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RESUMO

A obesidade infantil e o comportamento sedentdrio constituem,
na atualidade, graves problemas de saude publica. O presente
projeto teve como objetivo principal avaliar o impacto de um
programa de intervencdo de atividade fisica, denominado
"Corrida com a Dona Rodinha", na composi¢do corporal, na
aptidao fisica e na satisfagdo ludica de criancas do 1.° ciclo do
ensino basico. A amostra do estudo foi constituida por 94 criangas
(com idades entre os 8 e os 10 anos), alocadas num grupo
experimental submetido a intervencao de exercicio fisico (n = 48)
e num grupo de controlo sem intervengdo (n = 46). O programa
decorreu ao longo de 12 semanas, contemplando trés sessoes
semanais de 15 minutos, focadas em jogos motores ludicos e
gamificados durante o periodo escolar. A metodologia incluiu
avaliacoes pré e pos-intervengcdo através de medigoes
antropométricas (peso, estatura, IMC e perimetro da cintura) e de
testes motores da bateria FlTescola (velocidade, agilidade e
vaivém), complementada pela avaliagdo continua do grau de
satisfacdo. Os resultados revelaram que o grupo submetido ao
exercicio fisico apresentou melhorias estatisticamente
significativas na composi¢do corporal, nomeadamente no peso (p
=0,012) e no perimetro da cintura (p = 0,013). Adicionalmente,
registaram-se ganhos funcionais relevantes na velocidade e
agilidade, suportados por elevadas magnitudes de efeito (d de
Cohen). Observou-se ainda uma excelente aceitacio do
programa, com niveis de satisfacdo superiores a 90% na
esmagadora maioria das sessdes. Conclui-se que o projeto se
assumiu como uma estratégia escolar eficaz e motivadora no

combate e prevencao da obesidade infantil.

Palavras-chave: Atividade fisica, Obesidade infantil, Promocao

da saude, Jogos motores, Contexto escolar.
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ABSTRACT

Childhood obesity and sedentary behavior are currently major
public health issues. The primary objective of this project was to
evaluate the impact of a physical activity intervention program,
named "Corrida com a Dona Rodinha", on the body composition,
physical fitness, and playful satisfaction of primary school
children. The study sample consisted of 94 children (aged 8 to 10
years), allocated into an experimental group undergoing a
physical exercise intervention (n = 48) and a control group
without intervention (n = 46). The program was implemented
over 12 weeks, consisting of three 15-minute sessions per week,
focusing on playful and gamified motor games during the school
period. The methodology included pre- and post-intervention
assessments using anthropometric measurements (weight, height,
BMI, and waist circumference) and motor tests from the
FITescola battery (speed, agility, and PACER), complemented by
a continuous evaluation of satisfaction levels. The results
revealed that the exercise group showed statistically significant
improvements in body composition, specifically regarding weight
(p = 0.012) and waist circumference (p = 0.013). Additionally,
there were relevant functional gains in speed and agility,
supported by high effect sizes (Cohen's d). Furthermore, there
was an excellent acceptance of the program, with satisfaction
levels exceeding 90% in the vast majority of sessions. In
conclusion, the project proved to be an effective and motivating
school-based strategy in combating and preventing childhood

obesity.

Keywords: Physical activity, Childhood obesity, Health

promotion, Motor games, School context.
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INTRODUCAO

Atualmente, as criangas t€ém vindo a adotar um padrdo comportamental marcado
pela inatividade fisica. Este comportamento reflete-se em longos periodos de tempo na
posicdo sentada, nomeadamente a ver televisao ou a jogar no telemoével, o que se traduz
num aumento significativo do tempo de ecrd. Tais habitos causam potenciais efeitos
adversos para a saude a curto e a longo prazo (Cerqueira et al., 2020), estando este
acentuado sedentarismo associado a um elevado fator de risco para o desenvolvimento da
obesidade, de acordo com Ferreira et al. (2012).

A inatividade fisica ¢ considerada o quarto fator de risco mais significativo para a
mortalidade global, “estando associada a 6% das mortes no mundo. Além disso, a
inatividade fisica contribui significativamente para o desenvolvimento de vadrias doengas,
sendo responsavel por aproximadamente: 21% a 25% dos casos de cancro de colon e
mama, 27% dos casos de diabetes, 30% dos casos de doengas cardiacas isquémicas”
(Nahas, 2017, p. 41).

Nas ultimas décadas, os niveis de inatividade fisica aumentaram cerca de 70%,
impulsionados por mudangas nos meios de transporte utilizados, pelo aumento do uso de
tecnologias, por alteragdes nos valores culturais e pela crescente urbanizagdo das
populagdes. Face a este cendrio, o Plano de Acdao da Organizagdo Mundial de Saude -
OMS (2018 a 2030) estabeleceu o compromisso global de reduzir a inatividade fisica em
10% até 2025, e em 15% até 2030. Esta diretriz surge como uma estratégia de acdo
primordial para a prevengdo e tratamento de doencas cronicas ndo transmissiveis, com
especial foco na obesidade, que constitui um grave problema de satde publica. Para
combater este panorama, tém sido amplamente destacados os beneficios associados a
atividade fisica, bem como as diretrizes relativas a sua pratica regular (OMS, 2018).

Paralelamente, constata-se que a propor¢ao da populacdo fisicamente ativa estd a
diminuir e as mudangas recentes nos estilos de vida reforcam claramente esta tendéncia.
As grandes invengoes dos ultimos tempos reduziram de forma expressiva o esforco fisico
necessario para a realizagdo das tarefas diarias comuns, quer seja na realizacdo de lides
domésticas, nas deslocagdes, através da massificagdo do uso de automoveis e transportes
publicos, ou at¢é mesmo nas atividades de lazer, que outrora envolviam movimento
sistematico. Atualmente, estima-se que entre 40% a 60% da populagao residente na Unido

Europeia leve uma vida tendencialmente sedentaria (Comissdao Europeia, 2009).



Ao nivel nacional, Portugal continua a apresentar elevados indices de inatividade
fisica, aos quais acresce uma elevada incidéncia e prevaléncia de excesso de peso e de
obesidade. Cerca de 73% dos portugueses referem que nunca praticam desporto ou
qualquer tipo de atividade fisica, um valor que coloca Portugal entre os paises europeus
com maiores taxas de inatividade, distanciando-se de forma muito negativa da média de
45% registada no conjunto dos 27 Estados-Membros da Unido Europeia (Comissao
Europeia, 2022). Em idades pediatricas, existe uma prevaléncia de excesso de peso na
ordem dos 29,6% em criangas com idades compreendidas entre os 6 € os 9 anos (DGS,
2021). Adicionalmente, dados relativos ao estado nutricional infantil das criangas
portuguesas do 1° Ciclo do Ensino Bésico (dos 6 aos 8 anos) revelam que "a prevaléncia
de baixo peso foi de 1,6%, a prevaléncia de excesso de peso (pré-obesidade + obesidade)
foi de 31,9% e, destes, 13,5% apresentavam obesidade infantil", conforme atestam os
resultados da 6 ronda do COSI Portugal (2022).

Diante desta exigente problematica, considerou-se essencial desenvolver um
projeto pratico que assentasse na implementagdo de uma intervencao de 12 semanas junto
de criangas do 1° ciclo do ensino basico, fundamentada na promog¢ao e incremento da
atividade fisica. O principal objetivo do presente estudo centrou-se em avaliar o impacto
do projeto em criangas, analisando as seguintes dimensdes comportamentais: atividade
fisica de intensidade vigorosa e moderada, hdbitos de caminhada e tempo passado na
posi¢do sentada. Na dimensao “atividade fisica”, procurou-se apurar a frequéncia semanal
de pratica das criangas, a respetiva duragao temporal e as preferéncias ludicas relativas a
tipologia das atividades. Por sua vez, na dimensdo “tempo sentado”, determinou-se o
computo do tempo despendido em comportamentos vincadamente sedentarios.

Através desta intervenc¢do, procurou-se induzir o envolvimento das criangas em
dindmicas de exercicio, com o propoésito ultimo de sedimentar o habito de uma pratica
motora continua. Sustenta-se a premissa de que, de forma ludica, a atividade fisica se
afigura como o veiculo mais simples e natural para que as criangas aumentem o seu
dispéndio energético, a um nivel superior ao do estado de repouso, tornando-se um dos
meios nao farmacoldgicos mais eficazes para a regulacdo do peso e inversao do quadro
de obesidade infantil. A pertinéncia deste estudo reside, portanto, no seu potencial
enquanto estratégia viavel de interven¢ao e coadjuvacao terapéutica, indo ao encontro das
recomendacdes para a promogao da saude e profilaxia de doengas associadas ao estilo de
vida, o que inevitavelmente contribui para a conten¢ao e reducao das despesas no dominio

da saude.



Para suporte metodologico e conceptual da presente intervengdo estruturou-se
uma revisdo de literatura, albergada no capitulo do Enquadramento Tedrico. Nesta sec¢ao
detalham-se os conceitos-chave de atividade fisica, obesidade, excesso de peso ¢ as
recomendagdes atuais para a pratica desportiva. E ainda concedido especial destaque a
conceptualizagdo do projeto de intervengao "Corrida com a Dona Rodinha", bem como a
pertinéncia dos jogos recreativos, aos jogos de cariz motor aplicados ao 1° ciclo do ensino
basico e, ndo menos importante, ao valor formativo que o momento do recreio representa.
Esta exploracdo em torno da atividade fisica na fase escolar e extraescolar servira de
baluarte a apresentacdo de um projeto de indole piloto da DGS (2024).

No capitulo seguinte, de indole metodologica, procede-se a descri¢do da amostra
e explicitam-se detalhadamente os procedimentos iniciais de avaliacdo, o formato da
intervencao no terreno e os instrumentos validados de recolha de dados utilizados desde
a concecdo até a conclusdo do projeto pratico. Apoés o devido enquadramento
metodoldgico, € apresentado o capitulo respeitante aos Resultados, espaco onde ¢
evidenciado o impacto empirico do programa, traduzido através da comparagao entre
grupos experimentais (nomeadamente as criangas expostas a intervencdo aliada ao
exercicio e acompanhamento de foro nutricional).

Importa frisar que, na génese destas dinamicas, e antes de iniciar qualquer
programa de intervengdo, ¢ crucial descodificar os fatores que medeiam e induzem a
mudang¢a comportamental de uma crianca (Prochaska & DiClemente, 1982; Prochaska &
Norcross, 2001), entendendo simultaneamente como tal alteracdo se pode cristalizar e
manter a médio e longo prazo. Para o efeito, o Modelo Transtedrico sublinha cinco fases
essenciais: pré-contemplacdo (momento em que o individuo ainda ndo se encontra
preparado para a mudancga); contemplagdo (no qual se verifica o reconhecimento do
problema, acompanhado por resisténcia a mudar o estilo de vida); preparagdo (quando o
compromisso € a decisdo de alterar o habito sdo tomados); acao (altura em que o individuo
passa a implementar efetivamente a mudanca, abragando o desafio estabelecido); e, por
fim, manutencao (fase terminal onde a modificagdo comportamental se institui como uma
rotina). Acredita-se que as criancas enquadradas por este estudo, devido ao planeamento
efetuado, se posicionam progressivamente na fase de acdo, ao aceitarem o desafio ativo

das propostas motoras.

A par desta concecdo teodrica, destaca-se ainda a Teoria do Comportamento

Planeado (Ajzen & Fishbein, 1975), um enquadramento que avalia aquilo que atrai e
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mobiliza uma pessoa em dire¢do a uma agdo em concreto (neste caso particular, a adogao
de atividade fisica constante). A inten¢do desempenha ai um papel elementar, sendo
também documentado que a motivacao auténoma constitui um preditor de sucesso para a
aderéncia sistematica ao exercicio (Cid et al., 2025). Todavia, segundo os postulados de
Rodrigues e Monteiro (2021), a relevancia do modelo ndo orbita exclusivamente em torno
de aspetos e intengdes cognitivas (tais como normas subjetivas e atitudes). Existe um
imperativo que recai sobre o controlo comportamental percebido; ou seja, a percecio ou
o grau de facilidade com que um individuo perspetiva o nivel de exigéncia para realizar
a acao em causa, influenciado tanto por tentativas ou vivéncias passadas, como pela
expectativa das barreiras com que se ird deparar no momento atual ou futuro (Ajzen,
1991). O controlo percebido, quando em consonancia com as condi¢cdes reais de
concretizagdo ¢ com a disponibilidade de recursos exteriores, apresenta-se como
catalisador direto dos niveis de concretizagao.

Operacionalmente, todos os participantes realizaram um momento de avaliagao
inicial rigoroso antes de iniciarem o leque de atividades em plano. Durante esse momento,
foi concretizada uma anamnese por forma a registar adequadamente as determinantes
clinicas do histérico de saude, assim como os costumes familiares relativos a prévia
execucao de tarefas que envolvessem dispéndio motor ou fisico (Santos et al., 2010). Para
conferir rigor a avaliagdo desta investigagdo, assumiram-se dois polos avaliativos,
desenhados para captar o registo e a evolug@o continua ao longo do tempo: as recolhas do
“Momento 0” (basal) face ao “Momento 1” (término da fase experimental), permitindo
comparar o antes e o depois do padrao funcional infantil com uma magnitude assinaldvel
a nivel de resultados estaticos. Globalmente, cabe destacar que os indices relativos a
manifestagdo de satisfagdo geral com o formato e implementagdo dos jogos praticos do
projeto “Corrida com a Dona Rodinha” obtiveram expressivos indicios favoraveis e

entusiasmados da parte das criangas em atividade.

