forma, é urgente a colaboracdo do EEER com a escola, como agente
facilitador, otimizando e potenciando os conhecimentos e estratégias para a promogao
de estilos de vida saudaveis, com incidéncia na AF. O papel do EEER nestas areas
poderd contribuir para um aumento dos niveis de AF na crianga e jovens, bem como dos

niveis de LeS.
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1.3. ACRIANCA EM IDADE ESCOLAR

A Convencao sobre os Direitos da Crianca, no artigo 1° - define o conceito de
crianga como “todo o ser humano menor de 18 anos, salvo se, nos termos da lei que lhe
for aplicavel, atingir a maioridade mais cedo” (United Nations Children's Fund -
UNICEF, 2019, p. 8).

No artigo 24° desta convencdo - “os Estados Partes reconhecem a crianca o
direito a gozar do melhor estado de saude possivel e a beneficiar de servicos médicos e
de reabilitagdo”. Esta organizagdo indica ainda que oS 0rgaos governativos devem “dar
especial atencdo aos cuidados de saude primarios e as medidas de prevencdo, a
educacdo em termos de satde publica e a diminuicdo da mortalidade infantil” (United
Nations Children's Fund - UNICEF, 2019, p. 20).

Ao abordar a tematica de Educacdo para a Saude é fundamental clarificar
conceitos sob o ponto de vista do desenvolvimento infantil, importantes na
contextualizacdo do funcionamento motor, cognitivo, social e emocional das criangas
em idade escolar.

O desenvolvimento infantil refere-se a sequéncia de transformacdes fisicas, de
linguagem, de pensamento, sociais € emocionais que ocorrem na crianca desde o
nascimento até a vida adulta. Durante esse processo, a crianca progride da dependéncia
dos pais aumentando a sua independéncia, a medida que ocorre 0 seu crescimento e
desenvolvimento. Este é influenciado por fatores genéticos, ambientais e pela
capacidade de aprendizagem da crianca (KidSense Child Developmen, 2017).

Segundo a Lei n° 85/2009 de 27 de Agosto, no artigo 2° - consideram-se em
idade escolar ““as criancas e jovens com idades compreendidas entre 0s 6 e 0s 18 anos”
(Lei n°® 85, p.5635).

O periodo da idade escolar é caracterizado por um  crescimento e
desenvolvimento gradual e equilibrado, na sua vertente fisica e emocional (Hockenberry
et al., 2018). A crianga melhora a postura, facilitando a sua marcha e eficiéncia na

utilizacdo dos membros superiores e tronco. Em termos motores, apresenta um maior
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desenvolvimento muscular, tendo mais flexibilidade, e resisténcia ao esforgo e alcanga
cinco centimetros em altura por ano. Neste sentido, acompanhando o alongamento
esquelético e a reducdo do tecido adiposo, existe um aumento na percentagem de peso
corporal representado pelo tecido muscular, ficando com mais forgca muscular e
capacidade fisica (Hockenberry et al., 2018).

Todas as criangas em crescimento necessitam de exercicio e AF regular. Assim
sendo, atividades apropriadas durante os anos escolares englobam: corrida, saltar a
corda, natacdo, patinagem, danca e andar de bicicleta. O Exercicio Fisico (EF) é
essencial para o desenvolvimento do tonus muscular, equilibrio e coordenacgdo, aumento
da forca muscular e resisténcia, bem como a estimulacdo das fungbes corporais e
metabolicas (Hockenberry et al., 2018). Este tipo de atividades revelam a necessidade
de incorporar a energia tipica da crianca o facto de apreciarem os jogos, 0 que implica a
necessidade de pouco incentivo para a pratica de AF (Gesell, 1lg, Ames, & Bullis, 1977)

No ambito do desenvolvimento cognitivo, Piaget definiu quatro estadios
principais no ambito dos padrdes de pensamento da crianga, desde o nascimento até ao
final da adolescéncia. Este autor, delimitou os varios sistemas cognitivos que as
criancas usam em diferentes periodos das suas vidas em quatro estadios sequenciais: 0
estadio sensorio-motor (criancas dos zero aos dois anos); 0 estadio pré-operatorio
(criancgas dos dois aos sete anos); o estadio das operagdes concretas (criancas dos sete
anos aos 11/12 anos) e o estadio das operac6es formais (criancas dos 11/12 anos aos 16
anos) (Sprinthall & Sprinthall, 1993).

Segundo Piaget (1972, p. 83) “cada estagio é caracterizado pela apari¢do de
estruturas originais, cuja construcdo o distingue dos estagios anteriores. A cada estagio
correspondem caracteristicas momentaneas e secundarias que sao modificadas pelo
desenvolvimento anterior, em funcdo da necessidade da melhor organizacdo. Cada
estagio constitui (entdo pelas estruturas que o define) uma forma particular de
equilibrio, efetuando-se a evolugdo mental no sentido de uma equilibracdo sempre mais
completa.”

Na idade escolar, a crianga encontra-se no terceiro estadio, segundo Piaget. No
terceiro estadio - das operagdes concretas - as criangas comegam a ultrapassar o
egocentrismo, atributo que caracteriza o estadio anterior. O pensamento ¢ ldogico
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desenvolvendo conceitos e formulando hipdteses e a crianca € capaz de realizar
operacOes mentais, pois compreende que existem acdes reversiveis (percebe que é
possivel transformar o estado de um objeto, sem que todo o objeto mude e depois
reverter esta modificagdo, voltando ao estado inicial). Assim, a crianca é capaz de usar
processos de pensamento para experimentar eventos e acles, permitindo ver as coisas
do ponto de vista do outro (Hockenberry et al., 2018).

Neste estadio, a crianca amplia o desejo do saber e aparecem as perguntas
relacionadas com a causalidade. Contudo, criangca s6 é capaz de operar, isto ¢, de
resolver problemas concretamente, se estiver na presenca dos objetos e das situagdes. A
capacidade de operar assegura que ja ha reversibilidade.

Deste modo, uma das principais tarefas cognitivas das criancas em idade escolar
é dominar o conceito de conservacdo. E durante este estadio que a crianca desenvolve a
nocéo de conservacdo da substancia solida e liquida e, posteriormente, a nogdo de peso
e volume. Desenvolve os conceitos de espaco, tempo, nimero e Idgica, compreendendo
a relacdo parte-todo, sendo capaz de fazer classificacOes e seriacdes (Tavares, Pereira,
Gomes, Monteiro, & Gomes, 2011).

Por outro lado, a existéncia de conceitos permite a compreensdo da relacdo
parte-todo, fazer classificacbes (agrupar objetos segundo determinada caracteristica
comum, abstraindo-se das suas diferencas), seriacGes (ordenar objetos segundo uma
determinada caracteristica, abstrai-se das semelhancas) e perceber a conservacdo do
numero.

A capacidade de ler é adquirida durante o primeiro ciclo e é a ferramenta mais
significativa e valiosa para a aquisicdo de conhecimentos. A escrita e a leitura sdo
aperfeicoadas nesta etapa e por esta razdo, so nesta idade ¢ que as criangas ingressam na
escola (Hockenberry et al., 2018).

Por volta dos oito/nove anos, desenvolvem-se as capacidades analiticas, o que
permite a realizacdo de jogos e tarefas mais complexas (Gonzales-Gross et al., 2011).
Segundo Piaget (1972), neste estadio a crianga desenvolve inUmeras capacidades, uma
vez que ocorre um desenvolvimento afetivo, social e cognitivo, essenciais para um
desenvolvimento integral e global (Piaget, 1972). A crianga ganha uma nocdo de
verdade, de mentira e de disciplina, sendo assim importante 0s jogos com regras na
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idade escolar (Baranita, 2012). De acordo com o anterior, de forma a estimular o
interesse e desenvolvimento da crianga, preconizam-se 0s jogos de tabuleiro e de cartas,
de complexidade crescente, os livros e masicas, as atividades em grupo, os jogos de
estratégia, 0s jogos eletronicos e o0 uso da internet (Waksman & Harada, 2005).

Erikson (1998) destaca que durante o ciclo de vida o individuo enfrenta oito
principais crises ou conflitos. Este autor enfatiza a natureza adaptativa e racional dos
seres humanos, tendo estudado muitos dos problemas quotidianos em oito estadios
psicossociais: (a) confianca basica versus desconfianga (zero a um ano); (b) autonomia
versus vergonha e davida (um a trés anos), (c) iniciativa versus culpa (trés a seis anos),
(d) produtividade versus inferioridade (seis a 12 anos), (e) identidade versus confuséo
de papéis (12 a 20 anos), (f) intimidade versus isolamento (20 a 40 anos), (g)
produtividade versus estagnacdo (40 a 65 anos) e (h) integridade versus desespero
(velhice). No enquadramento do anterior, a crianca estabelece relagdes significativas,
principalmente com a familia e com a escola. Uma interacdo saudavel entre o binémio —
escola/familia — auxilia a familia a desenvolver junto das criangas o interesse e a
valorizacédo pela escola (Rodrigues & Melchiori, 2014).

Assim, a motivacao das criancas pode ser concretizada através da realizacdo de
jogos e atividades desportivas, pois estas aquando do sucesso sentem-se satisfeitas pela
sua compreensdo e execucdo. A realizacdo do jogo aumenta a confianca para
experimentar novas propostas e aceitar outros desafios (Gonzales-Gross et al., 2011).

No periodo escolar, o conceito de amizade é fundamental, surgindo a figura do
melhor amigo (Gonzales-Gross et al., 2011). Neste periodo, a crianca aprende o valor
do trabalho em equipa e os beneficios da divisdo deste na concretizacdo de objetivos. A
aceitacdo pelo grupo de pares ¢ um fator motivador, sendo frequente a ocorréncia de
situacBes de inferioridade resultantes de uma situacdo de inadequacdo. O reforgo
positivo sob a forma de recompensa material, elogios e reconhecimento leva a um
encorajamento, motivacdo e estimulacdo da crianca (Hockenberry et al., 2018).

No estadio produtividade versus inferioridade, a crianca desenvolve o dominio
das habilidades escolares e sociais, e 0 surgimento da falha leva a sentimentos de
inferioridade e baixa autoestima. Neste periodo, a crianca deve adquirir a competéncia
de realizar as tarefas escolares (Papalia & Feldman, 2013).

27



A crianca frequenta a escola, local onde o convivio com pessoas que ndo sdo
familiares exigira maior socializacdo, trabalho em equipa, cooperacdo e outras
habilidades. No surgimento da dificuldade, o grupo ira criticar a crianca, passando a
viver a inferioridade em vez da vertente construtiva. Nesta fase, o incentivo, a
motivacdo e a atengdo do agente da educacdo sdo fundamentais (Papalia & Feldman,
2013).

Por outro lado, no periodo escolar surge o interesse pelas profissdes e a crianca
comecga a representar papéis numa perspectiva imatura. Por este motivo, 0s pais e 0s
professores, bem como toda a comunidade educativa, devem estimular a representacao
social da crianca, numa perspetiva de valorizar e enriquecer a sua personalidade, além
de facilitar as suas relagdes sociais.

Neste estadio, a crianca desenvolve a ideia de perseverancga, compreendendo que
podem existir recompensas a longo prazo. Nesse seguimento, esta comeca a interessar-
se pelas tarefas, realizando as mesmas, obtendo prazer na sua concretizacdo. E esta
sensacdo de prazer que impede 0 ego da crianca de retroceder ou de ficar com um
sentimento de inferioridade (Papalia & Feldman, 2013).

A crianca torna-se mais sociavel, adquire a capacidade de andar pela casa e pela
comunidade livremente, sozinho ou com o0s amigos, melhora o0 seu comportamento,
gostando da competicdo e de participagdo em jogos. Esta brinca sobretudo com
elementos do mesmo género, interagindo mais (Hockenberry et al., 2018).

Portanto, durante a infancia, a utilizacdo de jogos e brincadeiras sdo uma
estratégia pedagdgica, essencial no processo de aprendizagem, ajudando no
desenvolvimento de diversas capacidades, auxiliando na exploracdo e na compreensdo
da realidade, da cultura, das regras e dos papéis sociais (Cotonhoto, Rossetti, &
Missawa, 2019). Conforme menciona Winnicott (1975) "a brincadeira é universal e é
propria da satde: o brincar facilita o crescer, logo a saude".

O jogo ¢ um meio e uma estratégia didatica utilizada na educacéo infantil, etapa
escolar em que o ludico ou a brincadeira ¢ um recurso bastante utilizado nos processos
de ensino- aprendizagem, uma vez que desenvolve a motivagdo, integracdo, espirito de

cooperagéo, concentracdo, coordenagdo motora, autonomia, imaginagao, assim como, a
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consciéncia de competicdo e participagdo grupal (Franco, Zampieri, Maciel, Silva, &
Oliveira, 2018).

A brincadeira é tipica na infancia, proporcionando momentos de prazer, de
descontracdo e aprendizagens multiplas, podendo ser utilizada como recurso para a
aprendizagem favoravel do desenvolvimento infantil, englobando as componentes
social, cognitiva, cultural, afetiva e motor.

A Dbrincadeira e o0 brinquedo sdo dois elementos que fazem parte das
necessidades de qualquer crianca, fazendo parte integrante da vida escolar, com vista a
promocdo do desenvolvimento saudavel (fisico, cognitivo, intelectual e emocional).
Com recurso ao brincar, a crianca estabelece as relacGes necessarias para a aquisicéo de
conhecimentos, interagindo com o mundo que a rodeia. O brincar também interfere nas
alteracbes do comportamento, na construgdo da personalidade, nas motivacdes,
necessidades, emocdes, valores e interacdo crianca/familia/comunidade. A crianca
atraveés da manipulacdo do brinquedo explora 0 mundo que a rodeia, aprende formas de
agir e socializar, assimilando os diferentes tipos de comportamentos (Scherer, 2013).

No que diz respeito ao conceito de jogo, Piaget (1998) acredita que este ¢ fulcral
na vida da crianca, pois favorece a assimilagdo. Com o0 jogo, a criangca apropria-se
daquilo que percebe da realidade, sendo determinante nas modificacdes das estruturas,
podendo transformar a realidade (Piaget, 1998). Assim, 0s jogos educativos podem
contribuir no processo de aprendizagem, uma vez que favorecem a interacdo dos
intervenientes e a assimilacdo de conceitos de forma ludica.

Para Piaget (1998), o jogo infantil ¢ dividido em trés tipos: jogos de exercicio,
simbolico e com regras. Por volta dos cinco anos surge 0 jogo com regras e as criancas
passam do individual para o social. Os jogos tém regras basicas, necessitam de interacao
entre as criancas e possibilitam a aprendizagem de diversas regras de comportamento
(Piaget, 1998).

Segundo Piaget (1998), através dos jogos com regras, as atividades ludicas
atingem um carater educativo, tanto na formacdo psico-motora, como na criacdo da
personalidade da crianga. Com a aplicagdo destes jogos sdo criados valores como a
honestidade, a fidelidade, a perseveranca e o respeito mutuo. Segundo o autor

supramencionado a atividade e o pensamento resultam num equilibrio entre a
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assimilagdo e a acomodagdo do mundo exterior, sendo a ultima prorrogada pela
imitacdo. Se a assimilacdo intervém em todo o pensamento, entdo o jogo é um
estimulador da formagé&o do conhecimento (Jean Piaget, 1998).

A escola é considerada ambiente favoravel para execugdo das atividades ludicas
por reunir inimeros fatores: a crianga encontra-se pronta para a troca de saberes, 0s
profissionais da comunidade escolar estdo sensibilizados e habilitados para a préatica do
ludico, verificando-se a participacdo de varios setores da comunidade no ambiente
escolar (Fonseca, Santo, Silva, & Silvino, 2015).

Nos jogos de regras, a crianca comeca a adaptar-se a vida em sociedade sendo
que as regras do jogo fazem com que 0 grupo se torne coeso e alcance um objetivo em
comum. As criancas de oito e nove anos, através da realizacdo de jogos com regras,
demonstram a sua capacidade fisica e intelectual perante os seus amigos, bem como a
sua capacidade criativa, transportando-as a uma total envolvéncia nos jogos realizados
(Gonzales-Gross et al., 2011)

O interesse pelos jogos de mesa, especialmente os jogos de cartas, damas e
domind, atinge um nivel de grande entusiasmo nesta faixa etaria. O andar de bicicleta, o
fazer patinagem, nadar, praticar esqui e jogar basebol/futebol s&o outras atividades que a
crianca gosta de realizar (Gesell et al., 1977).

Quando utilizados no ambito da promocao da saude, os jogos sdo atraentes,
motivadores e podem gerar algum grau de conhecimento. O método ludico, que engloba
0s jogos e os brinquedos, sdo importantes ferramentas para praticar promoc¢édo da saude

por meio da educacdo em salude (Fonseca et al., 2015).

1.3.1- Atividade fisica na crianca em idade escolar

Os conceitos de AF e de EF sdo utilizados frequentemente como semelhantes,
mas ndo sdo sindnimos. Segundo a OMS (2014), a AF é definida como qualquer

movimento do corpo produzido pela contracdo dos musculos esqueléticos e que resulte
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num dispéndio energético acima dos valores de repouso - inclui atividades fisicas
praticadas durante o trabalho, jogos, execucdo de tarefas domésticas, viagens e em
atividades de lazer (Organizagdo Mundial de Saude, 2014).

Por outro lado, o EF ¢ uma subcategoria da AF, que consiste em movimentos
planeados, estruturados, repetitivos realizados com o intuito de melhorar ou manter um
ou mais componentes da aptiddo fisica (Organizacdo Mundial de Salde, 2014). De
acordo com a American College of Sports Medicine (2014), a aptidao fisica é definida
“como um conjunto de atributos ou caracteristicas que um individuo tem ou alcanca e
que se relaciona com a sua habilidade de realizar determinada atividade fisica”
(Pescatello, Arena, Riebe, & Thompson, 2014).

Os componentes da aptidao fisica relacionados com a saude sdo a endurance
cardiorrespiratdria, a composicao corporal, a forca muscular, a endurance muscular e a
flexibilidade. Por outro lado, os componentes da aptiddo fisica, relacionados com a
habilidade, séo a agilidade, a coordenacao, o equilibrio, a poténcia, o tempo de reagéo e
a rapidez (Pescatello et al., 2014).

A AF em sala de aula € definida como qualquer movimento além do efetuado
em repouso, caracterizado pelo seu contexto especifico — a sala de aula. Pode ocorrer a
qualquer momento e/ou em breves periodo/intervalos, durante a permanéncia na escola
(National Center for Chronic Disease Prevention and Health Promotion, 2018). Esta tem
sido uma preocupacéo constante e continua, dos 6rgaos governativos e, € atualmente um
comportamento-chave de grande relevancia para a promoc¢do de um estilo de vida
saudavel.

Durante a infancia sdo lancadas as bases para um estilo de vida ativo e saudavel,
sendo fundamental promover e incentivar a pratica de AF, pois esta tem efeitos
positivos no desenvolvimento infantil (Piercy et al., 2018). Assim, a AF tem um papel
determinante no desenvolvimento das habilidades motoras da crianca em idade escolar
(Ld&mmle, Kobel, Wartha, Wirt, & Steinacker, 2016). De acordo com 0S mesmos
autores, € necessaria uma intervencdo na rotina escolar didria e ndo, propriamente,
acrescentar atividades, ou seja, aulas extra para a pratica de AF.

O recurso a AF reduz os fatores de risco de diversas doengas nao transmissiveis
e beneficia, significativamente a sociedade, ao aumentar a interagdo social e a
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participacdo da comunidade (Organiza¢do Mundial de Salude, 2014). Piercy et al. (2018)
também referem, como beneficios da AF e do EF, em criangcas e adolescentes, a
melhoria da satde dssea (entre os trés e 0s 17 anos), do peso (dos trés aos 17 anos), da
aptiddo cardiorrespiratéria e muscular (dos seis aos 17 anos), da saude
cardiometabolica (entre os seis e 0s 17 anos), da cogni¢do (dos seis aos 13 anos) e, por
fim, a reducdo do risco de depressao (entre os seis e os 13 anos) (Piercy et al., 2018).

Existem vérios programas de intervencdo, voltados para criancas em idade
escolar, que enfatizam a pratica de AF na escola e que refletem resultados positivos, ao
nivel do rendimento escolar, na melhoria da aprendizagem e da funcdo cognitiva, bem
como beneficios a nivel fisico e psicologico (Have et al., 2016; Tercedor et al., 2017,
Wright et al., 2016; Watson, Timperio, Brown, & Hesketh, 2019).

O H.E.A.L.T.H.Y (High-impact, Easy Approach Leading to Healthier Youth) é
um programa de compromisso saudavel, aplicado em mais de 160 escolas de Ontério,
Canada. Envolve enfermeiros de salude publica que desempenham o seu papel, em
articulagdo com as escolas, sendo agentes facilitadores de escolhas saudaveis,
conduzindo a beneficios no ambito da alimentacdo saudavel, da atividade fisica e da
melhoria do bem-estar mental. Atraves da implementacdo das suas intervengdes na
comunidade contribuem para a reducdo dos niveis de ansiedade, stress e depressao,
melhoria na concentragdo, aprendizagem e desempenho escolar, bem como na reducéo
de doencas crénicas. Este programa assenta em quatro pilares essenciais: programas de
atividade fisica, atividade fisica diaria, recursos saudaveis e bebidas saudaveis (Region
of Peel — Public Health, 2019).

De acordo com Region of Peel — Public Health (2019) os programas de atividade
fisica oferecem aos estudantes mais oportunidades para a pratica de atividade fisica
moderada a vigorosa, segundo as recomendagdes da Sociedade Canadiana para a
Fisiologia do Exercicio, contemplando diariamente, pelo menos 60 minutos de atividade
fisica moderada a vigorosa e, pelo menos, trés vezes por semana atividades vigorosas,
na faixa etaria 5-17 anos. Estes devem ser compostos por uma quantidade significativa
de atividades aerdbicas, que resultem em atividades fisicas de intensidade moderada a

vigorosa (corrida, saltos, skipping); incluir oportunidades de prética de atividade fisica
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individual ou em equipa (yoga, atividades no recreio), ndo se aplicando as equipas
escolares de competicdo (Region of Peel — Public Health, 2019).

Com a implementacdo de programas de AF verificam-se melhorias significativas
na aptidao cardiorrespiratoria, na aptidao muscular, na flexibilidade e na composi¢édo
corporal. Além destas existe evidéncia cientifica que sustenta a efetividade de que uma
intervencdo na AF na escola melhora os niveis de aptiddo fisica na crianca em idade
escolar (Eather, Morgan, & Lubans, 2013).

Por outro lado, Watson, Timperio, Brown, & Hesketh (2017) referem que a
implementacdo de um programa de AF influencia positivamente os resultados escolares,
através da melhoria das fungbes cognitivas, ambiente de sala de aula e desempenho
escolar (Watson, Timperio, Brown, & Hesketh, 2017).

A AF pode ser classificada em trés niveis de intensidade — leve, moderada e
vigorosa, segundo o esforco que exige aos sistemas muscular, respiratorio e
cardiovascular e segundo o esforco realizado, tendo como principal pardmetro o gasto
energético, expresso pelo Metabolic Equivalent Task (MET) (Junior et al., 2018).

No decorrer do descrito, uma AF moderada provoca no organismo 0 aumento da
frequéncia respiratoria e cardiaca de forma sensivel e acima do normal (repouso) e
despoleta 0 aumento do aquecimento corporal (Direcao Geral de Saude, 2016; Barros et
al., 2017). A AF moderada refere-se a actividades cujo gasto energético variam entre
3,1 e 5,9 MET, por exemplo caminhadas, subir e descer escadas (Junior et al., 2018).

Por outro lado, a AF de intensidade vigorosa, inclui aquela que é capaz de
fortalecer os musculos e 0ssos, referindo-se a atividades com gasto energético igual ou
superior a seis MET (Barros et al., 2017). Este tipo contempla atividades como corrida,
patinagem e pratica desportiva de competicdo (Junior et al., 2018).

De acordo com o Programa Nacional para a Promocéao da AF (2016), as criangas
e jovens (dos cinco aos 18 anos), devem praticar AF moderada a vigorosa, que
objetivem o aumento da frequéncia respiratéria e temperatura corporal pelo menos 60
minutos por dia e atividade fisica vigorosa, ou seja, atividades de fortalecimento 6sseo e
muscular, trés vezes por semana, distribuindo a AF ao longo do dia em tarefas como

jogar futebol, caminhar, correr, nadar, saltar, trepar, andar de skate, andar de bicicleta,
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dangar. Recomenda também um transporte ativo para a escola, a pratica de desporto e a
participacdo nas aulas de educacao fisica (Direcdo Geral de Saude, 2016).

Os ultimos dados de prevaléncia da AF dos anos de 2015 e 2017, recolhidos no
ambito do Inquérito Alimentar Nacional e de AF, demostram que a prevaléncia de
criangas e jovens entre os seis e 0s 14 anos que cumpre as recomendacdes de 60
minutos de AF moderada a vigorosa (>3METS) ¢é de 57,5%. Através deste relatorio
verifica-se que esta prevaléncia é superior a 50% independentemente do género ou
grupo etério estudados. Embora as diferencas entre géneros nao sejam estatisticamente
significativas, o género masculino apresenta frequéncias de cumprimento da prética de
AF mais elevadas, em ambos as faixas etarias, sendo estatisticamente significativas no
grupo dos seis aos nove anos (53,4% no género feminino: 68,3% no género masculino
(Lopes et al., 2017).

Geograficamente, é nos Acores onde existe maior prevaléncia de cumprimento
da pratica de AF (77,4%); todavia o Alentejo (70,1%) apresenta, também, uma
prevaléncia significativamente maior quando comparada com a prevaléncia nacional.
Na regido Norte o cumprimento das recomendacOes da pratica de AF é menor (49,1%)
(Lopes et al., 2017).

A escola é, assim, considerada o cenario ideal para promover a AF, pois as
criancas encontram-se grande parte do dia neste local (Watson et al., 2017). Segundo o
Programa Nacional para a Promocao da AF (2016), a escola tem um elevado potencial
para influenciar os comportamentos das criancas e jovens, incluindo a sua AF e
desportiva (Direcdo Geral de Saude, 2016).

Assim, a idade escolar é ideal para a implementacdo da pratica de AF,
fundamental na prevencdo do sedentarismo, das alteracGes posturais e das alteracdes
musculo-esqueléticas, pois € nesta fase da vida que se adotam muitos dos habitos de
vida nao saudaveis, que conduzem, a médio e a longo prazo, ao aumento da morbilidade
e mortalidade (Organizacdo Mundial de Saude, 2014). Deste modo, sdo necessarias
novas estratégias para aumentar as oportunidades de AF para as criangas durante o
horério escolar (Wright et al., 2016), com vista a criar ambientes escolares saudaveis e a

seguir as recomendac0es da préatica de AF (Direcdo Geral de Saude, 2016).
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Neste contexto surge o conceito das aulas fisicamente ativas, conceptualizadas
como uma oportunidade estratégica para promover a atividade fisica em sala de aula
integrada nos conteudos escolares lecionados (National Center for Chronic Disease
Prevention and Health Promotion, 2018).

Estas oferecem aos professores do ensino basico uma nova estratégia para
integrar a AF nas aulas, tendo a sua implementacdo um baixo custo (Mullender-
Wijnsma et al., 2015) citado em Greeff, 2016).

Por outro lado, um beneficio potencialmente importante das aulas fisicamente
ativas, que pode diminuir estas barreiras, € o seu duplo efeito positivo, pois para além
de ser benéfico para a saude, também melhora o desempenho escolar. Nos contextos
pré-escolar e béasico, as aulas fisicamente ativas ao serem adicionadas ao curriculo,
manifestam um impacto positivo na AF e nos resultados educacionais (Norris, van
Steen, Direito, & Stamatakis, 2019).

E necessério que os profissionais de satde e de educagio fisica estejam atentos
para educar de forma efetiva para um estilo de vida ativo. As aulas sio momentos de
pratica e, em especial, de educacao para que as criancas e adolescentes sejam ativos no
dia-a-dia, facto que deve ser estimulado, aproveitando a energia tipica da idade escolar
(Junior et al., 2018).

Entre os varios beneficios da pratica de AF documentados, destacam-se a
melhoria da aptiddo cardiorrespiratoria, forca, endurance muscular, reducdo e controlo
do tecido adiposo e reducdo do risco de doencas metabdlicas e cardiovasculares, assim
como uma melhoria no fortalecimento muscular e 6sseo e dos sintomas de ansiedade e
depressdo (Lammle et al., 2016; Piercy et al., 2018; Piercy et al., 2018; World Health
Organization, 2010), aspeto que pode ser incrementado através da implementacdo das

intervencdes do EEER na SE e na comunidade.
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2. PROJETO DE INTERVENCAO

Um projeto de intervencdo conceptualiza-se como um trabalho que implica a
aplicagdo integrada de conhecimentos e de competéncias adquiridas ao longo do
percurso formativo, a situacGes inovadoras e de interesse pratico e atual, tendo como
pressuposto a adogdo de metodologias e estratégias apropriadas a aquisi¢do, exploracao
e analise de dados com vista a resolucdo de um problema especifico das areas de
conhecimento, nomeadamente da Enfermagem de Reabilitagdo. Este define e orienta,
assim, um conjunto de principios e de linhas de acéo estratégica, que vao nortear todo o
desenvolvimento e implementagdo do mesmo.

Assim, foi definido o desenho do estudo, os objetivos e a sua finalidade, bem
como realizada a interpretacdo e discussdo dos resultados obtidos na revisao integrativa,
tendo estes sido incorporados na construcdo de um instrumento estratégico com foco na
AF na crianca no seio escolar. Neste sentido, este projeto integra-se no “Projeto Por

Mais Saude” desenvolvido na Escola Superior de Saude Santa Maria (ESSSM).

2.1. PROJETO POR MAIS SAUDE

O “Por Mais Saude” é um projeto desenvolvido pela ESSSM. Este foi um
projeto financiado pelo NORTE-01-0145-FEDER-024116, no periodo compreendido
entre Abril de 2017 e Junho de 2019 (Marques, 2019). Trata-se de um projeto de
investigacdo-acdo que intervém em criangas com idade escolar, cujo objetivo principal é
promover adocao de estilos de vida saudaveis.

O projeto supramencionado teve ainda como objetivos:

e Proceder a um diagnostico dos estilos de vida e saude de criangas em

idade escolar;
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e Estimar a prevaléncia do excesso de peso e obesidade e intervir sobre 0s
estudantes em risco de desenvolvimento de doencas nao transmissiveis,
associadas a habitos pouco saudaveis;

e Planear e realizar intervengdes estratégicas, nomeadamente através do
desenvolvimento de uma Aplicagéo (App).

Com vista a alcancar os objetivos definidos, os investigadores definiram as
seguintes etapas: elaboracdo de um questionario para avaliacdo dos habitos de vida de
criangas em idade escolar; planeamento de um projeto piloto; diagnéstico dos habitos de
vida de criancas em idade escolar através da aplicacio do questionério;
desenvolvimento e aplicacdo de um prototipo de aplicacdo para promocéo de habitos de
vida saudaveis; replicacdo do estudo em criancas em idade escolar na Madeira e em
Chaves; e por fim, elaboracdo de um relatorio final do projeto (Marques et al., 2019).

Num estudo descritivo, publicado em 2019, sobre o consumo alimentar e o EF
da crianca, com dados resultantes do projeto Por Mais Salde, a grande maioria das
criancas do terceiro ano (n=109) apresentava peso normal (65,10%); no entanto,
34,90% das criancas revelaram alteracGes significativas no IMC (14,70% com baixo
peso, 11,90% com sobrepeso e 8,30% com obesidade). No mesmo estudo verificou-se
que 77,10% dos participantes realizam EF regularmente (entre estes, 66,70% praticam
apenas um tipo de desporto, enquanto 25% praticam dois tipos diferentes de desporto e
8,3% praticam trés atividades desportivas diferentes por semana. Por outro lado,
verificou, também, que 22,9% nas criancas nao realizavam EF regularmente (Marques
etal., 2019).

Assim, face aos resultados acima mencionados € visivel a necessidade de uma
intervencdo de enfermagem especializada, com vista a dar resposta ao problema da
inatividade fisica nas criancas, através do desenvolvimento de estratégias promotoras de

AF, area de intervencdo do EEER.
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2.2. INTERVENCAO DO ENFERMEIRO DE REABILITACAO NA ATIVIDADE
FISICA DA CRIANCA EM IDADE ESCOLAR

O contexto e a realidade em que se desenvolve a intervencdo do EEER faz com
que este profissional de salde tenha a qualidade de vida das pessoas como pergaminho
do seu trabalho. Este identifica as necessidades de intervencdo especializada em
pessoas, de todas as idades, concebendo sessdes de treino com vista a promogédo da
saude, a prevencao de lesdes e a sua reabilitagao (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

A crianca é detentora de caracteristicas proprias do seu desenvolvimento, as
quais devem ser consideradas ao longo do processo de reabilitagdo, contexto em que a
familia tem um papel de suporte imprescindivel. Por este motivo, é fulcral que a
intervencdo do EEER se centre na crianca e na familia, prevenindo, capacitando e
reabilitando no &mbito da saude, educacao e agéo social (Latado, 2017).

Os cuidados centrados na familia requerem profissionais de saude que
reconhecam 0s pais como sendo 0s primeiros prestadores de cuidados, capacitando-os
para responder as mudancas que surjam ao longo do desenvolvimento da crianca,
facilitando assim a transicdo saude-doenca e envolvendo-os nos cuidados em todas as
fases (Ordem dos Enfermeiros, 2011).

No desenvolvimento de um programa de intervencdo em enfermagem de
Reabilitacdo devem ser definidos objetivos de acordo com as fases de desenvolvimento
da crianca, nomeadamente motor, sensitivo, sensorial, sécio-afetivo e familiar e a
concecdo, implementacdo, monitorizacdo e avaliacdo devem ser realizadas em
colaboracdo com a familia (Latado, 2017) .

As criancas e jovens devem ser estimulados a envolver-se em atividades fisicas
seguras, que contribuam para o seu desenvolvimento saudavel, tais como, caminhadas,
andar de bicicleta, pratica de desporto, realizacdo de jogos e brincadeiras tradicionais na
comunidade. Assim, a crianca melhora a sua componente fisica, emocional e social
(Barros et al., 2017), de uma forma global e considerando a sua bio-psico-

individualidade. O objetivo principal da prescri¢cdo de AF na crianga e no adolescente é
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criar o habito e o interesse pela mesma, e ndo o treino intensivo na melhoria do seu
desempenho fisico (Lazzoli et al., 1998).

Assim, a intervencdo do EEER visa promover o diagnostico precoce e acdes
preventivas de Enfermagem de Reabilitagdo, como proporcionar uma intervengéo
terapéutica, perspetivando a melhoria das fungdes residuais, mantendo ou recuperando a
independéncia nas atividades de vida. Além destas, incorpora o incentivo e promo¢éo da
pratica de AF da crianca, potenciando a LeS e implementando programas com foco na
AF (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

No ambito dos documentos reguladores da pratica especializada em reabilitacao,
a AF e o EF estdo atualmente regulamentados em duas competéncias especificas,
definidas pela mesa do colégio de especialidade de enfermagem de reabilitagdo da
Ordem dos Enfermeiros. Estas dizem respeito a realizacdo de “treinos especificos de
Atividades de Vida Diarias, nomeadamente utilizando produtos de apoio (ajudas
técnicas e dispositivos de compensacao), assim como 0s treinos inerentes a atividade e
exercicio fisico” ¢ 0 desenvolvimento de competéncias nas vertentes do conhecimento e
instrumentalidade no que se refere as “técnicas e tecnologias (incluindo a atividade e o
exercicio fisico)” no sentido da maximizagdo do “desempenho a nivel motor, cardiaco e
respiratorio”. A implementacdo destas intervengdes deve considerar “0S objetivos
individuais da pessoa e 0 seu projeto de saude”, ndo esquecendo a incorporacdo da
familia e cuidadores, os seja os pais/significativos da crianca (Ordem dos Enfermeiros,
2019).

Na elaboracdo dos programas e planos de reabilitagao, nas funcGes
cardiorrespiratéria e motora sdo consideradas as situacdes de imprevisibilidade,
complexidade e vulnerabilidade, sendo da responsabilidade do EEER conceber sessbes
de treino, com vista a promogédo da saude, a prevencao de lesdes, a sua reabilitagao,
capacitacdo e a autogestdo (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

A luz do exposto, a pratica de AF inclui os seguintes tipos em trés ou mais dias
por semana:

1) Exercicios resistidos para aumentar a forca muscular nos grandes grupos
musculares do tronco e membros; 2) Exercicios aerdbicos vigorosos para melhorar a

aptidao cardiorrespiratdria, fatores de risco cardiovasculares e outros fatores de risco de
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doencas metabdlicas; 3) Atividades de carga para promover a saude o6ssea (World
Health Organization, 2010).

Por conseguinte, estes tipos especificos de AF podem ser integrados para atingir
60 minutos ou mais por dia de atividades de promoc¢do da salde, podendo inclui
brincadeiras, jogos, desportos, transporte ativo para a escola, recreio ativo, educacao
fisica ou exercicio planeado, no contexto familiar, escolar e comunitario (World Health
Organization, 2010).

Neste sentido, é recomendado na crianga em idade escolar a pratica diaria de AF,
pelo menos 60 minutos com intensidade moderada a vigorosa. As atividades de
intensidade moderada a vigorosa sdo aquelas que fazem a respiracdo acelerar e o
coracdo bater mais rapido, tais como pedalar, nadar, brincar no parque infantil, correr,
saltar e outras atividades que tenham, no minimo, a intensidade de uma caminhada
(Barros et al., 2017).

Atividades de intensidade vigorosa, incluem as atividades que sdo capazes de
fortalecer musculos e o0ssos, devendo ser realizadas, pelo menos, trés dias por semana.
Para as criancas, estas atividades podem ser nao estruturadas, como brincadeiras que
incluam saltos, atividades de empurrar, puxar e apoiando/suportando o peso corporal.
Paralelamente, as atividades de flexibilidade que envolvem os principais movimentos
articulares devem ser realizadas pelo menos trés vezes por semana (Barros et al., 2017).

Um programa de AF deve englobar pelo menos trés componentes: aerobico,
forca muscular e flexibilidade, alterando a importancia em cada um de acordo com a
condicdo clinica e os objetivos de cada crianca (Lazzoli et al., 1998). No quadro 1
constam alguns exemplos de atividades relacionadas com algumas componentes da

aptidao fisica na crianga.

Quadro 1 — Exemplos de atividades relacionadas com a aptidéo fisica na crianga.

Componente Aerobica  Flexibilidade Forca Muscular

- Futebol - Ginastica - Subir escadas

- Caminhada/Corrida - Yoga/ Danga - Musculacdo

- Pular - Saltos - Exercicios utilizando o peso do proprio
- Natacéo corpo:

agachamentos, abdominais, flexdes, ....
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As atividades do tipo aerobico devem constituir a maioria das atividades fisicas
diérias. As criancas devem realizar exercicios utilizando o peso do proprio corpo,
realizando elevacGes, extensdes de bracos e agachamentos (Faigenbaum & Westcott,
2000).

O treino de forga muscular ndo traz qualquer risco a satde ou ao crescimento da
crianca. Este além de influenciar positivamente o tecido muscular, também interfere na
composicao corporal, no aumento da forca, na melhoria da coordenagdo motora, no
aumento da densidade dssea e na prevencao de lesbes (Perfeito, Souza, & Alves, 2013).

A American College of Sports Medicine (2013) recomenda alguns aspetos a
incluir no desenvolvimento dos programas de reabilitagdo como o tipo de treino e 0s
fatores de treino. Estes compreendem a selecdo do exercicio, a frequéncia do treino, o
numero de séries, as repetices a executar, a velocidade de execucdo de cada exercicio,
a amplitude do exercicio e a respiracdo durante o exercicio (Quadro 2) (American
College of Sports Medicine, 2013).

Quadro 2- Fatores de Treino Fisico.

Selecdo do exercicio Realizar 8 a 10 exercicios de forca, que envolvam os grandes

grupos musculares (musculos anteriores e posteriores da coxa,

abdominais, peitorais, ombros, bicipites e tricipites).