ENQUADRAMENTO TEORICO

O SEDENTARISMO E NIVEIS DE ATIVIDADE FiSICA EM PORTUGAL

Considerando a inatividade fisica como uma preocupacdo de satide a escala
mundial, a OMS estima que cerca de 80% da populacao global ndo pratica atividade fisica
de forma suficiente para cumprir as recomendagdes estabelecidas. A manuten¢ao de uma

vida ativa exige a realizacdo de movimento no dia a dia, seja no local de trabalho, em
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casa ou nas deslocagcdes. Atualmente, constata-se que mais de 95% dos jovens entre os
16 e os 17 anos, bem como 64% das criangas entre os 10 € os 11 anos, sdo pouco ativos.
Em Portugal, este ¢ um cenario que exige particular atengdo, estimando-se que a
inatividade fisica afete cerca de 50% da populacdo geral, com algumas métricas a apontar
para niveis ainda mais alarmantes, na ordem dos 77%. O impacto financeiro para o
tratamento das morbilidades decorrentes do sedentarismo ascende a 900 milhdes de euros,
estando a inatividade associada a 8% dos casos de doenga arterial coronaria, 11% dos
casos de diabetes tipo II, 14% de cancro da mama e 15% de cancro do colon, refletindo-
se, consequentemente, numa elevada taxa de mortalidade prematura (DGS, 2024).
Adicionalmente, importa referir que, em Portugal, a obesidade constitui o segundo fator
de risco que mais contribui para a perda de anos de vida saudavel. Esta condi¢do consome
cerca de 10% da fatia or¢amental destinada a satde, o equivalente a 207 euros por pessoa
ao ano, correspondendo a 3% do Produto Interno Bruto nacional, (CMJ, 2025). A
obesidade afeta 50% da populacio adulta e perto de 30% das criangas. Sabe-se que o
investimento na prevencdo e no tratamento apresenta um racio de custo-beneficio
bastante favoravel, uma vez que cada euro investido promove um retorno de beneficio de
até 6 euros. O panorama atual nacional revela que 2 em cada 3 adultos apresentam excesso
de peso, sendo que 1 em cada 4 tem diagndstico de obesidade. No que diz respeito as

criancas dos 6 aos 8 anos, 1 em cada 3 apresenta excesso de peso (DGS, 2025).

A ATIVIDADE FiSICA

Por conseguinte, a atividade fisica ¢ definida como qualquer movimento corporal
produzido pela contracdo do musculo esquelético que resulte num gasto de energia
superior ao nivel de repouso. Este movimento pode ocorrer de diversas formas no
quotidiano, tais como durante caminhadas, na realizacdo de lides domésticas, em
deslocagdes para as compras ou na participagdo em atividades de lazer, como a danga
(OMS, 2018). Corroborando esta perspetiva, a atividade fisica caracteriza-se por qualquer
acdo motora cujas contragdes da musculatura esquelética exijam um dispéndio energético
superior ao nivel basal (PAGA, 2008). Na mesma linha, sustenta-se que a “atividade
fisica é definida como qualquer movimento produzido pela musculatura esquelética que
implique elevagdo do gasto energético” (Sonoo et al., 2008, p. 361). Este enquadramento
concetual ¢ igualmente adotado por entidades nacionais, que a descrevem como todo e

qualquer movimento realizado pela musculatura esquelética do corpo humano (pelos



principais grupos musculares) que origine um dispéndio energético acima dos valores

fisiologicos de repouso (DGS, 2024).

A OBESIDADE

A obesidade ¢ evidenciada na literatura como uma doenca de natureza
multifatorial, causada pela acumulacao excessiva de gordura distribuida no organismo,
suscetivel de prejudicar gravemente a saude humana (OMS, 2021). Caracteriza-se
fundamentalmente por uma quantidade excessiva de gordura corporal que se pode alojar
em diversas partes do corpo, representando um risco muito significativo para a saude
global do individuo (ACSM, 2009). Conforme documentado, “a obesidade é um
problema de saude publica que acomete populagoes, independentemente do estagio do
ciclo de vida ou da condi¢do socioeconomica” (S& Leal et al, 2012, p. 1).
Adicionalmente, ¢ classificada pela tutela como uma doenga cronica resultante de um
desequilibrio energético acentuado entre as calorias consumidas, através da alimentagao,

e as calorias despendidas, através da atividade fisica (DGS, 2023).

O EXCESSO DE PESO

O excesso de peso, frequentemente designado por sobrepeso, traduz-se numa
alteracdo do estado ponderal normativo, caracterizando-se por uma acumulagdo
acentuada de gordura. Esta condi¢do ¢ amplamente considerada como um fator de risco
major para o desenvolvimento de diversas doencas cronicas, tais como a hipertensdo
arterial, a diabetes tipo 2 e patologias cardiovasculares. O disturbio ¢ unanimemente
reconhecido como um grave problema de satide publica, afetando de forma transversal
tanto as populacdes adultas como as infantis. A sua génese €, de forma geral, influenciada
por fatores comportamentais intrinsecos, nomeadamente a adogao de habitos alimentares
desadequados e a prevaléncia do sedentarismo (OMS, 2024). Segundo Cémara (2021),
na vertente da saude, a classificagcdo do excesso de gordura corporal varia dependendo de
fatores demograficos como o sexo, a idade e o grupo social do individuo. Esta avaliagao
clinica ocorre a partir de determinados parametros numéricos e indicadores de referéncia,
assumindo particular relevancia o Indice de Massa Corporal (IMC), que relaciona a massa
corporal de um individuo com a sua estatura. No caso especifico da populagao pediatrica,

um aumento do peso que transcenda os limites considerados normais para a crianca ¢é



habitualmente diagnosticado através do calculo do percentil de IMC, cujos valores de

referéncia variam em func¢do do sexo bioldgico e da idade (DGS, 2024).

RECOMENDACOES DE ATIVIDADE FiSICA

No dominio das ciéncias do desporto e da saude, existe um vasto corpo de
evidéncias empiricas que destacam a relevancia da atividade motora para a promogao de
diversos objetivos sistémicos relacionados com o bem-estar. Segundo as diretrizes
globais para a populagdo infantojuvenil (criancas e adolescentes dos 5 aos 17 anos), estes
"devem fazer pelo menos uma média de 60 minutos por dia de atividade fisica de
moderada a vigorosa intensidade, ao longo da semana". E ainda preconizado que “a
maior parte dessa atividade fisica deve ser aerobica” e que estes jovens devem garantir
que “pratiquem pelo menos 3 vezes por semana atividades aerobicas de moderada a
vigorosa intensidade, assim como aquelas que fortalecem os musculos e os ossos” (OMS,
2020, p. 3). Neste contexto, criangas e jovens entre os 6 € os 17 anos sdo sistematicamente
incentivados a praticar diariamente pelo menos 60 minutos de atividade com uma
exigéncia moderada a vigorosa. Esta rotina deve englobar quer exercicios aerobios, quer
dinamicas promotoras do fortalecimento osteoarticular e muscular, revelando-se
essenciais para garantir um crescimento harmonioso e saudéavel (especialmente durante a
fase da puberdade, periodo critico para a otimizacao do pico de massa Ossea). Importa
sublinhar que, a longo prazo, o volume global de atividade fisica desempenha um papel
mais determinante e significativo na saude do que a analise isolada de fatores como a
intensidade pontual ou a frequéncia absoluta de um treino (PAGA, 2008). Em Portugal,
as orientagdes vigentes para a populacdo adulta recomendam a acumulagdo minima de
150 minutos semanais de atividade fisica de intensidade moderada, de 75 minutos de
intensidade vigorosa, ou de um modelo combinado de ambas. Sugere-se ainda que sejam
realizadas atividades focadas na melhoria da for¢a e resisténcia muscular, no minimo,
duas vezes por semana. No caso das criancas, as diretrizes nacionais reforcam a
necessidade de preencher o referencial de, pelo menos, 60 minutos de atividade de
intensidade moderada ou vigorosa por dia. Adicionalmente, recomenda-se que, um
minimo de trés vezes por semana, as criangas dediquem blocos de 20 a 30 minutos a
exercicios que envolvam padrdes motores fundamentais (como correr, subir, descer e
saltar) e estimulos musculoesqueléticos. O objetivo basilar foca-se na melhoria

transversal das capacidades de for¢a muscular, flexibilidade e resisténcia (DGS, 2024).



A IMPORTANCIA DO JOGO NO RECREIO

O recreio assume-se como um momento de extrema importancia no quotidiano
escolar de qualquer aluno, proporcionando um periodo livre no horario durante o qual as
criangas dispdem da oportunidade e autonomia para brincar, socializar com os pares ¢
expressar a sua personalidade. Para 1a de ser um momento puramente vocacionado para
o lazer, a literatura demonstra que o recreio desempenha um papel crucial no
desenvolvimento motor infantil, ajudando os alunos a refinar as suas habilidades motoras
globais como saltar e manter o equilibrio e habilidades motoras finas, como desenhar,
construir ou manipular objetos de pequena dimensao (Pereira et al., 2013). No contexto
escolar, o periodo de recreagao destaca-se como uma das formas mais eficazes e naturais
para a promog¢ao massificada da pratica de atividade fisica, assente numa premissa de
participagdo livre e voluntaria por parte das criancas. Este espaco de interagdo contribui
ativamente para o desenvolvimento das competéncias sociais e interpessoais, servindo
como veiculo de preparagdo para a vida em sociedade na fase adulta, facilitando a adogao
de regras e comportamentos ajustados. Atualmente, reconhece-se que o papel da escola
extravasa a esfera da preparacdo meramente académica; cabe-lhe a responsabilidade de
contribuir de forma intencional para a socializacao, formando cidaddos providos de
valores éticos e de habitos que favoregam um desenvolvimento integral. Sob esta
perspetiva, o recreio destaca-se como um recurso educativo fundamental (Rodriguez-
Fernandes et al., 2020).

Quer ocorra em ambiente doméstico ou na esfera escolar, o tempo de brincadeira
representa uma constante vital na infancia. Apesar do processo de satisfagdo poder
oscilar, e o recreio assumir-se ocasionalmente como um espago tanto de alegria como de
pontual tristeza decorrente de conflitos inerentes as interagdes ludicas, as criancas
valorizam manifestamente esta vivéncia, por ser significativamente distinta do formato
padronizado e passivo que experienciam na sala de aula. As dindmicas ludicas diarias
interpessoais auxiliam os alunos na integracdo comunitaria; as trocas comunicativas
melhoram a expressdo oral, atenuam a manifestacao de agressividade através da adogao
e respeito pelas regras inerentes aos jogos €, ndo menos importante, contribuem de forma

sistematica para o autoconhecimento infantil (Ecke et al., 2010).



JOGOS MOTORES NO 1° CICLO DO ENSINO BASICO

Os jogos de cariz motor e as disciplinas de educagao fisica desempenham papéis
estruturantes e essenciais no desenvolvimento global da crianca. O impacto da sua
aplicabilidade abrange de forma multidisciplinar o desenvolvimento fisico, motor,
cognitivo e emocional (Pereira et al., 2018). Na fase de infancia, o jogo constitui a forma
primordial através da qual a crianga acede a sua identidade cultural, estruturando e
descobrindo de modo livre as suas potencialidades motoras e socioafetivas. Sob a
perspetiva da intervenc¢do e pedagogia desportiva, a planificagdo de atividades ativas deve
ponderar estrategicamente caracteristicas de suma relevancia, nomeadamente: a
especificidade etdria e maturacdo do grupo de criangas, a gestdo e rentabilizacdo do
espaco de pratica, o tempo util destinado ao esforco e a selecao apropriada dos recursos
e materiais a utilizar. Fomentado pelo ambiente tipicamente menos formatado e restritivo,
as criangas frequentemente verbalizam que, “durante o recreio sentem-se mais
confortaveis do que no momento dentro da sala de aulas” (Pereira, 2016).

Tendo por base este raciocinio, a imposi¢do de uma supressdo ou diminui¢ao do
tempo livre estipulado para o recreio tem potencial para influenciar de forma nefasta a
saude global, potenciando ndo s6 atrasos na capacidade intelectual e estabilidade
emocional, mas servindo essencialmente como um elemento impulsionador para quadros
de obesidade infantil. Promover o envolvimento em propostas baseadas em jogos ativos
pode consubstanciar uma poderosa ferramenta pedagogica para a aprendizagem holistica
de varios contetidos curriculares. O jogo faz, indiscutivelmente, parte da vida integral da
crianca e ¢ um alicerce do seu desenvolvimento mental, fisico e de cidadania. Portanto,
fomentar o jogo em contextos como o recreio escolar fomenta exponencialmente as redes

de apoio mutuo e a sa interacdo social entre a populacao discente (Pereira et al., 2014).

CONTEXTUALIZACAO DO PROJETO

Em estreita consondncia com as premissas teoricas supramencionadas, e perante
a urgéncia de mitigar os problemas de satide publica decorrentes do sedentarismo infantil,
torna-se imperiosa a criacdo de estratégias de intervencao escolar. A escola assume-se
como o ponto de partida ideal para a criagdo e consolidacdo de habitos de vida saudaveis,
sendo fundamental refor¢ar a promocao da atividade fisica desde os primeiros anos de
escolaridade (GP, 2025). Neste enquadramento, Rodrigues et al. (2025) reafirmam que o

exercicio fisico, desde que devidamente estruturado e ajustado, constitui uma estratégia
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consensual e inegavel para a melhoria da qualidade de vida e para a redugdo da incidéncia
de doengas cronicas. Apoiado nestes fundamentos, e seguindo as diretrizes da Dire¢ao-
Geral da Saide relativas ao aconselhamento nutricional e ao incremento da atividade
motora (DGS, 2024), surge a concegao do projeto de intervengao “Corrida com a Dona

Rodinha”.

O PROJETO "CORRIDA COM A DONA RODINHA"

O projeto-piloto "Corrida com a Dona Rodinha" foi desenhado pela Camara
Municipal de Ourém como uma estratégia de promog¢ao do exercicio fisico e de habitos
alimentares saudaveis direcionada a criangas do 1° Ciclo do Ensino Bésico (com idades
compreendidas entre os 6 e os 10 anos). O seu principal objetivo centrou-se em incentivar
e aumentar a pratica regular de atividade fisica nestas idades, utilizando o momento do
recreio € o contexto escolar para dinamizar brincadeiras e jogos pré-desportivos que
envolvessem tanto a motricidade fina como a global, garantindo a participagdo inclusiva
de todas as criangas, independentemente das suas capacidades fisicas iniciais.

Operacionalmente, as sessdoes do projeto foram estruturadas para terem uma
duragdo de 15 minutos, periodo durante o qual a maioria das criangas percorre
aproximadamente 1,6 km (ou mais) por dia. Estas dindmicas ocorreram pelo menos trés
vezes por semana, podendo ser realizadas em recintos fechados (ginasio ou sala de aula)
ou no exterior. As atividades destacaram-se pela sua facilidade de aplicagdo, forte
componente de socializa¢do e caracter ludico, ndo exigindo indumentaria especifica. A
longo prazo, a participacdo neste programa visa melhorar a aptiddo fisica das criangas,
tornando-as mais recetivas e conscientes quanto a ado¢do de uma rotina ativa e de uma
alimentacao equilibrada, respeitando sempre o ritmo individual de cada participante.