Frequéncia Treinar 2 a 3 vezes por semana, em dias nao consecutivos, sendo

gue, em cada sessdo 0s grandes grupos musculares devem ser

trabalhados.
NUmero de Séries Realizar 1 ou mais séries de cada exercicio.

Repeticao Por cada série, realizar 8 a 12 repetigdes.

Velocidade de execugéo Realizar cada repeticdo a uma velocidade controlada e sem

paragens;

Amplitude Executar o exercicio em toda a amplitude do movimento articular,

desde uma posicdo de alongamento muscular moderado, até uma

posicdo de total contragdo muscular.

Respiracao Aplicar a dissociacdo dos tempos respiratorio — inspiragdo pelo

nariz aquando a fase concéntrica e expirando pela boca durante a

fase excéntrica.
Fonte: Adaptado de (American College of Sports Medicine, 2013)
41



Um treino de forca organizado e supervisionado pode durar até 20 minutos por
sessdo. Durante o periodo inicial, para uma crianca de oito a 10 anos, a frequéncia
semanal de duas sessOes pode trazer ganhos na forca e alteragcbes na composicéo
corporal. Relativamente as repeti¢cbes do exercicio, um nimero de repetices (13 a 15)
por série podem produzir ganhos significativos na forca e resisténcia muscular, quando
comparado com um menor nimero de repeti¢des (seis a oito repeti¢des) (Perfeito et al.,
2013).

Assim, é fundamental conceber e implementar programas de reabilitacdo
adaptados a crianca, na escola e/ou em casa, diminuido os periodos de inatividade fisica

e estimulando a crianga a praticar AF.

2.2.1. Problematica e Finalidade do Estudo

Considerando a situa¢do em que vivemos atualmente — a pandemia da Covid-19,
torna-se ainda mais importante fomentar a importancia da pratica de AF na infancia,
visto que as criancas podem integrar a pratica da mesma no seu quotidiano, quer em
casa, quer em contexto escolar.

O “projeto C-Ativo em casa” ¢ um projeto apoiado pela Diregdo-Geral de Salde,
que visa monitorizar o impacto do isolamento na AF das criancas, tendo como objetivos
conhecer as reais consequéncias do isolamento para as criancgas e o impacte da lacuna de
oportunidade e espacos para 0 movimento das criangas. Por outro lado, pretende avaliar
0 comportamento das criancgas até aos 12 anos e 0s seus habitos de AF, tendo, para tal,
uma amostra de 2167 criancas (Cordovil, Luz, Pombo, & Rodrigues, 2020).

Assim, foram analisadas as rotinas das familias portuguesas durante as primeiras
trés semanas de isolamento devido ao surto da Covid-19. Numa primeira avaliacdo, este
estudo realcou gque o encerramento das escolas, dos espacos laborais e as alteracfes nas
rotinas diérias da familia e das criangas, originaram niveis de sedentarismo na ordem
dos 84%, no caso das criancas entre os 10 e os 12 anos, descendo para os 78% nas

criancas entre os seis e os nove anos (Cordovil et al., 2020). Neste sentido, 0
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confinamento das familias originou uma diminuicdo no tempo de AF dos seus filhos em
69,4% dos casos, tendo sido verificado uma AF total na faixa etaria dos 6-9 anos de
22% (Cordovil et al., 2020).

Em concordéncia com o descrito, a tendéncia decrescente do tempo de AF ao
longo da inféncia é bastante visivel, pois as criangas apresentam um elevado tempo de
sedentarismo, especialmente derivado da grande percentagem de tempo de jogo sem
movimento (até aos cinco anos de idade) e do aumento do tempo de ecrd apds essa
idade (Cordovil et al., 2020). Perante estes resultados, € necessario adotar estratégias
para incentivar as criangas a praticarem AF em casa, e quando reabrirem as escolas,
realizarem a pratica desta também na escola.

Por outro lado, refletindo sobre o meio ideal para a ado¢cdo de comportamentos e
de habitos de vida saudaveis, que visem a pratica de AF, sobressai a escola. Sendo esta
o local privilegiado para a promog¢édo da saude, tendo em conta a idade precoce das
criancas que a frequentam e dado que as aprendizagens se fazem em espiral, consoante
0 nivel etario das mesmas. Este local é cumulativamente um espacgo seguro e saudavel,
facilitador da adocdo de comportamentos mais saudaveis, encontrando-se, por isso,
numa posicdo ideal para promover e manter a promocdo da saude e da AF na
comunidade educativa. Nos cuidados de saude primarios, o EEER pode integrar
projetos de intervencdo comunitaria, particularmente, projetos no ambito da SE. Deste
modo, a intervencdo do EEER passa por incentivar e promover a pratica de AF,
aumentando a LeS.

Associado ao supramencionado, o projeto “Por Mais Satide” foi concebido no
ambito da promocdo da salde e a sua intervencao é efetuada na idade escolar, de forma
a incutir a adocdo de estilos de vida saudaveis nas criancas. Assim, tendo por base as
conclusdes do projeto Por Mais Salde, nomeadamente a de que as criangas praticam
baixos niveis de AF (Marques, 2019), surge uma oportunidade de intervencdo do EEER.
De forma a intervir nesta problematica, sera definida e desenvolvida uma intervencao
estratégica, estruturada e sustentada, e por este motivo enquadrado no desenvolvimento
de um projeto inovador, ajustada as necessidades das criangas em idade escolar (faixa
etaria 8-9anos), sob a forma de um instrumento. Este foi projetado sob a forma de jogo

de tabuleiro, estratégia de intervengdo que mais se adequa a esta faixa etéria, pelas suas
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caracteristicas desenvolvimentais, como exposto em capitulos anteriores. Sera
constituido por uma componente tedrica e pratica, que perspetivam a melhoria dos

niveis de LeS e da préatica de AF das criangas em contexto escolar.

2.2.2. Objetivos do Estudo

Os objetivos de um estudo devem delinear o caminho da investigagéo,
procurando compreender determinado fendmeno (Fortin, 2003). Para tal, e com vista a
elaboracdo deste projeto inovador, foram definidos os seguintes objetivos:

* descrever a intervencdo do EEER na promocédo da atividade fisica em criancas
do 1° ciclo do ensino basico (faixa etaria 8-9anos);

« identificar quais as estratégias promotoras de atividade fisica, especificamente
no 1° ciclo do ensino basico (faixa etaria 8-9anos);

« desenvolver um instrumento de intervengdo, com incidéncia na atividade fisica,

destinado a criancas do 1° ciclo do ensino basico (faixa etaria 8-9anos).

2.2.3. Desenho do Estudo/Protocolo da Revisao

A investigacdo em Enfermagem ¢

“um processo sistematico, cientifico e rigoroso que procura incrementar o
conhecimento nesta disciplina, respondendo a questdes ou resolvendo
problemas para beneficio dos utentes, familias e comunidades. Engloba
todos os aspetos da saude que séo de interesse para a Enfermagem. Inclui,

por isso, a promogéo da saude, a prevencgédo da doenca, o cuidado a pessoa
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ao longo do ciclo vital, durante problemas de satide e processos de vida, ou

visando uma morte digna e serena” (Ordem dos Enfermeiros, 2006, p.1).

O conhecimento alcancado pela investigacdo em Enfermagem é um dos recursos
usado para o desenvolvimento da préatica baseada na evidéncia cientifica, melhoria da
qualidade dos cuidados de enfermagem gerais e especializados e otimizagdo dos ganhos
em saude.

Deste modo e integrado no anteriormente citado em termos metodolégicos, foi
realizado um estudo de revisdo integrativa da literatura, desenvolvido com a finalidade
de reunir e sintetizar achados de investigacbes realizadas, segundo diferentes
metodologias. O mesmo teve como proposito contribuir para o aprofundamento do
conhecimento cientifico relativo ao tema investigado (Soares et al., 2014) e a
incorporagéo dos resultados de estudos significativos na pratica clinica.

No sentido de explorar e orientar o estudo, este seguiu as etapas preconizadas
por Joanna Briggs Institute (The Joanna Briggs Institute, 2011):

1) identificacdo do tema/definicdo da questdo para a elaboracdo da revisao
integrativa da literatura; 2) especificagdo dos meétodos de selecdo dos estudos
(estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo de estudos/amostragem ou
pesquisa de literatura; 3) procedimento de extracdo dos dados; 4) analise e avaliacdo dos
estudos incluidos na revisdo integrativa; 5) interpretacdo/extracdo dos dados e 6)
apresentacao da revisdo/sintese da evidéncia produzida e publicada.

No decorrer do descrito a presente revisao teve como questdo norteadora: Qual a
producdo cientifica relativa aos programas de intervencéo/intervencdes de enfermagem
de reabilitagdo na promoc¢do da AF na crianca em idade escolar, no contexto escolar,
nos ultimos 3 anos?

Na estruturacdo desta questdo, utilizou-se a estratégia PICO (The Joanna Briggs
Institute, 2011) baseada no acronimo e que indica os participantes, intervencao,
contexto do estudo e resultados (outcomes), itens definidos conforme exposto no quadro
3.
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Quadro 3- Estratégia PICO.

P- Participantes/Populacio

Criancas em idade escolar (7-10 anos);

I- Intervencéo

Intervencdo escolar na pratica de AF e condicionamento fisico;

C- Comparacéo

Sem comparacao;

O- Outcomes

Horas ou minutos de

pratica de AF ou aptidao

cardiorrespiratoria.

A revisdo decorreu durante 0 més de novembro de 2019, na base de dados
cientifica: Tripdatabase e Pubmed. Os descritores usados na pesquisa foram: physical
activity, Program, Primary School, School-aged children e nurse led intervention.
Como critérios de inclusdo definiram-se a incluséo de estudos publicados nas bases de
dados acima mencionadas, no espaco temporal de 2016-2019, apresentados em texto
integral, nos idiomas de inglés, portugués e espanhol e cujo titulo e/ou resumo
abordassem a temaética da AF na crianga no contexto escolar, bem como criancas da
faixa etaria 6-12 anos, saudaveis.

Assim, da pesquisa efetuada, resultaram 546 artigos de acordo com a seguinte
frase booleana "physical activity” AND program* AND primary school AND school-
aged children* AND nurse led intervention. Como procedimentos metodologicos, numa
primeira fase, foi realizada uma leitura critica dos titulos e resumos dos artigos
pesquisados e de seguida, apés a aplicacdo dos critérios de inclusdo/exclusdo e a
avaliacdo da qualidade metodoldgica, estabeleceu-se uma amostra de 17 artigos.

Numa segunda fase, procedeu-se a uma andlise minuciosa dos artigos
selecionados, retirando dos mesmos as evidéncias relativas a intervencdo escolar na
pratica de AF. No sentido de organizar e sistematizar a informacao, foi realizada uma
leitura exploratoria de cada artigo e foram identificados tdpicos, frases e palavras que
correspondiam a elementos de relevancia na promocao da pratica de AF em criangas em
idade escolar, como se pode verificar no diagrama PRISMA Flow que se segue (Figura
1).
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]

Identificacdo

Elegibilidade

]

Inclusdo

[

Potenciais estudos identificados pela
pesquisa de literatura (n=546)

Estudos excluidos pela leitura do titulo
> (n=392)

Estudos para andlise de abstracts
(n=154)

Estudos excluidos apos leitura
dos abstracts (n=99) —

Estudos para analise do texto completo
(n=55)

Estudos excluidos ap6és a analise do
texto completo por ndo cumprirem
critérios de inclusdo (n=38)

v

Estudos incluidos na revisdo
integrativa (n=17)

Figura 1- Diagrama PRISMA Flow.

2.2.4. Consideracdes éticas

No que diz respeito as questbes éticas associadas a investigacdo cientifica e
considerando que a investigacdo em Enfermagem tem como objetivo promover o
desenvolvimento profissional, contribuindo para os cuidados seguros e de exceléncia,
bem como, aumentar a expansdo do conhecimento em Enfermagem, sustentando a
pratica baseada na evidéncia cientifica, no decorrer do estudo estas foram tidas em
consideragdo, com vista & protecdo dos direitos e liberdades do ser humano (Fortin,
2003; Ordem dos Enfermeiros, 2006).
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A Ordem dos Enfermeiros (2006) definiu que um dos eixos prioritarios de
Investigacdo é a realizacdo de estudos na area da Educacdo para a Salde, com vista ao
desenvolvimento de planos de intervencdo em &reas prioritarias, especialmente aspetos
relacionados com saude das populacdes nomeadamente os estilos de vida, a qualidade
de vida e o ambiente (Ordem dos Enfermeiros, 2006).

Tendo por base as conclusdes do projeto “Por Mais Saude”, nomeadamente a de
que as criangas praticam baixos niveis de actividade fisica e com o objetivo de usar 0s
dados colhidos e imagens no ambito do projeto “Por Mais Saude”, foi requisitada e
concedida pela investigadora principal Goreti Marques, a autorizacdo formal via email,
para o projeto inovador ser concretizado (anexo ).

Antes da aplicagdo do instrumento de intervengéo, procedeu-se a uma reunido
com os pais dos participantes, objetivando a sua clarificacdo e finalidade. Além disto,
foi elaborado um consentimento informado que foi entregue aos pais, por forma a
formalizar a sua autorizacdo na participacdo do estudo, atraves da assinatura do mesmo
(anexo I1). Para as criancas foi realizada uma informacéo ilustrativa em formato de
papel com o objetivo de informar e esclarecer a atividade que iriam realizar (anexo IllI).

Neste seguimento, os direitos e as liberdades daqueles que aceitam colaborar em
estudos, foram salvaguardados pelos codigos de ética baseando-se em cinco direitos
fundamentais: o direito a autodeterminacdo, o direito a intimidade, o direito ao
anonimato e a confidencialidade, o direito a protecdo contra o desconforto e o prejuizo
e, por fim, o direito a um tratamento justo e leal (Fortin, 2003).

Assim, o consentimento informado continha a informacéo de que o estudo de
investigacdo se destinava a promover a préatica de atividade fisica na crianca, através de
uma vertente de literacia em salde e concretizacdo de atividades fisicas, através da
realizacdo de um jogo de tabuleiro, tendo sido explicado em que consistia e quais 0s
seus objetivos, as finalidades e as regras do jogo.

Realcamos que os dados relativos a identificacdo dos participantes no estudo

garantiram a confidencialidade e o0 anonimato.
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2.2.5. Apresentacao e Discussédo dos Resultados

A apresentacdo dos resultados e a sua analise é uma etapa fundamental na

revisdo, sendo realcado os achados relevantes, procedendo-se a sua interpretacdo e

comparacao critica com literatura pertinente.

A partir dos 17 artigos analisados, constatou-se que todos se encontravam

publicados no idioma inglés. Relativamente ao ano das publicacBes, observou-se uma

maior prevaléncia do ano de 2018 (sete artigos), seguido de 2016 (cinco artigos),

passando por 2019 (trés artigos) e por fim em 2017 com dois artigos.

A totalidade dos artigos selecionados para analise abordaram a temaética da

pratica de AF em criangas em idade escolar na escola, conforme exposto na tabela I.

Tabela I- Sumarizacao dos artigos que constituem a amostra da revisao integrativa.

Autores do artigo/Ano

de publicagéo

Tipo de
Estudo

Obijetivo do Estudo

Watson, A., Timperio,
A.; Brown, H and
Hesketh, K. /2017

Quantitativo
Estudo
Piloto

- Avaliar a viabilidade e a potencial eficécia do programa ACTI-
BREAK no desempenho académico das criangas.
- Explorar o impacto do ACTI-BREAK no comportamento das

criancas em tarefas e nos niveis de AF.

Watson, A., Timperio,
A, H and
Hesketh, K. /2018

Brown,

Quantitativo

-Avaliar a viabilidade e a eficcia de um programa piloto de 6
semanas de intervalo ativo (ACTI-BREAK) no desempenho

académico, no comportamento da sala de aula e na AF.

Watson, A., Timperio,
A, H and
Hesketh, K. /2019

Brown,

Quantitativo

e Qualitativo

- Explorar os fatores associados a viabilidade de um programa
de intervalo ativo em sala de aula (ACTI-BREAK) e a sua

respetiva avaliacdo em criancas (3° e 4° ano).

Limmle, C.; Kobel,
S.; Wartha, O.; Wirt,
T. & Steinacker, J. /

2016

Quantitativo

- Explorar a influéncia de um programa de intervencdo nas

habilidades motoras de criancas do ensino basico.
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Drummy, C., et al
/2016

Quantitativo

- Explorar o efeito de uma pausa na atividade em sala de aula
sobre a AF de intensidade moderada a vigorosa em criangas na

escola primaria.

Tully, M. /2018

Experimental

- Intervir na AF num periodo de 24 semanas, para promover 0
condicionamento fisico e o bem-estar das criancas nas escolas

primarias.

Wright, C. et al. /
2016

Quantitativo

Qualitativo

- Avaliar o impacte de dois programas inovadores de AF na
escola (“100 Mile Club”/ “Just Move”), na fungdo cognitiva e
bem como no

nos resultados escolares das criancas,

condicionamento fisico.

Weaver, R., etal /
2018

Quantitativo
Estudo
Piloto

- Avaliar os efeitos de um programa piloto de AF e de aquisigdo
de competéncias e desenvolvimento pessoal na escola, em

estudantes de familias carenciadas.

Vetter, M.; Connor,
H.; O’Dwyer, N.; Orr,
R. /2018

Quantitativo

- Investigar a efetividade na aprendizagem de um programa
combinado de Matematica e atividade fisica para Criangas em

Escolas Primarias.

Mavilidi, M., et al
/2019

Quantitativo

- Avaliar o impacto do programa "Thinking While Moving in
English", integrando a AF nas aulas de inglés.

- Explorar o impacto do programa no comportamento das
criancas, no desempenho escolar em inglés e na funcdo

executiva.

Greeff, J, et al /2016

Quantitativo

- Investigar os efeitos das aulas fisicamente ativas sobre o indice
de massa corporal (IMC) e a aptid&o fisica em criancas em idade

escolar.

Have, M., et al /2016

Protocolo de
Estudo
controlado
randomizado

Quantitativo

- Explorar o efeito da AF em sala de aula sobre exercicios de

matematica, criatividade, funcdo executiva, IMC e

condicionamento aerébico.

Jago, R., etal /2019

Quantitativo

- Testar a viabilidade e o potencial de eficacia da “Acéo 3:30”;
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Norris, E., et al /2018

Estudo misto

- Relatar a avaliagdo do processo do estudo controlado

randomizado do Virtual Traveler;

Popeska, B., et al /
2018

Quantitativo

- Explorar os efeitos das atividades do Brain Break® no

interesse e motivagdo para a AF, em criancas em idade escolar;

Tercedor, P., etal /
2017

Protocolo de
Estudo

randomizado

- Determinar a eficicia de quatro intervengdes escolares em

criangas do ensino primario.

Verjans-Janssen, S., et
al /2018

Protocolo de
Estudo

- Investigar a eficacia da intervencdo do programa KEIGAAF

(Kansen in EIndhoven voor GezinsAAnpak met Fontys).

Misto

No seguimento da andlise realizada aos artigos e das evidéncias recolhidas,
considerou-se pertinente a apresentacdo das mesmas em duas vertentes:
estratégias/intervencfes na promocdo da AF na escola e aprendizagem fisicamente
ativa.

Segundo Hoétting & Roder, 2013 citado por Watson et al., 2017, no periodo da
pré-adolescéncia ocorre um grande desenvolvimento cerebral. A préatica da AF surge,
entdo, como um estimulo relevante na promogéo do desenvolvimento do mesmo.

O programa “ACTI-BREAK?”, realizado no contexto Australiano, consiste em
incorporar as pausas ativas na rotina da sala de aula. Através da realizacdo de atividades
fisicas aquando do momento das pausas, as criancas melhoraram o seu rendimento
escolar.

De acordo com Watson et al. (2017), a implementa¢ao do programa “ACTI-
BREAK?” influencia positivamente os outcomes escolares através da melhoria das:
funcBes cognitivas, ambiente de sala de aula e desempenho escolar (Watson et al.,
2017).