A génese desta intervengdo vai ao encontro de necessidades previamente
identificadas no municipio de Ourém (Portugal), onde surgiu o imperativo de promover
uma vida ativa através de Atividades Permanentes de Promocao e Prevencdo do
Sedentarismo. Apoiado no principio da educagdo permanente em saude, o enquadramento
alargado destas iniciativas no municipio contemplava sessdoes de 40 minutos (trés vezes
por semana), focadas em alongamentos de cadeias musculares, mobilidade articular,
propriocepgdo (perce¢do corporal), exercicios respiratorios, coordenagdo, ritmo,
equilibrio, no¢des de ergonomia e fortalecimento muscular (DGS, 2024). O atual formato
adaptado ("Corrida com a Dona Rodinha") focou-se especificamente em avaliar o efeito

da interven¢do motora em criancas com obesidade, analisando os seus comportamentos
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em quatro dimensoes fulcrais: atividade fisica vigorosa, atividade moderada, habitos de

caminhada e tempo passado na posicao sentada (DGS, 2024).

INSTRUMENTOS DE AVALIACAO: BATERIA DE TESTES FITESCOLA

Para avaliar e monitorizar a eficacia do programa, recorreu-se aos protocolos do
FITescola. Este ¢ um programa nacional portugués, promovido pela Direcao-Geral da
Educacdo, que visa diagnosticar a aptiddo fisica e os estilos de vida dos alunos (do 1.°
ciclo ao ensino secundario). Os seus principais objetivos passam por incentivar a pratica
regular de exercicio, monitorizar indicadores de satde (comportamento sedentario, sono,
alimentacdo e excesso de peso/obesidade) e fornecer dados relevantes ao sistema
educativo e de saide para a promog¢ao do bem-estar juvenil. Para a recolha de dados deste
projeto, foram selecionados os seguintes testes padronizados, cujos valores de referéncia
por género e idade podem ser consultados nos respetivos anexos:

1. Aptidao Aerdbia (Teste de Vaivém): Considerado o teste padrao para aferir a
capacidade cardiorrespiratoria, consiste na execu¢do do numero maximo de
percursos de 20 metros a uma cadéncia sonora progressivamente acelerada. O
teste termina quando o aluno ndo consegue acompanhar o ritmo estipulado por
duas vezes. Os detalhes do material e valores de referéncia encontram-se no
ANEXO 1.

2. Composicdo Corporal e Adiposidade: A avaliagdo antropométrica e da
distribui¢do de massa gorda foi realizada através de dois indicadores. O Perimetro
da Cintura (avaliado com fita métrica) estima a adiposidade abdominal, sendo um
fator de risco primordial para doengas cardiometabdlicas (ANEXO 2). O Indice
de Massa Corporal (IMC), calculado a partir da medi¢ao do peso (em balanga) e
da estatura (com estadiometro), afere a adequag¢do do peso a altura do aluno,
estando os valores elevados associados a riscos metabdlicos e osteoarticulares
(ANEXO 3). Estas avaliagdes decorreram num ambiente que salvaguardou a
privacidade e o conforto dos alunos.

3. Aptiddo Neuromuscular (For¢ca e Resisténcia): Para avaliar a forga resistente,
aplicou-se o teste de Abdominais (maior nimero de repeti¢des até um maximo de
75, a uma cadéncia de 20 por minuto), visando aferir o fortalecimento do core,
essencial para o alinhamento pélvico e postura (ANEXO 4). Adicionalmente,
aplicou-se o teste de Flexdes de Bracos em cadéncia sonora, para medir a

resisténcia dos membros superiores e estabilizagdo em prancha (ANEXO 5).
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4. Aptidao Neuromuscular (For¢ca Explosiva): A poténcia dos membros inferiores,

fortemente associada ao aumento da densidade mineral 6ssea, foi mensurada
através da Impulsdo Horizontal (salto em comprimento a pés juntos, ANEXO 6)
e da Impulsao Vertical (salto em altura junto a uma parede, calculando a diferenca
entre o alcance estatico e o alcance em voo, ANEXO 7).

Agilidade e Velocidade: Para avaliar a capacidade de aceleragdo, mudanca de
diregdo e coordena¢do (indicadores centrais da aptiddo neuromuscular), aplicou-
se o teste de Agilidade 4x10m, que implica o transporte rapido de esponjas entre
duas linhas (ANEXO 8). A capacidade maxima de deslocamento linear foi
avaliada pelo teste de Velocidade de 20 ou 40 metros, registando-se o tempo
minimo necessario para percorrer a distancia (ANEXO 9).

Flexibilidade: Uma boa amplitude de movimento ¢ vital para o alinhamento
postural e prevencao de dores dorsolombares. A flexibilidade dos membros
superiores foi avaliada pelo teste de Flexibilidade dos Ombros, onde o aluno tenta
unir os dedos de ambas as maos nas costas (ANEXO 10). A flexibilidade dos
membros inferiores (musculos isquiotibiais) e da regido lombar foi aferida através
do teste Senta ¢ Alcanga, recorrendo a uma caixa de medicao especifica onde o

aluno flete o tronco a frente (ANEXO 11).

OS RECURSOS DO PROJETO

A implementa¢do de um projeto com esta abrangéncia exigiu a mobilizagdo e

articulacdo de diversos recursos:

Recursos humanos: A equipa multidisciplinar, considerada o pilar fundamental
para o sucesso da interven¢ao, foi composta por trés elementos técnicos (um com
formagdo em Saude e Bem-Estar, um Nutricionista e um profissional de Educagao
Fisica e Desporto), a professora titular da turma do 1.° ciclo do Ensino Basico e o
proprio mestrando em Prescri¢do do Exercicio e Promogao da Satde. Este esfor¢o
conjunto contou com a parceria ativa da Camara Municipal de Ourém e da Escola
Superior de Educagdo e Ciéncias Sociais.

Recursos materiais: Para a viabilizacdo das avaliagdes e sessOes praticas,
recorreu-se a espacos escolares (sala de aula e espago de recreio), bem como a
equipamentos informaticos (computadores, telemdveis), materiais desportivos e
ludicos (cones, material de jogo) e instrumentos de avaliacdo clinica (balanga

antropométrica, estadidometro e fitas).
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e Recursos financeiros e logisticos: Os custos associados a intervengdo dos trés
técnicos de exercicio fisico contratados, deslocagdes (viaturas e combustivel) e
comunicagdes (internet e equipamentos telefonicos) foram suportados pelo
municipio. Adicionalmente, a Escola Superior de Educacao cedeu, a titulo de
empréstimo, materiais técnicos de avaliacao sempre que tal se revelou necessario

para o cumprimento integral do protocolo estabelecido.

OBIJETIVOS E RESULTADOS ESPERADOS

OBJETIVO GERAL

O presente projeto de intervencdo tem como objetivo primordial promover a
pratica regular de atividade fisica e a adogd@o de habitos de vida saudéveis em criancas do
1.° ciclo do ensino basico, com especial enfoque na preven¢do e no combate a obesidade

infantil.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Para a concretizacdo do objetivo geral, definiram-se os seguintes objetivos
especificos:

e Aumentar os niveis de atividade fisica diaria das criangas;

e Reduzir o tempo despendido em comportamentos sedentérios (tempo sentado);

e Melhorar a aptidao fisica global e a coordenagdo motora dos participantes;

e Promover a literacia em satide, com especial destaque para a ado¢do de uma
alimentagdo saudavel;

e Envolver ativamente a comunidade educativa (professores, pais, encarregados de
educacdo e técnicos especializados) no processo de mudanga e consolidacao de

habitos.

RESULTADOS ESPERADOS E ENVOLVIMENTO DA COMUNIDADE

Espera-se que, no final do programa, se verifique um aumento substancial da pratica
de atividade fisica (de intensidade moderada a vigorosa) e uma consequente reducao do
tempo sedentario. Almeja-se igualmente uma melhoria generalizada da condigdo fisica
das criangas € um aumento da sua consciencializagdo face a importancia de uma nutri¢ao

equilibrada. Reconhecendo que a intervengao deve extravasar o portao da escola, previu-
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se a integracao de habitos saudéaveis no quotidiano familiar. Para tal, a estratégia delineada
contemplou o envolvimento comunitdrio através do envio regular de folhetos
informativos aos pais, da dinamizac¢do de sessdes de sensibilizagcdo sobre alimentacdo
saudavel e da criacdo de um canal digital de comunicacdo (grupo de WhatsApp ou
aplicagdo movel) destinado a partilha de dicas, informagdes nutricionais e desafios

motores semanais.

METODOS

AMOSTRA E PUBLICO-ALVO

O publico-alvo deste estudo centrou-se em criangas do 1.° ciclo do ensino basico
(dos 6 aos 10 anos). A amostra final que participou neste programa foi constituida por 94
criangas, com idades compreendidas entre os 8 ¢ os 10 anos. Para efeitos de analise
comparativa, as criancgas foram alocadas em dois grupos distintos: o grupo experimental
ou "grupo com exercicio fisico" (n = 48), composto por 16 raparigas e 32 rapazes; € 0
grupo de controlo ou "grupo sem exercicio fisico" (n = 46), composto por 28 raparigas e

18 rapazes.

PROCEDIMENTOS ETICOS E INSTITUCIONAIS

A operacionaliza¢do deste projeto desenrolou-se em varias etapas, tendo o seu
inicio marcado pela comunicagdo formal a instituicdo de acolhimento em 2024. O
processo iniciou-se através de um contacto com o Servico de Associativismo, Desporto e
Juventude do municipio. No ambito da unidade curricular de Suplementacao e Nutrigdo,
o coordenador do curso foi convidado a assistir a uma apresentacdo dinamizada por dois
elementos técnicos da instituicdo, nomeadamente uma nutricionista € uma técnica de
desporto e bem-estar, sobre a implementac¢dao de um projeto focado na obesidade infantil.

Face aos impactos positivos preliminares demonstrados, manifestou-se o interesse
em utilizar estes dados para efeitos de comprovagao cientifica no dmbito deste mestrado.
Por conseguinte, foi submetido um pedido formal ao municipio para a cedéncia das
informacdes necessarias. Em cumprimento com o Codigo do Procedimento
Administrativo (Decreto-Lei n.° 4/2015, de 7 de janeiro, com as alteracdes introduzidas
pela Lei n.° 72/2020; Decreto-Lei n.° 11/2023; e Declaragao de Retificagdo n.° 7-A/2023),
a instituicdo informou que o acesso aos dados requeria a formalizagdo do pedido por parte
do Instituto Politécnico de Leiria ou pelo coordenador do respetivo curso.
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Ultrapassadas as tramitagdes burocraticas, e antes de iniciar o contacto com o0s
grupos, os objetivos e a dindmica das sessoes foram explicados detalhadamente. Todas
as atividades foram desenvolvidas sob a estrita supervisdo e enquadramento dos
agrupamentos de escolas, tendo sido previamente garantido o consentimento informado
e assinado por parte dos encarregados de educagdo para a participagdo dos menores, no
estrito cumprimento da Norma N.° 015/2013 da Direcao-Geral da Satde e das orientagdes

decorrentes da Declaracdo de Helsinquia e da Convengao de Oviedo.

ESTRUTURA E IMPLEMENTACAO DA INTERVENCAO

A intervencdo pratica foi baseada no projeto-piloto “Corrida com a Dona
Rodinha”, que, como mencionado anteriormente, visa aumentar € incentivar a pratica
regular de exercicio fisico nestas idades (DGS, 2024). As sessdes decorreram nas
instalacdes da instituicdo, aproveitando os seus espacos amplos (ginasio, salas adaptadas
e recreio exterior), e recorreram aos materiais cedidos quer pela Escola Superior de
Educacdo e Ciéncias Sociais, quer pela propria institui¢do. A intervencao teve a duragio
de 12 semanas, contemplando 3 sessdes semanais, com a duragdo de 15 a 45 minutos
(dependendo da adaptagdo ao horario escolar e as caracteristicas das criangas). Para
garantir a eficdcia na prevencao e controlo da obesidade infantil (Leal et al., 2024), cada
sessdo estruturou-se da seguinte forma:

e Parte Inicial / Aquecimento (2 a 3 minutos): Focada em jogos de base motora,
manipulagdo e deslocagdes ligeiras para induzir o aumento da temperatura
corporal.

e Parte Principal (5 a 10 minutos): Focada em gindstica, atividades ritmicas e
expressivas, deslocamentos, equilibrios, percursos na natureza, jogos motores
(e.g., "Apanha-me se puderes", "Corrida Louca", "Jogo da Corrente"), saltos e
corridas entre pares. O objetivo consistiu em provocar um gasto energético
substancialmente superior ao estado de repouso (intensidades de 40% a 75%).

e Parte Final / Retorno a Calma (2 minutos): Focada em dindmicas como a

"Caminhada Relaxante" e exercicios de respiracao.

Para maximizar a motiva¢ao e adesdo, aplicou-se uma estratégia de gamificacdo na
qual, a cada atividade, era eleito um "heréi", despertando um maior interesse lidico nas

criancas. Esta planificacdo temporal e de contetidos encontra-se sintetizada na Tabela 1.
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Tabela 1. Calendarizagao e planeamento dos contetdos das sessoes.

FEVEREIRO MARCO ABRIL

CONTEUDOS PROGRAMATICOS - 1° CICLO

pericias Ginastica, Deslocamento e
manipulacdo e jogos atividade ritmica e equilibrio percurso da
expressiva natureza

Parte inicial

principal

Final

Intensidade

40% >75%

Em estudos prévios verificou-se que a frequéncia, a intensidade e o tempo de
atividade fisica nas criancas sdo sistematicamente mais elevados durante a semana
(devido as aulas e a escola), diminuindo drasticamente aos fins de semana. Esta quebra
deve-se, em grande parte, a fraca participagao ativa das familias na promocdo de habitos
motores nos dias de descanso, altura em que a crianga tende a ficar sedentaria em casa
(Lopes et al., 2001). Sendo a infancia um periodo critico para a consolida¢cdo de habitos
com repercussdes na fase adulta (Lopes & Maia, 2003), implementou-se uma estratégia
de monitorizagdo parental. Semanalmente, foram enviados folhetos e diretrizes via
WhatsApp aos encarregados de educacdo para orientar atividades ludico-motoras a
realizar em casa durante o fim de semana, acompanhadas de conselhos do nutricionista

sobre habitos alimentares saudaveis (DGS, 2024).

INSTRUMENTOS DE RECOLHA DE DADOS

A avaliagdo assumiu uma natureza quantitativa e estruturou-se em dois grandes

momentos temporais: pré-intervencao (Momento 0) e pés-intervencao (Momento 1). Para
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garantir o rigor e conforto das criangas, as avaliagdes foram aplicadas de forma
personalizada, clara e empatica. Recorreu-se aos seguintes instrumentos:

e Avaliagdo antropométrica e da composicao corporal: Para a avaliacdo da estatura
utilizou-se um estadiometro e para o peso corporal uma balanca clinica. O
perimetro da cintura foi aferido através de uma fita métrica, permitindo ainda
calcular o Indice de Massa Corporal (IMC), em estrito cumprimento com 0s
protocolos da Direcao-Geral da Satde e do programa FITescola.

e Avaliagdo da aptidao motora (Bateria FITescola): O FITescola® ¢ um programa
nacional promovido pela Direcao-Geral da Educagdo para diagnosticar a aptidao
fisica juvenil. Neste projeto, utilizou-se o teste de Vaivém para aferir a aptidao
aerobia, bem como os testes de Velocidade de 20 metros e de Agilidade 4x10
metros para registar a evolucdo da aptiddo neuromuscular.

e Avaliagdo do grau de satisfacdo: A satisfagdo das criangas perante cada sessdo
pratica foi aferida recorrendo a metodologia baseada na percecdo visual sugerida
por Spitzer et al. (1995) e adaptada para o contexto da educagao fisica no 1.° ciclo
(Soares et al., 2014). No final de cada aula, as criangas inseriam uma tampa de
garrafa numa de trés caixas identificadas por cores e emojis: Verde com face feliz
("Gostei muito do exercicio"), Amarela com face indiferente ("Gostei mais ou

menos") e Vermelha com face triste ("Nao gostei nada da sessao").

ANALISE ESTATISTICA

Para a analise quantitativa dos dados recolhidos, procedeu-se, numa primeira fase,
a caracterizagdo descritiva das varidveis sociodemograficas (idade, sexo) através de
valores médios e da andlise de frequéncias. Calculou-se a normalidade da distribui¢do das
variaveis na amostra com recurso ao teste de Shapiro-Wilk (dado tratar-se de um n < 50
por grupo). Seguidamente, efetuou-se uma andlise descritiva através do calculo de
medidas de tendéncia central e de dispersdo para a totalidade dos participantes.

Para dar resposta aos objetivos do estudo, optou-se por realizar comparacoes
exclusivamente inter-grupos (Grupo com Exercicio vs. Grupo sem Exercicio). Estas
comparagdes ocorreram em dois momentos distintos: no momento pré-intervengao (para
atestar a homogeneidade inicial dos grupos) e no momento pds-intervengdo (para
verificar a existéncia de diferengas entre os grupos apds as 12 semanas do programa).
Para este efeito, utilizou-se o teste ndo paramétrico de Mann-Whitney U. Assumiu-se um

nivel de significancia estatistica de p < 0,05 para a rejeigcao da hipotese nula (Ho, 2014).
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O tratamento integral dos dados foi processado utilizando o software estatistico IBM

SPSS (Statistical Package for the Social Sciences), versao 27.0.

DISSEMINACAO DOS RESULTADOS

No final do estudo, os resultados obtidos serdo alvo de transferéncia de
conhecimento para a autoridade local e partilhados em plataformas sociais de forma a
assegurar uma maior visibilidade e acesso a comunidade. O objetivo ¢ engajar a
populacdo e partilhar ativamente as praticas, métricas e estratégias que se revelaram
eficazes durante a intervencao. Marteleto (2001) refere que, num mundo organizado em
comunidade, as estratégias de dinamizagdo de informagdo em "redes de conhecimentos"
influenciam positivamente o comportamento do consumidor e do leitor. Desta forma, as
redes sociais funcionam como um meio aglutinador de partilha de conhecimento e de
mobilizagdo coletiva que potencia a aprendizagem e, em ultima instancia, induz de forma
generalizada a modificagdo e otimizacdo dos comportamentos de satide das populagdes

(Marteleto, 2010).

RESULTADOS

A presente sec¢do destina-se a apresentacdo e andlise comparativa dos resultados
obtidos pelos dois grupos de criancas da amostra, o grupo com intervencao de exercicio
fisico e o grupo de controlo (sem exercicio fisico), nos dois momentos de avaliagao (pré
e pos-intervencao do projeto). A interpretagdo dos dados estatisticos fundamenta-se nos
valores de significancia (p) e na magnitude dos efeitos de tamanho calculada através do
d de Cohen, conforme detalhado nas Tabelas 2 e 3.

Antes da implementa¢do do programa de intervengao, procedeu-se a comparacao
das variaveis entre os dois grupos para apurar a sua homogeneidade inicial. Observaram-
se diferencgas estatisticamente significativas entre os grupos nas seguintes variaveis: Peso
(p=0,024; d = 0,203) e Perimetro da Cintura (p = 0,037; d = 0,059), constatando-se que
o grupo sem exercicio fisico apresentava valores médios superiores nestes trés
indicadores. As restantes variaveis em analise, nomeadamente a estatura, IMC,
velocidade de 20m, Agilidade 4x10m e teste de Vaivém, ndo apresentaram diferengas
estatisticamente significativas no momento basal. Importa, contudo, sublinhar que os
resultados referentes a agilidade e a velocidade ja demonstravam tendéncias favoraveis

para o grupo afeto ao exercicio fisico (com um efeito de tamanho médio, d > 0,5).
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Tabela 2. Comparagdo entre grupos no momento pré-intervengao

Com exercicio Sem exercicio

fisico (n = 48) fisico (n = 46)

M + DP M + DP p d de Cohen
Idade (anos) 8,93 +0,43 8,69 + 0,75 <0.001*** 0.395
Estatura (cm) 135,88 +0,06 134,78 + 0,79 0.133 0.148
Peso (kg) 33,21 £ 6,81 34,84 +9,10 0.024* 0.203
IMC (kg/m2) 17,96 £ 3,13 18,99 £ 3,81 0.136 0.295
Perimetro da cintura (cm) 62,55+7,17 63,02 + 8,75 0.037* 0.059
Velocidade 20m (s) 4,84 +0,17 5,10+ 0,50 0.340 0.546
Agilidade 4X10m (s) 13,95 £2,08 15,41 +£2,78 0.076 0.598
Vaivém_20m (n° percursos) 27,22 +£ 14,03 23,52+ 11,76 0.123 0.287

Nota: *p<0.05; **p<0.01; **p<0.001. Valores de referéncia para o “d de Cohen”: muito pequeno (<0.2),
pequeno (0.2 a 0.49); médio (0.5 a 0.79); grande (>0.8).

Apbs as 12 semanas de intervencdo, a reavaliacdo dos indicadores permitiu
observar melhorias evidentes e estatisticamente significativas no grupo sujeito ao
programa de exercicio fisico, especificamente na composicdo corporal. Destacam-se os
resultados nas varidveis do Peso (p = 0,012; d = 0,216) e do Perimetro da Cintura (p =
0,013; d = 0,334). Adicionalmente, embora algumas componentes da aptidao fisica ndo
tenham atingido o limiar de significancia estatistica, verificou-se uma clara tendéncia
evolutiva favoravel no grupo experimental. Esta melhoria funcional manifestou-se na
Velocidade de 20m (p = 0,127; d = 0,857), na Agilidade 4x10m (p =0,193; d =0,795) e
na aptidao aerdbia aferida pelo Vaivém de 20m (p = 0,550). Em suma, o grupo com
exercicio fisico demonstrou melhorias significativas nas dimensdes de obesidade (peso e
perimetro da cintura) e ganhos motores relevantes em velocidade e agilidade. Mesmo nos
parametros em que a significancia estatistica ndo foi expressiva, a magnitude dos efeitos
(d de Cohen) indica uma forte relevancia pratica decorrente do projeto, especialmente no

que tange as variaveis funcionais.
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Tabela 3. Comparagdo entre grupos no momento pos-intervengao

Sem exercicio

fisico (n = 46)

Com exercicio

fisico (n = 48)

M + DP M + DP p d de Cohen
Idade (anos) 9,50 + 0,65 9,32 +£0,70 0.608 0.257
Estatura (cm) 138,11 £ 0,07 137,93 £ 0,07 0.255 0.023
Peso (kg) 34,48 £ 6,85 36,28 9,58 0.012* 0.216
IMC (kg/m2) 18,03 + 3,03 18,85 + 3,81 0.102 0.237
Perimetro da cintura (cm) 65,33 +7,52 68,27 £ 9,98 0.013* 0.334
Velocidade 20m (s) 4,53 +041 4,94 £0,53 0.127 0.857
Agilidade 4X10m (s) 13,27+ 1,76 14,70 + 1,83 0.193 0.795
Vaivém_ 20m (n,° percursos) 31,91 £17,14 29,17 + 15,98 0.550 0.165

Nota: *p<0.05; **p<0.01; **p<0.001. Valores de referéncia para o “d de Cohen”: muito pequeno (<0.2),
pequeno (0.2 a 0.49); médio (0.5 a 0.79); grande (>0.8).

Para aferir a competéncia e o grau de aceitacdo das propostas motoras, foi avaliada
a satisfagdo dos 94 participantes uma vez por semana ao longo das 12 semanas. Esta
monitorizagdo ocorreu de forma auténoma: no final da tltima aula da semana, as criangas
expressavam a sua opinido introduzindo uma pequena tampa de garrafa numa de trés
caixas de avaliagdo. A caixa verde correspondia a afirmagdo "Gostei"; a amarela a "Gostei
mais ou menos"; e a vermelha a "Nao gostei". Importa ressalvar que o papel do educador
se limitou a explicagdo do funcionamento do processo de avaliacdo, ndo exercendo
qualquer tipo de influéncia sobre a escolha individual da crianca. A andlise global das
opgoes selecionadas reflete um balanco extremamente positivo. Das 12 sessoes avaliadas,
verificou-se que em 11 sessdes (91,6%) a percentagem de criangas que manifestaram
elevada satisfacdo (selecdo da opcdo "Gostei") foi superior a 90%. Apenas numa Unica
sessdo se observou uma ligeira oscilacdo, com o nivel de avaliagdes positivas a fixar-se
na margem dos 80% (onde uma parte da amostra manifestou ter gostado "mais ou menos").
Esta forte adesdo reflete o impacto positivo da estrutura¢do do programa. Corroborando
com as evidéncias da literatura, um nivel tdo acentuado de satisfacao (>80%) encontra-se
intimamente relacionado com a eficacia do uso de jogos ludicos devidamente adaptados
a faixa etaria e as caracteristicas motoras infantis, atuando como uma estratégia motriz e

motivacional de exceléncia para a promocao da competéncia desportiva e da retengdo da
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pratica fisica em idades pediatricas (Sales et al., 2024). Os dados podem ser observados

no Grafico 1.

Grafico 1. Dados da Avaliagao da satisfagdo das Criangas
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DISCUSSAO DOS RESULTADOS

O presente projeto de intervengdo comunitéria e escolar, denominado "Corrida
com a Dona Rodinha", foi desenhado com o intuito de mitigar os crescentes niveis de
sedentarismo e obesidade infantil no 1.° ciclo do ensino basico, enquadrando-se nas
diretrizes estratégicas da Direcao-Geral da Satide (DGS, 2024) e da Organiza¢do Mundial
da Saude (OMS, 2020). A premissa central deste estudo assentou na hipdtese de que a
introducao de micro doses de exercicio fisico (sessoes curtas de 15 minutos), com uma
forte componente ludica e gamificada, aliada ao envolvimento parental, produziria
adaptagdes positivas na composi¢ao corporal, na aptidao fisica e nos niveis de motivagao

e literacia motora das criancas.

IMPACTO NA COMPOSICAO CORPORAL E ADIPOSIDADE

A anélise dos resultados pds-intervencao demonstrou que o grupo submetido ao
programa de exercicio fisico obteve melhorias estatisticamente significativas em
marcadores fundamentais da composi¢do corporal, especificamente no peso corporal (p

= 0,012) e no perimetro da cintura (p = 0,013), quando comparado com o grupo de
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controlo. Estes achados sdo de extrema relevancia clinica e académica. Num estudo
recente conduzido na populagdo jovem portuguesa, Encarnacao et al. (2022) sublinham a
relacdo intrinseca e direta entre a adiposidade abdominal, os baixos niveis de aptidao
fisica e a prevaléncia do estado de obesidade. A reducao ou estabiliza¢ao do perimetro da
cintura observada no nosso grupo experimental sugere que a manipulagao de variaveis
simples como o aumento da intensidade do movimento durante o recreio escolar ¢é
suficiente para induzir um balango energético favoravel e combater a adiposidade central,
mitigando precocemente o risco cardiometabodlico. Estes resultados corroboram a
literatura que defende que intervengdes ludicas, realizadas com regularidade, funcionam
como veiculos profilaticos eficazes na regulacdo do peso infantil (ACSM, 2009; Leal et

al., 2024).