Este preconizou a realizacdo de uma sessdo de treino de 45 minutos aos
professores das escolas de intervencgdo e estes foram convidados a incorporar o “ACTI-
BREAKS” na rotina da sala de aula, trés vezes, por dia (cinco minutos de AF de

intensidade moderada na rotina da sala de aula), durante um periodo de 6 semanas.
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As atividades que integram este programa incorporam jogos (por exemplo,
cadeiras musicais), e tecnologia/sites (por exemplo, GoNoodle (GoNoodle ‘Guided
Dancing’” — videos com danca guiada e YouTube), tarefas guiadas e representacao
diversa. Além destas englobava, também, atividades em que o professor I1é uma frase
para a turma e os estudantes encenam cada frase por 20 a 30 segundos ou o professor
especifica um movimento e os estudantes realizam esse movimento. Os autores deste
artigo referem como limitacdes da implementacdo deste programa a dificuldade em
regressar aos trabalhos curriculares, o espaco reduzido/limitado da sala de aula e a
necessidade de materiais diversos para a sua concretizagdo (Watson et al., 2017).

Por outro lado, num estudo realizado pelos mesmos autores, em 2018, foi
aplicado o programa anteriormente descrito, numa amostra de 374 criangas do 3° e 4°
anos do primeiro ciclo, com o objetivo de avaliar a viabilidade e a eficacia de um
programa piloto no desempenho escolar e no comportamento em sala de aula. Como
resultados verificou-se que a incorporacdo frequente de pausas para a pratica de AF na
rotina da sala de aula ndo conduziu a melhorias nos resultados escolares. Obstante a este
resultado foi notoria uma melhoria das funcBes cognitivas, através do aumento dos
niveis de atencdo/concentracdo ap0s o retomar da tarefa escolar e retencdo dos
conteudos e no comportamento individual em sala de aula, um aspeto potencialmente
atrativo para professores e instituicGes escolares. Estes resultados foram mais evidentes
no género masculino (Watson, Timperio, Brown, & Hesketh, 2018).

Mais recentemente, em 2019, Watson et al, aplicaram 0 mesmo programa
objetivando a exploracdo dos fatores associados a viabilidade de um programa de
intervalo ativo em sala de aula “ACTI-BREAK” e a sua respetiva avaliacdo em criancas
(3° e 4° ano) (Watson et al., 2019). Para tal, a viabilidade da intervencdo foi explorada
através de entrevistas telefonicas e observacdo aos professores, questionarios aos
intervenientes e grupos focais (estudantes).

Estes autores perceberam que a maioria dos estudantes (96%) apreciavam a
implementacdo do programa e que além deste facto esperavam ansiosamente (85%)
pelo “ACTI-BREAKS”. No entanto, cerca de um quarto referiu que considerou dificil

voltar a calma depois da realizagdo dos “ACTI-BREAKS”. Dois grandes obstaculos a
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implementacdo deste programa, identificados pelos professores, foram o retorno a tarefa
e 0 seu agendamento semanal.

A semelhanca do anterior Lammle, Kobel, Wartha, Wirt, & Steinacker (2016),
desenvolveram um programa de intervencdo centrado nas funcbes motora, de
coordenacdo e de flexibilidade das criancas em idade escolar, no contexto aleméo. A
ligagdo entre as habilidades motoras e AF encontra-se bem documentada e é durante a
infancia, que sdo lancadas as bases para um estilo de vida ativo e saudavel. O que
reforca importancia da promocdo da AF na infancia e que ndo deve ser subestimada
(La&mmle et al., 2016), sobretudo nesta etapa do desenvolvimento como a idade escolar.

Na operacionalizacdo do seu programa e para cada funcdo, os autores
selecionaram e aplicaram um conjunto de exercicios especificos. Este foi implementado
sem aulas extra de AF, mas com uma intervencdo integrada na rotina diaria da escola,
ou seja, integrando dois intervalos de exercicios com 10 a 15 minutos cada, realizados

em contexto de sala de aula (Tabela I1).

Tabela 1l1- Programa de intervencdo centrado na funcdo motora, de coordenacdo e de
flexibilidade.
Dominio Exercicios especificos Duracéo
Salto em distancia; 2 tentativas — saltar

L . . . 0 maximo possivel
Abdominais (objetivo dos abdominais era avaliar a

forca e a resisténcia dos musculos abdominais e
Componente 40 segundos
flexores da anca);

motora . . .
Flexbes (as flexbes foram usadas para examinar a
o 40 segundos
forga muscular e a resisténcia dos bragos e do tronco);
Prova de marcha (0 objetivo era quantificar a )
o . 6 minutos
resisténcia aerébica);
Coordenacao Salto lateral; 15 segundos
Equilibrio (suporte com uma perna). 1 minuto

Sentar e levantar (o0 teste de sentar e levantar é um
Flexibilidade |teste geral de flexibilidade, que avalia | 30 segundos
especificamente o equilibrio e a flexibilidade da

regido lombar e dos musculos isquiotibiais.
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De uma forma sumaéria, o estudo concluiu que, uma intervencdo planeada para
aumentar a AF afeta significativamente determinadas habilidades motoras das criancgas.
Por conseguinte, as criancas do grupo de intervencdo apresentaram melhorias
significativas nas habilidades motoras e menor declinio na flexibilidade
comparativamente com as criangas do grupo de controlo. Para além deste fator, foram
verificadas diferencas significativas nos testes de flexibilidade no género feminino.

A andlise deste estudo, realca a sugestdo dos autores da criacdo de programas de
intervencdo com periodos de exposicdo mais longos, no sentido da obtencdo de
melhorias significativas na coordenacdo da crianca, aspeto que dever ser desenvolvido
em investigacdes futuras.

Na investigacdo realizada por Drummy et al. (2016), foi explorado o efeito de
uma pausa na atividade em sala de aula sobre a AF de intensidade moderada a vigorosa
em criangas na escola primaria, no contexto da Irlanda do Norte (Drummy et al., 2016).

Assim, numa amostra de 120 criancas de sete escolas primarias com idade 9-10
anos, foi implementada a realizagdo de um intervalo de cinco minutos, trés vezes por
dia, durante 12 semanas. Ao mesmo tempo foram selecionados um conjunto de 40
exercicios — aquecimento de um minuto, corrida suave, saltos - salto em tesoura, saltar e
correr, entre outros. Os professores podiam selecionar quais exercicios a incluir em cada
intervalo ativo.

Como resultados, no grupo de intervencdo verificou-se um aumento de tempo da
pratica de AF. Comparando com o grupo controlo, o grupo de intervencdo aumentou
significativamente a AF moderada a vigorosa durante a semana (+9,5 minutos). Por
outro lado, ndo houve alteracdes significativas no indice de Massa Corporal (IMC), no
entanto, foi observado um aumento no grupo de intervencdo. Estes autores concluiram
que a implementacdo de intervalos nas atividades curriculares, realizados pelo
professor, sdo eficazes no aumento dos niveis de AF das criancas (Drummy et al.,
2016).

Este programa mostra um passo positivo na melhoria dos niveis gerais de AF na
crianga e na contribuicdo para o objetivo de 60 minutos diarios de pratica de AF,
preconizado pela OMS e entidades de saude internacionais e nacionais, essenciais para

uma promocdo da salde efetiva. As limitacbes do estudo incluiam a duracdo da
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intervencdo e a falta de medidas de salude metabdlica que permitiriam um perfil de
saide mais amplo das criancas.

Efetivamente, as escolas desempenham um papel preponderante na
determinacdo do nivel de AF de criancas e adolescentes (Dale, Corbin, & Dale, 2000
citado em Johnson, Connolly, & Tully, 2017).

Na investigacdo experimental realizada por Tully (2018), foi implementado um
programa para promocao do condicionamento fisico e do bem-estar das criangas nas
escolas primarias. Numa amostra de 1200 estudantes (8-9 anos), foram criados dois
grupos, o de intervencdo e o de controlo. No grupo experimental, num periodo de 24
semanas, foram integradas 4 componentes: 1) programa de LeS com foco na forga,
agilidade, equilibrio, velocidade e flexibilidade (uma hora por semana durante 16
semanas do programa; 2) programa: estudantes e professores participavam 15 minutos a
caminhar/correr, num minimo de duas vezes por semana; 3) criacdo de um Clube: apds
a escola, para o treino dos componentes mentais (ndo obrigatério); e por fim o 4)
aplicativo saudavel com um sistema de recompensa. O grupo de controlo continuava a
praticar AF, incluindo a aulas de educacéo fisica (Tully, 2018). Os resultados obtidos
deste programa incidiram numa melhoria do condicionamento fisico, com niveis mais
elevados de AF e melhoria na qualidade de vida, com um impacte positivo nos
resultados escolares.

Por outro lado, o estudo realizado por Wright et al. (2016), incidiu sobre o
impacto de programas escolares na AF das criangas, funcdo cognitiva e desempenho
escolar. Este estudo foi aplicado em Inglaterra, em comunidades escolares com
diferentes etnias e com caréncias sécio-econdémicas. As disparidades nas politicas e
praticas de apoio a AF sdo mais evidentes nas escolas de menor nivel socioeconémico,
pois estas tém menor probabilidade de ter professores de educacéo fisica disponiveis e
menos préaticas de apoio em comparagdo com as outras instituicdes de ensino (Wright et
al., 2016).

De acordo com estes autores, num conjunto de 24 escolas escolhidas
aleatoriamente, foi criado um grupo intervencdo e um de controlo, para receber um dos
dois programas de AF na escola — o “100 Mile Club” — para 0 grupo de intervencao, o

“Just Move” - para o grupo de controlo constituindo o programa denominado “FLEX”.
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Este, sendo constituido por 2 programas: “100 Mile Club” (programa de
caminhada/corrida) e o “Just Move” (programa de actividade fisica em contexto de sala
de aula) tinha como beneficios o facto de ambas as componentes do programa serem de
baixo custo, exigirem recursos minimos para a sua implementacdo, sendo flexiveis e
adaptaveis a uma variedade de ambientes escolares.

O “100 Mile Club” ¢ um programa implementado na escola que incentivava as
criancas a andar e a correr. O programa era implementado antes, durante e/ou depois da
escola, dependendo do horario escolar. Por outro lado, o “Just Move” € um programa de
intervalos estruturados de pratica de AF em sala de aula, que integra movimentos de alta
e baixa intensidade (por exemplo, agachamentos, alongamentos e ioga) com recurso a
material escolar, com vista a proporcionar as criancas oportunidades de envolvéncia na
pratica de AF. Os intervalos foram planeados para serem curtos (cinco a 15 minutos) e
os professores eram incentivados a incorporar a AF, em pelo menos um intervalo por
dia. As atividades “Just Move” eram apresentadas em cartdes com uma imagem de
movimentos e sugestdes para relacionarem 0s movimentos com assuntos escolares
multidisciplinares (Wright et al., 2016).

O programa “FLEX” proporcionou um aumento da pratica de AF das criangas
por meio de dois programas de AF inovadores, de baixo custo e baseados na escola,
bem como demostrou o seu beneficio positivo no funcionamento cognitivo e no sucesso
escolar das criancas. Este também contribuiu para a base de evidéncias sobre as
estratégias a implementar para aumentar o envolvimento das criancas na AF na escola
(Wright et al., 2016).

Num contexto escolar semelhante, associado a défices socioeconémicos, Weaver
et al. (2018), avaliaram os efeitos de um programa piloto de AF baseado na aquisicao de
competéncias e desenvolvimento pessoal na escola, em estudantes de familias
carenciadas (Weaver et al., 2018).

Este estudo indicou que, o direcionar do tempo em sala de aula e a realizacdo de
educacdo fisica, por meio de uma intervencdo com base na participacéo e construcéo de
competéncias, aumentam a AF total e AF moderada a vigorosa dos estudantes. Esta
intervencdo foi conceptualizada através da realizacdo de workshop’s aos professores
(sobre a temaética da importancia da pratica de AF em contexto de sala de aula e
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estratégias de promoc¢do da AF); da criacdo de uma pasta do Google Drive contendo
recursos de promocao de prética de AF em sala de aula (por exemplo, atividades de
exemplo, links para sites relevantes no &mbito da AF).

A partir da andlise dos resultados, Weaver et al., (2018) concluiram que num
total de 1.570 estudantes do 1° e 4° ano, a percentagem de meninas e meninos que
cumpriam as recomendacdes de 30 minutos por dia de AF aumentou 9,3% e 10,4%
respetivamente. Por outro lado, observou-se, também, um aumento correspondente de
1,7 e 2,5 minutos de AF moderada a vigorosa, acumulados durante o dia escolar, para
meninas e meninos, respetivamente. A analise primaria dos dados indicou que aumentos
estatisticamente significativos na AF moderada a vigorosa e na atividade total das
criangas foram observados durante o dia escolar, durante o horario da sala de aula e
durante a aula de educacéo fisica. Por conseguinte, esta investigacdo demostrou que
direcionar o tempo da sala de aula e a aula de educacdo fisica, por meio de uma
intervencdo de desenvolvimento profissional, pode aumentar a AF total e a AF
moderada a vigorosa dos estudantes. O que se verificou como uma estratégia eficaz para
aumentar a AF dos estudantes e a atividade total, em escolas de baixo rendimentos
(Weaver et al., 2018).

Além da educacéo fisica e do recreio, a AF em sala de aula deve ser oferecida a
todos os niveis de escolaridade (ensino pré-escolar e ensino basico). De acordo com o
National Center for Chronic Disease Prevention and Health Promotion (2018) existem
duas abordagens principais para AF em contexto de sala de aula: AF integrada no plano
escolar e AF integrada fora do plano escolar.

A AF em sala de aula leva a reducdo do comportamento sedentario em sala de
aula, o que pode ajudar a melhorar o aproveitamento e desempenho escolar das
criancas, para além de aumentar os niveis de AF. Na vertente da aprendizagem ativa,
esta combinada com areas curriculares essenciais, emerge na intervencdo de promocéo
de saude nas escolas.

Vetter, O"Connor, O'Dwyer, & Orr (2018) relatam a existéncia de beneficios no
desempenho escolar ao combinar a aprendizagem com AF de caracter aerébico. Através
de uma abordagem "fisicamente ativa" na escola existe uma melhoria na aprendizagem

da crianca (Vetter, O'Connor, O'Dwyer, & Orr, 2018). De acordo com os autores
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mencionados, um plano de intervencdo de trés dias consecutivos por semana, com
duracdo de 20 minutos e com recurso a uma série de jogos, tem beneficios na
aprendizagem dos contedos curriculares. O recurso a jogos no ambito do ensino da
matematica (o0 uso do domind, cartas com numeros, cartas de bingo e atividades com
bolas) na sala de aula e no recreio é uma intervencao eficaz na AF.

Os paradigmas de aprendizagem fisicamente ativos podem contribuir para o
cumprimento das diretrizes diérias de AF, apoiando ou até aumentando a aprendizagem.

Por outro lado, Mavilidi et al. (2019), no seu estudo avaliaram o impacto do
programa "Thinking While Moving in English”, integrando a AF nas aulas de inglés,
explorando assim o impacto do programa no comportamento das criangas, no
desempenho escolar e na funcdo executiva (Mavilidi et al., 2019).

Este programa consistiu na realizagdo de um workshop para dotar os professores
de conhecimentos, competéncias e motivacdo para usar a AF como uma estratégia de
ensino. Este tinha como objetivo desenvolver habilidades, com foco nos beneficios da
AF no empoderamento, desempenho escolar e fungédo cognitiva dos estudantes.

As aulas de inglés eram lecionadas com recurso a actividades que integrassem a
AF, ensinando o inglés através da realizacdo de movimentos diversos. Os professores
tinham disponiveis varios equipamentos (giz, baldes, quadros brancos, bolas, circulos,
cordas para saltar, sacos com letras). Semanalmente, os estudantes tinham trés aulas de
inglés com a incorporacédo da AF.

A integracdo da AF no curriculo escolar pode ser uma forma eficaz, ndo s6 no
que respeita a melhoria dos niveis de AF das criancas, mas também melhorias nos
resultados escolares (comportamento na tarefa, cognicdo e desempenho escolar),
resultados ja verificados em alguns estudos anteriores.

As criangas passam muito tempo na escola, acabando por adquirir cum
comportamento sedentario (Van Stralen et al. (2014) citado em (Greeff et al., 2016).
Através da reducdo do tempo gasto nesse comportamento e promovendo AF durante o
horério escolar, as criancas adquirem beneficios varios para a satde (Van Stralen et al.,
2014).

Neste seguimento, no estudo realizado por Greeff et al. (2016), com foco na

integracdo da AF nas aulas, como por exemplo nas tarefas de matematica, ortografia e
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leitura na sala de aula, as criangas tinham que resolver um problema matemaético, dando
a resposta com o numero correto de saltos. Durante cada aula, eram gastos 10 a 15
minutos na solucdo de problemas de matematica, seguidos por 10 a 15 minutos na
solucgéo de outras tarefas (Greeff et al., 2016).

Neste estudo foram visiveis os efeitos positivos da realizagdo de aulas
fisicamente ativas sobre o IMC em criangas do 3° ano, mas estas nao tiveram efeitos
sobre a aptiddo cardiovascular e muscular. Com vista a melhorar a aptidao fisica em
criangas seria necessario aumentar a frequéncia e a intensidade das aulas fisicamente
ativas. Uma das limitagdes deste estudo foi o facto de ndo ter tido em consideracéo as
diferencas de motivacao para os exercicios ou atividades extracurriculares das criangas.

No mesmo seguimento, Have et al. (2016) no seu estudo exploraram, no
contexto dinamarqués, o efeito da AF em sala de aula sobre exercicios de matematica,
criatividade, funcdo executiva, IMC e condicionamento aerébico. O mesmo, consistiu
na aplicacdo de um programa de AF, durante o ano letivo, o qual foi dinamizado pelos
professores de matematica. Em seis aulas de matematica (45 minutos por semana) 0s
estudantes usavam atividades fisicas ativas na aprendizagem da matematica (Have et al.,
2016).

O resultado primario do estudo foi uma mudanca no desempenho e na aquisi¢éo
de conhecimentos de matematica, sendo a AF um instrumento facilitador da
aprendizagem. Os resultados secundarios foram uma mudanca na funcdo executiva,
criatividade, aptiddo aerobica e IMC dos estudantes.

A integracdo da AF na sala de aula pode ser uma maneira eficaz de promover a
aprendizagem e o desempenho escolar das criangas no ensino basico (Have et al., 2016).

O “Action 3:30R” verificou-se ser, por outro lado, um programa de AF
executado apos as aulas, sendo coordenado e aplicado por técnicos treinados. Os
participantes (n = 335) com idades entre 8 e 10 anos foram recrutados em 12 escolas
primarias no sudoeste da Inglaterra. Destas 12 escolas, seis foram escolhidas
aleatoriamente para integrar o grupo de intervencdo e as restantes seis para integrar o
grupo de controlo. Nas escolas de intervencédo foi realizada uma formacdo de 25 horas
aos técnicos, com o objetivo de, posteriormente, num periodo de 15 semanas, integrar o

programa apés as aulas (Jago et al., 2019).

59



Este programa funcionava duas vezes por semana, em cada escola e tinha a
duracdo de 60 minutos. As sessbes foram projetadas para promover a participacéo,
desenvolvimento de habilidades, cooperacdo e resolucdo de problemas com recurso a
AF. As sessOes comecavam com atividades divertidas de aquecimento e seguidamente
por uma série de pequenos jogos e atividades, com foco na diversdo e na participagdo
(Jago et al., 2019).

Os auxiliares de educacdo foram ensinados a motivar os estudantes e a criar
um clima que incentivasse a autonomia, o relacionamento e a competéncia, aspetos em
desenvolvimento nesta idade (Jago et al., 2019).

Embora viavel, ndo foram encontradas evidéncias de que a intervencdo do
programa “Ac¢ao 3:30R” aumentasse a AF em compara¢dao com 0 grupo de controlo,
pois 0s estudantes estavam a trocar o0 programa por outras atividades extracurriculares,
em vez de adicionar novas atividades (Jago et al., 2019).

Os autores Norris, Dunsmuir, Duke-Williams, Stamatakis, & Shelton (2018),
desenvolveram uma intervencédo de seis semanas, com sessdes de 10 minutos, trés vezes
por semana, usando quadros interativos em sala de aula para integrar 0 movimento ao
ensino da matematica e do inglés no contexto primario - o "Virtual Traveler”. E um
programa de baixo custo, que integra movimentos fisicos nos contetdos educacionais
na sala de aula. O objetivo principal deste estudo foi avaliar o efeito da intervencao do
"Virtual Traveler” na AF das criangas, no comportamento das tarefas e no envolvimento
das mesmas. E notério que, as criancas melhoram significativamente o0 seu
comportamento e o seu desempenho escolar (Norris, Dunsmuir, Duke-Williams,
Stamatakis, & Shelton, 2018).