APTIDAO FISICA E A FIABILIDADE DA BATERIA FITESCOLA

No que concerne a aptidao fisica, a avaliacdo foi suportada pela aplicagdo da
bateria de testes nacional FITescola. A adoc¢do destes instrumentos justifica-se pela sua
elevada validade e fiabilidade no contexto portugués. Como demonstrado por Henriques-
Neto et al. (2020), o protocolo FITescola constitui uma ferramenta de exceléncia,
altamente fidvel para a avalia¢do e monitoriza¢ao longitudinal da aptidao fisica associada
a saude em populagdes jovens, garantindo o rigor da recolha de dados em ambiente
escolar. Apesar de variaveis como a Velocidade de 20 metros (p = 0,127) e a Agilidade
4x10 metros (p = 0,193) ndo terem atingido o limiar estrito de significancia estatistica (p
< 0,05), a anélise da magnitude do efeito (através do d de Cohen) revela um cendrio de
tremendo impacto pratico. A intervencdo gerou um "efeito de tamanho" classificado
como grande na Velocidade (d = 0,857) e na Agilidade (d = 0,795). Num Relatorio de
Projeto focado na interven¢do comunitiria, a significancia pratica sobrepde-se
frequentemente ao valor de p. Uma crianga mais 4gil e veloz sente-se mais competente,
0 que promove a sua adesdo autonoma a jogos informais, quebrando o circulo vicioso do
sedentarismo. O facto de o teste de Vaivém (p =0,550; d = 0,165) ter apresentado ganhos
mais discretos justifica-se pela propria estrutura do programa: sessdes ativas curtas de 15
minutos tendem a solicitar predominantemente o metabolismo anaerobio alatico e latico
(através de jogos rapidos de persegui¢do), nao dispondo de tempo util continuo suficiente
para gerar adaptagdes centrais massivas ao nivel da aptiddo cardiorrespiratoria

(VO2méx).
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AMBIENTE ESCOLAR, LITERACIA FiSICA E SATISFACAO LUDICA

Um dos resultados mais expressivos deste projeto prende-se com a avaliagdao do
grau de satisfagdo, onde, em mais de 91% das sessoes, as criancas manifestaram uma
aprovacao superior a 90% (op¢ao "Gostei"). A constatacdo desta elevada recetividade
valida a eficacia da dinamizagdo do espago de recreio através do jogo. Marques et al.
(2022) salientam que a escola ¢ o contexto privilegiado para a promogdo da satde e que
a atitude proativa dos educadores na aplicagdo de programas de aptidao fisica dita o
sucesso destas intervengdes. Ao deslocar o foco de exercicios mecanizados para
atividades gamificadas (como "Corrida Louca" ou "Apanha-me se puderes"), o projeto
promoveu nao so6 o dispéndio energético, mas também a motivagdo intrinseca. Este aspeto
¢ o pilar da promog¢do da literacia fisica nas criancas. Segundo Mota et al. (2022), o
desenvolvimento da literacia fisica em Portugal passa inexoravelmente pela avaliacdo e
estimulagdo da competéncia motora associada a confianga e a motivagao para ser ativo
ao longo da vida. A satisfacdo global reportada pelas criancas demonstra que a
intervengdo foi bem-sucedida na criacdo de experiéncias de movimento positivas,

essenciais para a retencao do habito desportivo.

LIMITACOES DO ESTUDO

Tratando-se de um projeto de implementagdo ecoldgica no "mundo real", importa
assumir limitagdes metodoldgicas. As contingéncias logisticas da escola impossibilitaram
a aleatorizagdo pura da amostra, o que se refletiu numa disparidade inicial entre os grupos,
nomeadamente sendo que o grupo sem exercicio era, a partida, significativamente mais
pesado. Em segundo lugar, as evidéncias inferenciais do estudo se ancoraram
primordialmente na avaliagdo direta, nomeadamente a antropometria ¢ o FITescola.
Apesar destas condicionantes, a estratégia global revelou-se altamente eficaz. A
integracdo de micro doses de atividade no recreio aliada a monitorizagdo parental
consubstancia uma abordagem atual e exequivel, recomendavel para a promocdo da saude

publica autarquica.
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CONCLUSAO

O desenvolvimento e a implementac¢ao do projeto de intervencao "Corrida com a
Dona Rodinha" revelaram ser uma estratégia exequivel, ecoldgica e manifestamente
benéfica no contexto escolar do 1.° ciclo do ensino basico, respondendo de forma pratica
e direta a urgéncia de combater o sedentarismo e a obesidade infantil no municipio de
Ourém. A analise global dos resultados permitiu concluir que a submissao a um programa
de exercicio fisico escolar, estruturado ao longo de 12 semanas (com sessoes curtas de 15
minutos focadas no jogo motor), induz efeitos positivos inequivocos. O grupo
experimental registou adaptagdes significativas na melhoria da composi¢ao corporal, com
destaque clinico para a regulacao do peso e reducao da adiposidade central (perimetro da
cintura), fatores imperativos para a mitigagdo do risco cardiometabdlico precoce.
Adicionalmente, verificaram-se ganhos neuromusculares praticos expressivos,
materializados na melhoria da agilidade e da velocidade avaliadas pela bateria FITescola.
Estas aquisi¢des motoras foram pautadas por um elevadissimo indice de satisfagao ludica
por parte das criangas intervencionadas (>90%), comprovando que a gamificacdo do
movimento e a aposta na literacia fisica constituem os veiculos mais eficazes para gerar
motivacao intrinseca e reten¢do da pratica desportiva em idades pediatricas.

Face a estes indicadores, conclui-se que o projeto cumpriu os objetivos a que se
prop0s. A alianga entre o movimento lidico no recreio e a capacitagdo dos encarregados
de educagdo demonstra que abordagens de intervencdo simples, de baixo custo e
multidisciplinares sdo altamente impactantes. Deste modo, recomenda-se fortemente a
continuidade e replicagdo deste modelo em futuros projetos autarquicos de promogao da

saude comunitaria.
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DESCRICAO E OBJETIVO

O teste de Vaivém consiste na execugio do nimero maximo de
percursas realizados numa distancia de 20 m a uma cadéncia
pré-determinada. Este é o teste recomendado para a avaliacdo
da aptidao aerdbia.

RELACAO COM A SAUDE

Uma aptidao aerobia elevada durante a infancia e a adolescén-
cia relaciona-se com um menar risco de doencas cardiometaba-
licas, obesidade, diabetes e outros problemas de salde, durante
todo o ciclo de vida.

EQUIPAMENTO

Recinto interior ou exterior com espaco suficiente para marcar
um percurso de 20 m {minimo de 22 m de camprimento).
Quanto maior a largura do espaco onde se realiza o teste, maior
serd o numero de alunos que pode ser testado (é recomenda-
do 1 m de espa¢amento entre alunos). S3o necessarios ainda,
cones, fita métrica, radio com leitar de CDs ou leitorde mp3 e a
CD ou ficheiro dudio (mp3) do teste.

INSTRUCOES

1. Certifique-se p 1te que o disp o dudio e a ficheiro
ou a CD a ser usado tém um volume de som suficiente para
que todas os alunas o consigam ouvir,

2. Use 0s cones para delimitar o espaco onde o teste vai ser aplicado
e assinale claramente o prindipio e o final do percurso de 20m.

3. Divida a turma em dois e emparelhe as alunos de forma a
facilitar a avaliacao. Explique aos alunos que enguanto um
grupo realiza o teste, o outra conta o numero de percursos
realizados pelo outro grupo.

4. Apos identificar os grupas explique os procedimentos do teste:

A) Oaluno a ser avaliado deve colocar-se na linha de partida
enquanto o seu colega, deve posicionar-se num local que
Ihe permita ter uma boa visibilidade, de modo a poder
efetuar a contagem dos percursas.

8)

O aluno a ser avaliado corre ao lango da percursa de 20 m
na distancia marcada por duas linhas, e deve pisar a linha
com pelo menos um pé, quando ouve o sinal sonoro.

) Ao sinal sonoro o aluno deve também inverter o sentido de
corrida e correr até 3 outra extremidade. Se o aluno atingir
a linha antes do sinal sonoro devera esperar pelo nova sinal
sanoro para cofrer em sentido contraria. Idealmente, o
aluno deve controlar o ritmo de corrida de forma a chegar
ao final dos 20 m um pouco antes do sinal sonoro.

D} O sinal dudio ajuda o aluno a marcar a velocidade durante

E)

F

0 percurso. Inicialmente a velocidade é mais reduzida
(8,5 kmv/h) e aumenta progressivamente (0,5 km/h a cada
minuto; 1 min € igual a uma etapa) até ao maximo de 120
percursos. Um sinal sanoro Indica o final de um percurso
de 20 m, e um triplo sinal sonoro indica o final de cada
nivel.

Quando o aluno ndo consegue atingir a linha final do per-
curso ao sinal sonoro deve inverter, de imediato, o sentido
da sua corrida, ainda que nao tenha atingido a linha.

0O aluno deve permanecer o maximo de tempo possivel
em prova e parar quando ndo conseguir chegar a linha an-
tes do sinal dudio em duas ocasides, ndo necessariamente
consecutivas. A primeira falta sera contabilizada para o
resultada final.
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G) Apos terminar o teste, cada aluno deverd realizar um retor- H) O aluno que estd a registar os percursos deverd informar o
no & calma, andando numa drea previamente selecionada colega do nimero total de percursos efetuados, trocar de
pelo professor, posicao com o colega, e completar o teste de acordo com

as instrugdes de execucdo aqui descritas.

INTERPRETACAO
Consultar os valares de referéncia por género e Idade.
RAPARIGAS Zona Saudavel (=)
IDABK [ml/i\(lt_(;)/.mm] P::.cu?:os (ml,’kgﬂ;mm) Percursos
9 40,2 13 468 32
10 40,2 16 46,8 35
n 40,2 20 47,1 39
12 40,1 22 473 43
13 39,7 25 46,9 45
14 394 27 46,5 47
15 39,1 29 45,7 48
16 389 32 453 50
17 388 35 446 51
18+ 386 37 43,1 50
|DADE Vo, N.°o de VO, ‘ N.° de
(ml/kg/min) Percursos (ml/kg/min) Percursos

9 40,2 13 52,1 47
10 40,2 16 52,1 50
n 40,2 20 524 54
12 40,3 23 53,0 59
13 411 28 54,7 67
14 42,5 36 571 77
15 43,6 42 588 85
16 44 47 598 91
17 442 50 59,7 94
18+ 443 53 593 96
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INDICE DE

MASSA CORPORAL

T T N R T T .

DESCRICAO E OBJETIVO

Q indice de massa corporal (IMC em kg/m’) é uma medida de
corpuléncia, define-se como a razao entre o peso (em kg) ea
estatura ao quadrado (em m) e tende a assoclar-se com Indica-
dores de composicao corporal. O IMC é o teste recomendado
para avaliagdo da composigdo corporal e tem como objetivo
determinar se a pesa estd adequado a estatura,

RELACAO COM A SAUDE
Um IMC elevado estd associado a um risco cardiovascular ele-
vado, assim como a problemas metabdlicos e ostecarticulares.

EQUIPAMENTO

Balanga e um instrumento para avaliar a estatura dos alunos
(par exemplo, estadiémetro ou fita métrica).

INSTRUCOES

PESO

1. Certifique-se que o aluno utiliza roupa leve, sem o uso de
casacos, camisolas grossas e que se encontra descalga.

2. Indique ao aluno que se cologue de pé em cima da balanga,
sem qualquer apoio. O aluno devera olhar em frente e man-
ter uma posicao neutra durante a pesagem.

3. Aguarde que o peso indicado na balanca estabilize e registe
o valor do peso em kg com uma precisio de 100 g (por
exemplo, 50,5 kg).

Importante: £ provavel que a avaliagio do peso suscite algum

desconforta ao aluno, pelo que o professor deve realizar as

medi¢@es num lacal que ofereca alguma privacidade. O pro-
fessar deve ainda dar instrugdes ao aluno para se descontrair.

ESTATURA
1. Certifique-se que o aluno esta descalco.

2. Indique ao aluno que se cologue de costas para o estadia-
metro cam os pés ligeiramente afastados e unidos pelos
calcanhares (formando um *V* com os pés), e encostados
ao estadiémetro. O aluno devera alhar em frente e manter
as pernas em extensio com os bragos paralelos ao tronco e
omoplatas encostadas ao estadiémetro.

3.Coloque a haste do estadidmetro no topo da cabecado
aluno, de forma a comprimir-the o cabelo. Registe a medi-
¢a0 da estatura em m (por exemplo, 1,55 m) para facilitar o
registo do IMC.

ks

INTERPRETACAO

Consultar os valores de referéncia por género e idade.
Importante: Os resultados relativos a avallagdo da compaosicao
carporal do aluno deverao ser transmitidos pessoalmente
nunca expondo o aluno aos restantes colegas.
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INDICE DE
MASSA CORPORAL

IDADE
9 133 187 136 18,2
10 137 194 139 188
n 14,1 203 142 19,5
12 147 213 147 204
13 152 223 152 213
14 157 23 157 22
15 160 238 163 231
16 163 243 167 239
17 164 246 171 246
184 185 250 185 250
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T T A T T e e T .

DESCRICAO E OBJETIVO

A avaliagho da Massa Gorda permite estimar a percentagem de
massa corporal que € gordura e massa isenta de gordura (mus-
culos, ossos e 6rghos), Existem virios métodos para estimar a
percentagem de massa gorda, sendo que na escola o professor
poderd optar por recorrer i andlise por bloimpedancia elétrica
ou antropometria, método recomendado pelo FiTescola®,

RELACAO COM A SAUDE

Manter uma composicao corporal saudavel é essenclal para a
prevencdo da obesidade que estd assoclada a um malor risco
de doengas cardiometabdlicas, diabetes e outras doengas.

EQUIPAMENTO

Bloimpedancia elétrica ou adipémetro e fita antropométrica.

INSTRUCOES
BIOIMPEDANCIA ELETRICA
1. Certifique-se de que sho cumpridos os seguintes procedimentos:
« Utilizar equipamento que permita avaliagio de populagbes
pedidtricas;

Nao realizar exerciclo fisico nas 24 h que precedem a avalia-
¢ho (se possivel 8-12 h dependendo da Intensidade);

« Estar em jejum ou pelo menos 4 h sem comer e beber (apos
digestao);

Néo estar no periodo menstrual;

Nao ingerir diuréticos (cha, café);

Nio beber dlcool 48 h antes do teste;

Bexiga e Intestinos vazios;

+ Ter tura amblente Imad. e 23°C;
L L o

Durante o teste retirar todos os metals (pulselras, fios, brincos, etc);

Para avaliagoes repetidas em diferentes momentos de ava-

liagho o aluno deverd ser avallado d mesma hora do dia.

2. 5e algum dos requisitos nio for cumprido, ¢ recomendado
que a avallagho nlo se realize,

3, Uma vez que existem diferentes equipamentos para andlise
da composigho corporal por bloimpediancia elétrica, a
avallagdo deverd ser efetuada de acordo com o manual de
Instrugdes do equipamento,

ANTROPOMETRIA

1. Para o chlculo da percentagem de massa gorda através de
antropometria é necessario medir as pregas adiposas triciph
tal e geminal. Todas as pregas adiposas deverdo ser medidas
no lado direito do aluna,

PREGA TRICIPITAL

1. A prega tricipital ¢ medida na mela distdncla entre a projecio
lateral do acrdmio (o professor deve colocar-se atrds e do lado
direito do aluno, percorrendo a espinha da omoplata com os
dedos, até encontrar a convexidade do acrémio) e a margem
Inferior do processo olecrano do cubito (cotavelo). O aluno
deverd ter o cotovelo fletido a 90° com a palma da méo virada
para cima, O prafessor deve marcar este ponto com uma cruz

2, A prega tricipital é medida na parte posterior do brago no pon
to médio previamente marcado, medida paralelamente ao elxo
longitudinal do brago. O aluno deverd assumir a posicio de pé
relaxada, 0 membro superior direlto relaxado com a articulacdo
do ombro rodada externamente para a posicdo de semi-prona-
¢ho e o cotovelo em extensio ao lado do corpo.

PREGA GEMINAL
1. O professor devera localizar a zona de malor volume gemi
nal com o aluno na pasicho de pé, com os pés ligeiramente
afastados e peso distribuldo igualmente pelos pés. Por
tentativa e erro, deslocando a fita métrica ao longo da
perna deverd usar os dedos médios para manipular a fita,
SEGUINTE
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Marcar a zona de malor volume geminal com uma cruz, na
face medlana do gémeo.

2. Para a medicao da prega geminal o aluno deverd permanecer
de pé mas colocando a perna direlta numa plataforma fle-
tindo o joetho a 90°. Nesta posicdo o professor mede a prega
geminal paralela ao elxo longitudinal da perna (vertical),

TECNICA DE MEDICAO

1. As medigoes tém de ser efetuadas no lado direito do aluno. Usar o
palegar e dedo indicador da mdo esquerda para destacar a pele e
tecido adiposo subcutineo cerca de 1 em acima do local marcado
para medicdo da prega. Os doks dedos devern estar a cerca de
8 em, destacando uma prega perpendicular ao brago/perna do
akuno, mantendo a prega destacada até ao final da medicio.

2, O professor agarra o adipdmetro na mio direita e colaca-o no
local marcado. A colocagdo do adipometro multo profunda
ou superficlalmente estd assoclada & obtencio de medidas
erradas. Como referéncia, o professor pode considerar que o
adipdmetro deve ser colocado & profundidade de metade do
comprimento da unha.

3, 0 adipémetro deve estar a 90" em relagio ao local da prega.
O professor s6 pode largar a prega depols de fazer a leitura da
medida, o que ocorre cerca de 4 s apos Inicio da medicao.

4, Todas as pregas deverio ser medidas 3 vezes, sendo que
para efeitas de avallagio deve ser registada a média das trés
medigdes em mm (exemplo: medigio 1 = 15,5 mm; medicio
2 =150 mm; medigdo 3 = 15,5 mm. Registo = 15,3 mm).

Importante: £ provivel que a avaliagho de pregas adiposas susch
te algum desconforto ao aluno, pelo que o professor deve realizar
as medigdes num local que ofereca alguma privacidade. O profes-
sor deve ainda dar instrugdes ao aluno para se descontrair,

INTERPRETACAO

Consultar os valores de referéncia por género e Idade.
Importante: Os resultados relativos & avallagio da composigio
corporal do aluno deverdo ser transmitidos pessoalmente
nunca expondo o aluno aos restantes colegas,

MASSA GORDA (%)

Zona Saudével (<)
IDADE RAPARIGAS RAPAZES
9 227 20,7
10 244 25
n 258 23,7
12 268 237
13 278 29
14 286 04
15 292 20,2
16 298 202
17 30,5 20
184 A 23
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Foocbococbeeccbeenc boon bococbeco beese beenc boeecbeece beenc oo boeo bocnc bocon e beeecbeccc been bevec beeee e

DESCRICAO E OBJETIVO

O teste de Abdominais consiste na execu¢ao do maior nimero

de abdominais a uma cadéncia predefinida. Este teste tem
como objetivo avaliar a for¢a de resisténcia dos musculos da
regiao abdominal.

RELACAO COM A SAUDE

Melhoriagna aptidao muscular na transicao da infancia para a
adolescéncia estdo associadas a alteragoes positivas na den-
sidade mineral 6ssea. Um fortalecimento da zona abdominal
promove uma postura correta e um alinhamento eficaz da
cintura pélvica promovendo a redugao de dores na regiao
lombar. Adicionalmente, e de uma forma mais geral, a aptidao
muscular relaciona-se inversamente com fatores de risco de
doencas cardiometabadlicas.

EQUIPAMENTO

Colchoes de ginasio, radio com leitor de CDs ou leitor de mp3
e o CD ou ficheiro audio (mp3) do teste com a cadéncia para a
realizacao dos abdominais.

INSTRUCOES

1. Divida a turma em dois e emparelhe os alunos de forma a facili-
tar a avaliacao. Explique aos alunos que enquanto um grupo rea-
liza o teste, 0 outro conta o nimero de abdominais efetuados.

2. Apds identificar os grupos explique os procedimentos do teste:

A) O aluno deve iniciar o teste deitado de costas no colchao
com a cabeca sobre o colchao, joelhos fletidos aproxi-
madamente a 1409, pés assentes no colchao/chao e as
pernas ligeiramente afastadas. Os bracos deverao estar
em extensao com as palmas das maos em cima das coxas
e os dedos estendidos. Os pés do aluno nao podem ser
segurados pelo colega nem por qualquer superficie.

hand

(http: g

B) O aluno deve fletir o tronco de forma lenta e controlada,
sem levantar os pés do colchao/chao, ao mesmo tempo
que desliza as maos ao longo das coxas, até as palmas
das maos estarem sobre os joelhos.

C) Apos chegar a posicao final, o aluno deve descer o tronco
lentamente e de forma controlada para voltar a posicao
inicial. A repeticao fica completa quando o aluno toca
com a cabega de novo no colchao/chao.

D) Os movimentos de flexao/extensao do tronco devem ser conti-
nuos com uma cadéncia de 20 abdominais por min (a execucao
de 1 abdominal corresponde a 3 5). A cadéncia é controlada atra-
vés de um sinal dudio emitido com intervalos de tempo regulares.

(SEGUINTE)
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ABDOMINAIS .
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E) Oaluno deve continuar o teste até nao consequir realizar é registado como 24). Caso ocorra uma primeira falta,
mais repeti¢oes ao ritmo da cadéncia, ou até alcangar o esta deve ser contabilizada no resultado final. O aluno
nimero maximo de abdominais (75 repeti¢oes). O teste que esta a registar o resultado devera informar o colega
deve ser interrompido a segunda execugao incorreta do niimero total de abdominais efetuados, trocar de
considerando os seguintes erros: posigdo com o colega e completar o teste de acordo com

as instrugoes de execucao aqui descritas.
« Os pés nao estao em contacto com o colchao/chao;

« A cabega nao toca no chao entre repeticoes; 3. Sugere-se que o professor exemplifique a técnica correta
+ A palma da méo nao alcanca os joelhos; colocando-se transversalmente aos alunos. O professor
« Agarra os joelhos com os dedos. deve também exemplificar como é feito o registo do
nimero de repetigoes realizadas corretamente, alertando
F) Ovalor registado é o nimero de repeti¢oes realizadas para a necessidade de que o aluno a executar o teste tem de
pelo aluno (por exemplo, um resultado de 24 abdominais manter a cadéncia sonora.
INTERPRETACAO

Consultar os valores de referéncia por género e idade.

RAPARIGAS RAPAZES

ABDOMINAIS (N° de Repeticoes)

ABDOMINAIS (N° de Repeticoes)

IDADE Zona Saudavel (2) | Perfil Atlético (2) Zona Saudavel (2)

Perfil Atlético (2)

9 9 47
10 12 39 12 47
n 15 46 15 54
12 18 53 18 60
13 18 57 21 66
14 18 59 24 n
15 18 62 24 n
16 18 63 24 Al
17 18 65 24 n
18+ 18 66 24 n
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Anexo 5

FLEXOES DE BRACOS

Fovocbococbecscbeenc booo bococbeco beese beene boeecbeece beenc oo boeo bococ bocon e beeecbeccc beene levec beeee e |

DESCRICAO E OBJETIVO

O teste de Flexoes de Bracos consiste na execu¢ao do maior
numero de flexdes de bragos (movimento de flexao dos bra-
¢os e extensao dos antebracos), a uma cadéncia pré-definida.
Este teste tem como objetivo avaliar a forca de resisténcia dos
membros superiores.

RELACAO COM A SAUDE

Melhorias na aptidao muscular na transicao da infancia para

a adolescéncia estao associadas a alteracoes positivas na
densidade mineral 6ssea. Adicionalmente, e de uma forma
mais geral, a aptidao muscular relaciona-se inversamente com
fatores de risco de doencas cardiometabdlicas.

EQUIPAMENTO

Colchdes de ginasio (opcional), radio com leitor de CDs ou
leitor de mp3 e o CD ou ficheiro dudio (mp3) do teste com a
cadéncia para a realizacao das flexdes de bragos.

INSTRUCOES

. Divida a turma em dois e emparelhe os alunos de forma a
facilitar a avaliagao. Explique aos alunos que enquanto um

-

grupo realiza o teste, o outro conta o nimero de flexdes de
bragos efetuadas. Esta dinamica possibilita que o teste seja
aplicado a grupos de 15 a 30 alunos de cada vez.

2. Apos identificar os grupos explique os procedimentos do
teste:

A) O aluno deve iniciar o teste com o corpo em prancha,
com o cotovelo em extensao, e com os pés ligeiramente
afastados, apoiando-se nas pontas dos pés. As maos
deverao estar colocadas debaixo, ou ligeiramente ao
lado dos ombros com os dedos orientados para a frente
(posicao inicial).

B) O aluno devera manter a posicao de prancha e fletir o
cotovelo de forma lenta e controlada (respeitando a ca-
déncia), até que o ombro desca até ao nivel do cotovelo
e o brago esteja paralelo ao solo, formando aproxima-
damente um angulo de 90° entre o brago e o antebraco.
(posigao final).

C)O retorno a posicao inicial deve ser feito também de
forma lenta (respeitando a cadéncia) e controlada até o

cotovelo ficar em completa extensao. Em cada minuto o
aluno realiza no total 20 flexdes de bracos o que corres-
ponde a uma flexao de bragos durante 3 s.

D)O aluno continua o teste até nao conseguir realizar mais
repeti¢oes dentro da cadéncia ou até alcancar o nimero
maximo de flexdes de bragos. O teste deve ser interrom-
pido a segunda execucao incorreta considerando os
seguintes erros:

« Nao respeita a cadéncia sonora;

« Nao atinge os 90° na descida do tronco;

« Nao mantém a posicao de prancha;

« Nao realiza a extensao completa do cotovelo quando
retorna a posicao inicial.

(SEGUINTE)
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E) O valor registado é o numero de repeticoes realizadas
pelo aluno (por exemplo, um resultado de 24 flexdes de
bragos é registado como 24). Caso ocorra uma primeira
falta, esta deve ser contabilizada no resultado final. O
aluno que esta a registar o numero de repeticoes devera
informar o colega do nimero total de repeti¢oes efetua-
das, trocar de posigao com o colega e completar o teste
de acordo com as instrugdes de execugao aqui descritas.

INTERPRETACAO

Consultar os valores de referéncia por género e idade.

RAPARIGAS

IDADE
9 6 14
10 7 15
n 7 15
12 7 15
13 7 16
14 7 16
15 7 17
16 7 18
17 7 19
18+ 7 19

FLEXOES DE BRAGOS (N° de Repeticoes)

Zona Saudavel (2) | Perfil Atlético (2)

3. Sugere-se que o professor exemplifique a técnica correta
colocando-se transversalmente aos alunos. O professor
deve também exemplificar como é feito o registo do
numero de repeticoes realizadas corretamente, alertando
para a necessidade de que o aluno a executar o teste tem de
manter a cadéncia sonora.

RAPAZES

FLEXOES DE BRACOS (N° de Repeticées)

Zona Saudavel (2) | Perfil Atlético (2)

6 17
7 21
8 21
10 21
12 22
14 24
16 27
18 29
18 32
18 34
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Anexo 6

IMPULSAO HORIZONTAL

DESCRICAO E OBJETIVO

O teste de Impulsao Horizontal consiste em atingir a maxima
distancia num salto em comprimento, movimentando os pés
em simultaneo. Este teste tem como objetivo avaliar a forca
explosiva dos membros inferiores.

RELACAO COM A SAUDE

Melhorias na forca explosiva na transicao da infancia para a ado-
lescéncia estao associadas a alteragoes positivas na densidade
mineral dssea. Adicionalmente, e de uma forma mais geral, a
forca explosiva relaciona-se inversamente com fatores de risco
de doencas cardiometabdlicas.

EQUIPAMENTO
Superficie horizontal nao escorregadia, fita-cola, fita métrica e
cones.

INSTRUCOES

1. Desenhe uma linha horizontal no ponto de partida e linhas
de referéncia a cada 10 cm (1 m ap6s a linha inicial).

2. Coloque a fita métrica perpendicularmente as linhas horizon-
tais para facilitar a medicao da distancia alcancada.

3. Apos a fase de preparagao da zona do salto explique os pro-
cedimentos do teste:

A)O aluno deve posicionar-se de pé atras da linha que assi-
nala o ponto de partida com os pés a largura dos ombros.

B) Partindo da posicao de pé, em movimento continuo, o
aluno deve fletir os joelhos, puxar os bragos atras e saltar
em comprimento o mais longe possivel.

R
C)O professor/avaliador deve estar colocado transversal-
mente a zona de salto e registar a distancia. As distancias
sao medidas desde o ponto de partida até ao calcanhar.

LN

4. Devem ser efetuados 2 saltos. O valor registado € o melhor
resultado das duas avaliagoes em cm (por exemplo, se o salto
for de 1 m e 56 cm o valor registado é de 156 cm).

5. Sugere-se que o professor exemplifique a técnica correta.

(SEGUINTE)

41



IMPULSAQO HORIZONTAL coc

I N R A A A A N R N N R A N e

INTERPRETACAO

Consultar os valores de referéncia por género e idade.