No contexto pré-escolar e escolar, quando as aulas fisicamente ativas fizerem
parte do plano curricular, serd mensuravel os seu impacto positivo na AF, na saude
fisica e mental, bem como nos resultados educacionais (Norris et al., 2019). Torna-se
entdo fulcral, em articulacdo com a comunidade educativa e entidades de salde,
englobar a préatica de AF na sala de aula, incentivando a sua incorporacdo na rotina
escolar das criancas.

Popeska et al. (2018) exploraram os efeitos das atividades do “Brain Break®” no

interesse e motivagdo para a AF em criangas em idade escolar. Este estudo atestou o
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efeito positivo da aplicacéo dos exercicios do “Brain Break®” nas atitudes das criangas
em relacdo a AF e motivacao para a pratica da mesma. A intervencdo foi realizada na
sala de aula durante um periodo de trés meses (Popeska et al., 2018).

Este programa incluiu a implementacéo de exercicios de video “Brain Break®”,
com suporte tecnoldgico, todos os dias, com a duracdo de trés a cinco minutos, em
contexto de aula, realizando, assim os intervalos ativos. Durante o periodo de
implementacdo, os professores das aulas experimentais envolvidas no estudo usavam a
plataforma digital desenvolvida e fornecida pela “HOPSports®”. Sendo esta constituida
por videos, dancas e jogos, que integravam movimentos fisicos basicos para as criancas.

Diariamente, a participacdo em pausas fisicamente ativas, em sala de aula, tem
efeitos positivos no nivel do condicionamento fisico, na autoeficacia, na orientagdo de
objetivos, no interesse e na autoconsciéncia da importancia e beneficios da AF, assim
como contribui para a aprendizagem sobre saude e desenvolvimento holistico da
crianca.

Para Tercedor et al. (2017), o desenvolvimento de uma intervencao multifatorial
é crucial para mudar os habitos de AF nas criancas (Tercedor et al., 2017).

O programa “PREVIENE” examinou a eficacia de quatro intervencoes escolares
simples e de baixo custo. Considerando que as intervencdes de AF na escola devem ser
adaptadas ao horario escolar e focadas na promocéo de oportunidades de AF na escola,
foram desenvolvidas quatro intervencdes escolares, num periodo em oito semanas: 1-
Deslocacdo ativa de/para a escola; 2- Aulas de Educacéo Fisica ativas; 3- Recreio ativo
e 4-Promocao da saude do sono (Tercedor et al., 2017).

A principal implicacdo do desenvolvimento destas intervengdes foi a
possibilidade de aumentar o nivel de AF em criancas em idade escolar, usando
programas que podem ser facilmente implementados em ambientes escolares. De
salientar que através deste programa, as criancas melhoram o seu conhecimento sobre a
eficacia das intervencdes escolares acima mencionadas, aumentando o seu nivel de AF
(Tercedor et al., 2017).

O ambiente afeta os comportamentos relacionados com o equilibrio energético
das criangas de forma determinante. O ambiente escolar e o ambiente familiar s&o

simultaneamente alvos na intervencdo do “KEIGAAF”. Uma AF baseada no contexto
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da escola e numa intervencdo familiar foi implementada em bairros socioecondémicos
baixos de Eindhoven, na Holanda (Verjans-Janssen et al., 2018). Esta intervengédo visou
aumentar a AF das criancas, diminuindo o sedentarismo e melhorando o
comportamento nutricional (Verjans-Janssen et al., 2018).

No campo da promogdo da saude é visivel, em contexto escolar a eficicia de
intervencbes com uma componente de AF. Nas escolas, sdo varias as intervencdes de
AF que conduzem a efeitos positivos a nivel do condicionamento fisico, comportamento
e componente psicoldgica (Demetriou & Héner, 2012).

De forma a dar resposta a questdo de investigacdo desta revisdo, constatou-se
que diversos autores que elaboraram e implementaram programas/intervencdes
estratégicas que visam a promocao da pratica de AF, em contexto escolar, em criancas
em idade escolar, com resultados positivos a nivel do desenvolvimento fisico,
psicologico, cognitivo e social, bem como no desempenho escolar da crianga (Have et
al., 2016; Tercedor et al., 2017; Wright et al., 2016; Watson et al., 2019).

As analises dos estudos selecionados vém robustecer que esta tematica tem sido
uma preocupacado dos varios investigadores, os quais tém desenvolvido varios trabalhos
cientificos neste ambito. Sao varias as evidéncias cientificas que sustentam a
importancia da implementacao da pratica de AF na escola, criando assim, um ambiente
escolar que estimula as criancas a serem ativas e a terem comportamentos alimentares
saudaveis (Verjans-Janssen et al., 2018; Wright et al., 2016; Mavilidi et al., 2019; Have
etal., 2016).

E, assim, necesséario incorporar o conceito das aulas fisicamente ativas nas
escolas para que haja um efeito significativo sobre o IMC e sobre a aptidao fisica em
todas as criancas. O ponto forte da investigacdo do impacto das aulas fisicamente ativas
na aptiddo fisica/IMC foi que o programa foi integrado ao curriculo escolar e
direcionado a todas as criancas (Greeff et al., 2016).

Drummy et al (2016) no seu estudo utilizaram uma medida objetiva da AF,
através do uso de acelerémetros (GT1M, ActiGraph LLC, Pensacole, FL, USA). Estes
instrumentos permitiram efetuar a medi¢cdo do movimento, bem como a monitorizagéo e
classificagdo da AF, extraindo a informacgdo sobre a AF que a crianca realizava. Os
acelerdbmetros permitem assim, quantificar a AF, em moderada ou vigorosa. Além disso,
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a intervengdo foi implementada num ambiente escolar e aplicada pelo professor em
contexto de sala de aula (um intervalo de AF de cinco minutos trés vezes por dia). S&o
apresentadas como limitagfes do estudo a duragéo da intervencdo e a falta de medidas
de saude metabolica, que permitiriam a elaboracdo do perfil de saide mais amplo das
criancas. O estudo demostrou o seu potencial para uma replicacdo da intervengéo
escolar com uma amostra maior e mais representativa. Pesquisas futuras devem
considerar a avaliacdo da adesdo e o desgaste que o programa podera provocar na
crianga (Drummy et al., 2016).

Uma aprendizagem fisicamente ativa, aliada a pratica de AF resultam num
desenvolvimento saudavel da crianga, munindo-a de ferramentas e conhecimentos
importantes numa vivéncia com saude (Have et al., 2016; Mavilidi et al., 2019).

No entanto, os resultados de Have et al (2016) ampliaram as evidéncias
cientificas atuais sobre a relacdo entre AF e desempenho escolar em criancas em idade
escolar. A integracdo da AF em contexto de sala de aula pode melhorar as habilidades
cognitivas e a criatividade das criancgas, ajudando desta forma os professores a projetar
ambientes de aprendizagem ideais para o desenvolvimento cognitivo e 0 sucesso
escolar.

Por seu turno, no estudo de Jago et al (2019) foram randomizadas seis escolas
para receber a intervencao e seis atuaram como grupo de controlo. As criangas também
usaram acelerdmetros ActiGraph wGT3X-BT (Actigraph LLC, GL) com a finalidade de
medir a AF (Jago et al., 2019).

Jago et al (2019) propuseram, apés as aulas, os clubes da “Action 3:30R”. Duas
das seis escolas, do grupo de intervencao, ndo colaboraram no estudo, sendo que uma
delas ndo apresentou qualquer justificacdo para a sua desisténcia. A amostra tornou-se,
portanto pouco representativa.

O jogo como se pode verificar € um instrumento privilegiado de educacéo e
socializacdo na crianca. Deste modo, compete aos professores/educadores utiliza-lo em
contexto escolar e educativo, favorecendo o desenvolvimento de actividades ludicas,
contribuindo para a aprendizagem e desenvolvimento infantil (Franco, Zampieri,
Maciel, Silva, & Oliveira, 2018).
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Norris et al (2018) optaram por incluir na sua investigagdo métodos mistos que
possibilitaram uma avaliagdo mais rigorosa da intervencdo (“Virtual Traveler”), que
consistiu na integracdo de movimentos fisicos com os contetdos educacionais na sala
de aula. Este estudo, permitiu evidenciar a existéncia de uma relagdo direta entre 0s
movimentos fisicos e a aquisicdo dos conhecimentos, pois houve uma melhoria
significativa no comportamento e no desempenho escolar das criangas envolvidas
(Norris et al., 2018).

O estudo de Popeska et al (2018) confirma o efeito da aplicacdo dos exercicios
em video “Brain Break®”, através da aplicacdo da tecnologia no processo de ensino-
aprendizagem (influéncia nas atitudes das criangcas em relacdo a AF, motivacdo para a
pratica de AF e adogéo de habitos de vida saudaveis) (Popeska et al., 2018).

Outro ponto resultante da analise do conteudo dos videos de “Brain Break®”,
sugeridos na Biblioteca de videos, foi a diversidade de movimentos com diferentes
complexidades, frequéncias e intensidades. Estes exercicios de AF, realizados e
repetidos diariamente, ndo tiveram apenas efeito nas fungdes cognitivas das criancas,
mas também, sobre algumas habilidades motoras das criangas, principalmente na
coordenacdo, agilidade e flexibilidade, como foi verificado no estudo realizado por
Lammle et al (2016).

Lammle et al (2016) exploraram a influéncia de uma intervencdo de promocao
da saude nas habilidades motoras das criangas, através da implementacdo de um
conjunto de exercicios com foco na flexibilidade, coordenacdo e componente motora
(L&mmle et al., 2016).

A realizacdo de exercicios, anteriormente referidos, demonstraram que uma
intervencdo que vise aumentar a AF afeta certas componentes das habilidades motoras
das criancas. Em particular, verificou-se uma melhoria das habilidades motoras no
grupo de intervencdo e um melhor desempenho na flexibilidade nas meninas, o que foi
alcancado sem aulas extras de AF na escola, mas com uma intervencdo integrada na
rotina didria da escola. Para obter melhorias, nas habilidades de coordenacdo, sera

necessario um periodo de intervencdo mais extenso (Lammle et al., 2016).
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A crianga ¢ um ser em desenvolvimento motor, cognitivo, emocional e social,
existindo relevancia na pratica da AF, uma vez que esta melhora o desenvolvimento
motor das criancas com idade entre sete e 10 anos (Costa, Martins, & Tertuliano, 2020).

A existéncia de uma relagdo benéfica na incorporagdo do movimento na
aprendizagem da crianca, tem beneficios na aprendizagem e funciona como um
estimulo para a pratica de AF, evidéncia reconhecida também por Vetter et al (2018).
Os autores mencionados sugerem, o uso de acelerdmetros (para mediar a AF) e de
monitores de frequéncia cardiaca, para classificar o esforco das criancas de forma a
monitorizar a intensidade dos exercicios (Vetter et al., 2018).

De salientar que o conceito de aprendizagem fisicamente ativa ndo foi delineado
para substituir ou reduzir as aulas de educacdo fisica, as quais também ensinam e
instruem um conjunto de competéncias importantes.

Uma particularidade do estudo de Verjans-Janssen et al. (2018), foi que o
ambiente onde a crianca estd inserida afeta os comportamentos relacionados ao
equilibrio energético. Assim, a combinacdo do ambiente escolar e do ambiente familiar
sdo fundamentais para uma promocéo da saude da crianca em idade escolar.

S&o apresentadas como limitacGes, por exemplo, 0 numero reduzido de escolas
que constituiram o grupo de controlo (oito escolas de intervencdo e trés escolas de
controlo). Verificou-se alguma hesitacéo das escolas na participacdo do estudo devido a
pressdo relativa ao tempo. Outra limitacdo deve-se ao desenho do estudo ser quase
experimental (Verjans-Janssen et al., 2018).

Devido as disparidades nas politicas e praticas de apoio a AF, as escolas com
menor nivel socioeconémico, ndo sdo contempladas com professores de educacédo fisica
nem com préaticas de apoio a pratica de AF em comparacdo com as escolas de nivel
socioecondémico superior, interferindo assim na capacidade das criangcas com caréncias
socioecondmicas alcancarem os niveis recomendados de AF (Carlson et al., 2014).

Assim, o reforco na componente de LeS, aplicada a professores de educacgédo
fisica e do ensino basico surge como uma estratégia eficaz para aumentar a pratica de
AF das criangas (Weaver et al., 2018).

No contexto portugués, é reconhecida a importancia no curriculo dos estudantes
da disciplina de Educacdo Fisica, nos varios niveis de ensino, enquanto promotora do
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desenvolvimento global e saudavel, numa abordagem que estimula a funcdo cognitiva, o
desenvolvimento e a resolucdo de problemas complexos (Direcdo-Geral da Educacéo,
2018).

As aprendizagens Essenciais de Educagdo Fisica para o 1°Ciclo do Ensino
Basico pretendem assegurar o desenvolvimento das capacidades psicomotoras, exigidas
pelos vaérios estadios de desenvolvimento motor, cognitivo, social e afetivo que
caracterizam esta faixa etdria. Importa assim, que as criangas possam aprender e
aperfeicoar as habilidades mais significativas e fundamentais para aprendizagens
futuras, quer através de formas tipicas da infancia — atividades ludicas e expressivas —
quer através de praticas que as favorecam num plano social e relacional (Direcao-Geral
da Educagéo, 2018).

A organizacdo curricular por blocos assegura a construcdo de uma pandplia de
competéncias motoras, essenciais para as aprendizagens nas diferentes areas das
atividades fisicas.

Para 0 3° e 4%nos de escolaridade consideram-se 0s seguintes blocos: 1)
Ginastica (a crianca realiza habilidades gimnicas basicas em esquemas ou sequéncias no
solo e em aparelhos, encadeando e ou combinando as agoes com fluidez e harmonia de
movimento); 2) Jogos (a crianca participa em jogos ajustando a sua iniciativa, e as
qualidades motoras na prestacdo, as possibilidades oferecidas pelo contexto de jogo e ao
seu objetivo, realizando competéncias basicas e agdes técnico-taticas fundamentais) e 3)
Blocos alternativos (atividades de exploracdo da natureza, patinagem, percursos na
natureza e/ou natacdo) (Direcdo-Geral da Educacéo, 2018).

Para o 1° ciclo do Ensino Basico foram também definidas um conjunto de
competéncias a desenvolver nestas criancas: elevacdo do nivel funcional das
capacidades condicionais e de coordenacdo (resisténcia geral; velocidade de reacédo
simples e complexa de execucdo de agdes motoras bésicas; flexibilidade; controlo e
melhoria da postura e equilibrio dindmico); cooperacdo com 0s pares nos jogos e
exercicios, compreendendo e aplicando as regras, bem como o0s principios de
cordialidade e respeito na relagdo com os outros; participacdo no aperfeicoamento da
sua habilidade nos diferentes tipos de atividades, procurando realizar as agoes
adequadas com a devida correcéo e oportunidade (Direcdo-Geral da Educacdo, 2018).
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A compreensdo dos efeitos de programas de AF ao longo do tempo é essencial
para a expansdo de intervengdes eficazes, com o potencial de alcangar um amplo
desenvolvimento de hébitos de vida saudaveis na crianca. E, assim notério, um maior
investimento em programas e iniciativas de AF no contexto escolar, local onde as
criangas passam maioritariamente o teu tempo (Wright et al., 2016).

No plano Nacional de SE, uma das areas de intervencdo do programa sdo 0s
estilos de vida. As areas prioritarias para a promocdo de estilos de vida saudaveis sao
varias, incluindo a AF (Direcdo-Geral da Saude, 2015).

A escola é vista como o sitio ideal para a pratica de AF, devendo oferecer um
ambiente saudavel as criancas, assegurando suporte a atividade fisica e a mobilidade
segura (Direcdo-Geral da Saude, 2015).

O programa “Thinking While Moving in English” tem o potencial de melhorar
o0s niveis de AF das criancas da escola primaria juntamente com os resultados escolares
(comportamento na tarefa, funcdo cognitiva e desempenho escolar), além de fornecer
aos professores orientacfes que ilustram como ensinar inglés a criangas através da
realizacdo de movimentos. Este estudo fornece assim, uma solucdo para as escolas,
com foco no duplo objetivo de aumentar a AF e a aprendizagem escolar do Inglés
(Mavilidi et al., 2019).

O desenvolvimento das aulas fisicamente ativas, aumentara a sustentabilidade do
programa e serd uma ferramenta para os professores a integrarem noutras areas
curriculares (Mavilidi et al., 2019).

Nesta linha de intervencdo, o programa ACTI-BREAK também foi projetado
para ser uma abordagem eficiente em termos de tempo, viavel e atraente para a
promocdo da AF nas escolas (Watson et al, 2017).

Este programa tem o potencial de incentivar professores e diretores da escola a
oferecer mais oportunidades para as criangas serem ativas na escola, incorporando
intervalos curtos e ativos na rotina da sala de aula (Watson et al, 2017).

O tempo minimo necessario e o efeito positivo no comportamento da sala de
aula da prética de AF podem ser uma intervencdo atraente para as escolas. Embora ndo
tenham sido observadas melhorias significativas no desempenho escolar, o importante é

qgue ndo houve efeitos prejudiciais. Estudos de longo prazo, com amostras maiores,
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serdo importantes para entender o efeito das pausas ativas nos resultados relacionados a
AF e escolar (Watson et al., 2018).

A Lei n°46/86- Lei de Bases do Sistema Educativo Portugués- prevé que as
atividades curriculares dos varios niveis de ensino devem ser engradecidas por agoes
orientadas para a formacéo global dos estudantes. Segundo este normativo, no artigo 51°

“o desporto escolar visa especificamente a promogdo da satide e condicdo fisica,

a aquisicao de habitos e condutas motoras e o entendimento do desporto como

fator de cultura, estimulando sentimentos de solidariedade, cooperacéo,

autonomia e criatividade, devendo ser fomentada a sua gestdo pelos estudantes
praticantes, salvaguardando-se a orientagdo por profissionais qualificados” (Leli

n°46/86, 1986, p.3079).

O Estado Portugués, em articulagdo com o Ministério da Saude e da Educacéo,
cientes dos beneficios da pratica de AF, tém desenvolvido varios programas com vista a
pratica de AF no ambito escolar, beneficios estes comprovados em alguns dos artigos
selecionados (Verjans-Janssen et al., 2018; Wright et al., 2016; Mavilidi et al., 2019;
Have et al., 2016).

O Programa do Desporto Escolar define as orientacdes para a realizagdo dos
projetos que contribuam para a melhoria da literacia fisica dos estudantes, segundo as
recomendac0es e orientacGes da Organizacdo Mundial de Saude e da Direcdo Geral de
Salde. Tem como objetivo que todos os estudantes do sistema educativo pratiqguem
regularmente atividades fisicas e desportivas. Este programa estimula assim, a préatica
da AF e da formacéo desportiva como meio de promocdo do sucesso dos estudantes, de
estilos de vida saudaveis, de valores e principios associados a uma cidadania ativa e
inclusiva (Direcdo Geral da Educacdo, 2017).

Por outro lado, o Programa Nacional para a Promocdo da AF procura dar
resposta as orientacOes fixadas na Estratégia Nacional para a Promocéo da AF, Saude e
Bem-Estar. Tem como objetivo “uma populagdo nacional com baixos niveis de
inatividade fisica em todo o ciclo vital, motivada por niveis elevados de literacia fisica,

autonomia e prontiddo, inserida num ambiente fisico e sociocultural facilitador de mais
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AF e menos tempo sedentério na escola e universidade, no lazer, no trabalho e na
mobilidade” (Direcdo Geral de Saude, 2016, p.67).

A implementagdo de pausas ativas durante as aulas pode melhorar o
comportamento da sala de aula, principalmente nos meninos. N&o foram encontradas
evidéncias que sugerissem que a implementacdo de intervalos ativos tivessem um efeito
adverso no desempenho escolar ou no comportamento da sala de aula, o0 que pode
incentivar os professores a incorporar intervalos ativos na sua rotina escolar (Watson et
al., 2018) .

Os professores consideraram viavel intervalos ativos de cinco minutos, mas
superior a cinco minutos foi rejeitado pelos professores. Além disso, os professores
preferiram a implementacéo de AF de intensidade moderada, em vez de pausas ativas de
intensidade vigorosa, as quais foram consideradas perturbadoras, pois as criangas
precisavam de se hidratar e retirar a roupa, devido ao aquecimento corporal (Watson et
al., 2018).

Uma componente importante do programa “ACTI-BREAK” é que as atividades
ndo exigiam nenhuma configuracdo e usavam apenas o equipamento ja disponivel nas
salas de aula (por exemplo, musica), uma vez que 0s professores expressaram
consistentemente a necessidade de que as pausas ativas fossem rapidas e de féacil
implementacao (Watson et al., 2018).

Watson et al (2019) identificam como limitacdo adicional o facto de que nem
todas as criancas foram representadas nos grupos focais, devido ao grande tamanho da
amostra. Como ponto forte referem a avaliacdo objetiva da intensidade da AF. Outra
limitacdo foi que os professores escolheram as atividades do “ACTI-BREAK” a
implementar, portanto nem todas as turmas participaram nas mesmas atividades
(Watson et al., 2019).

O programa “ACTI-BREAK” foi implementado por professores através da
realizacdo de intervalos ativos usando atividades adaptadas de varias fontes (Active
Academics, GoNoodle, Youtube, Energizers).

O conceito de Energizers engloba um conjunto de atividades fisicas em sala de

aula que foram desenvolvidas para ajudar os professores a integrar a AF aos conceitos
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escolares. Os professores podiam fazer o download gratuito dessas atividades e foram
incentivados a incorporé-las na sala de aula (Mahar, Kenny, Scales, & Collins, 2006).

Além disso, a evidéncia cientifica demonstra que periodos de intervencao de trés
semanas podem ser suficientes para serem visiveis beneficios em resultados escolares
(Ma, Le Mare, & Gurd, 2015 citando em Watson, Timperio, Brown, & Hesketh, 2017).

A falta de AF e 0 aumento do tempo gasto em comportamentos sedentérios
durante a infancia levam ao desenvolvimento de intervencdes escolares de baixo custo e
faceis de implementar para aumentar a AF entre as criancas.

As intervengdes do programa “PREVIENE” foram planeadas para minimizar o
trabalho imposto aos professores, com 0 uso a recursos existentes. A participacdo dos
professores no desenho e implementagcdo de cada uma das intervengdes permitiu que
estes adquirissem 0s conhecimentos e as competéncias necessarias para treinar outros
professores interessados em usar a metodologia proposta pelo Projeto PREVIENE, com
vista a promocao da AF em criangas do ensino primario (Tercedor et al., 2017).

Algumas das limitaces apontadas a este estudo foram o tamanho reduzido da
amostra e o facto de os professores implementarem toda a intervencdo, cabendo a
equipa de investigadores orientar e controlar a aplicacdo correta de cada programa de
intervencao.

Em suma, € notorio o empenho dos Vvarios investigadores em demostrar a
importancia da pratica de AF na escola na crianca em idade escolar, pois esta encontra-
se num estadio de desenvolvimento propicio a aquisi¢do de conhecimentos de promocéo
de saude, fundamentais para o seu crescimento e desenvolvimento saudavel (Wright et
al., 2016; Mavilidi et al., 2019; Have et al., 2016).

Um programa de saude escolar efetivo ... “é 0 investimento de custo-beneficio
mais eficaz que um pais pode fazer para melhorar, simultaneamente, a educacédo e a
satde” (Brundtland, 2000, p.3 citado em Programa Nacional de Saude Escolar, 2006;
Ministério da Saude, 2006).

Tendo por base a literatura selecionada é notoria a existéncia de estratégias para
a promogdo da AF na crianca, bem como beneficios na pratica da mesma. E ento
necessario consciencializar a comunidade educativa para a importancia desta pratica no
contexto escolar monitorizada pelo EEER. A incorporacdo destas estratégias, no
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contexto de sala de aula ou fora da mesma, vai ao encontro das orientacdes e
recomendacfes emanadas pelas varias entidades de salde nacionais e internacionais.

Torna-se assim, necessario que a comunidade escolar em articulagdo com a ESE,
continuem a desenvolver um trabalho com foco na aquisicdo de estilos de vida
saudaveis, com incidéncia prioritaria na pratica de AF na escola, pois uma crianca
saudavel sera um adulto saudavel.

A incorporagdo do EEER na ESE ¢é assim fundamental, pois este ira promover a
reorganizacao das actividades e garantir também a execucdo do Programa Nacional de
Saude Escolar nos Agrupamentos de Centros de Saude; facilitar as parcerias com 0s
diferentes stakeholders da comunidade; contribuir para melhorar a referenciacdo de
criancas com necessidades de saude especiais; apoiar as ESE com projetos de Promogéo
e Educacdo para a Saude na comunidade escolar e promover a formacdo dos
profissionais envolvidos, dando resposta ao que estd preconizado no Plano Nacional de
SE.

O estimulo de comportamentos promotores de saude, entre 0s quais 0S
relacionados com a pratica regular de AF, o brincar, e outras atividades de lazer em
espacos livres podem ser obtidos através da concecdo e implementacao de programas de
reabilitacdo diferenciados por parte do EEER no contexto escolar. A intervencdo do
EEER tem como objetivo promover a autonomia, maximizar a funcionalidade,
promover a independéncia e o autocuidado da crianca, tendo em conta o estadio de
desenvolvimento em que esta se encontra.

A par do exposto, 0 EEER tem uma oportunidade para demostrar o seu trabalho
junto de criancas em idade escolar, através da implementacdo de programas de
reabilitacdo que enfatizam a préatica de AF na escola e que refletem resultados positivos,
a nivel do rendimento escolar, na melhoria das aprendizagens e da funcdo cognitiva,
bem como beneficios a nivel fisico e psicologico, resultados visiveis nos estudos

analisados.
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3. PROTOTIPO DE INSTRUMENTO DE INTERVENCAO

A intervencdo estratégica desenvolvida consistiu na criacdo de um protétipo de
jogo de tabuleiro objetivando a promocédo da AF na crianca e a potencializacdo da LeS,
tendo por base as competéncias especializadas do EEER.

Deste modo, através da identificacdo das necessidades referidas no projeto “Por
Mais Saude”, aliadas as orientagdes emanadas pelas organizacfes internacionais e
nacionais, bem como a evidéncia relatada na revisdo incluida no capitulo anterior, de
seguida serdo apresentados 0s construtos que estiveram na génese da construcdo do
prototipo de jogo denominado +Saude.

Para a sua construcdo foram consideradas as etapas de Jaffe (Jaffe, 2011), com a

incorporagéo de alguns dos resultados dos artigos selecionados.

3.1. ETAPAS DA CONCECAO DO PROTOTIPO DE INSTRUMENTO DE
INTERVENCAO

Jaffe (2011) recomenda que, para a elaboragcdo do jogo, o dinamizador/EEER
deve definir o tema, problematizar o contexto de ensino e elaborar 0s objetivos a que
este se propde. Neste seguimento, para a construcdo do instrumento dever-se-a
determinar o formato do jogo, a quantidade de jogadores, 0 tempo e as suas regras
(Jaffe, 2011).

Neste sentido, para o desenvolvimento do prot6tipo de intervencao, inserido no
presente Projetor Inovador, considerar-se-ao as etapas enunciadas por Jaffe (2011), que

serdo expostas de seguida.
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3.1.1. Descricao dos objetivos especificos do instrumento de intervencao

O protétipo de jogo +Salde representa uma estratégia de ensino-aprendizagem,
com cariz ludodidata, com a intencdo de provocar interesse na crianca pela tematica em
estudo, permitindo a aquisicdo de conhecimentos e competéncias. Por outro lado,
despertando a curiosidade e participacdo da crianga, através da interacdo entre 0s
participantes e envolvimento inclusivo, este assenta no desenvolvimento de habilidades
cognitivas e sociais, favorecendo a troca de experiéncias e informagdes em grupo
(Franco et al., 2018) (Figura 2) (Apéndice I).

1 i
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Figura 2- Prot6tipo de jogo +Salde.
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A luz do exposto, os objetivos do presente jogo consistiram na promocio da
capacitacdo e sensibilizacdo da crianca para a adogdo de estilos de vida saudaveis, com
incidéncia na AF regular. Igualmente, este pretende incentivar ambientes promotores de
AF, em especial na escola e estimular a préatica supervisionada da mesma no contexto
escolar, facilitando a implementacdo dos beneficios associados a pratica de AF neste
contexto, aspeto sustentado na revisao realizada.

Futuramente, e tendo como base a revisdo realizada, estes objetivos poderdo ser
avaliados através da realizacdo de inquéritos e/ou formularios as criancas, da avaliacdo
da AF através de escalas validadas para a crianca e através de aplicativos
(acelerometros), da monitorizagdo do perfil antropometrico e da avaliacdo da
capacidade funcional, da for¢ca muscular, da coordenacéo e da flexibilidade da crianca.

No design do circuito do protétipo foi tido em conta o conceito e a psicologia da
cor. Cada cor gera na criangca mudancas nas emogdes, nos sentimentos e afeta a razéo
(Heller, 2014).

Assim foram usadas cores primarias (o0 vermelho e o azul) e uma cor mista (a cor
prata) na construcdo de cada dominio (Figura 3). A cor azul transmite simpatia,
harmonia, amizade e confianga. O azul é a principal cor das virtudes intelectuais. Esta
cor foi colocada no dominio SABER+.

Por outro lado, a cor vermelha é considerada uma cor forte, sendo a cor da forga,
da vida e da felicidade (Heller, 2014). Sendo o vermelho uma cor ativa e dindmica, foi
alocada ao dominio MISTERIO, com vista a estimular uma reflexdo dinamica.

Por fim, a cor prata é a mais veloz das cores (Heller, 2014). E a cor da

velocidade, do dinamismo, tendo sido atribuida ao dominio FAZER+.

N° @

FAZER
| FAZER+

CARTAS SABER + CARTAS MISTERIO CARTAS FAZER+

Figura 3- Tipologia da cor nos dominios SABER+, MISTERIO e FAZER+.
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3.1.2. Adequacao instrumento de intervencdo no contexto do ensino primario

A prética de AF, de acordo com a OMS (2014) e a Direcdo-Geral de Saude
(2016) constitui-se como um aspeto prioritario de intervencao, devendo manter-se como
uma componente relevante no contexto escolar, evidéncia sustentada pelos artigos
explorados.

Deste modo, a escola deve ser promotora de salde, sendo um espaco seguro e
saudavel, facilitando a adogdo de comportamentos saudaveis na crianca (Direcdo-Geral
de Saude, 2015), onde esperamos que tal seja alcancado ou melhorado através da
aplicacdo do prototipo de jogo conceptualizado.

Por conseguinte, o protétipo elaborado encaixa-se no ambiente escolar e
incorpora, além da evidéncia sugerida no @mbito da AF, conteddos do plano curricular
do 2° ano de escolaridade, além da evidéncia sugerida no ambito da AF.

Neste sentido, importa salientar que, a aplicacdo do protdtipo destina-se a
dinamizacdo pelo EEER, no contexto do desempenho da sua intervencdo nas ESE.
Futuramente, este jogo podera, tambeém, ser moderado pelo professor, em contexto de
sala de aula, existindo a necessidade, porém, da integracdo dos objetivos do mesmo por
este grupo profissional, facilitado pela formacdo dos EEER para este efeito.

De salientar, que as atividades fisicas colocadas nas cartas do dominio FAZER+
vao ao encontro das atividades que promovem a aptiddo fisica na crianca em idade
escolar (componente aerdbica, forca muscular, coordenacao e flexibilidade) (Figura 4).

As atividades do tipo aerébico devem constituir a maioria das atividades fisicas

diarias realizadas pela crianca, tendo varias cartas deste dominio esta atividades.

FAZER + FAZER + FAZER + FAZER +

'y

Salta e agacha, 10 vezes
(deves tocar com as duas
maos no chao)

Estas cada vez mais forte!

o

Ainda te lembras de saltar
acorda?

Imagina que tens uma corda.
Movimenta os bragos e salta
10 vezes.

e

O coracao € um musculo
muito importante que per-
tence ao sistema...
a) circulatério;
b) respiratorio;
c) digestivo;

Resposta correta: a)
Para sentires o teu coragdo
corag@o a bater mais rapido
faz uma pequena corrida e
com os elementos da tua
equipa.

'y

Nadar ¢ fixe e fortalece os
musculos!

Realiza o movimento tipico
dos nadadores 10 vezes

EAIGE @ L)F‘H"J POR MAIS POR MAIS
o SAUDE SAUDE

Figura 4- Exemplos de cartas do dominio FAZER+.
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3.1.3. Promocao da aprendizagem através do jogo e da competicao

Nos jogos ludicos geralmente existente um vencedor, contudo, nos jogos
didaticos, mesmo que o participante venha a perder na sequéncia do circuito, este
devera sentir que a experiéncia foi interessante, estimulante e motivadora (Henderson,
2005).

O +Salde é um protétipo de jogo em que o progresso € determinado pela
capacidade de resposta do jogador as questdes relacionadas com as tematicas de estilos
de vida saudaveis e da participagdo do mesmo, bem como da sua equipa da
concretizacdo de atividades fisicas. Neste contexto determinou-se que a equipa
vencedora serd a primeira a terminar o circuito ou a atingir as 10 casas mistério, de
forma a manter o estimulo dos participantes e ndo tornar o jogo excessivamente longo.

O recurso ao jogo como processo de aprendizagem na crianca em idade escolar,
incentiva a sua imaginacéo, auxiliando o desenvolvimento das suas capacidades sociais
e cognitivas (Alves & Bianchin, 2010).

3.1.4. Definicéo das regras do instrumento de intervengdo

De acordo com Jaffe (2011), algumas questdes devem ser equacionadas na etapa
de definicdo de regras, nomeadamente o formato do jogo, o nimero de jogadores e 0
tempo de duracdo do mesmo.

Assim, para a implementacdo deste jogo é necessaria a criacdo prévia de duas
equipas, constituidas por cinco elementos cada, que definem internamente a ordem de
jogo de cada elemento.

O tabuleiro de jogo consiste num circuito de 30 casas, desenhado com o nome
do jogo — +Salde (+S). Este é constituido por cartas de trés dominios: o SABER+, 0
FAZER+ e as cartas mistério. As cartas SABER+ objetivam o desenvolvimento do
conhecimento da crianga sobre a prética de AF, no sentido da promocéo da LeS e de
estilos de vidas saudaveis. Por outro lado, as cartas FAZER+ promovem a pratica de

AF, pois incorporam um conjunto de atividades fisicas, através da realizacdo de
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exercicios individuais e/ou grupo com foco nas componentes do condicionamento fisico
(componente aerdbica, flexibilidade e forca muscular). Por fim, ao longo das cartas
Mistério é abordada a temética da promocdao de estilos de vida saudaveis, com sistema
de recompensa e de repreensdo. As cartas do jogo serdo colocadas junto do circuito do
jogo em espaco proprio, em baralhos no sitio correspondente, viradas para baixo.

Para atingir os objetivos propostos foram construidas 50 cartas, destas 20
correspondem ao dominio +Saber, 20 cartas ao dominio +Fazer e 10 cartas Mistério
(Figura 5) (Apéndice 11).

SABER + FAZER + MISTERIO

Quando vires o teu pai a uti-
lizar o elevador deves:

a) dizer para ele usar as escadas;

:@:

el

Imagina o salto do coelho.
Agora faz 10 vezes esse salto.

&

Diz aos teus pais para te leva-
rem a escola a pé. Caso seja
muito longe, realiza parte do

Boa. Estas a ficar forte! percurso, a andar, acompan-

b) incentivar o uso elevador; hado.

c) ficar em siléncio.

i POR MAIS”
I SAUDE

Como recompensa

|
|
|
}
| avanca 2 casas
1

L

Resposta correta: a)
@ POR MAIS POR MAIS POR MAIS
SAUDE SAUDE @ SAUDE

Figura 5- Exemplos de carta dos trés dominios do +Saude.

Através da delineacdo das regras de jogo (Figura 6) (Apéndice IlI) é possivel
fornecer aos participantes um sentido de disciplina necessaria a esta faixa etéaria,
conforme exposto no esta de arte. Assim, cada equipa devera escolher um peéo, que
sera colocado no inicio do circuito. O primeiro jogador de cada equipa devera lancar o
dado para decidir quem € a primeira equipa a jogar. O jogador que obtiver a pontuagédo
mais alta € o primeiro a iniciar o jogo (em caso de empate o dado deve ser lancado
novamente). Seguidamente, o primeiro jogador da equipa que comeca a jogar lanca o
dado e avanca o pedo o ndmero de casas correspondente ao nimero obtido no dado.
Neste sentido, cada equipa joga o dado apenas uma vez em cada jogada, sendo a casa
para onde o pedo se desloca correspondente a um dos trés dominios. Posteriormente
sera retirada a carta e efetuada a sua leitura. Apos a leitura e/ou concretizacdo da
atividade proposta na carta devera ser colocada no fim do baralho correspondente.
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cada, P a ordem de jogo dos jogadores de cada
elemento da equipa.

COMO JOGAR
@ POR MAIS ‘ @ 4 \
£ s =~ nte: iniciar jogo é necessario criar uipas constituidas no maximo por 5
SAUDE 5 % X Antes de inici ,ogunecssa‘ ar 2 equip: o'm d
S S -

REGRAS DO JOGO +SAODE 1. Cada equipa escolhe um pedo “Super Herdi” e coloca-o na casa de

partida (inicio do circuito).

(Recomendado + de 8 anos.)
M 2. As cartas Saber+, Fazer+ e Mistério devem ser colocadas, em baral-
hos separados, viradas para baixo, nos respetivos quadros desenhados
E Mﬂu‘ _ no interior do tabuleiro de jogo.
A
_1E E AP VEL. ©O CARTAS SABER+ - deves ouvir com atengdo a questdo e
_“ o ES responder acertadamente; caso respondas erradamente, recuas 1
A _‘_: M SU! casa no circuito.
RNA O CARTAS FAZER+ - deves realizar a atividade fisica proposta (ou

sozinho ou com todos os elementos da tua equipa);
- O CARTAS MISTERIO - terd&s uma recompensa Ou recuo no
CONTEUDO DO JOGO circuito. Para controlar o niimero de casas Mistério conquistadas

NO
=3

2 PEOES SUPER HEROIS (MARIA E O JOCA)
50 CARTAS:
- 20 CARTAS SABER+;
- 10 CARTAS MISTERIO; CARTAS SABER + CARTAS MISTERIO CARTAS FAZER+
- 20 CARTAS FAZER+.
7 TABELA DE REGISTO DAS CASAS MISTERIO 3. um jogador de cada equipa deve lancar o dado para decidir quem é a
primeira equipa a jogar. O jogador com a pontuagao mais alta é o primeiro a
iniciar o jogo (em caso de empate o dado deve ser langado novamente).

regista no quadro em apéndice.
1TABULEIHO
7 DADO (PLANIFICAGAO DE 1 DADO) A m @ m % )

4. Inicia o jogo o primeiro jogador da equipa com o langamento do dado,
Os jogadores devem percorrer as casas do circuito do tabuleiro no sentido cres- avancando o pedo para a casa correspondente ao nimero saido no dado.
cente dos nimeros.

7 OBJETIVOS DO JOGO

Cada equipa joga o dado uma vez. Apés a leitura da carta e/ou concretizagao
HA DUAS FORMAS DE GANHAR O JOGO: da actividade, a carta é colocada no fim do baralho correspondente.

O Ser a primeira equipa a conseguir chegar ao fim do circuito (casa 30);

O Ser a primeira equipa a conseguir passar pelas 10 casas Mistério. ENAO TE ESQUEGAS: PARTILHA O QUE APRENDERES COM TODOS OS QUE
TE RODEIAM!

Figura 6- Regras do prot6tipo de jogo +Saude.

Para a implementacdo do jogo de tabuleiro, serdo necessarios recursos/materiais
como um computador/telemovel/radio para ouvir masica, bolas, corda, um quadro e/ou
uma folha, giz e/ou uma caneta e um dado, que sugerimos que acompanhem o kit do
jogo. Como materiais complementares juntam-se um quadro de registo das casas
mistério, uma planificacdo do dado e dois pedes com os super-herois (0 Joca e a Maria

(Apéndice I11), conforme exposto de seguida (Figura 7).

f REGISTO DAS CASAS MISTERIO ii 7 PEGES sUPER-HERéIS?
RO @ M M MM eMAmAMm e
JOCA R R A R A AR A AR A A W
PEA0 & & &4 & &4 &5 & 8 88
MaRIA B A A A A A A A A A

Figura 7- Kit de material do jogo +Salde. W




3.1.5. Diverséo: a regra principal do instrumento de intervengéo

A diversdo e o proporcionar prazer na crianga € a regra principal do jogo
(Henderson, 2005). As regras supracitadas no subcapitulo anterior contribuem para
promover momentos de discussdo e aquisi¢cdo de conhecimento, a0 mesmo tempo que
providenciam prazer e diversdo aos participantes, incentivando o “rir com” ao invés de
“rir de”, um dos conselhos de Jaffe (2011). O desenvolvimento do protétipo + Salde
teve estas carateristicas em consideracdo, contemplando a integracdo de conhecimentos
que conduzam a adocdo de estilos de vida saudaveis, a pratica de AF, mas, sobretudo, a
concretizagdo destas atividades através de momentos de diversdo, facilitando a adeséo

das criancas e familias.

3.1.6. Critérios de desenvolvimento do instrumento de intervencéo

O mecanismo mais importante do jogo é o proporcionar um feedback imediato
na crianga, ou seja, esta consegue conhecer de forma automatica, se 0 Seu processo
reflexivo esta correto ou errado (Jaffe, 2011).

Além de ser um jogo com perguntas e respostas, 0 +Saude proporciona, também,
a pratica de AF atraves da realizacdo de diversos exercicios individuais e/ou em equipa,
supervisionadas pelo EEER. O papel do EEER, além da supervisdo e moderacao das
atividades, consiste no esclarecimento de duvidas, fomentando a discusséo e estimulo
da préatica de AF, no sentido de facilitar a aprendizagem da crianca.

O planeamento de uma estratégia educativa deve ir ao encontro da populacéo-
alvo, tendo em conta as sua necessidades, interesses e fase de desenvolvimento, assim
como ter em conta a idade, o género, condi¢do sécio-econdémica, contexto social e
cultural e o nivel escolar (DeYoung, 2009). Estes requisitos foram contemplados na
formulacdo do protétipo de jogo, destinado a uma populacdo de criancas em idade

escolar, na faixa etéaria 8-9 anos, que frequentam o 3° e 4° ano e procurou aproveitar as
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suas habilidades motoras e a energia, tipicas desta faixa etaria, bem como a necessidade
de um estimulo reduzido para a sua pratica de AF.

A crianga com 8-9 anos encontra-se numa numa fase onde é notério o seu
desenvolvimento motor, psicolégico e social. Esta racionaliza 0s pensamentos, procura
as razbes e as justificacOes para um problema ou facto e apresenta curiosidade pelo
meio envolvente. Também gosta de jogos de regras e de competicdo e passa grande
parte do dia na escola, evidéncia relatada no estado de arte desde projeto.

3.1.7. Exequibilidade e pertinéncia do instrumento de intervengéo

O testar do jogo no campo pratico possibilita a identificacdo de possiveis erros
de aplicacdo, falhas na criacdo, dificuldades na compreensdo das regras, bem como
efetuar uma estimativa do tempo requerido para terminar o jogo (Jaffe, 2011).

O prototipo de jogo foi aplicado a duas criangas com faixa etaria entre os 8-
9anos, tendo sido previamente solicitado o consentimento informado aos pais, para a
participacdo dos seus educandos na execu¢do do jogo (anexo Il). Considerando o
contexto provocado pelo Covid-19, com a permanéncia das criancas em casa, tornou-se
impossivel a aplicacdo do instrumento em contexto escolar. Deste modo e apos ter sido
fornecida formacao aos encarregados de educacdo, foi possivel a aplicagdo do jogo no
domicilio das criancas, percebendo a sua aplicabilidade em varios contextos.

Assim e ap6s o teste do jogo, no que respeita as suas regras, foi necessario
acrescentar, no dominio Saber+, um sistema de repreensdo (recuo de uma casa), caso 0
jogador responda erradamente a pergunta apresentada. Este aspeto, referente a ndo
penalizacdo poderia conduzir os jogadores a um menor envolvimento na atividade,
podendo alterar os objetivos preconizados para a realizacdo do jogo.

Por outro lado, tornou-se, também, evidente a necessidade de introduzir um
quadro para o registo das casas Mistério conquistadas. O registo destas casas sera da

responsabilidade do enfermeiro de Reabilitagéo e, futuramente do professor.
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Atraveés do teste efetuado concluiu-se que o tempo estimado para a concretizagdo
do jogo foi de 20-30minutos.

Né&o foi concretizada a etapa nove (o imperativo do mecanismo de avaliacdo),
onde se recolhem opinides acerca do jogo e se procede a avaliagdo do mesmo, bem
como a etapa 10 (divulgacgéo do jogo) (Jaffe, 2011).

De referir que no futuro, o prot6tipo de jogo devera ser aplicado e poderdo ser
incorporados outros conteidos/atividades de forma a tornar o jogo mais diversificado.

3.2. PLANIFICACAO DA IMPLEMENTACAO DO PROTOTIPO DE
INSTRUMENTO DE INTERVENCAO

A planificagéo elaborada para os dinamizadores do +Saude & um complemento a
este protdtipo de instrumento de intervencdo e apresenta-se como uma ferramenta de
apoio a todos os dinamizadores (EEER/professor) na implementacao deste instrumento.
Esta, posteriormente, poderd ser complementada com uma formacéo dirigida aos
EEER/professor (Quadro 4).

Tratando-se de uma estratégia ensino-aprendizagem promotora de AF,
especificamente no 1° ciclo do ensino basico, o +Salude tem como objetivo geral
contribuir para a promocdo da saide em meio escolar, consciencializacdo da crianca e
importancia da ado¢do de estilos de vida saudaveis na infancia, com incidéncia na AF.
Por outro lado, os objetivos especificos do +Salde sdo a estimulacdo da pratica
supervisionada de AF pela crianca no contexto escolar, dotando a crianca de
conhecimentos essenciais no @mbito da promocao da saude e da AF. Por outro lado, este
instrumento de intervencdo incentiva o espirito de equipa e de cooperac¢do, contribuindo
para o desenvolvimento social e cognitivo da crianca.

A criacdo deste instrumento de intervencdo visa dar resposta a muitos problemas
que surgem durante a infancia, problemas diagnosticados no projeto “Por Mais Saude”,
desde o sedentarismo, a inatividade fisica, a obesidade, entre outros, contribuindo para
que a crianga atinga melhores niveis de AF, levando a uma reducéo do IMC e do peso
corporal, a uma melhoria no desenvolvimento fisico, motor e psicoldgico,
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complementando e auxiliando na aprendizagem da crianga. Existe evidéncia cientifica

que sustenta que os programas de intervengdo na promocdo da AF em contexto escolar

levam a uma melhoria no desempenho escolar,

na fungdo cognitiva,

no

condicionamento fisico, bem como nos niveis de AF e no bem-estar das criangas em

idade escolar, como foi verificado na revisdo integrativa realizada.

O + Salde consiste num jogo de tabuleiro construido sob a forma de circuito

com 30 casas, desenhado com o nome do jogo — +Saude (+S). Composto por cartas de

trés dominios: 0 SABER+, 0 FAZER+ e as cartas mistério. Todas as regras do jogo

seguem juntamente com o jogo de tabuleiro. No que diz respeito a sua aplicacdo, podera

ser aplicado em contexto de sala de aula e /ou recreio.

Quadro 4- Planificacdo da implementacdo do instrumento de intervencdo

Instrumento
de Objetivos gerais Objetivos Intervenientes Duracéo Material Local de Resultados Avaliacéo
Intervencéo especificos aplicacdo
- Contribuir para | - Estimular a | Criangas em Jogo +Saude; Com recurso ao | - Questionarios
a promogdo da | pritica de AF | idade escolar Computador; jogo de tabuleiro | aplicados as
salde em meio | pela crianga em | (faixa etaria dos 20-30 Folha de | - Sala de | é expetavel | criancas (com
escolar; idade escolar no | 8-9anos) minutos papel; Aula alcancar uma | perguntas sobre a
- contexto escolar; Lépis de cor - Recreio melhoria nos | alimentacdo
Consciencializar - Dotar a crianga | Dinamizador Impressora; niveis de AF, | saudavel e pratica
a crianga para a | em idade escolar | (EEER/professor) Quadro; nos habitos | de AF);
+Salde importancia da | de conhecimentos Bolas; alimentares, no | - Medicacdo da
Jogo de adocéo de estilos | no ambito da Corda. peso corporal, no | AF com recurso a
Tabuleiro de vida | promocéo da AF; IMC, na | acelerémetros;
saudaveis na | - Incentivar o coordenacéo, na | - Avaliacdo do

infancia.

espirito de equipa
e de cooperacdo
da crianca.

flexibilidade e na
forca muscular.
Por outro lado,
ira ser uma
ferramenta para
a melhoria da
aprendizagem e
do desempenho
escolar.

perfil
antropométrico da

crianca;

- Avaliacdo da
capacidade
funcional da
crianca;

- Avaliacio da
forca  muscular,
coordenacéo e
flexibilidade;

Nivel de Evidéncia Cientifica por Tipo de Estudo - “Oxford Centre for Evidence-based Medicine”

Em termos metodolégicos, a realizagdo da revisdo integrativa levou a uma sintetizacdo de achados de investigaces relativas a programas de
intervencgdo/Intervencdes de enfermagem de reabilitacdo na promogdo da AF na crianga em idade escolar, no contexto escolar. Os artigos explorados e selecionados
estdo no nivel de evidéncia 1-3, grau de recomendagdo A-B.
Assim, selecionando alguns dos artigos explorados é notério o empenho dos varios investigadores em demostrar a importancia da pratica de AF na escola na crianca
em idade escolar, pois esta encontra-se num estadio de desenvolvimento propicio a aquisi¢cdo de conhecimentos de promogdo de salde, fundamentais para o seu
crescimento e desenvolvimento saudavel.
De acordo com Watson et al. (2017), a implementagdo do programa “ACTI-BREAK” influencia positivamente os outcomes escolares através da melhoria das
funcdes cognitivas, ambiente de sala de aula e desempenho escolar.
A semelhanga do anterior Lammle, Kobel, Wartha, Wirt, & Steinacker (2016) desenvolveram um programa de intervencdo centrado nas funcbes motora, de
coordenacéo e de flexibilidade das criancas em idade escolar. A ligacdo entre as habilidades motoras e AF encontra-se bem documentada e é durante a infancia, que
sdo lancadas as bases para um estilo de vida ativo e saudével. Por outro lado, o estudo realizado por Wright et al. (2016), incidiu sobre o impacto de programas
escolares na AF das criangas, na fungéo cognitiva e no desempenho escolar, demostrando o seu beneficio positivo no funcionamento cognitivo e no sucesso escolar

das criangas.

No mesmo seguimento, Have et al. (2016) no seu estudo exploraram o efeito da AF em sala de aula sobre exercicios de matemética, criatividade, funcéo executiva,
IMC e condicionamento aerébico, tendo ocorrido mudanca na funcéo executiva, criatividade, aptiddo aerdbica e IMC.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

A prética regular de AF nao ¢ um hébito comum entre as criancas. Portugal é
dos paises da Unido Europeia com o0s mais baixos niveis de pratica de AF, segundo os
dados recolhidos em 2017 no Eurobarometro do Desporto e da Atividade Fisica
(Direcdo-Geral da Saude, 2017). O estilo de vida sedentario ter4 consequéncias nos
niveis de saude futuros da populacéo.

A promocdo da AF na crianca no contexto escolar é fundamental, pois a crianca
encontra-se numa fase de crescimento e desenvolvimento, e a sua consciencializagao
para os estilos de vida saudaveis é fundamental, pois criancas saudaveis serdo
futuramente, adultos saudaveis (Conselho Nacional de Saude, 2018).

E notério o trabalho desenvolvido na tematica da AF pelas entidades da satde,
mas € necessario continuar a implementar as estratégias definidas nos programas de SE
e de promocdo da AF (Direcdo Geral de Saude, 2016; World Health Organization,
2016). Os profissionais de saude, especificamente 0 EEER ¢ detentor de competéncias
especificas e de conhecimento cientifico que lhe permite prescrever AF e EF em
populacdes especiais, supervisionando e monitorizando a sua implementacéo,
contribuindo assim para ganhos significativos em saude, ao longo do ciclo vital (Ordem
dos Enfermeiros, 2019).

E necessaria uma melhor articulagdo entre as entidades competentes da
comunidade para a promocdo da AF em criancas e jovens em idade escolar. De outro
ponto de vista, & necessario que se projetem mais espacos e equipamentos seguros e
acessiveis, que incentivem e promovam a pratica de AF no horario escolar e oferecam
uma diversidade de oportunidades para brincadeiras mais ativas.

A via mais adequada para promover a salde e a educacdo para a saude é
através da construcao de escolas promotoras de satude. Uma escola promotora de salde
procura constantemente um estilo de vida, de aprendizagem e de trabalho propicio ao
desenvolvimento da satde (Direcdo-Geral da Saude, 2015).

E também absolutamente necessario envolver a comunidade escolar no

planeamento de intervengdes de AF junto das criangas, em conjunto com a ESE, dando
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seguimento as varias orientacbes emanadas pela OMS e érgdos governativos (Dire¢éo-
Geral da Salde, 2015). Para além das aulas de educacéo fisica e do desporto escolar é
necessario consciencializar os professores para utilizarem a AF como uma ferramenta
nas aprendizagens, tornando estas fisicamente ativas. O recreio e a sala de aula sdo dois
ambientes facilitadores para estimular as criangas a praticarem AF individual ou com os
pares.

Na dtica do enfermeiro de reabilitagdo, considerando as suas competéncias
especializadas, percebemos o enfoque da sua intervencdo na area da AF, contribuindo
assim para a obtencdo de ganhos em saude, particularmente na infancia.

Assim, o EEER tem competéncias e é detentor de conhecimento cientifico que
Ihe permite conceber e implementar programas de reabilitagdo adaptados a crianca, na
escola e/ou em casa, estimulando a crianga a praticar AF, contribuindo assim para a
melhoria dos seus resultados em satde, no &mbito da AF.

Da revisdo integrativa realizada verifica-se que a nivel internacional, existem
alguns programas e estratégias na promo¢do da AF na crianca em idade escolar,
englobando a componente da literacia em salde e a componente prética, através da
concretizacdo de varias atividades fisicas em sala de aula e/ou no recreio, aparecendo
também o conceito de aprendizagem fisicamente ativa e aulas fisicamente ativas,
ferramenta que podera fazer parte da planificacdo curricular realizada pelos professores,
trazendo imensos beneficios no bem-estar da crianca, segundo a evidéncia cientifica
existente.

Com base nesta evidéncia cientifica, a criacdo do protétipo de jogo de
tabuleiro (+Salde) foi a estratégia desenvolvida para estimular as criangas em idade
escolar a praticarem AF e consciencializa-las para a importancia e beneficios da préatica
da mesma.

A partir dos resultados obtidos, sugerimos o desenvolvimento de mais
investigacdo na area de reabilitacdo na vertente da promoc¢do da salude e da AF, que
enfoque o papel do EEER.

Podemaos, assim, esperar que esta investigagdo possa vir a contribuir para uma

reflexao e discussdo sobre o tema e seja um estimulo para o desenvolvimento de novas
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pesquisas que aprofundem o conhecimento no ambito da AF na escola e na crianga, por
parte dos cuidados especializados em reabilitagdo no contexto nacional e internacional.

A AF é uma das éareas de intervencdo dos cuidados especializados de
enfermagem que, pese embora faca parte das praticas diarias nos mais variados
contextos, nao tem tido o devido destaque em publica¢des cientificas, as quais iriam dar
grande visibilidade ao trabalho desenvolvido pelo EEER.

Como sugestBes para a investigacdo, é necessario demonstrar a importancia e
o0 papel da enfermagem de reabilitagdo na promogdo da AF na crianca na escola, atraves
da realizacdo e publicacdo de estudos cientificos, visando analisar o impacto das
intervencgdes de enfermagem de reabilitacdo na crianca em idade escolar, pois € notaria
uma escassez de bibliografia na area da enfermagem de reabilitacdo na tematica da
promogéo da AF e na pediatria.

No decorrer da realizacdo da investigacdo emerge também a importancia da
realizacdo de formacdo, no ambito da AF, para pais, professores, sendo estes figuras que
mais tempo passam com as crian¢as. Por outro lado, no ambito da especialidade em
Enfermagem de Reabilitacdo torna-se necessario englobar esta tematica num conteudo
curricular, com vista a sua exploracéo e aquisicdo de conhecimentos técnico-cientificos
por parte do futuro EEER.

No campo pratico, deixamos também como sugestdo, aplicar o prototipo
+Salde junto de criancas com necessidade educativas especiais e/ou portadoras de
doencas crénicas, verificando em cada uma, o seu impacto em termos de ganhos em
salde, através da aplicacdo de um instrumento e/ou escala que monitorizasse 0 seu
impacto.

Neste seguimento sugerimos incorporar no plano de SE anual um workshop de
literacia em salde, com vista a capacitacao e sensibilizacdo da crianca para a adogdo de
estilos de vida saudaveis, com incidéncia na AF regular, visando enfermeiros
especialistas e de cuidados gerais, com objetivos bem definidos e direcionados para a
crianca em idade escolar.

O recurso ao +Saude por parte da ESE seria benéfico para a comunidade
educativa bem como para 0 EEER, demonstrando desta forma o seu foco de trabalho na
temética da promocdo da AF.
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Por outro lado, a constru¢do de um circuito com um maior nimero de casas e
de mais cartas dos varios dominios € outra sugestdo que fica identificada, tornando
assim este prototipo de jogo de tabuleiro mais interativo e com mais atividades fisicas
de moderada e vigorosa intensidade. A sua aplicabilidade no contexto domicilio é outra
sugestdo, pois permite manter as familias juntas em AF regular em casa,
proporcionando uma vida saudavel durante a pandemia.

Apesar de este prototipo de jogo se destinar a criangas em idade escolar (faixa
etaria dos 8-9anos), a sua adaptacdo a faixas etérias inferiores e ao pré-escolar é outra
sugestéo.

A divulgacdo do protétipo do jogo de tabuleiro é a etapa futura a ser
concretizada junto das entidades de salde e educagdo, uma vez que 0 Seu registo no
Instituto Nacional de Propriedade Industrial esta em curso.

Como limitacdes na realizacdo do estudo consideramos que seria importante
investigar o efeito da aplicacdo do protétipo de jogo de tabuleiro nas escolas do 1° ciclo
do ensino basico, bem como explorar os seus resultados na saude fisica e mental das
criancas. Em investigacOes futuras, propomos também explorar os efeitos das atividades
fisicas do +Saude no interesse e motivacdo para a AF, no comportamento das criancas
em tarefas escolares e nos niveis de AF, estabelecendo uma comparacgéo entre géneros.

A elaboracdo deste projeto inovador foi condicionada pelo constrangimento da
pouca experiéncia no campo da investigacdo e na pesquisa em bases cientificas,

dificuldade ultrapassada pelo incentivo e motivacao constante da orientacao.
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ANEXO I- Pedido de Autorizacdo para a utilizacdo dos dados do Por Mais Saude



“Atividade Fisica ma crianca em idade escolar: Intervencdo do Enfermeiro de
Reabilitagdo™ — Enf.* Carina Ferreira da Silva — Projeto Inovador

Assunto: Pedido de Autorizacio para utilizaclio dos dados’ marca registada “Por Mais
Sande™

Porto, 16 de Maio de 2020
Exma. Sra. Professora Doutora Goreti,

Eu, Carina Ferreira da Silva, venho por este meio solicitar a autorizacio para a
utilizagio dos dados colhidos, no dmbito do projeto “Por Mais Satde”, bem como da
marca registada do projeto supramencionado.

O projeto inovador incide sobre a temiética da atividade fisica da crianca em idade
escolar e o contributo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reasbilitagio.
Assim serd criado um protdtipo de instrumento de intervengio denominando +Satide,
sendo este uma estratégia promotora de atividade fisica na crianca em idade escolar em
contexto escolar.

Com recurso a este prototipo € expetivel alcancar uma melhoria nos niveis de
atividade fisica, nos hibitos alimentares, no peso corporal, no indice de Massa Corporal,
na coordenaglo, na flexibilidade e na forca muscular. Por outro lado, ird ser uma
ferramenta para a melhoria da aprendizagem e do desempenho escolar da crianga.

Desde ja grata pela atengio dispensada,

Com os melhores cumprimentos,

Carina Ferreira da Silva



ANEXO I11- Consentimento informado dos pais



Declaragdo de consentimento informado

Mmlhb’ﬂﬁﬂb%o.WﬁW’hwmwm
1964, Toquio 1975, Veneza 1883 Hong Kong 1980, Somersel West m.emm.wm.
Toquio 2004, Seul 2008, Fortaleza 2013) — quando so aphcar

Atividade Fisica na crianca em idade escolar: intervengao do Enfermeiro de
Reabilitacao

Titulo do perojoto de Investgacio
Eu. abaixo-assinado na qualidade de

representante legal de -
Fui informado de que o estudo de investigacio acima mencionado se destina a promover a

pritica de atividade fisica na crianga, através de uma vertente de literacia em sadde, bem

como, de uma vertente prética, através da realizaciio de atividades fisicas.

Sei que neste estudo esta prevista a realizagiio de um jogo de tabuleiro, tendo-me sido
explicado em que consiste @ quais 0s seus objetivos e finalidade.

Foi-me garantido que todos os dados relativos & identificacio dos participantes do estudo sio
confidenciais e que serd mantido © anonimato.

Sei que posso recusar-me a participar ou interromper a quaiquer momento a participacio no

estudo, sem nenhum tipo de penalizagiio por este facto.

Compreendi a informacio que me foi dada, tive oportunidade de efetuar perguntas e as
minhas cdavidas foram esclarecidas.

Autorizo de livre vontade a participagiio daquele que legaiments represento no estudo acima

mencionado,
Autorizo, também, a divuigacio dos resultados obtidos no meio cientifico, garantindo a
confidencialidade e o anonimato,

A/ o3/ oo | -
Data

O Investigador Principal: Carina Ferreira da Silva, (918222338)

18/05 / 2020 | O--'-s C-.;-.Ja Gl

Data

[ Revisto | Dot de Elica e Nicleo de

0  |201212018 | investigacsio da ESSSM | Conseiho de Direciio &hﬁ‘u’w Reaace ]



V ﬁ Declaragdo de consentimento informado

ORIGINAL

dove sor ospucifica do eatudo do ivenbpacho (o modelo dove sor
scontndo outros dados considorndon pariinonion ou ohminando
prostst nos participantas do estudo as dormagdos

A Declaragho do Consentimonto Indormado
UApLaco 80 0atxdo do INVERIGRGHD M CaURE, BCr
patos ndo aplicivels) Compote ao Investgador Principal
noctasitian 40 consentimento livie o escliveddo

Declaragédo de consentimento informado

Conforme a kol 67/98 de 26 de Outubro e a *Dedaragao de Helsinquia™ da Assoclagio Médica Mund!al (Helsinqula
1964, Téquio 1975 Vencza 1983, Hong Kong 1989, Somerset West 1996, Edimburgo 2000, Washinglon 2002,
Téquio 2004, Seul 2008, Fortaleza 2013) - quando se aplicar

Atividade Fisica na crianga em idade escofar: interven¢do do Enfermeiro de
Reabilitagao

Tituo do projeto de investigagao

Eu, abaixo-assinado i na qualidade de representante legal

de "

Ful informado de que o estudo de investigagiio acima mencionado se destina a promover a

pratica de atividade fisica na cnanga, através de uma vertente de |teracia em saude, bem

como, de uma vertente pratica, através da realizago de atividades fisicas,

Sel que neste estudo esta prevista a realizago de um jogo de tabuleiro, tendo-me sido

explicado em que consiste @ quals 0s seus objetivos e finalidade,

Foi-me garantido que lodos os dados relativos a identificacfio dos participantes do estudo séo
confidencials e que serd mantido o anonimato.

Sel que posso recusar-me a participar ou Interromper a qualquer momento a participagéo no
estudo, sem nenhum tipo de penalizagdo por esle facto.

Compreend| a informagdo que me foi dada, live oportunidade de efetuar perguntas e as
minhas duvidas foram esclarecidas.

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

Autorizo, também, a divulgago dos resultados obtidos no meio cientifico, garantindo a
confidencialidade e o anonimato.

13105/ 2090
Data

O Investigador Principal: Carina Ferreira da Silva, (918222338),

18/05 /2020 I __Qm&m_g-ﬂu. «g'\\u.

Data Assi

Data Elaborado: Comisséo
do Etica @ Nocleo de Aprovado:
0 |200122018 | invostigagdo de ESSSM | Conselho do Diregio | ¢ W:wo: .
L Direcso » 4
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APENDICES



APENDICE | - APRESENTACAO DO PROTOTIPO DE JOGO




MISTERIO
&

Diz aos teus pais para te leva-
rem a escola a pé. Caso seja
muito longe, realiza parte do
percurso, a andar, acompan-
hado.

Como recompensa
avanca 2 casas

POR MAIS
SAUDE

APENDICE Il - CARTAS DO PROTOTIPO DE JOGO

MISTERIO
&

Tiveste azar. Encontraste o
gula e o publicidade, os 2
maiores vildes para a salde
dos super-herdis. Toda a
equipa tem de imitar um sapo
7x.

Recual casa.

POR MAIS
SAUDE

MISTERIO
&

O Jo&o viu os adultos a fumar
e pensou fazer o mesmo.
Achas que o Jodo deve
fumar?

Sim. Recua 1 casa;
Nao. Avanga 2 casas.

POR MAIS
SAUDE

MISTERIO
&

Em casa da Maria e do Jo&o
existem escadas mas eles
usam sempre o elevador.

Achas que devem continuar a
utilizar o elevador?

Sim. Recua 2 casas.
Né&o. Avanga 2 casas.

POR MAIS
SAUDE

MISTERIO
&

O Publicidade aconselhou o
Jodo a estar no sofa a ver TV
ou a jogar no telemével. O
Jodo recebeu um bom consel-
ho?

Sim. Recua 3 casas.
N&o. Avanca 2 casas.

Se ndo acertares a resposta,
sobe e desce uma cadeira 5x.

POR MAIS
SAUDE

SABER +
@

Quantas vezes, por semana,

deves praticar atividade
fisica?

a) 1 vez por semana;

b) 2 vezes por semana;
c) 3 vezes por semana.

Resposta correta: ¢)

POR MAIS
SAUDE

SABER +
:@':

A prética de atividade fisica
tem muitos beneficios para
a saude pois...

a) torna os ossos/musculos
mais fracos;

b) promove o crescimenio e
desenvolvimento saudavel;

c) aumenta a massa gorda no
corpo.

POR MAIS
SAUDE

Resposta correta: b)

SABER +
Q

Deves praticar atividade
fisica...

a) na escola e em casa,
b) em casa;
¢) na escola.

Resposta correta: a)

SABER +

A adogio de estilos de vida
saudaveis, incluido a ativi-
dade fisica...

a) piora a saide;

b) melhora a doenga;

c) melhora a salde e previne a
doenca.

Resposta correta: c)

POR MAIS
SAUDE

SABER +
o

A prética de atividade fisica
tem muitos beneficios para
a saude pois...

a) piora a postura e a flexibilidade;
b) diminui & tua resisténcia fisica;
¢) melhora o desempenho escolar e
a concentragéo.

Resposta correta: c)

POR MAIS
SAUDE

SABER +

:@:

Quando vires o teu pai a uti-
lizar o elevador deves:

a) dizer para ele usar as escadas;
b) incentivar o uso elevador;
) ficar em siléncio.

Resposta correta: a)

POR MAIS
SAUDE

SABER +

0 que deves ingerir quando
praticas atividade fisica?
a) Agua;

b) Refrigerantes;
c) Bebidas energéticas.

Resposta correta: a)

MAIS
SAUDE

SABER +
Durante quanto tempo por
dia deves praticar atividade
fisica?

a) 60 minutos;

b) 15 minutes;
¢) 5 minutos.

Resposta correta: a)

POR MAIS
SAUDE

SABER +

Enquanto praticas atividade
fisica, o que acontece a tua
frequéncia cardiaca?

a) diminui;

b) aumenta;

¢) mantém-se igual.

Resposta correta: b)

POR MAIS
SAUDE

SABER +

Das seguintes estratégias,

qual escolhes para praticar
atividade fisica?

a) ler um livro;

b) jogar um jogo no telemovel;

c) jogar futebol com os colegas no
recreio.

Resposta correla: c)

POR MAIS
SAUDE

FAZER +
W

Imagina o salto do coelho.
Agora faz 10 vezes esse salto.

Boa. Estas a ficar forte!

V4
W

Chegou a hora da danga!
Ouve uma masica e dancem
todos numa roda, durante 3
mim.

FAZER +
W

Escolhe um(a) colega da
equipa adversaria. Posicio-
na-te de frente para ele e real-
izem 10 agachamentos.

Estéo no bom caminhe! Conti-

nua a praticar atividade fisica
também em casa.

POR MAIS
SAUDE

FAZER +
'y

2 elementos da tua equipa véo
dar as maos para formar um
tinel. Os outros 2 atravessam
esse tinel a gatinhar 5 vezes.

Todos os elementos tém de
gatinhar.

POR MAIS
SAUDE

FAZER +
o

Levanta-te! Os teus colegas
irdo imitar os teus movimentos
durante 2 min.

Podes saltar, bater palmas,

sentar e levantar, andar para
tras, .... Sé criativo!

POR MAIS
SAUDE

FAZER +
o

Salta e agacha, 10 vezes
(deves tocar com as duas
méos no chao)

Estas cada vez mais forte!

POR MAIS
SAUDE

FAZER +
o

Vamos testar o teu equilibrio.
Coloca-te em bico de pés e da
10 passos para a frente e 10
passos para tras.

Boa! No proximo recreio

repete e ensina este exercicio
a um colega.

POR MAIS
SAUDE

e

Ainda te lembras de saltar
acorda?

Imagina que tens uma corda.
Movimenta os bragos e salta
10 vezes.

POR MAIS
SAUDE

FAZER +
s

Relaxar sabe bem! Fecha os
olhos, inspira lentamente pelo
nariz (levanta os bragos) e
expira pela boca (baixa os
bragos).

Repete este movimento 5
vezes.

Ficaste com mais energia para
a préxima jogada.

POR MAIS
SAUDE

FAZER +
‘s

Nadar é fixe e fortalece os
musculos!

Realiza o movimento tipico
dos nadadores 10 vezes.

POR MAIS
SAUDE




MISTERIO
&

A Maria foi &s compras com a
mée e pediu-lhe um chocolate,
batatas fritas e 1 maga. A mae
comprou —lhe um alimento
mais saudavel que foi uma...

Maca
Acertaste. Avanca 3
casas.
Se ndo acertares a resposta,
sobe e desce uma cadeira 5x.

POR MAIS
SAUDE

MISTERIO
&

Com recurso a roda dos
alimentos desenha um prato
equilibrado e saudéavel

Avancga 2 casas.

POR MAIS
SAUDE

MISTERIO
&

Continuas muito tempo senta-
do.
Mexe-te pela tua salde!

Recua 2 casas.

Faz a ponte durante 5 s.

POR MAIS
SAUDE

MISTERIO
&

Se tiveres uma bicicleta em
casa, pede aos teus pais para
irem contigo até ao parque.

Bom  passeio! Nao te
esquegas do capacete e das
joelheiras.

Para ndo esquecer, pedala
agora 10x.

Avanca 2 casas.

POR MAIS
SAUDE

MISTERIO
&

N&o andas a comer fruta nem

sopa as principais refeigdes.

Uma alimentagdo equilibrada

e saudavel & importante para
a tua saude.

Recua 3 casas.

E realiza 10 agachamentos.

POR MAIS
SAUDE

SABER +

A atividade fisica deve ser
promovida quando...

a) dormes;
b) saltas e sobes escadas;
c) ficas sentado no soté a ver TV.

Resposta correta: b)

POR MAIS
SAUDE

SABER +

O que é a atividade fisica?

a) é a auséncia de movimento
corporal;

b) é um movimento corporal
produzide pelos masculos que
resulta num gasto de energia acima
do nivel de repouso.

€) & um movimento corporal
produzido pelos mlsculos que
resulta num gasto de energia
abaixo do nivel de repouso.

POR MAIS
SAUDE

Resposta correta: b)

SABER +
:@:

Durante a prética de ativi-
dade fisica deves ingerir
agua...

a) em pequenas quantidades;
b) em grandes quantidades;

©) nao deves ingerir agua.

Resposta correta: a)

POR MAIS
SAUDE

SABER +

Quem deve praticar ativi-
dade fisica?

a) so os adultos;

b) s6 as criangas;
<€) os adultos e as criangas.

Resposta correta: ¢)

POR MAIS
SAUDE

SABER +

Qual a melhor altura para
praticar atividade fisica?

a) de manha;

b) & noite;
¢) a qualquer altura do dia.

Resposta correta: €)

POR MAIS
SAUDE

SABER +

Das seguintes estratégias,
qual escolhes para praticar
atividade fisica?

a) dormir uma sesta;

b) ver televisdo;

¢) fazer uma caminhada com 0$
pais.

Resposta correta: ¢)

POR MAIS
SAUDE

SABER +
:ﬁ:

Quando praticas atividade

fisica, a tua temperatural
corporal...

a) Aumenta;
b) Diminui;
) Mantem-se,

Resposta correta: a)

POR MAIS
SAUDE

SABER +
:@:

Quando praticas atividade

fisica deves usar cal¢ado:

a) desportivo;
b) de prai
¢) de cerimonia.

Resposta correta: a)

POR MAIS
SAUDE

SABER +
:@:

ﬁsic':a ser surgir alguma
duavida deves...

a) esclarecer com o professor,
pais, e/ou enfermeiro;

b) ndo esclarecer a divida;

¢) esclarecer com o teu amigo.

Resposta correta: a)

POR MAIS
SAUDE

SABER +
@

De forma a melhorares a tua

aptidao fisica, nos teus
tempos livres deves:

a) jogar playstation;

b) ver séries na televisdo;
) praticar atividade fisica.

Resposta correta: ¢)

FAZER +
'y

Chegou o0 momento do relax-
amento.

Vais praticar ioga! Realiza as
seguintes  posigdes:  um
flamingo, um macaco, uma
cobra e um gato.

Fica 1min em cada posicéo.

POR MAIS
SAUDE

FAZER +
o

Observa a reta numérica.
Identifica o n° onde estd o
Jodo.

A esse nimero subtrai 150.
Procura e junta o nimero obje-
tos correspondente ao resulta-
do da operagéo.

Y l e

Resposta correta: § objetos

POR MAIS
SAUDE

FAZER +
'y

A Maria gastou 2,60€ na
compra de legumes para a
sopa. Para pagar...

a) precisa de 2 moedas de 1€ ¢ 3
moedas de 0,20€;
b) precisa de 3 moedas de 1€ e 3
moedas de 0,50€;
c) precisa de 4 moedas de 0,50€.
Resposta correta: a)
Agora salta ao pé cocinho a
soma do numero de moedas.
Resposta correta: 5 moedas.

POR MAIS
SAUDE

FAZER +
o

Qual é o perimetro do retén-
gulo? 4om

2cm 2cm

4cm

Resposta correta: 12 om.

Passa uma bola, a um colega
do género contrario ao teu o
numero de vezes igual ao do
perimetro.

POR MAIS
SAUDE

FAZER +
W

O coragao é um maisculo
muito importante que per-
tence ao sistema...
a) circulatorio;
b) respiratério;
c) digestivo;

Resposta correta: a)
Para sentires o teu coragao
coragdo a bater mais rapido
faz uma pequena corrida e
com os elementos da tua
equipa.

POR MAIS
SAUDE

FAZER +
o

Chegou hora de fazeres abdo-
minias. Coloca as maos atras
da cabega e realiza o nimero
de abdominais corresponden-
te & tua idade.

POR MAIS
SAUDE

FAZER +
o

Ensina a Maria a fazer um
alongamento. Coloca os
bragos atras da cabega,
coloca um joelho no chéo e faz
a flexdo do outro e permanece
nessa posicdo durante 10
segundos.

Repete agora o exercicio com
o joelho contrario.

POR MAIS
SAUDE

FAZER +
o

Com os elementos da tua
equipa cria uma lagarta. Colo-
quem-se uns atras dos outros
com os joelhos fletidos.

Saltem todos juntos.

POR MAIS
SAUDE

FAZER +
o

Que achas de fortalecer a tua
barriga!

Junta-te a um colega e de
frente para ele, faz 10 abdomi-
nais.

Néo te esquecas de lhe tocar
nas maos.

POR MAIS
SAUDE

FAZER +
o

Levanta o joelho Direito e o
brago Esquerdo.
Agora o inverso.

Repete 10 vezes.

POR MAIS
SAUDE




APENDICE IIl - REGRAS E KIT DO PROTOTIPO DE JOGO

POR MAIS
SAUDE

REGRAS DO JOGO +SAUDE

(Recomendado + de 8 anos.) :

f CONTEUDO DO JOGO i}

T TABULEIRO
1 DADO (PLANIFICAGAO DE 1 DADO)
2 PEOES SUPER HEROIS (MARIA E O JOCA)

50 CARTAS:
- 20 CARTAS SABER+;
- 10 CARTAS MISTERIO;
- 20 CARTAS FAZER+.

T TABELA DE REGISTO DAS CASAS MISTERIO

f OBJETIVOS DO JOGO

Os jogadores devem percorrer as casas do circuito do tabuleiro no sentido cres-

cente dos nimeros.

HA DUAS FORMAS DE GANHAR O JOGO:

©O Ser a primeira equipa a conseguir chegar ao fim do circuito (casa 30);
O Ser a primeira equipa a conseguir passar pelas 10 casas Mistério.

PLANIFICAGAO DO DADO

0 Joca vai ajudar-te a construir o dado. O que precisas...

© Impressora;

o Folhas Ad;

© Tesoura;

o Cola;

o Lapis coloridos.

f COMO JOGAR

Antes de iniciar jogo é necessario criar 2 equipas constituidas no maximo por 5
cada, definindo pr aordem de jogo dos jogadores de cada

elemento da equipa.

1. cada equipa escolhe um pedo “Super Herdi” e coloca-o na casa de
partida (inicio do circuito).

2. As cartas Saber+, Fazer+ e Mistério devem ser colocadas, em baral-
hos separados, viradas para baixo, nos respetivos quadros desenhados
no interior do tabuleiro de jogo.

O CARTAS SABER+ - deves ouvir com ateng@o a questdo e
responder acertadamente; caso respondas erradamente, recuas 1
casa no circuito.

o CARTAS FAZER+ - deves realizar a atividade fisica proposta (ou
sozinho ou com todos os elementos da tua equipa);

o CARTAS MISTERIO - terds uma recompensa Ou recuo no
circuito. Para controlar o nimero de casas Mistério conquistadas
regista no quadro em apéndice.

N° || «*
==

CARTAS SABER + CARTAS MISTERIO CARTAS FAZER+

3. Um jogador de cada equipa deve lancar o dado para decidir quem é a
primeira equipa a jogar. O jogador com a pontuagdo mais alta é o primeiro a
iniciar o jogo (em caso de empate o dado deve ser langado novamente).

4. inicia o jogo o primeiro jogador da equipa com o langamento do dado,
avancando o pedo para a casa correspondente ao niimero saido no dado.

Cada equipa joga o dado uma vez. Apés a leitura da carta e/ou concretizagédo
da actividade, a carta é colocada no fim do baralho correspondente.

ENAO TE ESQUEGAS: PARTILHA O QUE APRENDERES COM TODOS OS QUE
TE RODEIAM!

j} REGISTO DAS CASAS MISTERIO

PEAO
JOCA

PEAO
MARIA

PEGES SUPER-HEROIS ii

@ 3¢

he

POR MAIS
SAUDE