RAPARIGAS RAPAZES

IMPULSAO HORIZONTAL (cm)

IMPULSAO HORIZONTAL (cm)

IDADE Zona Saudavel (2) | Perfil A;Iético (=) Perfil Atlético (2)

9 108,4 170,9 1021 160,0
10 110,8 1724 110,2 170,2
n 1133 1738 119,0 180,4
12 1158 1753 1284 190,6
13 1181 176,4 1354 1973
14 121,8 179,6 151,5 2133
15 123,0 179,0 1654 2244
16 126,0 1804 1759 2318
17 129,5 1834 184,2 2390
18+ 131,9 184,2 203,2 251,7
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IMPULSAO VERTICAL

Fovoeboreebormc boeecberer beene beeec beese beenebeeecbernr e beenc bernr bocoebeene benee b b beeee bovee beeee b

DESCRICAO E OBJETIVO

O teste de Impulsho Vertical consiste em atingir a méixima distincla
num salto vertical movimentando os pés em simultineo. Este teste
termn como objetivo avaliar a forga explosiva das membros inferiores.

RELACAO COM A SAUDE

Melhorias na forga explosiva na transicdo da infincia para a
adolescéncla estdo assocladas a alteragdes positivas na den
sidade mineral dssea. Adicionalmente, e de uma forma mais
geral, a forga explosiva relaclona-se Inversamente com fatores
de risco de doencas cardiometabdlicas,

EQUIPAMENTO

Plso ndo escorregadio, fita-cola, fita-métrica e glz.

INSTRUCOES
1. Desenhe uma linha horlzontal no chido (perpendicular b parede)
para indicar o ponto de partida e cole a fita métrica na parede.

2. Cole linhas de referéncia a cada 10 ¢m (1,5 m de altura) para
facilitar a medicho da distincia alcangada.

3. Apds a fase de preparagio da zona do salto explique os
procedimentos do teste:

A) O aluno deve posicionar-se de pé, perpendicular & pare
de ¢ sobre a linha que assinala o salto, posiclonando-se
com os pés & largura dos ombros,

B) O aluno deve estender o brago que se encontra mals pedx)
mo da parede para que o professor/avaliadar possa registar
a altura inicial que servird de referéncla para o célculo da
distincia mdxima (marcando este ponto com giz).

C) O aluno deve fletir os joelhos, puxar os bragos atrds e
saltar o mais alto possivel

D) O professor/avallador deve colocar-se de frente para a
zona de salto e registar a altura alcangada, O resultado
do salto serd a distdncla entre a altura iniclal @ a altura
maxima alcancada (calculada através da diferenca entre a
altura final e a altura inicial),

4, Devem ser efetuados 2 saltos, O valor registado ¢ o melhor
resultado das 2 avaliagdes em cm (por exemplo, se o salto

for de 30 cm o valor registado ¢ de 30,0 cm),

5. 5ugere-se que o professor exemplifique a técnica comreta
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INTERPRETACAO

Consultar os valores de referéncia por género e idade.

RAPARIGAS RAPAZES

IMPULSAO VERTICAL (cm) IMPULSAO VERTICAL (cm)
IDADE Zona Saudavel () | Perfil Atlético (=) Zona Saudavel (2) | Perfil Atlético (2)

9 17,9 29,9 15,7 24,7
10 18,3 304 17,2 27,9
n 18,6 30,8 18,8 31,0
12 19,0 313 20,6 34,2
13 19,0 313 21,7 36,4
14 20,0 32,5 251 41,0
15 20,3 328 28,2 44,7
16 20,9 336 30,0 47,2
17 20,5 33,0 311 49,1
18+ 20,5 34,0 353 53,2
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AGILIDADE -4x10 m

Fovocbococbeescboroc bovne becocbecoc becec bovne boeecbeccc beess e beceebecee bocee beeeebecocbecccbeenc bevee bovee e |

DESCRICAO E OBJETIVO

O teste de Agilidade (4x10 m) consiste na realizacao de um
percurso pré-determinado, combinando a velocidade maxima
de execucgao, com a coordenagao traduzida no movimento

de agarrar, transportar e colocar uma esponja num lugar
pré-determinado. Avaliando a agilidade do aluno, o teste

tem como objetivo caraterizar a capacidade de aceleracao, a
coordenagao dos movimentos requeridos e a sua velocidade
de execucao.

RELACAO COM A SAUDE

A agilidage como componente da aptidao neuromuscular,
que se carateriza pela capacidade de realizar aceleragoes
maximas, mudancas de direcao, ajustando a performance

as necessidades coordenativas existentes, é considerada e
utilizada como indicador da saude do tecido 6sseo. Adicional-
mente, e de uma forma mais geral, a velocidade, associada a
agilidade, relaciona-se inversamente com fatores de risco de
doencas cardiometabdlicas.

EQUIPAMENTO

Superficie horizontal nao escorregadia, fita adesiva, fita mé-
trica, cones, 3 esponjas de cores diferentes e cronometro.

INSTRUCOES

1. Use cones sinalizadores para delimitar o espaco onde vai
decorrer o teste, depois, utilizando a fita adesiva, marque
duas linhas paralelas a 10 m de distancia;

2. Utilizando as trés esponjas coloridas, coloque duas esponjas
(A e C) na linha oposta a linha de partida e a outra (B) na
linha onde inicia o teste. As esponjas A e C devem ser colo-
cadas a 1 m de distancia entre si.

3. O professor é responsavel pelo inicio e o fim da prova,
cronometrando o tempo despendido.

4. Apos a organizacao do protocolo explique os procedimen-
tos do teste:

A) O aluno deve posicionar-se atras da linha que assinala o
ponto de partida, assumindo uma posi¢ao de partida de
pé e sem qualquer esponja na mao;

B) Apds o sinal sonoro, o aluno deve dirigir-se o mais rapido
possivel na direcao da esponja A, que esta posicionada
atras da outra linha e, ao cruzar a linha com os dois pés,
agarra a esponja A, trazendo-a para a linha inicial;

C) A esponja A é trocada pela esponja B na linha inicial,
devendo o aluno ultrapassar esta linha, com os dois pés,
invertendo o mais rapidamente possivel a sua diregao,
no sentido da esponja C;

D) Apos a troca da esponja B pela esponja C, cruzando
completamente a linha com os dois pés, o aluno deve
regressar a linha de partida;

E) O cronémetro é parado no momento em que o aluno
transpoe a linha de chegada com um pé, trazendo na
mao a esponja G

F) O aluno nao deve escorregar ou deslizar durante a execu-
cao do teste.

5.Devem ser efetuadas duas provas e o valor registado é o
melhor resultado das duas avaliacoes em centésimos (por
exemplo, 8,45 s).

(SEGUINTE)
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@ ESPONJA A @ ESPONJAB ESPONJA C

10m

INTERPRETAGAO

Consultar os valores de referéncia por género e idade.

oo T

4X10m (s)

4X10m (s)

IDADE Zona Saudavel (s) | Perfil Atiético () [l Zona Saudavel (s) | Perfil Atiético (<)
9 13,20 1,73 13,10 11,98
10 13,10 1,67 12,80 11,65
1 13,00 1,61 12,50 11,38
12 12,90 1,55 12,20 nn
13 12,80 11,50 12,00 1090
14 12,70 11,40 11,70 10,60
15 12,70 11,40 11,20 1020
16 12,60 11,30 10,90 9,90
17 12,60 11,40 10,90 9,90
18+ 12,60 11,40 10,40 9,49
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VELOCIDADE (20 m/40 m)

Fococboocboro beenr bocec bocccboeoc becne becec ocee e oo beenc boeor bocee boccebieocbecocbecoc beece ovee b e

DESCRICAO E OBJETIVO

A velocidadecde deslocamento € a capacidade maxima de
um individuo se deslocar de um ponto para outro. A prova
consiste em realizar uma corrida de 40 m ou 20 m, no menor
tempo possivel. Este teste tem como objetivo mensurar a
capacidade de aceleragao e a velocidade dos alunos.

RELACAO COM A SAUDE

A velocidade é uma componente da aptidao neuromuscular con-
siderada e utilizada como indicador da satide do tecido 6sseo. Adi-
cionalmente, e de uma forma mais geral, a velocidade relaciona-se
inversamente com fatores de risco de doengas cardiometabdlicas.

EQUIPAMENTO

Recinto exterior ou interior com espaco suficiente para um
percurso de 20 m ou 40 m e uma distancia de seguranca (de-
saceleragao), cones, apito e cronometro.

INSTRUCOES

1. Realizar uma ativagao geral com a duracao suficiente de forma a
evitar lesdes e aumentar a predisposi¢ao biologica para o teste.

2. Usar cones sinalizadores para identificar o percurso da prova
e azona de desaceleragao.

3. O professor é responsavel pelo inicio e fim da prova.

4.0 professor devera estar colocado na linha final para
cronometrar o tempo.

5. Organizar os alunos de forma a facilitar a avaliacao.

6. Apos identificar os grupos explique os procedimentos do teste:

A) O aluno deve posicionar-se de pé atras da linha que
assinala o ponto de partida, com os membros inferiores
em afastamento antero-posterior e o tronco ligeiramente
inclinado a frente (partida de pé);

B) A cronometragem é manual apés um sinal auditivo e/ou
visual;

C) O cronémetro é acionado no momento em que é dado o
sinal de partida;

D) Os alunos nao devem diminuir a velocidade na aproxi-
macgao a linha final.

E) O cronometro é parado logo que o peito do aluno ultra-
passe a linha de chegada.

F) No final do teste, os alunos devem realizar o retorno a
calma numa area selecionada pelo professor.

7.Devem ser efetuadas 2 tentativas por aluno. O valor regis-
tado é o melhor resultado das duas avaliagoes em centési-
mos (por exemplo, 8,45 s).

(SEGUINTE)
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25m 20m/40m 2,5m

INTERPRETAGAO

Consultar os valores de referéncia por género e idade.

IDADE Zona Saudavel (s) | Perfil Atlético (s) Zona Saudavel (s) | Perfil Atlético (<)
9 4,55 4,02 4,42 3,91
10 443 3,90 4,28 3,78
n 4,32 3,80 4,14 3,66
12 4,24 373 4,01 3,55
13 4,19 3,68 3,89 3,45
14 4,16 3,66 3,78 3,36
15 4,16 3,66 3,68 3,29
16 4,18 3,69 3,58 3,22
17 4,23 3,75 3,50 317

18+ 431 383 342 313

RAPARIGAS RAPAZES
40 m (s)
IDADE Zona Saudavel (<) | Perfil Atlético (<) Zona Saudavel (s) | Perfil Atlético (<)

9 8,55 7,51 8,27 7,19
10 8,23 7,23 7,94 6,92
n 7,97 7,00 7,63 6,66
12 7,77 6,82 7,33 6,41
13 7,62 6,69 7,04 6,18
14 7,52 6,61 6,76 597
15 7,49 6,58 6,49 5,77
16 7,51 6,60 6,24 5,59
17 7,58 6,67 6,00 5,42
18+ 7,72 6,79 577 5,27
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Anexo 10

FLEXIBILIDADE
DOS OMBROS

I O N T e .

DESCRICAO E OBJETIVO

O teste de Flexibilidade dos Ombras consiste no cantacto dos
dedos das duas maos atras das costas. Este teste tem como
abjetivo avaliar a flexibilidade dos membros superiores.

RELACAO COM A SAUDE

Uma boa flexibilidade durante a infancia e a adolescéncia esta
associada a uma boa amplitude de movimento. Pode promo
ver uma postura carreta e um alinhamento eficaz das cinturas
pélvica e escapular, promovendo a redugio de dores na regiao
lombar e dorsal

EQUIPAMENTO

Nio é necessirio equipamento especifico para este teste.

INSTRUCOES

1. Divida a turma em dols e emparelhe os alunos de forma a
facilitar a avaliacao. Explique aos alunas que enquanto o
colega realiza o teste, o outro ficard responsavel por fazer a
avallagdo dos colegas

2. Apds identificar os grupos explique os procedimentos do
teste:

A)O aluno deve posiclonar-se de pé numa posicio neutra,
de costas para o colega.

#) O aluno deve colocar o brago direito por cima do ombro
direito e atris da cabec¢a com a palma da miao encostada
as castas e as dedos apontados diretamente para baixo,
entre as omoplatas.

C)Simultaneamente, o brago esquerdo deverd ser colocado
atrds das costas, com a palma da mao virada para fora e

as dedos apontados para cima.

D)0 aluno deve tentar tocar os dedas das duas mios. O
colega deverd verificar se o0 aluno consegue ou ndo tocar
com os dedos atrds das costas, mantendo esta posicao
durante 1 s. Caso os dedos das duas mios se toquem,
deve ser registado “Sim" (S) para o lado direito. Caso o
aluna ndo consiga tocar com as dedas o resultado a
registar serd “Nao" (N)

E) Para avaliar o membro superior esquerdo, o aluno deve
realizar o mesmo movimento alternando a posicao dos
bragos. Entre cada exercicio deve ser realizada uma breve
pausa. Quando o teste estiver completo, as alunos deve
rdo alternar as fungdes.

3. Sugere-se que o professor exemplifique a técnica correta.

INTERPRETACAO

Consultar as valores de referéncia por género e idade.

FLEXIBILIDADE DOS OMBROS

13 POSITIVO = Contato das pontas
dos dedos atrds das costas
14 em ambos os bragos.

18+
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SENTA
E ALCANCA

DESCRIGCAO E OBJETIVO

O teste de Senta e Alcanca consiste na flexdo maxima do
tronco na posicho de sentado no chio. Este teste tem como
abjetivo avaliar a flexibilidade dos membros inferiores.

RELAGAO COM A SAUDE

Uma boa flexibilidade durante a infincia e a adolescéncia estd
associada a uma boa amplitude de movimento, Pode promov-
er uma paostura correta e um alinhamento eficaz da cintura
pélvica promavendo a reducdo de dores na regido lombar, O
teste Senta e Alcancga permite ainda determinar simetrias (ou
assimetrias) na Nexibilidade dos musculos posteriores da coxa.

EQUIPAMENTO

Para realizar o teste do Senta e Alcanga ¢ necessiria uma calxa
especifica. A calxa requer 30 cm de altura apresentando na
parte superior um prolongamento de 22,5 ¢m. £ sobre este
prolongamento que se coloca uma régua que fica com a zero
na extremidade virada para o aluno e 0s 22,5 cm a coincldir
com o Iniclo da calxa.

INSTRUCOES

1. 0 aluno deve sentar-se no chio, descalgo e de frente para a
caba, com uma pema em extensdo completa, encostando o
pé b calxa e a outra deve estar fletida, com a planta do pé bem
assente no chio, alinhada com o joetho da perna em extensbo.

2. Depols de posicionado, 0 aluno deve fletie o tronco A frente 4
vezes, tentando chegar o mals longe possivel na régua colocada
na parte superior da caba. A quarta vez deve manter a posicio
durante 1 segundo. O joetho fletido devera ficar do lado de fora
das bragos, de modo a permitir o avango do tronco. As palmas das
mios devemn estar viradas para baixo, sobrepostas e com os dedos
estendidos, mantendo sempre a posico iniclal das pernas, As
maos devem deslizar de forma lenta e controlada, ndo delxando
que nenbuma das mdos chegue mals longe do que a outra

3.0 aluno deve tentar atingir a distdncla mdxima, sendo que
para efeitas de registo conta o valor alcangado pelo dedo
médio. O aluno deverd manter esta posigio pelo menos
durante 1 s,

4,0 aluno deverd repetir as Instrugdes acima mas alternar a
pema. Se a primeira repeticho fol executada com a perna
direita em extensdo, na segunda repeticio esta mesma
pema deve ser fletida e a esquerda deve estar agora em
extensdo

5. Registe o valor das duas avaliagbes em cm (por exemplo, se
o valor for de 20,2 em o resultado registado ¢ de 20,2 cm)

6. Sugere-se que o professor exemplifique a técnica correta
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SENTA
E ALCANCA

Booecbieeeboennbeeeeboone beeeebeven beeee beene e e b benne beenr beeee bocee beeee beeen b Lo oo b bl

INTERPRETACAO

Consultar os valores de referéncia por género e idade.

[ wewaws 0 WO s

SENTA E ALCANCA (cm)

Zona Saudével (=) I Perfil Atlético (2) m Perfil Atlético (2)

SENTA EALCANCA (am)
IDADE
9 229 32
10 229 32
n 254 314
12 254 32
13 254 333
14 254 346
15 30,5 353
16 30,5 356
17 30,5 360
18+ 30,5 363

203
203
203
203
203
203
203
203
203
203

293
293
289
288
29,2
304
319
335
345
350
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Anexo 12

ESTRURA DAS SESSOES — 15 MINUTOS

Aquecimento

Parte Principal

Parte Final

CONTEUDOS PROGRAMATICOS — 1° CICLO

Pericia e Manipulacdo

Atividades Ritmicas e Deslocamentos e
Expressivas Equilibrio

Percursos na Natureza

De seguida, sdo apresentadas as diversas atividades propostas e implementadas no
decorrer do projeto de intervengdo “Corrida com a Dona Rodinha”. Importa salientar que
todas as dinamicas planeadas sdo de cariz adaptavel, permitindo ao professor ou técnico
intervir e ajustar as exigéncias da tarefa de acordo com as capacidades fisicas, motoras e
individuais de cada crianga. Para cada uma das sessdes encontra-se elaborada uma breve
descricdo da atividade, a identificacdo dos objetivos centrais, bem como o
esquema/esbogo geral do exercicio a realizar. Para uma melhor compreensao visual das
dindmicas propostas, apresenta-se previamente um breve esquema acompanhado da

respetiva legenda explicativa:
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Conteddos programaticos:

Material:

Aquecimento
Principa)

final

Variante: °

Observagdes:

Recomendacdo da D. Rodinha:

Legenda

Conteudos a abordar

Material necessario

Momento da aula para
aplicar a atividade

Descricdo das atividades

WM | & W N

Objetivo principal da
atividade

Outra possibilidade de
intervir e adaptar a
atividade

Imagem explicativa

Recomendacdo da
nutricionista
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1. (SESSAO) APANHA-ME SE PUDERES

Contelidos programéticos: Deslocamentos e equilibrio / Pericia e manipulagdo

Material: Bola de espuma

0 espaco de jogo deve ser todo o pavilhde da | Promover a

escola ou uma parte sem obstaculos do agilidade, rapidez e

recreio. manipulagdo de

£ escolhido um aluno que vai pegar na bola | objetos.

e langa-la o mais alto possivel.

Quem conseguir agarrar a bola sem ela tocar

Final (2°)

no chdo ganha a oportunidade de langara

Aquecimento (27)
Principal (27,3 ou 5’)

bola.
Se ninguém apanhar continua o mesmo

elemento a langar até que alguém consiga.

Variantes: A bola pode tocar 1, 2 ou 3 vezes no chio

Observagoes:

Recomendacdo da D. Rodinha:

Ndo te esquegas que a hidratacdo é fundamental, por isso, opta por beber dgua com
regularidade.
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2. (SESSAO) ATENCAO A MAO

Conteidos programdticos: Deslocamentos e equilibrio / Ritmicas e Expressivas

Material: sem material

| Os alunos devem circular livremente pelo espago
de jogo, estando em constante movimento e
sempre atentos ao professor. Quando este com a
sua mao indicar um numero através dos dedos, os
alunos devem agrupar-se em conjuntos desse

| nimero.

Final (2°),

Aquecimento (3),
Principal (2°,30u 5’)

Promover a atengdo,
concentragdo,
organizagdo,
rapidez, lideranca e

espirito de equipa.

Variantes: Em vez de dedos, usar nimero de palmas, apitos ou musica

Indicagdo do professor: por exemplo “N® trés!!”

Observagdes:

Recomendagdo da D. Rodinha:

Ndo te esquecas que comer 3 pega de fruta por dia é importante porque a fruta é rica em

fibra, vitaminas e sais minerais
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3. (SESSAO) BOLA CACADOR

Contelidos programdticos: Deslocamentos e equilibrio / Pericia e manipulagio / Jogos

Material: Bola de espuma

| 0 espaco de jogo deve ser todo o pavilhdo da
escola ou uma parte sem obsticulos do recreio. E
escolhido um aluno (cacador) a quem é dada a
bola, ao iniciar o jogo este deve tentar arremessar
a bola e atingir um dos seus colegas. Ao ser

atingido esse aluno é agora o cagador e vai tentar

Final (2°),
Aquecimento (3°),
Principal {(2°,30u %)

acertar noutro colega. Quem propositadamente for
atingido pela bola, em vez de ser o cagador, fica

fora de jogo durante 1 min.

Promover a
resisténcia,
agilidade,

manipulagdo de

objetos e estratégia.

Variantes: Podemos usar mais de um cagador e ter como objetivo apanhar todos os
alunos.

Observacdes:

Recomendacdo da D. Rodinha:

Tomar um bom pequeno-almogo logo pela manha e levar lanches saudaveis é importante

para a tua sadde.
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4. (SESSAO) CAMINHO RELAXANTE

Conteldos programaticos: Deslocamentos e equilibrio

Material: sem material

0 aluno deve caminhar de forma lenta, levantando
os bragos, enchendo o peito de ar e de seguida
descendo os bragos deitando o ar fora. Fazer

repetidamente e tranquilamente

Final {27),
Aquecimento (3°)
, Principal (2" ou 37)

Promover o retorno
acalma e a correta

respiragao

Variantes:

Observacoes:

Recomendacdo da D. Rodinha:

Evita alimentos com maior quantidade de agicar, sal e gordura para seres mais saudavel.
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5. (SESSAO) CORRIDA CONTINUA

Contetdos programadticos: Deslocamentos e equilibrio

Material: sem material

0 aluno deve correr de forma continua e tentando | Promover o gosto

manter o mesmo ritmo durante o tempo pela corrida,

- pretendido. aumentar a

resisténcia e

Final {2°),
Aguecimento (3°),
Principal (27,37, 5" ou 10")

motricidade

Observacdes:

Recomendacdo da D. Rodinha:

Come legumes e fruta fresca todos os dias para teres muitas vitaminas e minerais.
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6. (SESSAO) CORRIDA DE AQUECIMENTO

Conteldos programadticos: Deslocamentos e equilibrio

Material: sem material

O aluno deve correr de forma lenta, no espago de | Promover o gosto

jogo rodando os bragos a frente, atras, elevando os | pela corrida,

| calcanhares as costas e elevar os joelhos ao peito. aumentar a
resisténcia e
motricidade;

Preparagdo para a

Final (2°)
Aquecimento (3°)

parte principal da

aula.

Variantes:

Observacgdes:

Recomendagdo da D. Rodinha:

Faz uma alimentagdo variada, completa e saudavel para seres mais saudavel.

59



7. (SESSAO) CORRIDA LOUCA

Contetdos programdticos: Deslocamentos e equilibrio

Material: sem material

' No espago de jogo, os alunos deslocam-se no
sentido contrdrio ao dos ponteiros do relégio e
aproveitando o espago o mais possivel sempre
atentos ao professor. Quando este bate palmas uma
vez devem caminhar, duas vezes correr lentamente
e trés correr rapidamente.

O Professor deve alternar a forma de locomogao

Final {2),
Aquecimento (3°)
, Principal (27, 37, 5")

atraveés dos sinais e tentar surpreender os alunos.

Promover a atengao,
concentragdo,
resisténcia e gosto
pela corrida.
Desenvolvimento da
capacidade de
reagdo, agilidade.

Memaoria.

Variantes:

® -

Observagdes:

Recomendacdo da D. Rodinha:

Come devagar para conseguires fazer uma boa digestio de todos os alimentos.
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8. (SESSAO) DEVAGAR SE VAI DEPRESSA

Conteddos programaticos: Deslocamentos e equilibric

Material: sem material

No espa¢o de jogo, os alunos deslocam-se no
sentido contrario ac dos ponteiros do relégio e
aproveitando o espago o mais possivel sempre
atentos ao professor.

O exercicio inicia-se com 1 min de caminhada,

Aquecimento (37),
Principal (3')

seguido de 1 min de corrida lenta e termina com 1

min de corrida rapida.

Promover a
resisténcia e gosto

pela corrida.

Variantes:

| E—

Observacoes:

Recomendac3do da D. Rodinha:

Inclui na tua alimentag¢3do diaria todos os grupos da roda dos alimentos, respeitando as suas

porgdes
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9. (SESSA0) JOGO DA APANHADA

Contedidos programdticos: Deslocamentos e equilibrio / Oposicdo e Luta [ Jogos

Material: sem material

| Definido o campo de jogo, que deve ser | Aumentara
- suficientemente grande para os alunos poderem | resisténcia,
correr livremente, € escolhido um aluno que vai | cooperagdo, reagao
tentar apanhar os colegas. Quem for apanhado deve | ao adversario e
' permanecer imovel, ficar de pé e com as pernas | agilidade.
afastadas, podendo fugir novamente se algum
colega ndo apanhado conseguir passar por baixo das

suas pernas. A cada minuto de jogo passado é

Principal {5 ou 10°)

selecionada mais um aluno para ajudar a apanhar. O
jogo termina quando todos os alunos que ndo estao

a apanhar estejam de pernas afastadas.

Variantes: Se o terreno ndo permitir que os alunos rastejem, quem for apanhado
deve ficar baixado e ser salvo

Observagoes:
Recomendacdo da D. Rodinha:

E fundamental teres uma boa noite de sono para repores energia e descansares.




10. (SESSA0) JOGO DA CORRENTE

Conteddos programdticos: Deslocamentos e equilibrio / Oposicdo e Luta [/ Jogos

Material: serm material

Inicialmente é definido o campo de jogo, que deve | Aumentar a

ter espaco para que todos os alunos corram resisténcia,

livremente. S3do escolhidos 3 alunos. cooperacao,

Ao iniciar o jogo, os alunos escolhidos tém de oposi¢ao aos colegas
tentar apanhar o maior numero de colegas que e agilidade.
conseguirem, sendo que cada um que apanham
tém de lhe dar a mdo e ajuda-lo a apanhar,

formando assim a sua corrente.

Principal (5" ou 107)

Ao fim de 5 min o jogo termina e é vencedor o
aluno que conseguir construir a maior corrente. Se
a corrente estiver partida esse aluno ndo pode
apanhar mais colegas. Podemos repetir o jogo

escolhendo outros alunos.

Variantes: Aumentar ou diminuir o nimero de alunos a apanhar

Observagdes:
Recomendacdo da D. Rodinha:

Comer sopa e importante para a saude do teu intestino.



11. (SESSAO) JOGO DO CHINES

Conteldos programéticos: Deslocamentos e equilibrio / Oposic3o e luta / Pericia e

manipulagdo

Material: pinos

E distribuido a cada aluno um pino, que deve ser
colocado na sua cabega.

Iniciado a jogo os alunos devem circular livremente
pelo campo de jogo com o pino na cabeca e as mdos
atras das costas, sempre em movimento, mas nao
podendo tocar nos colegas. Pode apenas chegar

perto deles ou bloquear o seu caminho.

Final (2°),
Aquecimento (37),
Principal (2, 3", 5)

Quem deixar cair o pino ou tocar nele com as maos

esta fora de jogo até a proxima ronda.

Promover a
destreza, equilibrio,
resisténcia e
0posigdo aos

colegas.

Variantes: Os alunos podem dar pequenos encostos com os ombros nos ombros
dos colegas.

Observagoes:

Recomendagdo da D. Rodinha:

Incluir peixe na tua alimentacdo é importante porque é fonte de proteina, ferro e 6mega-3.
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12. (SESSAO) JOGO DO LEAO

Conteddos programadticos: Deslocamentos e equilibrio / Oposigao e Luta
Material: pinos

| Comegamos por definir 2 linhas no ch3o, no Promover a
exterior ou pavilhdo, e marcadas com pinos. destreza, oposigdo,
Estas devem ser paralelas e estar a reflexos e
aproximadamente 1,5 metros de distancia, vao motricidade.
definir o espaco referente a jaula do ledo.

Nesta jaula inicialmente estara um aluno, que ao
dizer para os colegas "Quem tém medo do ledo?"
estes devem responder “ eu ndo, eu ndo". Devemn
depois tentar transpor a jaula sem serem
apanhados pelo ledo:

- se forem apanhados sdo transformados em ledes

Principal (10°)

e ficam na jaula,

- se passarem ficam no lado contrario, voltando a
passar de novo quando todos tiverem passado e
sob a indicacao do ledo.

Se 50 faltar passar um aluno, deve ser feita uma
contagem até 10 para este passar, se nao o fizer é
considerado apanhado. Ganha o Gltimo aluno a

conseguir transpor a jaula sem ser apanhado.

Variantes:




