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DEDICATÓRIA

Os artigos deste número especial são dedicados aos professores, treinadores, pais, 

encarregados de educação e nutricionistas bem como a todo(a)s quanto(a)s se interessam 

pelo processo de crescimento e desenvolvimento motor, harmonioso e sustentado, 

de crianças num tempo de fortes mudanças, repleto de novidades e desafios.
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We’re back! A REACT’s story

Como diz o povo: não há duas sem três; logo, é, uma vez mais, inspirado no mundo do cinema 

que decidimos iniciar o editorial deste número especial da Revista Portuguesa de Ciências do 

Desporto (RPCD), mais uma vez dedicado ao projeto REACT, recorrendo, desta vez, ao título de 

um filme para crianças que conta como um cientista viajante do tempo regressa aos tempos pré-

-históricos e alimenta três dinossauros e um pterossauro com um cereal mágico que aumenta a 

sua inteligência, trazendo-os para a moderna cidade de Nova Iorque para uma série de aventuras. 

O presente número da RPCD visa promover “Uma visita guiada ao jardim do projeto REACT. 

Principais resultados ao fim de três anos de estudo e sugestões para que o ensino-aprendiza-

gem das crianças do 1º ciclo do ensino básico seja ainda mais sustentado, harmonioso e sau-

dável”. Ou seja, pretende, por um lado, revisitar problemas, questões, dados e interpretações 

que não são totalmente novos, pois têm vindo a ser abordadas em momentos e documentos 

anteriores, mas, por outro lado e fundamentalmente, visa convocar um novo enfoque e formu-

lar objetivos relativamente distintos, essencialmente aplicados e operativos e, essencialmente, 

úteis para utilizar no dia a dia por quem trabalha com as comunidades cujas condições e quali-

dade de vida se procura melhorar.

Por outras palavras, entendendo inteligência como a capacidade de resolver os problemas 

com os quais somos confrontados da forma mais eficaz e eficiente possível, aspira-se a que 

a leitura deste número nos ajude a tornarmo-nos mais inteligentes e úteis na consecução dos 

EEDITORIAL
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objetivos que nos propomos, designadamente, contribuir para o desenvolvimento saudável, 

integral e harmonioso de todas as crianças e jovens matosinhenses.

As expectativas, bem como a disponibilidade e vontade dos principais decisores, em particu-

lar a Sr.ª Presidente da Câmara de Matosinhos, Dr.ª Luísa Salgueiro, e o seu Vereador do Des-

porto e Juventude. Sr. Dr.  Nuno Matos, para atentarem nas sugestões produzidas pela equipa 

de investigadores e procurarem dar-lhes vida são elevadas:

Este documento representa a segunda de duas fases que assinalam o final do projeto React 

— de volta à ação.

Foram três anos proficientes, na procura por resultados e estratégias que culminaram com 

a edição de dois livros.

O primeiro livro “A educação física no 1.º ciclo do ensino básico: um manual para professores” 

resultou na implementação de um programa de intervenção com um novo método de ensi-

no para a educação física no 1.º ciclo do ensino básico, com a colaboração da FADEUP e da 

equipa interna da autarquia.

O sucesso da aplicação deste programa de intervenção inovador levou a um novo de-

safio que resultou na edição de um segundo livro “O ensino do movimento através do 

jogo numa perspetiva desenvolvimentista para crianças do 1.º ciclo do ensino básico”, 

o qual foi criado com o intuito de destacar o papel fundamental dos jogos infantis no 

desenvolvimento das crianças e constitui-se como um instrumento de apoio à prática 

pedagógica de todos os professores e professoras de educação física das escolas, não 

só do nosso concelho, mas de todo o país.

Este relatório apresenta dois blocos com vários capítulos, onde são analisados dados relati-

vamente a prevalências de sobrepeso e obesidade, aptidão física, atividade física, sedenta-

rismo e tempo de sono, bem como habilidades motoras fundamentais.

A Câmara Municipal de Matosinhos regozija-se, uma vez mais, pela parceria estabelecida 

com a Faculdade de Desporto da Universidade do Porto, que proporcionou o estudo do im-

pacto da pandemia na saúde física e mental das nossas crianças nomeadamente no que 

respeita ao crescimento e desenvolvimento motor e, ao mesmo tempo, permitiu a constru-

ção de estratégias inovadoras que visam contribuir para um desenvolvimento mais saudável, 

completo e harmonioso de todos os nossos alunos e alunas.

LUÍSA SALGUEIRO, PRESIDENTE DA CÂMARA DE MATOSINHOS

É sempre muito honroso escrever um prefácio de uma publicação, uma vez que fará também 

parte de um momento, de um estudo, de um trabalho desenvolvido com sapiência e dedica-

ção de quem o cria e desenvolve; neste caso falamos do relatório II do projeto REACT. 

Na sequência do protocolo que surgiu no âmbito da implementação do projeto de investiga-

ção REACT – De volta à ação depois da pandemia da covid-19, entre a Câmara de Matosi-

nhos e a Faculdade de Desporto da Universidade do Porto - ao longo de 3 anos, tomaram-se 

medidas que iriam definitivamente influenciar os hábitos das nossas crianças no domínio 

da Educação Física. 

Entre a implementação de um programa didático e  o  aumento da carga horária nas AEC 

EF&MDL no 1º ciclo e a formação dos respetivos professores, passando pela realização de 

quatro congressos internacionais e publicações científicas neste domínio, o presente relató-

rio é portador de conclusões produzidas por todo um processo cientificamente testado, que 

aborda diferentes panoramas do crescimento físico e do desenvolvimento motor das crian-

ças do concelho de Matosinhos.

Mais um elemento a celebrar o ano de 2025, em que Matosinhos comemora o título da Ci-

dade Europeia do Desporto. 

NUNO MATOS, VEREADOR DO DESPORTO E JUVENTUDE DA CÂMARA MUNICIPAL DE MATOSINHOS

Em conformidade, estamos, pois, convictos de que esta aventura, intitulada Projeto REACT, 

que se foi desenvolvendo ao longo dos últimos três anos, com várias sequelas e ‘spin-offs’ 

(e.g., projeto RUSH), se pode considerar inequivocamente como um projeto de elevado sucesso, 

com um eminente potencial de aplicação, particularmente no que que concerne à translação 

de um conjunto robusto e sofisticado de conhecimentos particularmente útil para lidar com 

questões atuais e pertinentes para a comunidade.

Do mesmo modo, estamos seguros de que este projeto reúne todas as condições para poder 

vir a inspirar futuras cooperações institucionais que visem objetivos igualmente relevantes para 

as comunidades das quais fazemos parte. Pela nossa parte, estaremos naturalmente disponí-

veis..., mas, para já, o momento é para desfrutar o que nos é oferecido ao longo das páginas que 

se seguem e aguardar ansiosa e serenamente os esperados e desejados desenvolvimentos..

       António Manuel Fonseca

E
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Caríssimo(a) leitor(a),

Esta é a segunda “carta” que lhe escrevemos. A primeira está no relatório I do projeto REACT. 

O que é que temos para dizer nesta segunda “carta”?

— Em primeiro lugar, para reiterar o nosso agradecimento a todo(a)s quanto(a)s permitiram que 

esta “aventura” fosse possível. A lista é de facto muito extensa – responsáveis pela autarquia 

de Matosinhos (Dra. Luísa Salgueiro, Prof. António Correia Pinto e Dr. Nuno Matos) e da Mato-

sinhos Sport (Prof. Henrique Calisto), diretores de agrupamentos escolares, coordenadores de 

escola e professores titulares, professores das AEC e assistentes operacionais das escolas que 

tão bem nos receberam. Um reconhecimento muito especial vai para os pais/encarregados de 

educação e a todas as crianças que ao longo de três anos mostraram um enorme entusiasmo 

sempre que chegávamos à escola.

— Em segundo lugar, para explicar como é que este 2º relatório foi construído. Contém dois 

grandes blocos. O primeiro trata de comparar as crianças matriculadas no 1º ano do 1º ciclo do 

ensino básico em 2021-2022 (logo após a “libertação” das amarras dos confinamentos indu-

zidos pela pandemia COVI-19) com as matriculadas, também no 1º ano, mas em 2023-2024. 

Nas comparações consideramos uma série de temas: prevalências de sobrepeso e obesidade, 

aptidão física, atividade física, sedentarismo e tempo de sono, bem como habilidades motoras 

fundamentais. O segundo bloco considera somente as crianças com informação de três anos 

consecutivos, i.e., nos anos letivos de 2021-2022, 2022-2023 e 2023-2024. Contudo, para 

que a comparação seja mais saliente, só consideramos as diferenças de 2021-2022 relativa-

mente às de 2023-2024. Afinal o que é que aconteceu a estas crianças em termos dos seus 

hábitos de movimento e repouso em termos do seu dia-a-dia, das suas habilidades motoras 

fundamentais, do sobrepeso e obesidade, da sua aptidão física, dos seus hábitos alimentares 

e das eventuais barreiras à prática desportiva. 

Agora é tempo de desfrutar da leitura deste relatório. Está escrito num formato de pergunta-

-resposta. O Diretor da Revista Portuguesa de Ciências do Desporto, Professor Doutor António 

Manuel Fonseca concedeu-nos alguma liberdade pelo que cada capítulo/artigo está escrito 

sob a forma de uma conversa com o(a) leitor(a). Tudo para que a leitura seja fácil de seguir.

É nossa convicção que será um tempo muito profícuo aquele que dedicar à leitura deste re-

latório. Esperamos que seja desafiador e contagiante. Pode debruçar-se no(capítulo(s) que 

mais lhe interesse(m). Contudo, é nossa convicção que todos serão do seu agrado. Afinal, 

aborda aspetos importantes do crescimento físico e do desenvolvimento motor das crianças. 

Motivos da maior importância para quem está envolvido neste processo, bem complexo, de 

educar e ensinar!

Equipa REACT

O PROJETO REACT FOI FINANCIADO PELA FUNDAÇÃO PARA A CIÊNCIA E TECNOLOGIA (PTDC/SAU-DES/2286/2021). 



B1BLOCO 1



19 . RPCD 2025/S2

AUTORES:

Carla Santos1,2

José Maia1

Peter Katzmarzyk3

JP Chaput4

Donald Hedeker5

Tiago Barreira6

Go Tani7

Fernando Garbeloto7

Rui Garganta1

Cláudio Farias1

Olga Vasconcelos1

Eduardo Guimarães1

Priscyla Praxedes1

Ricardo Santos1

Renata Borges1

Sara Pereira1

1 CIFI2D, Faculdade de Desporto, 
Universidade do Porto, PortugaL.
2 CIDEFES, Universidade Lusófona, Lisboa, 
Portugal.
3 Pennington Biomedical Research Center, 
University of Louisiana, USA.
4 Healthy Active Living and Obesity 
Research Group, and University of Ottawa, 
Canada.
5 Department of Public Health Sciences, 
University of Chicago, USA.
6 Exercise Science Department, Syracuse 
University, USA.
7 Escola de Educação Física e Esporte, 
Universidade de S. Paulo, Brasil

O projeto REACT foi financiado pela 
Fundação para a Ciência e Tecnologia 
(https://doi.org/10.54499/PTDC/SAU-
DES/2286/2021)

https://doi.org/10.5628/rpcd.25.S2.18

Diferenças no crescimento, 

no sobrepeso e obesidade 

em crianças do 1º ano do 1º ciclo 

do ensino básico matriculadas 

no ano letivo de 2021/2022 

e de 2023/2024.

RESUMO

O crescimento físico e o estado nutricional são indicadores fundamentais da saúde e do bem-estar 

das crianças. Nas últimas décadas têm-se assistido a mudanças significativas nestes domínios 

que estão associadas a alterações nos estilos de vida, padrões alimentares e níveis de atividade 

física das crianças. Neste capítulo, analisamos as diferenças no crescimento físico e nas prevalên-

cias de sobrepeso e obesidade em crianças do 1.º ano do ensino básico, participantes do estudo 

REACT, entre os anos letivos de 2021/2022 e 2023/2024.

O que é que os resultados mostram?

As crianças matriculadas em 2023/2024 apresentaram, em média, valores ligeiramente in-

feriores de altura, altura sentado e comprimento dos membros inferiores comparativamente às 

de 2021/2022. Não se verificaram diferenças significativas nos valores médios da altura entre 

agrupamentos escolares de Matosinhos. Relativamente ao estado nutricional, as prevalências 

de sobrepeso e obesidade mantiveram-se semelhantes entre as crianças dos anos letivos de 

2021/2022 e 2023/2024. Por fim, não foram observadas diferenças relevantes no perímetro da 

cintura nem na percentagem de gordura corporal entre os dois anos letivos.

ARTIGO 1 B1/A1
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ABSTRACT

Physical growth and nutritional status are key indicators of children's health and 

well-being. In recent decades, significant changes have been observed in these 

domains, reflecting changes in children's lifestyle behaviors, dietary patterns, and 

physical activity levels. This chapter examines differences in physical growth and 

the prevalence of overweight and obesity among first-year primary school chil-

dren participating in the REACT study across the 2021/2022 and 2023/2024 

school years. What do the results show?

Children enrolled in 2023/2024 had, on average, lower height, sitting height, and 

leg length values than those from 2021/2022. No significant differences were 

found in the average height across the school clusters in Matosinhos. Regarding 

nutritional status, the prevalence of overweight and obesity remained similar 

among children from the 2021/2022 and 2023/2024 school years. Finally, no 

relevant differences were observed in waist circumference or body fat percentage 

between the two school years.

INTRODUÇÃO

Quando olhamos para uma turma do 1.º ano do ensino básico, vemos crianças cheias de ener-

gia, sorrisos e com uma vontade enorme em descobrir o mundo. Por trás dessa vitalidade há 

algo que nem sempre é imediatamente percetível – são muito diferentes em termos do seu 

crescimento físico e estado nutricional, dois indicadores essenciais do seu bem-estar. A forma 

como as crianças crescem – o ritmo com que ganham altura e peso – não depende apenas de 

aspetos de natureza genética, mas também do ambiente onde vivem, dos hábitos que adotam 

e das oportunidades que têm para se desenvolver de forma saudável. Como referia o professor 

James Tanner, uma figura cimeira do estudo do crescimento humano - "o crescimento é um 

espelho da condição da sociedade". E se olharmos para esse espelho, hoje, que temos para 

“dizer” sobre as crianças Matosinhenses do 1º ciclo do ensino básico?

Antes de respondermos à pergunta, é importante referir algo de relevante. Nos últimos anos, 

o crescimento infantil tem sido marcado por contrastes. Se, por um lado, as condições de vida 

melhoraram e há maior e melhor acesso a informação sobre saúde e nutrição, por outro, há 

desafios novos e preocupantes. Um deles é o aumento contínuo do número de crianças com 

sobrepeso e obesidade, um problema que já não é exclusivo das grandes cidades ou dos países 

mais ricos. Além disso, para além do aumento do peso, outros indicadores relacionados com a 

composição corporal, como o perímetro da cintura e a percentagem de massa gorda, têm sido 

analisados para compreender melhor os riscos associados à saúde infantil. O aumento do pe-

rímetro da cintura, por exemplo, está diretamente associado ao risco de desenvolver doenças 

metabólicas e cardiovasculares, enquanto que uma percentagem elevada de gordura corporal 

pode ser um sinal precoce de predisposição para a obesidade na idade adulta. 

A realidade é que um número crescente de crianças chega ao 1.º ciclo do ensino básico com 

excesso de peso – e este não é apenas um dado estatístico. É uma realidade que se vê nas 

escolas, nos recreios e nas consultas de saúde infantil. Por exemplo, em contexto escolar, ob-

serva-se que uma proporção significativa destas crianças revela dificuldades no desempenho 

das habilidades motoras fundamentais, como correr, saltar ou lançar, associadas a baixos ní-

veis de aptidão física, comprometendo o seu envolvimento nas tarefas propostas nas aulas de 

educação física. Nos recreios, essa realidade traduz-se numa menor participação em brinca-

deiras ativas e jogos, com uma tendência crescente para comportamentos mais sedentários. 

Em paralelo, em contexto clínico, os profissionais de saúde têm identificado um aumento na 

prevalência de condições associadas ao excesso de peso, frequentemente acompanhadas de 

alterações metabólicas, como resistência à insulina, dislipidemia e hipertensão arterial. Estes 

fatores representam um risco significativo para a saúde infantil.

A esta realidade já preocupante somou-se, recentemente, o impacto da pandemia de CO-

VID-19. Durante os confinamentos, muitas crianças passaram meses dentro de casa, com 

menos espaço para correr e brincar, mais tempo frente aos ecrãs e, muitas vezes, com hábitos 

B1
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alimentares alterados. Mas o impacto desse período não foi igual para todas. As crianças que 

entraram no 1.º ano em 2021/2022 tinham entre 4 e 5 anos quando tudo começou – estavam 

no pré-escolar, habituadas a uma rotina estruturada de brincadeiras e aprendizagens. Já as 

que ingressaram em 2023/2024 tinham entre 2 e 3 anos nessa altura, numa fase ainda mais 

precoce do seu crescimento e desenvolvimento. 

Apesar do início desta introdução termos colocada uma pergunta, neste momento, e face ao 

que referimos anteriormente, vamos especificar e ampliar o seu alcance:  será que os efeitos 

dos vários confinamentos provocados pela COVID-19 impactaram de modo distinto o cresci-

mento físico destas crianças? Por exemplo, será que a altura média das crianças é diferente 

entre os dois anos letivos? Será que as taxas de sobrepeso e obesidade aumentaram ou di-

minuíram? Além disso, será que o perímetro da cintura e a percentagem de gordura corporal 

também sofreram alterações? E estas diferenças são iguais para meninos e meninas? Para 

responder a estas questões analisamos os dados do projeto REACT das crianças do 1.º ano dos 

anos letivos de 2021/2022 e 2023/2024.

PERGUNTA. Em termos muito resumidos, qual tem sido a “marcha temporal” da informação sobre o 

crescimento físico e o estado nutricional das crianças nos últimos anos? 

RESPOSTA. O modo como as crianças crescem reflete, também, as condições de vida da socieda-

de. Em Portugal, durante a primeira metade do século XX, o baixo peso infantil era uma preo-

cupação de pediatras e especialistas em saúde pública, sobretudo em crianças provenientes 

de zonas rurais e cujas famílias expressavam uma forte vulnerabilidade socioeconómica. Nas 

últimas décadas do século XX, a altura e o peso médios das crianças aumentaram, acompa-

nhando as melhorias na sua alimentação, nos serviços de saúde e na qualidade de vida. No en-

tanto, os especialistas em Auxologia (domínio das ciências biológicas e médicas que estudam 

o crescimento humano) foram confrontados com novos desafios. Em Portugal, tal como nou-

tros países desenvolvidos, as taxas de sobrepeso e obesidade infantil têm vindo a crescer de 

forma preocupante. Estudos recentes mostram que uma em cada três crianças Portuguesas 

tem excesso de peso à entrada para o ensino básico. Esta realidade reflete mudanças profun-

das no estilo de vida moderno - uma alimentação cada vez mais baseada em produtos ultra-

processados a que se junta um aumento do tempo despendido em atividades sedentárias e 

uma redução preocupante dos níveis de atividade física de intensidade moderada-a-vigorosa.

Voltemos ao tempo da pandemia da COVID-19. O impacto dos confinamentos nas crianças foi 

imediato e significativo. Estudos nacionais e internacionais mostram que o seu crescimento 

físico foi afetado de diferentes formas, dependendo do contexto social e das oportunidades 

que tiveram para manter uma rotina ativa e equilibrada. Se, por um lado, algumas famílias 

conseguiram preservar bons hábitos, por outro, muitas crianças passaram a movimentar-se 

menos a consumir alimentos ultraprocessados e com elevada densidade calórica que podem 

ter alterado, eventualmente, aspetos do seu ritmo “normal” de crescimento. Em Matosinhos, 

tal como no resto do país, o impacto da pandemia foi real. Mas terá sido igual para todas as 

crianças? Terá a pandemia marcado de forma diferente aquelas que ingressaram no 1.º ano em 

2021/2022, comparativamente às que começaram o percurso escolar em 2023/2024? Para 

responder a estas inquietações, vamos analisar os dados concretos do projeto REACT e perce-

ber o que mudou – e o que permaneceu igual – entre estes dois grupos de crianças. Vejamos a 

resposta às perguntas que se seguem.

PERGUNTA. Há diferenças nos valores da altura das crianças matriculadas no 1.º ano de 2021/2022 

e as de 2023/2024?

RESPOSTA. Em termos médios sim. Para ilustrar o resultado recorremos a dois tipos de Figuras. 

Na Figura 1 temos, sobrepostas, as distribuições dos resultados contrastando meninas (gráfi-

co da esquerda) e meninos (gráfico da direita). É evidente um maior número de crianças com 

valores mais elevados de altura (ver barras cinzentas situadas à direita de cada histograma) no 

ano de 2021/2022 relativamente ao de 2023/2024.

FIGURA 1. Sobreposição das distribuições das alturas de meninas (esquerda) e meninos (direita) 
relativas ao 1º ano de escolaridade nos anos letivos de 2021/2022 e 2023/2024.

 

 Na Figura 2 temos o comportamento dos valores médios. Os meninos e as meninas matricu-

ladas em 2023/2024 são, relativamente aos de 2021/2022, mais baixos (-3.5 cm e -2.6 cm, 

respetivamente). 

FIGURA 2. Valores médios da altura, e respetivas diferenças, de meninas e meninas do 1º ano 
de escolaridade matriculados nos anos letivos de 2021/2022 e de 2023/2024.
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PERGUNTA. Será que este resultado é fruto de diferenças em termos amostrais, ou será algum efei-

to “retardado” dos confinamentos e sua influência no processo de crescimento? Ou será uma 

acumulação de valores associados ao crescimento do tronco e dos membros inferiores?

RESPOSTA. Antes de respondermos às perguntas, convém referir que no projeto REACT também 

foi medida a altura sentado. Em termos técnicos foi medida a distância entre o vertex (ponto 

anatómico de referência na parte superior da cabeça) e o plano de referência do banco onde 

a criança está sentada. Deste modo, a altura sentado compreende a altura do tronco e a da 

cabeça. Se ao valor da altura subtrairmos o valor da altura sentado temos uma estimativa do 

comprimento do membro inferior. 

A Figura 3 tem uma representação gráfica designada de violin plot. O corpo do gráfico parece 

um “violino” e os pontos correspondem aos valores de meninas e meninos dos dois anos leti-

vos – a ilustração da esquerda refere-se ao comprimento do membro inferior e a da direita à 

altura sentado.  O que chama imediatamente a atenção do leitor é o seguinte – não obstante 

terem a mesma idade as crianças, em cada ano letivo, diferem substancialmente em termos 

da sua altura sentado e do comprimento do membro inferior. Nas ilustrações da esquerda e da 

direita, e no seio de cada sexo, ligamos os valores médios por segmentos de reta. Há uma ligei-

ra diminuição de 2021/2022 para 2023/2024. Na altura sentado, ilustração da direita, e nos 

meninos, a diferença é 1.2 cm e nas meninas é de 1.2 cm; no comprimento do membro inferior, 

ilustração da esquerda, a diferença é de 1.4 cm nas meninas e 2.3 cm nos meninos. A combi-

nação destes valores é praticamente igual ao resultado observado na Figura 2. Neste sentido, 

a explicação mais plausível para a diferença de valores na altura das crianças de 2021/2022 

para 2023/2024 deve ser atribuída a aspetos de amostragem das crianças que fazem parte 

do estudo REACT, e não a um qualquer efeito retardado dos confinamentos induzidos pela CO-

VID-19.

FIGURA 3. Representação gráfica (violin plots) das distribuições do comprimento do membro inferior (ilustração da esquerda) 
e da altura sentado (ilustração da direita) de meninas e meninos matriculados no 1º ano de escolaridade nos anos letivos 
de 2021/2022 e 2022/2023. A nota do lado direto de cada ilustração inclui a seguinte codificação: 0=meninas e 1=meninos.

PERGUNTA. Será que os valores médios de altura das crianças do 1º ano de escolaridade matri-

culados nos anos letivos de 2021/2022 e de 2023/2024 é diferente entre os agrupamentos 

escolares?

RESPOSTA. Antes de responder, importa lembrar que o concelho de Matosinhos é composto por 

nove agrupamentos escolares (enumerados na Figura 4 de AE1 a AE9), que diferem no núme-

ro de escolas e de crianças matriculadas no 1.º ano do ensino básico que foram consideradas 

quando se “desenhou” o projeto REACT. A Figura 4 contém todas as combinações possíveis de 

comparação entre agrupamentos quando consideramos exclusivamente meninos ou meninas. 

Temos, pois, 32 comparações possíveis. No eixo vertical temos as comparações, no eixo hori-

zontal os resultados em centímetros (as diferenças de médias podem ser positivas ou nega-

tivas). A linha vertical tracejada corresponde ao zero. Na comparação entre agrupamentos foi 

calculada não só a diferença (círculo vermelho), mas também um intervalo de confiança com 

95% para esse valor (segmento de reta azul). Não obstante a localização dos círculos verme-

lhos (diferenças positivas ou negativas), o fato é que todos os segmentos de reta intersetam a 

linha vermelha tracejada na vertical. Isto significa que as diferenças encontradas não são sig-

nificativas e, portanto, não têm qualquer significado biológico.

FIGURA 4. Comparações entre as médias da altura das crianças dos agrupamentos escolares 
independentemente do ano escolar: meninas (esquerda) e meninos (direita).

PERGUNTA. Há diferenças no número de casos de crianças (meninas e meninos) nos diferen-

tes estados nutricionais (normoponderais, com sobrepeso e obesas) de 2021/2022 para 

2023/2024?

RESPOSTA. Não obstante ligeiras diferenças em termos absolutos e relativos sem qualquer signi-

ficado estatístico (ver Tabelas 1 e 2), não há diferenças nos estados nutricionais de meninas e 

meninos entre os dois anos letivos.
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TABELA 1. Frequência absoluta (número de casos) e relativa (percentagem) de meninas 
nos diferentes estados nutricionais nos anos letivos de 2021/2022 e 2023/2024.

Normoponderal Sobrepeso Obesidade Total

2021/2022 126 (63.0%) 45 (22.5%) 29 (14.5%) 200

2023/2024 96 (65.8%) 32 (21.9%) 18 (12.3%) 146

TABELA 2. Frequência absoluta (número de casos) e relativa (percentagem) de meninos 
nos diferentes estados nutricionais nos anos letivos de 2021/2022 e 2023/2024.

Normoponderal Sobrepeso Obesidade Total

2021/2022 110 (62.5%) 32 (18.2%) 34 (19.3%) 176

2023/2024 93 (67.9%) 27 (19.7%) 17 (12.4%) 137

PERGUNTA. Há, ou não, diferenças nos perímetros da cintura e percentagem de massa gorda em 

meninos e meninas dos dois anos letivos?

RESPOSTA. Antes de respondermos à pergunta lembramos o leitor que no REACT foi colhida in-

formação do perímetro da cintura (indicador da adiposidade abdominal) e da percentagem de 

gordura do corpo. Neste último caso recorremos a uma balança de bioimpedância da marca 

Tanita. Tal como ilustrado na Figura 1, nas duas variáveis temos as distribuições sobrepostas 

para meninas e meninos nos dois anos letivos. Comecemos pelo perímetro da cintura. Nas me-

ninas, a mediana em 2021/2022 foi de 55 cm e em 2023/2024 foi de 54.5 cm; nos meninos 

em 2012/2022 foi de 56.3 cm e em 2023/2024 foi de 54.2 cm. Na percentagem de gordura 

corporal, os resultados foram os seguintes: meninas, 2021/2022, 22.0% e em 2023/2024, 

21.9%; nos meninos foi 19.7% em 2021/2022 e 19.6% em 2023/2024. Em suma, a resposta 

à pergunta é não, não se verificou qualquer diferença significativa.

FIGURA 5. Distribuição dos valores do perímetro da cintura das meninas (ilustração da esquerda) 
e meninos (ilustração da direita) do 1º ano matriculados em 2021/2022 e em 2023/2024.
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FIGURA 6. Distribuição dos valores da percentagem de gordura das meninas (ilustração da esquerda) 
e meninos (ilustração da direita) do 1º ano matriculados em 2021/2022 e em 2023/2024.

Em suma,

1º As crianças do 1.º ano matriculadas em 2023/2024 apresentaram, em média, valores ligei-

ramente inferiores de altura, altura sentado e comprimento dos membros inferiores compara-

tivamente com as de 2021/2022.

2º Não há diferença nos valores médios da altura entre os dois anos letivos entre os agrupa-

mentos escolares de Matosinhos.

3º Crianças de 2021/2022 e 2023/2024 têm percentagens de sobrepeso e obesidade similares. 

4º Não se verificaram diferenças relevantes no perímetro da cintura e percentagem de gordura 

entre os dois anos letivos.
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Diferenças nos níveis de atividade 

física, sedentarismo e tempo 

de sono em crianças do 1º ano 

do 1º ciclo do ensino básico 

matriculadas no ano letivo 

de 2021-2022 e de 2023-2024.

RESUMO

O desenvolvimento infantil é significativamente influenciado pela distribuição diária do tempo, 

um ciclo ritmado entre atividades realizadas na escola, fora dela e o sono. É hoje bem conheci-

do que as atividades de cariz físico-motor (por exemplo: jogos variados e prática desportiva), 

o sedentarismo e o sono têm impactos diretos na saúde e bem-estar das crianças. 

Este estudo comparou os padrões de atividade física, tempo sedentário e sono de crianças do 

1.º ano de escolaridade matriculadas em 2021-2022 e em 2023-2024, participantes do estu-

do REACT conduzido no concelho de Matosinhos. 

O que é que os resultados mostram? As crianças do 1º ano matriculadas em 2023-2024 de-

dicam menos tempo em atividades de nível moderado-a-vigoroso e têm uma taxa relativa-

mente reduzida de cumprimento das recomendações internacionais neste domínio. Ademais, 

tendem a apresentar valores elevados na participação de atividades físicas consideradas de 

intensidade leve. Em contrapartida aderem ao cumprimento das recomendações do tempo de 

sono. Os resultados mostram, também, diferenças assinaláveis entre agrupamentos escola-

res do concelho. Estes resultados sugerem que as diferenças observadas nos níveis de atividade 

física e sono entre as crianças do 1º ano podem estar relacionadas aos efeitos da pandemia de 

COVID-19, uma vez que as restrições impostas durante os confinamentos, incluindo o fecho de 

escolas e a suspensão de atividades recreativas e desportivas, impactaram o desenvolvimento e 

os hábitos dessas crianças de forma distinta.
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ABSTRACT

Child development is significantly influenced by the daily distribution of time, a 

rhythmic cycle between activities carried out in school and outside of school, and 

sleep. It is now well known that physical-motor activities (for example, various 

games and sports practice), sedentary lifestyle, and sleep have direct impacts on 

children's health and well-being. This study compared the physical activity pat-

terns, sedentary time, and sleep of children in the 1st year of primary school en-

rolled in 2021-2022 and 2023-2024 participants in the REACT study conducted 

in the municipality of Matosinhos. 

What do the results show? Grade 1 children enrolled in 2023-2024 spend less 

time on moderate-to-vigorous level activities and have a relatively low compli-

ance rate with international recommendations. In addition, they tend to have high 

values in participating in light-intensity physical activities. On the other hand, they 

comply with the recommendations for sleep time. The results also show notable 

differences between school groups in the municipality. 

These results suggest that the observed differences in physical activity and sleep 

levels among children may be related to the effects of the COVID-19 pandemic, 

as the restrictions imposed during lockdowns, including school closures and the 

suspension of recreational and sports activities, impacted these children's devel-

opment and habits in distinct ways.

INTRODUÇÃO

É bem conhecido que o desenvolvimento das crianças é influenciado pelo tempo que despen-

dem, diariamente, nas mais variadas atividades de natureza físico-motora de que destacamos 

os jogos e a prática desportiva. Acresce a esta influência o tempo dedicado a atividades mais 

sedentárias bem como o tempo de sono. A literatura internacional tem salientado a contribui-

ção significativa destes fatores (atividades de nível moderado-a-vigoroso, as que são mais se-

dentárias e o sono) para a saúde e bem-estar das crianças. A fase de transição para o 1º ciclo 

do ensino básico é um marco significativo na vida das crianças uma vez que induz alterações 

substanciais nas suas rotinas diárias que impactam os ciclos de atividade física e de sono. 

A atividade física de natureza moderada-a-vigorosa (AFMV) é um elemento-chave para 

o desenvolvimento harmonioso das características físico-motoras, cognitivas e sociais das 

crianças. Níveis adequados de AFMV estão positivamente relacionados com a competência 

motora, contribuem para a prevenção da obesidade infantil, além de terem potencial para in-

fluenciar positivamente outros indicadores de saúde nomeadamente a cardiovascular, óssea e 

muscular. A Organização Mundial da Saúde sugere que as crianças se devem envolver, em mé-

dia, em atividades físicas de intensidade moderada-a-vigorosa durante, pelo menos, 60 minu-

tos por dia. Por outro lado, a atividade física de intensidade leve (AFL), não obstante o menor 

interesse por parte da comunidade científica e dos organismos que emitem recomendações, 

pode desempenhar também um papel importante na promoção de um estilo de vida ativo. Isto 

é, é melhor do que estar em inatividade física. Por isso, diversas organizações nacionais e in-

ternacionais já adotaram o seguinte lema - todo o movimento conta. 

O comportamento sedentário, caracterizado pela permanência excessiva em atividades 

como ver televisão, jogar videojogos ou usar dispositivos eletrónicos, tem sido associado a 

diversos problemas de saúde em crianças, incluindo obesidade, diabetes tipo 2 e alguma ina-

dequação em termos de relacionamentos psicossociais. É pertinente salientar que o compor-

tamento sedentário não constitui meramente o oposto da atividade física; representa, isso sim, 

um comportamento distinto que exige consideração específica. Com o ingresso no 1º ciclo do 

ensino básico e o consequente aumento da carga horária em contexto de sala de aula, há uma 

probabilidade elevada de os níveis de sedentarismo aumentarem, porque as crianças estão 

muito tempo sentadas nas salas de aula e, frequentemente, no recreio, envolvendo-se em ati-

vidades de sedentárias (e.g., utilização de ecrãs).

É hoje amplamente reconhecido que o tempo e a qualidade do sono são fundamentais para o 

desenvolvimento e bem-estar das crianças, influenciando o seu desempenho escolar, estado 

emocional e relacionamento com os seus pares. Em 2015 a National Sleep Foundation reco-

mendou que as crianças do 1º ciclo dormissem entre 9 a 11 horas por dia. A diminuição do tem-

po de sono pode resultar em menor energia para as tarefas escolares, recreativas, desportivas, 

bem como dificuldades de concentração, irritabilidade e aumento do risco de desenvolvimento 

de obesidade.
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É plausível que crianças matriculadas no 1º ciclo do ensino básico em diferentes anos letivos 

apresentem padrões de comportamento do movimento distintos, em resultado das caraterís-

ticas psicossociais decorrentes de idades diferentes. No contexto específico das crianças par-

ticipantes no projeto REACT (implementado entre os anos letivos 2021-2022 e 2023-2024), 

identifica-se um fator determinante que pode potencialmente diferenciar estes grupos – a 

pandemia COVID-19. Quando as restrições provocadas pela pandemia foram impostas (em 

Portugal, em março de 2020) as crianças que ingressaram no 1º ano do 1º ciclo do ensino bási-

co em 2021-2022 tinham entre 4-5 anos, frequentando o ensino pré-escolar. Em contrapar-

tida, aquelas que iniciaram o 1º ciclo do ensino básico em 2023-2024 tinham, na pandemia 

COVID-19, apenas 2 anos de idade, estando por isso em contexto familiar ou de creche. 

A pergunta que se pode colocar é a seguinte: será que há algum “eco” dos efeitos dos con-

finamentos COVID-19 nestes dois grupos de crianças, manifestando-se nos seus padrões de 

atividade física, tempo sedentário e de sono?

Este capítulo procura responder a essa questão. Neste sentido, apresentaremos as diferen-

ças entre meninos e meninas, bem como entre agrupamentos de escolas participantes do es-

tudo REACT. Lembramos o(a) leitor(a) que comparamos somente as crianças do 1º ano de es-

colaridade matriculadas em 2021-2022 com as do 1º ano matriculadas em 2023-2024. Para 

facilitar a leitura e interpretação dos resultados vamos apresenta-los do seguinte modo: em 

primeiro lugar os valores médios de AFMV e AFL; depois as taxas de cumprimento das reco-

mendações de 60 minutos/dia de AFMV; de seguida os valores médios de tempo sedentário 

e tempo de sono; por fim trataremos das taxas de cumprimento das recomendações de 9 a 11 

horas de tempo de sono. Vamos às perguntas.

PERGUNTA. Há diferenças nos padrões de atividade física nas crianças do 1º ano de 2021-2022 

relativamente às de 2023-2024? 

RESPOSTA. Sim. Meninos e meninas têm padrões relativamente diferentes no tempo dedicado 

à AFMV (diminuem entre 2021-2022 e 2023-2024) e AFL (aumentam entre 2021-2022 

e 20223-2024) tal como revelado na Figura 1. No caso da AFMV a diferença é de 8.2 minu-

tos/dia nos meninos e 12.5 minutos/dia nas meninas. Já na AFL, crianças matriculadas em 

2023/2024 têm valores mais elevados que os seus pares de 2021/2022 (meninos têm mais 

29.9 minutos/dia e as meninas mais 51.9 minutos/dia).

FIGURA 1. Valores médios diários de atividade física moderada-a-vigorosa (lado esquerdo) e de atividade física leve (lado direito) 
de meninos e meninas do 1º ano de escolaridade matriculados nos anos letivos de 2021-2022 e de 2023-2024.

Importa salientar, também, que qualquer que seja o ano de matrícula das crianças, os meninos 

têm valores mais elevados do que as meninas na AFMV. Na AFL são as meninas que têm van-

tagem em 2021-2022, no entanto em 2023-2024 os valores são semelhantes.  

PERGUNTA. Será que o padrão das diferenças encontradas na atividade física está igualmente dis-

tribuído entre as crianças dos vários agrupamentos escolares de Matosinhos?

RESPOSTA. Lembramos o(a) leitor(a) que existem nove agrupamentos escolares distribuídos pelo 

concelho e que não têm todos o mesmo número de escolas, nem de crianças, do 1º ano do 

1º ciclo do ensino básico. Importa salientar, também, que na amostragem do projeto REACT 

consideramos este fato em termos de representação. Na nossa resposta designamos os agru-

pamentos escolares (AE) de AE1 a AE9. As Figuras 2 e 3 ilustram as diferenças encontradas. 

Há agrupamentos cuja AFMV (Figura 2) diminuiu 21.8 minutos/dia (AE1) nas crianças de 

2023-2024 comparativamente com as de 2021-2022, ao passo que noutros não ultrapassou 

os 5 minutos (AE6 e AE7). Há agrupamentos (AE8 e AE9) com aumentos reduzidos de 1.9 mi-

nutos/dia (AE8) e de 4.1 minutos/dia (AE9).

  

  

FIGURA 2. Diferenças (entre crianças do 1º ano matriculados nos anos letivos de 2021-2022 e 2023-2024) nas médias de atividade 
moderada-a-elevada dos nove agrupamentos de escolas do Concelho de Matosinhos.
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Na AFL há um padrão consistente entre todos os agrupamentos – um incremento, mas com 

diferentes magnitudes. Os maiores aumentos situaram-se entre os 7.9 minutos/dia (AE1) e 

os 77 minutos/dia (AE9)

 

FIGURA 3. Diferenças (entre crianças do 1º ano matriculados nos anos letivos de 2021-2022 e 2023-2024) nas médias de atividade 
física leve dos nove agrupamentos de escolas do Concelho de Matosinhos.

PERGUNTA. Há diferenças na percentagem de crianças cumpridoras da recomendação da Orga-

nização Mundial de Saúde (60 minutos de AFMV) entre os anos letivos 2021-2022 e 2023-

2024? Se sim, em que ano escolar se encontram os maiores cumpridores. 

RESPOSTA. Sim. Há diferenças significativas entre os dois anos escolares. A menor percentagem 

de cumpridores está no ano letivo de 2023-2024 (Figura 4). Por exemplo, em 2021-2022 a 

percentagem era de 91.5% nos meninos e de 71.7% nas meninas ao passo que em 2023-2024 

as percentagens foram de 84% (meninos) e 50.5% (meninas). 

  

FIGURA 4. Percentagem de meninos e meninas do 1º ano de escolaridade matriculados 
nos anos 2021-2022 e 2023-2024 que cumprem com as recomendações 
da Organização Mundial de Saúde de 60 minutos/dia de AFMV.

PERGUNTA. Será que o padrão anterior de resultados também se mantém nos níveis de sedentarismo? 

RESPOSTA. Não. As diferenças encontradas são “irrelevantes” (Figura 5) – o tempo dedicado em 

atividades sedentárias não se alterou de 2021-2022 para 2023-2024 tanto nas meninas 

quanto nos meninos. 

  

FIGURA 5. Valores médios diários de tempo dedicado a atividades sedentárias 
de meninos e meninas do 1º ano de escolaridade matriculados nos anos de 2021-2022 e de 2023-2024.

PERGUNTA. Será que os resultados anteriores são semelhantes entre os nove agrupamentos escolares? 

RESPOSTA. Não. A Figura 6 ilustra a resposta. Pode constatar-se que houve agrupamentos cujo 

tempo de sedentarismo aumentou e noutros esse tempo diminuiu. Por exemplo, há um agru-

pamento que diminuiu 46.8 minutos/dia (AE8), ao passo que um outro que aumentou 35.4 

minutos/dia (AE1); há quatro agrupamentos de escolas cujas diferenças não ultrapassam os 

10 minutos/dia. 

  

FIGURA 6. Diferenças (entre crianças do 1º ano matriculados nos anos letivos de 2021-2022 e 2023-2024) 
nas médias do tempo em atividades sedentárias dos nove agrupamentos de escolas do Concelho de Matosinhos.
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PERGUNTA. E no tempo de sono, que diferenças foram encontradas entre 2021-2022 

e 2023-2024?

RESPOSTA. As meninas de 2023-2024 dormem, em média, mais 35 minutos/dia, e os meninos 

mais 44 minutos/dia comparativamente com os seus pares de 2021-2022. No entanto, se 

compararmos meninos e meninas em cada grupo, a média do seu tempo de sono (horas/dia) é 

praticamente igual nos dois anos letivos considerados (Figura 7).

 FIGURA 7. Valores médios diários de tempo de sono de meninos e meninas do 1º ano de escolaridade 
matriculados nos anos de 2021-2022 e de2023-2024.

PERGUNTA. E o que encontramos quando consideramos as escolas dos noves agrupamentos? 

RESPOSTA. Há um aumento do tempo de sono em 2023-2024 relativamente a 2021-2022 em 

todos os agrupamentos de escolas (Figura 8). Contudo, é notória uma elevada variação - as 

diferenças situam-se entre 18 minutos/dia (AE3) e 53.8 minutos/dia (AE8).

  

FIGURA 8. Diferenças (entre crianças do 1º ano matriculados nos anos letivos de 2021-2022 e 2023-2024) 
nas médias do tempo de sono dos nove agrupamentos de escolas do Concelho de Matosinhos.

PERGUNTA. Será que há muitas crianças que cumprem as recomendações de 9-11h de sono por 

dia? Quem são os maiores cumpridores as crianças do 1º ano matriculadas em 2021-2022 ou 

as matriculadas em 2023-2024? Há diferenças entre meninos e meninas?

RESPOSTA. Vamos à primeira pergunta. A resposta é não, uma vez que a frequência é muito bai-

xa. Quanto à segunda pergunta, em termos médios, em 2021-2022 foi de 15.6% e em 2023-

2024 foi de 47.6% (resultados conjuntos de meninas e meninos).

Por fim, verificou-se, também, uma maior tendência para aumentar o tempo de sono de me-

ninas e meninos de 2021-202 para 2023-2024. De 2021-2022 para 2023-2024 o aumento 

nos meninos cifrou-se em 28.1% (44.2-16.1), ao passo que nas meninas foi 35.9% (51.1-15.2).

  

FIGURA 9. Percentagem de meninos e meninas do 1º ano de escolaridade matriculados nos anos 2021-2022 e 2023-2024 
que cumpre com as recomendações da National Sleep Foundation de 9 a 11 horas de tempo de sono por dia.

Em suma,

1. As crianças de 2021-2022 têm níveis mais elevados de atividade física moderada-a-vigo-

rosa e as crianças de 2023-2024 têm um tempo diário maior dedicado a atividades físicas de 

intensidade leve, uma tendência preocupante.

2. As crianças de 2023-2024, relativamente às de 2021-2022, têm uma menor taxa de cumpri-

mento das recomendações de atividade física moderada-a-vigorosa, outro indicador preocupante.

3. Não se encontraram diferenças significativas entre os dois grupos no tempo despendido em 

atividades sedentárias – cerca de 8 horas por dia. 

4. As crianças de 2023-2024 dormem mais comparativamente aos seus pares de 2021-2022. 

Têm, também, uma maior taxa de cumprimento das recomendações de 9 a 11 horas de sono por 

dia, um aspeto positivo.

5. Há uma grande variação entre agrupamentos escolares nas diferenças encontradas entre os 

dois grupos de crianças.

6. Independentemente do ano letivo, meninos tendem a envolver-se mais em AFMV e menos 

em AFL comparativamente com as meninas. No entanto, têm níveis semelhantes de sedenta-

rismo e tempo de sono.
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Diferenças no desempenho 

das habilidades motoras 

fundamentais em crianças 

do 1º ano do 1º ciclo do ensino básico 

matriculadas no ano letivo 

de 2021-2022 e de 2023-2024.

RESUMO

O desenvolvimento das habilidades motoras fundamentais (HMF) é de extrema importância para 

a criança, pois constitui a base para a aquisição de habilidades cada vez mais complexas, como 

as habilidades desportivas. Ademais, o desenvolvimento adequado das HMF tem efeito positivo 

na atividade física, aptidão física, e nas competências socioemocionais e cognitivas das crianças. 

Este estudo comparou o desempenho de um conjunto de HMF de crianças do 1º ano de escolari-

dade matriculadas em 2021-2022 e em 2023-2024, participantes do estudo REACT conduzido 

no Concelho de Matosinhos. 

O que é que mostram os resultados? 

As crianças matriculadas em 2023-2024 têm um desempenho inferior comparativamente às cri-

anças matriculadas em 2021-2022. Independentemente do ano, os resultados indicam que os 

meninos têm um desempenho superior ao das meninas. Com exceção das crianças de um dos 

agrupamentos escolares (num total de nove), todos os outros mostraram uma tendência de di-

minuição do desempenho. Em suma, os resultados indicam um declínio no desempenho das cri-

anças ao longo dos anos, acompanhado por um aumento da percentagem de crianças classifica-

das no nível inicial de proficiência nas HMF. 
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ABSTRACT

Fundamental motor skills (MFM) development is extremely important for the 

child, as it is the basis for acquiring increasingly complex skills, such as sports. 

Furthermore, the proper development of HMF positively affects physical ac-

tivity, physical fitness, and children's socio-emotional and cognitive skills. This 

study compared the performance of a set of HMFs of 1st year children enrolled 

in 2021-2022 and in 2023-2024 participants in the REACT study conducted in 

the Municipality of Matosinhos. 

What do the results show? 

Children enrolled in 2023-2024 underperform compared to those in 2021-2022. 

Regardless of the year, the results indicate that boys outperform girls. Except 

for the children in one of the school clusters (from a total of nine), all the others 

showed a trend of decreased performance. In short, the results indicate a decline 

in children's performance over the years, accompanied by an increase in the per-

centage of children classified in the initial level of proficiency in their FMS.

INTRODUÇÃO

As habilidades motoras fundamentais (HMF) são ações que fazem parte do quotidiano das 

crianças no primeiro ciclo de escolaridade e podem ser agrupadas em três categorias: locomo-

toras (por exemplo: correr, saltar, saltitar), controlo de objetos (por exemplo: pontapear, lançar 

a bola) e estabilizadoras (por exemplo: equilíbrio unipodal). O domínio destas habilidades é es-

sencial na infância, pois está associado a níveis mais elevados de aptidão física, participação 

em atividades físico-desportivas e ao desenvolvimento cognitivo e socioemocional.

Dado a sua importância, o desempenho nas HMF deve ser monitorizado pelos pais e pelos 

educadores, uma vez que níveis reduzidos nessas habilidades aumentam a probabilidade de a 

criança enfrentar a barreira de proficiência, isto é, dificuldades em adquirir habilidades motoras 

mais complexas, como as combinadas ou desportivas. Esse facto também afeta a perceção de 

competência da criança, podendo levá-la a evitar atividades físico-desportivas por receio de se 

expor ou por falta de motivação.

Ao afastar-se dessas atividades a criança tende a reduzir os seus níveis de atividade física 

e, consequentemente, a favorecer comportamentos sedentários. Daqui que a proficiência nas 

HMF tenha um papel decisivo na prevenção do sedentarismo.

Há hoje, diversos modelos heurísticos mostrando que por volta dos 7 ou 8 anos de idade as 

crianças deveriam demonstrar proficiência nas HMF. No entanto, há também estudos reali-

zados em diferentes países mostrando que os níveis de desempenho estão muito aquém do 

esperado, especialmente entre meninas e crianças em situação de vulnerabilidade social.

O desenvolvimento das HMF depende de três condições essenciais: orientação, experiên-

cia e incentivo. Todas elas podem e devem ser proporcionadas nas aulas de educação física. 

Contudo, o período de confinamento provocado pela pandemia de COVID-19 privou muitas 

crianças destas oportunidades, impactando significativamente o seu desenvolvimento motor. 

É, pois, plausível que crianças matriculadas no 1.º ciclo do ensino básico em diferentes anos le-

tivos apresentem distintos níveis de desempenho nas HMF. No contexto específico do projeto 

REACT (implementado nos anos letivos de 2021-2022 e 2023-2024), um fator determinante 

pode ter influenciado essas diferenças: a pandemia de COVID-19.

Durante as restrições impostas pela pandemia (que se iniciaram em Portugal em março de 

2020), as crianças que ingressaram no 1.º ano do ensino básico em 2021-2022 tinham entre 

4 e 5 anos, frequentando o ensino pré-escolar. Já aquelas que iniciaram o 1.º ciclo em 2023-

2024 tinham, na altura da pandemia, apenas 2 anos de idade, encontrando-se em contexto 

familiar ou em creche. A questão que importa responder é a seguinte: existem reflexos dos 

confinamentos da COVID-19 nos níveis de desempenho das HMF nestas crianças? Este capí-

tulo busca esta resposta. Para tanto, serão apresentadas as diferenças de desempenho entre 

meninos e meninas e entre os agrupamentos escolares participantes no estudo REACT, espe-

cificamente em cinco HMF da classe de controlo de objetos: pontapear, lançar a bola, driblar, 

receber e rolar a bola.
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Todas as crianças foram avaliadas por meio da aplicação Meu EducAtivo ®, que classifica o 

desempenho motor em três níveis distintos: Alpinista Explorador (nível iniciante), Alpinista 

Aventureiro (nível intermédio) e Alpinista Perito (nível proficiente).

Para facilitar a leitura e interpretação dos resultados, a apresentação seguirá a seguinte es-

trutura: em primeiro lugar trataremos dos valores médios do somatório do desempenho nas 5 

HMF (varia entre 0 e 15); de seguida abordaremos as distribuição das diferenças de desempe-

nho entre crianças dos diversos agrupamentos escolares (recordando que a cidade de Matosi-

nhos possui nove agrupamentos), e finalmente apresentaremos as percentagens de meninos 

e meninas classificados nos níveis Perito (nível proficiente) e Explorador (nível iniciante) em 

cada uma das cinco HMF analisadas.

PERGUNTA O que mostram os estudos internacionais sobre o desempenho de crianças do mesmo 

local em diferentes períodos (efeitos de tendência “secular”)?

RESPOSTA Infelizmente, há poucos estudos dedicados a investigar os efeitos da tendência “secu-

lar” no desempenho das Habilidades Motoras Fundamentais (HMF). O primeiro estudo encon-

trado analisou o desempenho de adolescentes entre 15 e 16 anos em dois momentos distintos, 

2003 e 2010. Os resultados indicaram que a soma do desempenho em todas as habilidades 

avaliadas permaneceu inalterada ao longo desse período. No entanto, verificou-se uma me-

lhoria específica no desempenho das meninas nas habilidades de controlo de objetos entre 

2003 e 2010.

Um segundo estudo apresentou resultados distintos ao analisar crianças entre 3 e 10 anos 

de idade. Aos 7 anos de idade, idade próxima da do presente estudo, os dados indicam um de-

clínio no desempenho das HMF entre os anos 2000 e 2019. No entanto, essa tendência não foi 

uniforme em todas as idades. Por exemplo, aos 10 anos, o desempenho permaneceu estável 

entre esses dois períodos. Além disso, observaram-se diferenças entre os sexos: enquanto os 

meninos apresentaram uma queda no desempenho, as meninas mantiveram um nível de de-

sempenho mais constante.

Esses estudos sugerem que os efeitos “seculares” podem variar de acordo com a idade, o 

sexo, o local e o tipo de habilidade motora avaliada, evidenciando a necessidade de mais pes-

quisas sobre o tema, principalmente após o COVID-19.

PERGUNTA Há diferenças no desempenho médio das HMF entre as crianças do 1.º ano de 2021-

2022 e as de 2023-2024?

RESPOSTA Há, embora seja ligeira em meninos e meninas (Figura 1). Importa salientar que estes 

resultados se referem a valores médios, i.e., tendo em consideração a soma das pontuações 

obtidas pelas crianças nas cinco (HMF) avaliadas. Cada criança recebeu uma pontuação de 

acordo com seu nível de desempenho em cada HMF: Perito=3 pontos, Aventureiro=2 pontos, e 

Explorador=1 ponto. Daqui que a média expresse o desempenho global das crianças nas cinco 

HMF avaliadas.

FIGURA 1. Valores médios no desempenho das habilidades motoras fundamentais de meninos 
e meninas do 1º ano de escolaridade matriculados nos anos letivos de 2021-2022 e de 2023-2024.

PERGUNTA. Será que as diferenças no desempenho estão igualmente distribuídas entre as crianças 

dos vários agrupamentos escolares?

RESPOSTA. Importa lembrar que existem nove agrupamentos escolares distribuídos pelo Con-

celho que variam em número de escolas e de crianças matriculadas no 1.º ano do 1.º ciclo do 

ensino básico. Na amostragem do projeto REACT, esta condição foi considerada para garantir 

uma representação adequada. Os agrupamentos escolares (AE) foram numerados de AE1 a 

AE9. A Figura 2 ilustra as diferenças encontradas que são praticamente irrelevantes, com va-

lores situados entre -0,04 (nos AE5 e AE9) e -0,19 (no AE4). Em suma, não há diferenças com 

significado entre os agrupamentos escolares.

FIGURA 2. Diferenças (entre crianças do 1º ano matriculados nos anos letivos de 2021-2022 e 2023-2024) nas médias do desempe-
nho das HMF no seio de cada um dos nove agrupamentos de escolas do Concelho de Matosinhos.
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PERGUNTA. Há, ou não, diferenças em termos percentuais em meninos e meninas classificadas 

como Perito (nível proficiente) e Explorador (nível iniciante) em 2021-2022 e em 2023-2024?

RESPOSTA. Vejamos, em primeiro lugar, os resultados das meninas (Figura 3). A percentagem de 

meninas classificadas como Exploradoras aumentou em todas as HMF, enquanto a percenta-

gem das classificadas como Peritas diminuiu, com exceção no lançar a bola e pontapear.

FIGURA 3. Percentagem de meninas classificadas como Exploradoras e Peritas nos anos de 2021-2022 e 2023-2024 em cada uma 
das cinco HMF investigadas.

E agora tratemos dos resultados dos meninos (Figura 4). Com exceção da habilidade motora 

receber, a percentagem de meninos classificados como Exploradores aumentou nas outras 

quatro HMF, enquanto a percentagem de meninos classificados como Peritos diminuiu, com 

exceção das habilidades motoras lançar a bola e pontapear.

FIGURA 4. Percentagem de meninos classificadas como Exploradoras e Peritas nos anos de 2021-2022 e 2023-2024 
em cada uma das cinco HMF investigadas.
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Os resultados sugerem que as crianças que ingressaram no 1º ano em 2023-2024 podem ter 

experimentado um impacto mais significativo devido ao período de confinamento social resul-

tante da pandemia de COVID-19, comparativamente aos seus pares matriculados no 1º ano em 

2021-2022. Estes resultados podem ter implicações importantes nas trajetórias de desenvol-

vimento destas crianças, afetando não só a aquisição de habilidades motoras mais complexas, 

mas também com potencial impacto nos níveis de atividade física, no comportamento seden-

tário e no desenvolvimento socioemocional das crianças. Face a este cenário, torna-se crucial 

continuar a monitorizar o desenvolvimento motor destas crianças, bem como implementar 

intervenções específicas, para garantir um desenvolvimento motor adequado. Além disso, es-

tudos futuros serão essenciais para determinar se as diferenças entre estas crianças são tem-

porárias ou se serão mantidas ao longo do tempo.

Em suma,

1. As crianças matriculadas no ano letivo de 2021-2022 têm níveis relativamente mais 

elevados de desempenho nas HMF do que as crianças matriculadas em 2023-2024.

2. Há uma ligeira variação, mas sem significado substancial, no desempenho das HMF entre 

agrupamentos escolares. 

3. A percentagem de meninos e meninas classificados como Exploradores aumentou de 2021-

2022 para 2023-2024, enquanto a percentagem de Peritos diminuiu. 

4. Independente do ano de matrícula, os meninos são sistematicamente mais hábeis em 

termos motores do que as meninas. 
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Diferenças nos níveis 

de aptidão física de crianças 

do 1º ano do 1º ciclo do ensino básico 

matriculadas no ano letivo 

de 2021-2022 e de 2023-2024.

RESUMO

Há quem considere que a aptidão física de crianças e jovens é um marcador do seu estado de 

saúde. É também um excelente indicador do seu vigor físico-motor, bem como uma “chave-me-

stra” na participação bem-sucedida das mais variadas tarefas do quotidiano – as de cariz mais 

lúdico até à participação desportiva. É esperado que a aptidão física seja desenvolvida nas aulas 

de educação física.

Neste estudo comparamos os níveis de aptidão física de crianças do 1º ano de escolaridade ma-

triculadas em 2021-2022 e em 2023-2024, participantes do estudo REACT conduzido no con-

celho de Matosinhos. 

O que é que os resultados mostram?

Em primeiro lugar, há uma forte variação inter-individual no desempenho de meninos e meninas 

em cada ano letivo qualquer que seja o marcador da aptidão física. Em segundo lugar, e em termos 

médios, não há praticamente nenhuma diferença de relevo, i.e., com significado estatístico, quan-

do consideramos os resultados globais (meninos e meninas juntos), ou quando os consideramos 

individualmente. Em terceiro lugar, há diferenças substanciais entre agrupamentos de escolas em 

cada uma das provas de aptidão física.

Em suma, este padrão de resultados parece refletir a ausência de impacto da pandemia COVID-19 

nestas crianças, não obstante estarem em diferentes fases do seu desenvolvimento durante o 

período dos confinamentos. 
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ABSTRACT

It has been suggested that children's and youngsters' physical fitness is a health 

marker, in addition to being an excellent indicator of their physical vigor, and a 

"master key" to successful participation in varied tasks of their daily life – from rec-

reational activities, i.e., games, to sports participation. It is expected that physical 

fitness should be developed during physical education classes. 

In this study, we compared children enrolled in their 1st schooling year in 2021-

2022 to those in their 1st year in 2023-2024. All participated in the REACT study 

conducted in the Matosinhos municipality. 

What do the results show?

Firstly, there is a substantial inter-individual variation in boys' and girls' perfor-

mance in each school year, whatever the physical fitness marker we may consid-

er. Secondly, and on average, there are practically no substantive differences, i.e., 

with statistical significance, when we consider the overall results (boys and girls 

together) or when we consider them individually. Thirdly, there are differences be-

tween school clusters in each physical fitness test.

In summary, this pattern of results reflects an absence of impact of the COVID-19 

pandemic on these children, despite being at different stages of their development 

during the period of lockdowns.

INTRODUÇÃO

A aptidão física pode ser genericamente considerada um atributo ou uma competência indivi-

dual. É caracterizada (1) pela capacidade em realizar, com vigor, as mais variadas tarefas moto-

ras do dia-a-dia, e (2) pela expressão de uma espécie de “valor acrescentado” face ao facto de 

estar associada à prevenção de um conjunto variado de patologias derivadas do sedentarismo, 

i.e., níveis moderados-a-elevados de aptidão física são um fator protetor muito importante 

desse tipo de patologias (por exemplo, o desenvolvimento de obesidade).

Há hoje evidência científica que associa, positivamente, níveis moderados-a-elevados de 

aptidão física de crianças e jovens ao seu desempenho escolar, à competência motora, ao re-

lacionamento socio-emocional e a uma maior participação desportiva. Em suma, a um estilo 

de vida ativo e saudável.

A aptidão física, em si mesma multifatorial e complexa, tende a agrupar-se num conjunto 

relativamente reduzido de componentes. No projeto REACT consideramos somente três – 

musculoesquelética, motora e cardiorrespiratória. Na primeira recorremos a dois testes para 

a representar (salto horizontal e força de preensão manual), na segunda utilizamos, também, 

dois testes (corrida de velocidade e uma prova de agilidade), e na terceira recorremos a um 

teste (corrida sequencial de 20 metros com um ritmo crescente, habitualmente conhecido por 

PACER).

Tal como referido nos textos anteriores deste bloco, relembramos os leitores que conside-

ramos na nossa análise somente as crianças (meninas e meninos) matriculadas no 1º ano dos 

anos escolares de 2021-2022 e 2023-2024. As crianças de 2021-2022, avaliadas logo a se-

guir à “libertação das amarras dos confinamentos” induzidos pela COVID-19, tinham cerca de 

4-5 anos de idade quando a pandemia começou e foram obrigadas a estar “prisioneiras na sua 

própria casa”; as crianças de 2023-2024 tinham cerca de 2-3 anos de idade. Estes dois grupos 

de crianças foram distintamente afetados pelos confinamentos. Agora que estamos “livres” da 

pandemia, e que as crianças retomaram o seu “ciclo normal de vida”, será que os efeitos e o seu 

desfasamento temporal marcaram estas crianças de modo distinto em termos da sua aptidão 

física? Se assim foi, então teremos esse “eco” nas diferenças significativas de aptidão física 

descrita pelos cinco testes. 

Os resultados deste capítulo serão apresentados em três blocos: o primeiro refere-se à apti-

dão musculoesquelética (salto horizontal e força de preensão manual); o segundo trata da ap-

tidão motora (corrida de velocidade e agilidade), o terceiro aborda a aptidão cardiorrespiratória 

(teste PACER). Vamos então às perguntas.
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PERGUNTA. Há, ou não, diferenças substanciais nos níveis de desempenho do salto horizontal?

RESPOSTA. Se considerarmos, globalmente, os resultados de meninas e meninas, a resposta é 

não. Vejamos a ilustração do lado esquerdo da Figura 1. O que contém? Um gráfico de barras 

(histograma com cores distintas – cinzento 2021-2022 e rosa 2023-2024) em que no eixo 

vertical temos o número de casos (de meninas e meninos, conjuntamente) e no eixo horizon-

tal os valores do salto (em cm). Há uma forte sobreposição das barras sem que seja notório 

algum afastamento de uma qualquer distribuição em função dos anos escolares. A ilustração 

da direita apresenta os resultados em função do sexo. Quer meninos quer meninas têm um 

incremento muito reduzido (em média, cerca de 1-2cm), sem ser significativo, de 2021-2022 

para 2023-2024.

 

FIGURA 1: Resultados do salto horizontal das crianças matriculadas no 1º ano nos anos letivos de 2021-2022 
e de 2023-2024 (gráfico da esquerda), bem como da separação por sexo (gráfico da direita). 

PERGUNTA. Há, ou não, diferenças no desempenho do salto horizontal entre os nove agrupamen-

tos de escolas (designados de AE1 a AE9)?

RESPOSTA. Antes de respondermos à pergunta convém explicar o seguinte: (1) como vimos ante-

riormente, as distribuições dos resultados (histogramas) são praticamente sobreponíveis nos 

dois anos letivos; (2) as diferenças entre meninos e em meninas é “irrelevante” nos dois anos; 

(3) não há interação significativa entre anos de matrícula e ser menina ou menino. Daqui que 

tenha sido decidido juntar a informação dos dois anos. A resposta à pergunta está ilustrada 

na Figura 2. O que contém? (1) todas as comparações possíveis (36) entre agrupamentos (de 

AE1 a AE9) indicados no eixo vertical; (2) pequenos segmentos de reta azuis que ilustram um 

intervalo de confiança de 95% para cada diferença entre agrupamentos (por exemplo AE1-AE2, 

AE1-AE3, …) cujo centro é um círculo vermelho, e (3) uma linha tracejada vertical a vermelho 

que coincide com o zero no eixo horizontal da Figura. Ora, sempre que os segmentos de reta 

(diferenças entre agrupamentos) intercetam o eixo tracejado a vermelho, não há diferenças 

significativas entre agrupamentos. Das 36 possíveis, apenas 4 comparações são significativas 

entre os agrupamentos AE1 e AE7, AE3 e AE7, AE5 e AE7 e AE6 e AE7.

FIGURA 2: Resultados da comparação do salto horizontal entre agrupamentos escolares, 
independentemente do ano da sua matrícula (2021-2022 e 2023-2024). 

PERGUNTA. E na outra faceta da aptidão musculoesquelética, a força de preensão manual, há di-

ferenças?

RESPOSTA. Tal como aconteceu no salto horizontal, também aqui não há diferenças a desta-

car. A ilustração da esquerda da Figura 3, semelhante à da Figura 1, mostra uma sobreposição 

acentuada das distribuições dos valores da força de preensão manual das crianças matricula-

das no 1º ano de 20221-2022 com as matriculadas no 1º ano em 2023-2024. Há, contudo, um 

decréscimo muito reduzido (ver ilustração da direita), em termos médios (≈1 kgf), nos meninos e 

nas meninas de 2021-2022 para 2023-2024. É evidente que este resultado não é significativo. 

 

 

FIGURA 3: Resultados da força de preensão manual das crianças matriculadas no 1º ano em 2021-2022 
e em 2023-2024 (gráfico da esquerda) e da separação por sexo (gráfico da direita).

 

PERGUNTA. Há, ou não, diferenças no desempenho da força de preensão manual em cada um dos 

nove agrupamentos de escolas (de AE1 ao AE9)?

RESPOSTA. Há sim, tal como mostram os traçados da Figura 4. É notória uma redução, sistemá-

tica, em todos os agrupamentos ainda que a magnitude seja reduzida (nunca ultrapassa, em 

média, os 2 kgf). A menor redução ocorreu no AE2 e AE3, e as maiores nos AE5, AE8 e AE9.
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FIGURA 4: Resultados da comparação da força de preensão manual das crianças em cada um dos nove
 agrupamentos escolares considerando o ano da sua matrícula (2021-2022 e 2023-2024). 

PERGUNTA. Houve, ou não, alguma alteração nos resultados obtidos na corrida de velocidade?

RESPOSTA. Em termos globais não (ilustração da esquerda da Figura 5). Esta representação, de-

signada de violin plot (devido à sua forma), contém os valores das crianças (pontos cor de rosa 

e azuis) num fundo em tudo semelhante ao de um “violino” que representa a forma da distribui-

ção dos resultados. Há um segmento de reta que liga os centros dos dois “violinos” com uma 

ligeiríssima inclinação (declive) positiva. Este declive não difere de zero, o que significa que não 

há diferenças nas médias nos tempos da corrida. A ilustração da direita representa os desem-

penhos médios de meninos e meninas ao longo dos dois anos letivos (2021-2022 e 2023-

2024). Há um ligeiro incremento no tempo da prova: +0.34 segundos nas meninas e +0.44 

segundos nos meninos, mas não têm qualquer significado estatístico ou no desempenho.

 

 

FIGURA 5: Resultados da corrida de velocidade das crianças matriculadas no 1º ano em 2021-2022 
e em 2023-2024 (gráfico da esquerda) e da separação por sexo (gráfico da direita).

PERGUNTA. Há, ou não, diferenças na corrida de velocidade em cada um dos nove agrupamentos 

de escolas (de AE1 ao AE9)?

RESPOSTA. Há sim, tal como mostram os traçados da Figura 6. Há um aumento sistemático do 

tempo de prova, ainda que muito pequeno, na maioria dos agrupamentos, à exceção dos AE6 e 

AE8. É evidente, também, que os tempos médios da prova diferem ligeiramente entre os agru-

pamentos nos dois anos escolares (2021-2022 e 2023-2024).

 

FIGURA 6: Resultados da comparação da corrida de velocidade em cada um dos nove agrupamentos escolares 
considerando o ano da sua matrícula (2021-2022 e 2023-2024). 

PERGUNTA. E na agilidade, há diferenças com significado?

RESPOSTA. Em termos globais não (ver ilustração da esquerda, violin plot, da Figura 7 que é mui-

to semelhante à da Figura 5). Os centros dos dois “violinos” foram ligados por um segmento 

de reta que não mostra qualquer inclinação (o declive é zero). No fracionamento da resposta 

por meninos e meninas, as diferenças entre os anos de escolaridade (2021-2022 para 2023-

2024) são insignificantes (em média -0.01 segundos nas meninas e +0.07 segundos nos me-

ninos).

 

 

FIGURA 7: Resultados da prova de agilidade das crianças matriculadas no 1º ano em 2021-2022 
e em 2023-2024 (gráfico da esquerda) e da separação por sexo (gráfico da direita). 

PERGUNTA. Há, ou não, diferenças na agilidade entre os nove agrupamentos de escolas (de AE1 

ao AE9)?

RESPOSTA. A resposta é em tudo semelhante à dada na prova de salto horizontal (ver Figura 2). 

Muito especificamente, e porque há uma quase sobreposição das distribuições dos resultados 

ilustrados na parte esquerda da Figura 7, a Figura 8 mostra claramente a ausência de diferenças 

no desempenho médio da prova entre os agrupamentos, à exceção da diferença entre AE3 e AE7.
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FIGURA 8: Resultados da comparação da prova de agilidade das crianças entre agrupamentos escolares
 considerando o ano da sua matrícula (2021-2022 e 2023-2024) 

 

PERGUNTA. E na prova de PACER (teste de aptidão cardiorrespiratória), há diferenças com significado?

RESPOSTA. Em termos globais não (ver ilustração da esquerda, dot plot, da Figura 9). Tal como 

ficou evidente dos gráficos anteriores (histogramas ou violin plots) é importante salientar a 

presença de uma variação substancial no desempenho das crianças qualquer que seja o ano 

letivo. Também aqui são notórias essas diferenças. Por exemplo, há crianças que só realiza-

ram 6 percursos, enquanto outras realizaram mais de 20. Há um segmento de reta que liga os 

centros das duas distribuições com um ligeiríssimo declínio (declive negativo), mas sem signi-

ficado estatístico. Na ilustração da direita há uma redução, em média, no número de percursos 

das meninas (-2) enquanto nos rapazes o número mantém-se constante de 2021-2022 para 

2023-2024.

 

 

 

FIGURA 9: Resultados da prova de PACER (aptidão cardiorrespiratória) das crianças matriculadas no 1º ano em 2021-2022 
e em 2023-2024 (gráfico da esquerda) e da separação por sexo (gráfico da direita). 
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PERGUNTA. Existem, ou não, diferenças na prova de PACER em cada um dos nove agrupamentos 

de escolas (de AE1 ao AE9)?

RESPOSTA. Há sim, tal como mostra a Figura 10. Em alguns agrupamentos há uma redução no 

número de percursos (declive negativo dos segmentos de reta e, portanto, uma ligeira redução 

da capacidade cardiorrespiratória), noutros aumenta (declive positivo dos segmentos de reta 

– ligeiro aumento da capacidade cardiorrespiratória). Estas reduções, em termos médios, são 

distintas entre os agrupamentos.

 

FIGURA 10: Resultados da comparação da prova de PACER (aptidão cardiorrespiratória) das crianças 
entre agrupamentos escolares considerando o ano da sua matrícula (2021-2022 e 2023-2024). 

Em suma,

1º Não se verificou nenhuma diferença substancial no desempenho motor das crianças matricu-

ladas no 1º ano do 1º ciclo do ensino básico entre os anos letivos de 2021-2022 e 2023-2024.

2º Quando se consideram os resultados específicos por sexo (meninas e meninos), o padrão de 

resultados é semelhante – ausência de diferenças significativas.

3º Também são notórias as diferenças entre as crianças (variação inter-individual) nos dois 

anos letivos. Isto é, as crianças são mais diferentes do que iguais nos seus desempenhos.

4º As diferenças de desempenho motor das crianças dos 9 agrupamentos escolares matri-

culadas nos dois anos letivos são muito reduzidas e sem expressão em termos substantivos.
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Mudanças nos ritmos

de movimento e repouso (24 horas) 

em crianças do 1.º ciclo do ensino 

básico de Matosinhos.

RESUMO

Há três comportamentos fundamentais que moldam as 24 horas do nosso dia - a atividade física 

realizada com diferentes intensidades nas mais variadas tarefas, o tempo sedentário e o do sono. 

A disponibilidade e o uso de equipamentos eletrónicos, que promovem comportamentos sed-

entários, exigem um equilíbrio adequado relativamente a estes comportamentos, especialmente 

nas crianças em idade escolar para evitar o aumento dos níveis de sedentarismo. 

É, pois, necessária, uma colaboração estreita entre pais/encarregados de educação, professores 

e decisores de políticas educativas para que promovam ambientes propícios ao desenvolvimento 

de estilos de vida ativos e saudáveis desde muito cedo.

O que é que os resultados mostram?

Uma diminuição nos níveis de atividade física moderada-a-vigorosa (especialmente nas meni-

nas). Um aumento na atividade física leve, mais tempo sedentário e um aumento no tempo de 

sono. No 4º ano de escolaridade, apenas 3 em cada 10 meninas cumprem as recomendações de 

atividade física moderada-a-vigorosa e tempo de sono. Nos meninos, 7 em cada 10 cumprem as 

recomendações de atividade física moderada-a-vigorosa; contudo, somente 2 em cada 10 atin-

gem as recomendações de tempo de sono.
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ABSTRACT

Three fundamental behaviors shape the 24 hours of our day - physical activity 

done at different intensities in the most varied tasks, sedentary time, and sleep. 

The availability and use of electronic devices, that promotes sedentary behaviors, 

require an appropriate balance regarding these behaviors, especially in school-

age children, to avoid increasing levels of a sedentary lifestyle. 

Therefore, close collaboration between parents/guardians, teachers, and educa-

tion policymakers is necessary to promote environments conducive to developing 

active and healthy lifestyles from a very early age.

And what do the results show?

A decrease in moderate-to-vigorous physical activity levels (especially in girls). An 

increase in light physical activity, more sedentary time, and an increase in sleep 

time. In grade 4, only 3 out of 10 girls meet moderate-to-vigorous physical activity 

and sleep time recommendations. In boys, 7 out of 10 meet the recommendations 

for moderate-to-vigorous physical activity; However, only 2 out of 10 meet the 

sleep time recommendations.

INTRODUÇÃO

As 24 horas do nosso quotidiano são compostas por diferentes ciclos de movimento e de re-

pouso, que em conjunto desempenham um papel fundamental na qualidade de vida e bem-

-estar dado estarem intimamente associados ao nosso estado de saúde. O tempo disponível 

nas 24 horas está fracionado em três tipos de comportamentos que podem ser genericamente 

descritos deste modo: (1) a atividade física realizada nas mais variadas tarefas expressas, ha-

bitualmente, em três níveis de intensidade – leve, moderada e vigorosa; (2) o tempo sedentário 

– períodos relativamente prolongados de inatividade física, e (3) o tempo de sono. 

O avanço tecnológico e a proliferação de dispositivos eletrónicos alteraram o nosso estilo 

de vida tornando-o cada vez mais sedentário. É, pois, crucial encontrar o equilíbrio adequado 

entre os três comportamentos anteriormente referidos. Daqui que não seja de estranhar que 

organizações internacionais de maior relevo na área da educação e da saúde tenham esta-

belecido recomendações específicas para diferentes faixas etárias, reconhecendo que cada 

fase da vida apresenta necessidades e desafios próprios. Ao mesmo tempo é necessário que 

pais/encarregados de educação, professores e decisores de políticas educativas desenvolvam, 

em conjunto, programas de intervenção que promovam ambientes favoráveis à realização de 

atividade física de diferentes intensidades e reduzam o comportamento sedentário desde a 

infância. O seu efeito é inegável – o desenvolvimento de hábitos saudáveis que terão um efeito 

benéfico ao longo da vida. 

A atividade física e o comportamento sedentário têm um impacto considerável nas crianças 

do 1º ciclo, influenciando múltiplas dimensões do seu desenvolvimento. Por exemplo, a práti-

ca regular de atividade física de nível moderado-a-elevado melhora a aptidão física, propor-

ciona mais oportunidades para o desenvolvimento de competência motora, contribui para a 

manutenção de um peso saudável e oferece benefícios significativos em termos cognitivos e 

socio-emocionais. Por outro lado, o sono desempenha um papel essencial no desenvolvimen-

to infantil funcionando como um mecanismo essencial de recuperação diária. É hoje bem co-

nhecido que a ausência de um tempo adequado de sono compromete não só o funcionamento 

eficiente de crianças nas suas mais variadas tarefas, mas também afeta negativamente o seu 

desenvolvimento. Os efeitos adversos associados a um tempo reduzido de sono manifestam-

-se em múltiplos domínios, impactando negativamente as funções cognitivas, a capacidade 

de concentração, e o tempo de resposta a estímulos especialmente os que estão associados 

às tarefas escolares. 

Neste capítulo, apresentaremos as alterações nos comportamentos do movimento em 

meninas e meninos do estudo REACT em duas coortes com informação repetida: na primeira 

consideramos exclusivamente os que seguimos consecutivamente do 1º para o 3º ano de es-

colaridade; a segunda entre o 2º e o 4º ano de escolaridade. Os resultados serão apresentados 

do seguinte modo: (1) os valores médios dos níveis de atividade física (moderada-a-vigorosa e 

leve), tempo sedentário e tempo de sono; (2) a distribuição dos comportamentos ao longo do 
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dia; (3) o cumprimento, ou não, das recomendações da Organização Mundial de Saúde para a 

atividade física moderada-a-vigorosa e da National Sleep Foundation para o tempo de sono.

PERGUNTA. Quais são as recomendações internacionais para a atividade física, tempo sedentário 

e tempo de sono de crianças do 1º ciclo do ensino básico?

RESPOSTA. Em 2020, a Organização Mundial de Saúde (OMS) lançou um conjunto de recomen-

dações para a atividade física e tempo sedentário para todas as idades. Propôs que crianças e 

adolescentes, entre os 5 e os 17 anos, se envolvessem em pelo menos 60 minutos diários de 

atividade física de intensidade moderada-a-vigorosa, especialmente as de cariz aeróbio. Quer 

isto dizer que as crianças devem despender 4.2% do seu dia em atividade física moderada-a-

-vigorosa. Além disso, atividades de intensidade vigorosa, bem como as que estão associadas 

ao desenvolvimento músculo-esquelético (p.e., treino de força), deveriam ser incorporadas nas 

suas rotinas em pelo menos 3 dias da semana. 

A OMS também recomenda que as crianças e adolescentes devem limitar a quantidade de 

tempo gasto em comportamentos sedentários, particularmente o tempo de ecrã recreativo, 

embora não especifique uma recomendação precisa. Apesar de a OMS não ter apresentado 

recomendações para o tempo de sono das crianças e jovens é importante notar a existência de 

evidência científica de que o sono adequado é crucial para o crescimento e desenvolvimento 

harmonioso e bem-estar das crianças. A este propósito, em 2015, a National Sleep Foundation 

apresentou recomendações para o tempo de sono para as crianças entre os 6 e 13 anos: 9 a 11 

horas de sono ininterrompido, o que implica despenderem entre 37.5% e 45.8% do seu tempo 

diário a dormir.  

PERGUNTA. Existem recomendações nacionais e internacionais para as 24 horas do ciclo alternado 

de movimento e repouso?

RESPOSTA. A ideia do continuum de ciclos de movimento e repouso ao longo do dia é relativamen-

te recente, e em Portugal não existem recomendações específicas para as 24 horas do ciclo al-

ternado de movimento e repouso, apesar de já existirem noutros países. O Canadá foi pioneiro 

nesta matéria, e em 2016 apresentou recomendações em linha com as orientações da OMS e 

do National Sleep Foundation. Assim, para crianças e adolescentes entre os 5 e os 17 anos é re-

comendado 60 minutos diários de atividade física moderada-a-vigorosa, incluindo atividades 

vigorosas em pelo menos 3 dias da semana, várias horas de atividade física leve (em ativida-

des estruturadas e não estruturadas), máximo de 2 horas de ecrã usado de modo recreativo, li-

mitação do tempo sentado, e 9 a 11 horas de sono ininterrupto com horário regular de ida para a 

cama. Adicionalmente outras organizações têm referido uma série de preocupações, também 

em linha com o programa nacional para a promoção de atividade física em Portugal, com os 

níveis de inatividade física à escala global. Daqui que a sua grande mensagem seja esta - qual-

quer quantidade de atividade física é melhor do que nenhuma. Neste sentido, é imperioso que 

as crianças sejam encorajadas a participar em atividades físicas que sejam divertidas, variadas, 

com significado socio-emocional, adequadas à sua idade e ao seu nível de competência motora.

 

PERGUNTA. Que informação dispomos sobre estes comportamentos em termos internacionais e 

nacionais na infância?

RESPOSTA. O quadro global dos comportamentos do movimento das crianças é preocupante. É 

hoje bem conhecido, em Portugal e noutros países de diferentes latitudes, a existência de um 

declínio sistemático dos níveis de atividade física à medida que a idade avança, especialmen-

te nos níveis de atividade física moderada-a-vigorosa. Em paralelo, verifica-se um aumen-

to nos comportamentos sedentários e na atividade física de intensidade leve. As diferenças 

entre meninos e meninas são notórias - os meninos têm níveis mais elevados de atividade 

física moderada-a-vigorosa e comportamento sedentário, enquanto que as meninas têm ní-

veis mais elevados de atividade física leve. Relativamente ao tempo de sono, há informação 

consistente mostrando uma diminuição gradual na sua duração durante o 1º ciclo do ensino 

básico. As meninas têm, em média, períodos de sono mais prolongados que os meninos. Além 

disso, apenas um número reduzido de meninos e meninas do 1º ciclo cumprem as recomenda-

ções para as 24 horas de movimento. Uma meta-análise recente estudou dados de 23 países 

e mostrou que apenas 10% dos meninos e meninas cumpriam simultaneamente com as reco-

mendações de atividade física, tempo de ecrã e sono e que 15% não cumpriam nenhum destes 

comportamentos.

PERGUNTA. E nas crianças do REACT, o que é que aconteceu dois anos depois do início do estudo? 

RESPOSTA. Comecemos pela atividade física moderada-a-vigorosa. A Figura 1 ilustra os resulta-

dos. Há uma diminuição do tempo despendido neste tipo de intensidade em meninos e meni-

nas. Em média, a redução nos meninos é de 12.5 minutos/dia do 1º para o 3º ano de escolari-

dade e de 18.5 minutos/dia do 2º para o 4º ano de escolaridade. Não obstante esta redução, 

continuam a cumprir com as recomendações de 60 min/dia sugeridas pela OMS. Nas meninas 

os valores são inferiores ao dos meninos em todas as idades; a redução do 1º para o 3º ano de 

escolaridade é de 18.1 minutos/dia e do 2º para o 4º ano é de 22.3 minutos/dia. Em média, 

no 3º e 4º ano de escolaridade, as meninas têm um tempo de atividade física moderada-a-

-vigorosa inferior ao recomendado (60 minutos/dia).
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FIGURA 1. Valores médios de atividade física moderada-a-vigorosa de meninas e meninos do 1º para o 3º ano de escolaridade 
(Figura da esquerda) e do 2º para o 4º ano de escolaridade (Figura da direita). 

PERGUNTA. E o que é que aconteceu na atividade física leve? Aumentou ou diminuiu?

RESPOSTA. Aumentou. As mudanças estão ilustradas na Figura 2. Do 1º para o 3º ano há um au-

mento significativo do tempo tanto em meninos como em meninas: 31.7 minutos/dia e 36.6 

minutos/dia, respetivamente. Esta tendência mantém-se do 2º para o 4º ano, embora com va-

lores ligeiramente inferiores: 25.1 minutos/dia e 34.8 minutos/dia em meninos e meninas res-

petivamente. São as meninas que registam um tempo mais elevado neste tipo de atividade física.

 

FIGURA 2. Valores médios de atividade física leve de meninas e meninos do 1º para o 3º ano de escolaridade
 (Figura da esquerda) e do 2º para o 4º ano de escolaridade (Figura da direita). 

PERGUNTA. Será que o tempo sedentário aumentou ou diminuiu?

RESPOSTA. Aumentou. A Figura 3 mostra um incremento deste comportamento mais acentuado 

nas meninas. Assim, do 1º para o 3º ano há um aumento de 23.3 minutos/dia e de 28.8 minu-

tos/dias do 2º para o 4º ano. Nos meninos, estes incrementos são de 7.7 minutos/dia e 12.1 

minutos/dia (1º para 3º ano de escolaridade e 2º para 4º ano de escolaridade, respetivamente). 

De notar que as meninas do 1º e do 2º ano de escolaridade têm valores de comportamento se-

dentário inferiores aos dos meninos, mas no 3º e 4º ano estes valores passam a ser superiores 

nas meninas.

FIGURA 3. Valores médios do tempo em comportamento sedentário de meninas e meninos do 1º para o 3º ano de escolaridade 
(Figura da esquerda) e do 2º para o 4º ano de escolaridade (Figura da direita). 

PERGUNTA. Que resultados foram encontrados no tempo de sono?

RESPOSTA. O tempo de sono das crianças tem aumentado (Figura 4). Os meninos no 1º ano dor-

miam, em média, 8h10 minutos/dia e passaram a dormir 8h30 minutos/dia no 3º ano. Já no 

2º ano dormiam 7h57 minutos/dias e no 4º ano passaram a dormir, em média, 8h29 minutos/

dia. As meninas no 1º ano dormiam, em média,  8h23 minutos/dia e aumentaram para 8h40 

minutos/dia no 3º ano. No 2º ano, as meninas dormiam em média 8h05 minutos/dia e pas-

saram a dormir em média 8h29 minutos/dia no 4º ano. 

Dito de um outro modo, do 1º para o 3º ano os meninos aumentaram o seu tempo de sono em 

21.9 minutos/dia e as meninas dormem mais 26,3 minutos/dia no 3º ano comparativamente 

com o 1º ano. Do 2º para o 4º ano de escolaridade, os meninos aumentaram 31.8 minutos/dia 

e as meninas 23.3 minutos/dia. 

Apesar destes aumentos, meninos e meninas ainda não atingem o tempo de sono recomen-

dado (de 9 a 11 horas).

FIGURA 4. Valores médios do tempo de sono de meninas e meninos do 1º para o 3º ano de escolaridade (Figura da esquerda) 
e do 2º para o 4º ano de escolaridade (Figura da direita). 
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PERGUNTA. Que “imagem” temos do modo como as crianças distribuem os seus comportamentos 

em termos de 24 horas? Houve alterações? 

RESPOSTA. Sim. É um facto indesmentível que a vida das crianças tende a alterar-se ao longo 

dos anos de escolaridade. Não obstante esta mudança, e em termos gerais, as 24 horas distri-

buem-se de forma semelhante – mais de 1/3 do tempo é dedicado a comportamentos seden-

tários e outro tanto em tempo de sono. 

Nas meninas (Figura 5) verificaram-se as seguintes alterações: 

- Do 1º para o 3º ano há uma redução do tempo gasto em atividade física moderada-a-vigorosa 

de 5.1% para 3.8% no 3º ano, e do 2º para o 4º ano de 5.1% para 3.5%. 

- Na atividade física leve do 1º para o 3º ano houve um aumento de 22.4% para 24.6%, e do 2º 

para o 4º ano de 22.2% para 23.9%. 

- O tempo de sono passou de 33.7% para 35.2% do 1º para o 3º ano;  do 2º para o 4º ano passou 

de 32.8% para 34.9%. 

- Por fim, o tempo sedentário também aumentou de 34.1% no 1º ano para 35.7% no 3º ano, e de 

35% no 2º ano para 37% no 4º ano.

FIGURA 5. Percentagem de tempo gasto em cada um dos comportamentos em 24 horas 
nos quarto anos de escolaridade nas meninas. 
SED – comportamento sedentário; AFL – atividade física leve;  AFMV – atividade física moderada-a-vigorosa; 
Sono – Tempo de sono. Nos meninos a tendências é semelhante (Figura 6):

- Na atividade física moderada-a-vigorosa do 1º para o 3º ano há uma redução de 6.5% para 

5.6%, e do 2º para o 4º ano de 6.4% para 5.1%;

- Na atividade física leve do 1º para o 3º ano houve um aumento de 21.0% para 23.5%, e do 2º 

para o 4º ano de 20.4% para 22.8%; 

- O tempo de sono passou de 32.7% para 34.6%, e do 2º para o 4º ano passou de 31.7% para 34.8%. 

- Por fim, o tempo sedentário aumentou de 34.8% no 1º ano para 35.4% no 3º ano, e de 35.7% 

no 2º ano para 36.5% no 4º ano. 

 

FIGURA 6. Percentagem de tempo gasto em cada um dos comportamentos em 24 horas 
nos quarto anos de escolaridade nos meninos. SED – comportamento sedentário; 
AFL – atividade física leve; AFMV – atividade física moderada-a-vigorosa; Sono – Tempo de sono.

PERGUNTA. Houve, ou não, alteração no número de crianças que cumpre as recomendações da Or-

ganização Mundial de Saúde em termos de atividade física moderada-a-vigorosa? 

RESPOSTA. Sim. De facto, há uma redução no número de crianças, meninos e meninas, que cum-

pre as recomendações de 60 minutos/dia. A diminuição é mais acentuada nas meninas - de 

75% no 1º ano para 32.6% no 3º ano e de 73.7% no 2º ano para 27.8% no 4º ano. Nos meninos, 

no 1º ano, 92.2% cumpria as recomendações e no 3º ano só 74.2% cumprem; do mesmo modo, 

houve uma diminuição de 87.6% no 2º ano para 69.4% no 4º ano. 

Em suma, no 4º ano de escolaridade apenas 3 em cada 10 meninas cumpre as recomendações, 

e nos meninos este valor é maior, 7 em cada 10.

FIGURA 7. Percentagem de crianças que cumpre as recomendações da OMS de 60 minutos/dia em atividade física 
considerada moderada-a-vigorosa (AFMV) de meninas e meninos do 1º para o 3º ano de escolaridade (lado esquerdo da figura) 
e do 2º para o 4º ano de escolaridade (lado direito da figura). 
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PERGUNTA. E no sono, que valores foram encontrados? Será que cumprem as recomendações 

propostas pela National Sleep Foundation? 

RESPOSTA. Não. Os resultados da Figura 7 revelam o número reduzido de crianças que cumpre 

as recomendações (entre 9 e 11 horas); contudo, há um aumento de cumprimento no 3º ano 

do estudo.

No 1º ano, apenas 12.3% das meninas e 14.7% dos meninos cumpria as recomendações, mas 

os valores aumentaram no 3º ano para 33.3% (meninas) e 30.3% (meninos). No 2º ano de 

escolaridade a prevalência nas meninas foi de 10.9%, subindo para 30.8% no 4º ano. Nos me-

ninos, houve um aumento de 6.4% no 2º ano para 23.1% no 4º ano.

FIGURA 8. Percentagem de crianças que cumpre as recomendações de sono propostas pela National Sleep Foundation 
- entre 9 e 11 horas - em meninas e meninos do 1º para o 3º ano de escolaridade (lado esquerdo da Figura) 

e do 2º para o 4º ano de escolaridade (lado direito da Figura)

Em suma,

1. A atividade física moderada-a-vigorosa diminuiu ao longo dos anos, com reduções mais 

acentuadas nas meninas. Apenas 3 em cada 10 meninas e 7 em cada 10 meninos cumprem as 

recomendações de 60 minutos/dia no 4º ano de escolaridade.

2. Houve um aumento significativo na atividade física leve tanto em meninos quanto em meni-

nas, sendo mais expressivo nas meninas.

3. O tempo sedentário aumentou mais nas meninas.

4. O tempo de sono aumentou em ambos os grupos, mas permanece abaixo das recomenda-

ções de 9 a 11 horas.

5. A percentagem de crianças que cumpre as recomendações de atividade física moderada-a-

-vigorosa diminuiu especialmente nas meninas; nos meninos a redução foi menor.
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Mudanças nos níveis de aptidão 

física em crianças do 1º ciclo 

do ensino básico de Matosinhos. 

RESUMO

É hoje evidente que a avaliação frequente dos níveis de aptidão física possibilita que os profes-

sores de educação física e treinadores desportivos conheçam o estado físico-motor das crianças 

e obtenham informações cruciais sobre o seu estado de saúde e estilos de vida. Sabendo-se que 

a mudança está subjacente ao estudo de qualquer processo de desenvolvimento, é fundamental 

obter dados repetidos das mesmas crianças ao longo do tempo para derivar trajetórias de desen-

volvimento dos níveis de aptidão física.

O que é que os resultados mostram?

Em primeiro lugar, as crianças de ambos os sexos ficaram mais fortes, saltaram mais e tor-

naram-se mais ágeis e velozes ao longo do tempo. Em segundo lugar, as trajetórias de desen-

volvimento das crianças Matosinhenses são idênticas às de crianças amostradas noutros estudos 

longitudinais pré-pandémicos. Em terceiro lugar, há uma enorme variação inter-individual no de-

sempenho demonstrado pelas crianças ao longo do tempo nas diferentes provas de aptidão física. 

Por fim, existem agrupamentos de escolas em que as crianças apresentam maiores ganhos ao 

longo do tempo.
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ABSTRACT

It is well-known that rigorous assessment of physical fitness levels provides ed-

ucation teachers and coaches with crucial information about children's current 

physical-motor status as well as their health status and lifestyles. Knowing that 

change underlies the study of any developmental process, it is essential to obtain 

repeated data from the same subjects over time to derive developmental trajecto-

ries of physical fitness levels.

What do the results show?

Firstly, children of both sexes became stronger, jumped higher, and became more 

agile and faster over time. Secondly, the observed development trajectories of 

children from Matosinhos are identical to those reported in other pre-pandemic 

longitudinal studies. Thirdly, there is enormous inter-individual variation in the 

performance achieved over time by children in different physical fitness tests. Fi-

nally, there are groups of schools where children show greater gains over time.

INTRODUÇÃO

A importância de monitorizar, com frequência, os níveis de aptidão física das crianças é irre-

futável. De facto, a avaliação sistemática dos níveis de aptidão física, sobretudo no 1º ciclo do 

ensino básico, é fundamental para que, desde cedo, o professor de educação física conheça o 

estado físico-motor atual das crianças, identifique atempadamente eventuais problemas no 

seu desenvolvimento motor e promova um desenvolvimento individualizado do potencial des-

portivo. E se no passado o foco dos professores de educação física, e dos treinadores, estava 

centrado na identificação dos mais aptos para o rendimento desportivo, é hoje evidente que a 

avaliação da aptidão física fornece, também, informações cruciais sobre o estado de saúde e 

estilos de vida das crianças e jovens.

Não obstante as importantes contribuições dos estudos de natureza transversal, a verdade é 

que a informação proveniente deste tipo de delineamento é limitada para o acompanhamento 

das crianças ao longo do tempo, resultando numa dificuldade em retratar o desenvolvimento 

da sua aptidão física. Sabendo-se que a mudança está subjacente ao estudo de qualquer pro-

cesso de desenvolvimento, importa obter informação repetida no tempo que permitam apre-

sentar trajetórias de desenvolvimento dos níveis de aptidão física das crianças e jovens. Estas 

trajetórias, traçadas a partir de observações repetidas dos mesmos sujeitos, são de grande 

importância para que os professores de educação física e treinadores desportivos: (1) acom-

panhem a mudança no estado de prontidão desportivo-motora, por forma a garantir que as 

crianças superem as distintas etapas do desenvolvimento físico; (2) controlem o impacto dos 

estímulos induzidos ao longo do tempo pelas aulas/treinos no desenvolvimento motor; (3) 

identifiquem atrasos ou dificuldades no desenvolvimento motor, de modo a serem tratadas o 

quanto antes; (4) monitorizem as alterações no desenvolvimento das diferentes componentes 

da aptidão física, tendo em vista o desenho de programas de intervenção mais eficazes que 

atendam às necessidades educativas de cada criança; (5) examinem as tendências longitudi-

nais da aptidão física e a putativa existência de “janelas temporais mais adequadas” para o seu 

desenvolvimento; (6) criem padrões de desenvolvimento motor relacionados com a atividade 

física e a saúde das crianças que auxiliem na promoção de estilos de vida saudáveis, a partir do 

incentivo à prática regular de exercício físico e à redução do sedentarismo; (7) detetem preco-

cemente problemas de saúde, como o sobrepeso e a obesidade, e previnam lesões posturais e/

ou musculoesqueléticos; (8) forneçam indicações às crianças acerca dos seus progressos que 

venham a contribuir para o aumento da autoestima e do gosto pela prática de exercício físico e 

(9) promovam hábitos duradouros de prática regular de exercício físico e manutenção de níveis 

adequados de aptidão física, já que isso tende a ter impacto na qualidade da vida adulta.

Antes de avançarmos para a secção de perguntas-respostas, importa referir que neste capí-

tulo apenas foram consideradas duas coortes para o estudo da mudança dos níveis de aptidão 

física: (1) as crianças que iniciaram o REACT no 1º ano de escolaridade e passados dois anos 

estavam no 3º ano e (2) as que iniciaram o estudo no 2º ano de escolaridade e terminaram no 
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4º ano. Os resultados que serão apresentados espelham a mudança nos valores médios de 

diferentes componentes da aptidão física, a mudança individual e os ganhos por agrupamento 

de escolas de meninas e meninos entre os anos letivos 2021-2022 e 2023-2024.

PERGUNTA. Que mudanças ocorreram, em termos médios, nos níveis de aptidão física das crianças 

de 2021-2022 para 2023-2024?

RESPOSTA. Em termos gerais, as crianças apresentaram uma tendência de melhoria do desem-

penho em todas as provas de aptidão física. Do ano letivo 2021-2022 para 2023-2024, as 

meninas e os meninos Matosinhenses ficaram mais fortes, saltaram mais longe e tornaram-se 

mais ágeis e velozes. 

A Figura 1 mostra os resultados da prova de preensão manual (força muscular estática). Do 1º 

para o 3º ano de escolaridade, as meninas apresentaram ganhos médios de 2.8 kgf, enquanto 

os meninos melhoraram a sua força estática em 2.7 kgf. Por sua vez, do 2º para o 4º ano, as 

meninas e os meninos apresentaram ganhos médios de 2.9 kgf e 2.1 kgf, respetivamente. 

 FIGURA 1. Mudança nos valores médios da força de preensão de meninas e meninos Matosinhenses 
nas duas coortes de 2021-2022 para 2023-2024.

Os resultados na prova de salto horizontal (força explosiva dos membros inferiores) estão 

apresentados na Figura 2. Do 1º para o 3º ano, as meninas saltaram, em média, 17.9 cm, en-

quanto os meninos melhoraram o seu desempenho em 17.1 cm. Similarmente, do 2º para o 4º 

ano, as meninas e os meninos apresentaram ganhos médios na impulsão horizontal de 13.4 

cm e 15.8 cm, respetivamente.

FIGURA 2. Mudança nos valores médios do salto horizontal de meninas e meninos Matosinhenses 
nas duas coortes de 2021-2022 para 2023-2024.

A Figura 3 apresenta os resultados na corrida vaivém (agilidade). Os ganhos, expressos num 

menor tempo para realizar a prova, foram, em média, de −1.7 s e −1.5 s nas meninas e meninos do 

1º para o 3º ano de escolaridade, respetivamente. Por sua vez, do 2º para o 4º ano, as meninas 

demoraram, em média, −0.9 s a realizar a prova, ao passo que os meninos demoraram −0.8 s.

FIGURA 3. Mudança nos valores médios da corrida vaivém de meninas e meninos Matosinhenses 
nas duas coortes de 2021-2022 para 2023-2024.

Na Figura 4 mostram-se os resultados na corrida de velocidade de 50 jardas (45.7 m). Também 

aqui os ganhos foram expressos num menor tempo para realizar a prova. Do 1º para o 3º ano 

de escolaridade, as meninas completaram a prova em −1.0 s, enquanto os meninos foi em −1.2 

s. Por seu turno, do 2º para o 4º ano, as meninas e os meninos demoraram, em média, −0.6 s e 

−0.8 s, respetivamente, a percorrer a distância.
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FIGURA 4. Mudança nos valores médios da corrida de 50 jardas de meninas e meninos Matosinhenses 
nas duas coortes de 2021-2022 para 2023-2024.

Na Figura 5 mostram-se os resultados do PACER (capacidade cardiorrespiratória). Do 1º para o 

3º ano de escolaridade, as meninas conseguiram completar, em média, mais 4 percursos, en-

quanto os meninos foram capazes de completar mais 9 percursos. Por sua vez, do 2º para o 4º 

ano, as meninas e os meninos completaram, em média, mais 3 e 7 percursos, respetivamente. 

FIGURA 5. Mudança nos valores médios do PACER de meninas e meninos Matosinhenses 
nas duas coortes de 2021-2022 para 2023-2024.

PERGUNTA. Será que as trajetórias de desenvolvimento das diferentes componentes da aptidão 

física se assemelham às de outros estudos longitudinais?

RESPOSTA. Não obstante limitados pela escassez de estudos longitudinais com crianças do 1º ci-

clo do ensino básico, contrastámos o desempenho ao longo do tempo das crianças de Mato-

sinhos com dados pré-pandémicos recolhidos no âmbito do projeto de investigação “Vouzela 

Ativo” realizado no concelho de Vouzela, distrito de Viseu, entre os anos 2016 e 2018. E sim! 

Conforme mostra a Figura 6, as crianças Matosinhenses e Vouzelenses apresentaram trajetó-

rias semelhantes de desenvolvimento nas provas de preensão, salto horizontal, corrida vaivém 

e corrida de 50 jardas, evidenciando melhorias consistentes do seu desempenho ao longo do 

tempo. No geral, os resultados mostraram que: (1) na prova de preensão, as meninas e os me-

ninos Matosinhenses apresentaram, em média, resultados superiores aos 6 e 7 anos de idade, 

mas pior desempenho ao longo do tempo do que os seus pares Vouzelenses; (2) na prova de 

salto horizontal, à exceção dos meninos de 7 anos, as crianças Matosinhenses apresentaram, 

em média, melhor desempenho aos 6 e 7 anos de idade, mas ganhos inferiores aos seus pares 

Vouzelenses; (3) na prova da corrida vaivém, as crianças Matosinhenses de ambos os sexos 

eram, em média, mais ágeis do que as crianças Vouzelenses em todas as idades, e (4) na prova 

da corrida de 50 jardas, à exceção das meninas de 7 anos, as crianças Matosinhenses eram, 

em média, menos velozes do que os seus pares Vouzelenses em todas as idades.

FIGURA 6. Trajetórias de desenvolvimento médio dos resultados nas provas de preensão, salto horizontal, corrida vaivém e corrida das 
50 jardas de meninas e meninos Matosinhenses e Vouzelenses dos 6 aos 8 e dos 7 aos 9 anos de idade.

PERGUNTA. Será que as mudanças ocorridas nas diferentes componentes da aptidão física são 

iguais em todas as crianças?

RESPOSTA. Não! Tal como se pode verificar pelos vários exemplos ilustrados nas Figuras 7 e 8, 

existe uma grande diferença entre as crianças. Os traçados verticais (pequenas barras colo-

ridas) referem-se à mudança ocorrida no desempenho de cada uma das meninas e meninos. 

Apesar de a maioria das crianças apresentarem resultados positivos (portanto ganhos no de-

sempenho de cada criança), há casos em que isso não aconteceu. 

Por exemplo, do 1º para o 3º ano de escolaridade (Figura 7), há meninas que pioraram o seu de-

sempenho (a mudança registada ao longo dos dois anos foi negativa) nas provas de preensão e 

salto horizontal e outras que passaram a despender mais tempo para realizar as provas de cor-

rida vaivém e corrida de 50 jardas. Também na prova do PACER, há meninas que conseguiram 
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completar mais percursos, outras que completaram o mesmo número de percursos e outras 

que pioraram o seu desempenho.

  

  

  

FIGURA 7. Mudança individual de meninas Matosinhenses de 2021-2022 para 2023-2024.

Por sua vez, do 2º para o 4º ano de escolaridade (Figura 8), alguns meninos pioraram o seu de-

sempenho nas provas de preensão e salto horizontal. Similarmente, há meninos que passaram 

a despender mais tempo para realizar a prova de corrida vaivém e meninos que se tornaram 

mais lentos a completar a prova de 50 jardas. Na prova do PACER, alguns meninos completa-

ram mais percursos, outros alcançaram o mesmo desempenho, e alguns pioraram.

  

  

 
FIGURA 8. Mudança individual de meninos Matosinhenses de 2021-2022 para 2023-2024.

PERGUNTA. Será que há agrupamentos de escolas em que as crianças apresentam maiores ganhos 

nos seus níveis de aptidão física?

RESPOSTA. Sim! Existe, de facto, uma enorme variabilidade do desempenho ao longo do tempo 

entre os distintos agrupamentos de escolas. Importa referir que para responder à questão foi 

necessário recorrer a uma métrica global de aptidão física após estandardizar os ganhos de 

cada criança nas diferentes provas de aptidão física. Note-se, ainda, que os sinais foram inver-

tidos na corrida vaivém e corrida de 50 jardas, uma vez que em ambas as provas menos tempo 

representa melhor desempenho.

Os resultados estão ilustrados graficamente na Figura 9. A sua leitura é simples: os pontos 

mais afastados do centro do gráfico representam maiores ganhos, enquanto os pontos mais 

próximos do centro do gráfico representam menores ganhos. Começando do 1º para o 3º ano 

de escolaridade, é interessante notar que foi no AE4 que as crianças apresentaram maiores 

ganhos ao longo do tempo. Em contrapartida, as crianças do AE9 tenderam a apresentar pio-

res desempenhos ao longo do tempo. Do 2º para o 4º ano de escolaridade, o cenário foi dife-

rente entre sexos. Nas meninas, os maiores ganhos ocorreram no AE7 e os ganhos menores 

no AE6. Já nos meninos, os maiores ganhos tenderam a ocorrer no AE3, enquanto os menores 

desempenhos ao longo do tempo foram registados no AE9. 

    

FIGURA 9. Ganhos estandardizados do valor global de aptidão física de meninas e meninos Matosinhenses 
das duas coortes em função do agrupamento de escolas de 2021-2022 para 2023-2024.

Em suma,

1. As crianças melhoraram, em média, o seu desempenho físico em todas as provas, isto é, me-

ninas e meninos ficaram mais fortes, saltaram mais longe e tornaram-se mais ágeis e velozes.

2. As trajetórias de desenvolvimento dos níveis de aptidão física observadas nas crianças Ma-

tosinhenses são semelhantes às registadas noutros estudos longitudinais pré-pandémicos.

3. Existe uma enorme variação inter-individual no desempenho alcançado ao longo do tempo 

pelas crianças nas diferentes provas de aptidão física.

4. Há agrupamentos de escolas em que as crianças apresentam maiores ganhos nos seus ní-

veis de aptidão física.
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Mudanças no desempenho 

das habilidades motoras 

fundamentais em crianças 

do 1° ciclo do ensino básico.

RESUMO

O desenvolvimento das habilidades motoras fundamentais (HMF) é crucial para o crescimento das 

crianças, pois está relacionado com um melhor desempenho físico-motor, maior envolvimento 

em práticas desportivas e também para  desenvolvimento cognitivo e socioemocional. No projeto 

REACT analisamos o impacto do desenvolvimento das HMF em crianças após dois anos de acom-

panhamento, considerando aquelas que iniciaram o estudo no 1.º e no 2.º ano de escolaridade. 

O que é que os resultados mostram?

Que, tanto no 1.º ano quanto no 2° ano de escolaridade, meninos e meninas melhoraram signifi-

cativamente seu desempenho nas HMF. A análise da mudança entre os agrupamentos escolares 

de Matosinhos revelou variações em termos da melhoria, com alguns agrupamentos a apresen-

tarem mudanças mais expressivas do que outros. Além disso, observou-se que após dois anos 

a percentagem de crianças classificadas como Exploradores (nível iniciante) diminuiu, enquanto 

aumentou a percentagem de crianças classificadas como Peritos (nível proficiente). Esses resul-

tados indicam uma tendência positiva nas HMF das crianças ao longo do tempo, com progressos 

mais acentuados entre os meninos.
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ABSTRACT

Fundamental movement skills (FMS) development is crucial for children's 

growth, as it is associated with better physical-motor performance, greater en-

gagement in sports activities, and cognitive and socioemotional development. 

In the REACT project, we analyzed the impact of FMS development in children 

after two years of follow-up, considering those who started the study in the 1st 

and 2nd years of schooling. 

What do the results show? 

In both the 1st and 2nd years of schooling, both boys and girls significantly im-

proved their FMS performance. The analysis of changes across school clusters in 

Matosinhos revealed variations in their improvement, with some clusters showing 

more significant changes than others. Additionally, after two years, the percent-

age of children classified as Explorers (beginner level) decreased, while the per-

centage of those classified as Wizards (proficient level) increased. These results 

indicate a positive trend in children's FMS over time, with more pronounced prog-

ress among boys.

INTRODUÇÃO

As habilidades motoras fundamentais (HMF) são ações motoras que fazem parte do quotidia-

no das crianças no primeiro ciclo do ensino básico e podem ser agrupadas em três categorias: 

locomotoras (correr, saltar, saltitar), de controlo de objetos (pontapear, lançar a bola) e estabi-

lizadoras (equilíbrio unipodal). O desenvolvimento destas habilidades, ou seja, o seu processo 

de mudança, está associado a diversos fatores da criança (por exemplo: aspetos maturacio-

nais) e do ambiente (por exemplo: oportunidades de prática).

Tal como acontece com os diferentes domínios do desenvolvimento humano, o desenvol-

vimento das HMF tem-se revelado fundamental para potenciar outras dimensões do desen-

volvimento infantil. Por exemplo, estudos indicam que crianças com melhor desempenho nas 

HMF tendem a envolver-se mais em práticas desportivas. Este fator pode contribuir para o 

desenvolvimento de um estilo de vida ativo, ajudando a combater um dos grandes desafios 

deste século - o sedentarismo.

Além disso, sabe-se que níveis adequados de desempenho nas HMF estão associados a 

uma melhor aptidão física, nomeadamente na resistência aeróbica e na força muscular. Mais 

recentemente, uma nova linha de investigação tem indicado que elevados níveis de desempe-

nho nas HMF estão também relacionados com um melhor desempenho cognitivo e com com-

petências socioemocionais.

Há informação relativamente recente de diferentes países indicando que muitas crianças 

apresentam baixos níveis de desempenho nas HMF. Como referido anteriormente, se bons 

níveis de desempenho estão associados a fatores positivos para o desenvolvimento infantil, 

baixos níveis estão relacionados com desafios significativos, como dificuldades na aquisição 

de habilidades mais complexas, menor nível de atividade física, menor envolvimento nas aulas 

de Educação Física e Desporto e fraco desenvolvimento de competências socioemocionais.

Face a este cenário, diversos investigadores têm desenvolvido programas de intervenção 

para promover os níveis de proficiência na realização das HMF em crianças em idade escolar. 

Estes programas variam em duração, número de participantes, tipo de atividades propostas e 

até no perfil dos responsáveis pela sua implementação, sendo muitas vezes aplicados direta-

mente pelos investigadores. Em termos gerais, os resultados sugerem que práticas estrutu-

radas com foco no desenvolvimento das HMF são mais eficazes para promover melhorias no 

desempenho do que aulas que não priorizam esse aspeto.

No entanto, vale lembrar que a maioria desses programas, são programas experimentais 

desenvolvidos por pesquisadores que tendem a terminar assim que o processo de pesquisa 

termina. Uma solução sustentável e duradoura é a integração de programas de desenvolvi-

mento das HMF nas aulas de Educação Física, uma vez que estas são frequentadas por todas 

as crianças, independentemente do seu nível de desempenho ou condição socioeconómica. 

No entanto, se as aulas não forem estruturadas adequadamente para o desenvolvimento das 

HMF, os seus efeitos podem ser praticamente nulos, sobretudo para crianças com níveis bai-
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xos de proficiência nestas habilidades – ou seja, aquelas que mais precisam. Estabelecendo 

um paralelo com outras disciplinas, não desenvolver as HMF na infância equivale a terminar o 

primeiro ciclo do ensino básico sem saber ler nem escrever.

A importância do acompanhamento e monitorização das HMF é tão significativa que nos úl-

timos anos vários países passaram a incluir a avaliação destas habilidades como parte obriga-

tória do processo de ensino e aprendizagem com o objetivo de garantir que nenhuma criança 

fique para trás.

É importante destacar que, tal como aconteceu globalmente, as crianças participantes do 

projeto REACT foram impactadas pelo período de confinamento resultante da pandemia de 

COVID-19. A interrupção das atividades escolares presenciais e a redução do tempo dedicado 

a atividades físicas estruturadas podem ter comprometido o desenvolvimento das HMF, tor-

nando essencial a investigação dos seus efeitos a médio prazo. Monitorizar as possíveis al-

terações no desempenho motor das crianças permite compreender o impacto deste período 

atípico e fornece informação relevante para implementar estratégias que favoreçam a recupe-

ração e o aprimoramento das HMF no ambiente escolar, caso necessário.

O presente estudo tem como objetivo investigar se ocorreram mudanças no desempenho 

das HMF em meninos e meninas do estudo REACT, analisando duas coortes com avaliações 

repetidas: a primeira inclui crianças acompanhadas consecutivamente do 1.º para o 3.º ano de 

escolaridade; a segunda inclui crianças acompanhadas do 2.º para o 4.º ano de escolaridade. 

Os resultados serão apresentados da seguinte forma: (1) valores médios do desempenho das 

HMF; (2) diferenças ocorridas nestes anos por agrupamento escolar; (3) as alterações na per-

centagem de meninos e meninas classificados como Exploradores e Peritos em cada uma das 

cinco HMF avaliadas (pontapear, lançar a bola, driblar, receber e rolar a bola). Convém lembrar 

que todas as crianças foram avaliadas através da aplicação Meu EducAtivo ®, que classifica o 

desempenho nestas HMF em três níveis distintos: (1) Alpinista Explorador (nível iniciante); (2) 

Alpinista Aventureiro (nível intermédio); (3) Alpinista Perito (nível proficiente).

PERGUNTA. Em que idade é esperado um desempenho proficiente, i.e., o domínio das habilidades 

motoras fundamentais?

RESPOSTA. Diversos modelos de desenvolvimento motor indicam que por volta dos 7 ou 8 anos 

de idade, as crianças possuem potencial físico e cognitivo para dominarem as HMF. Grande 

parte desses modelos baseia-se num estudo conduzido por Vern Seefeldt e a sua equipa em 

crianças americanas. Neste estudo longitudinal, Vern Seefeldt investigou o desenvolvimento 

de diversas HMF ao longo do tempo e constatou que por volta dos 7 ou 8 anos mais de 60% 

das crianças apresentavam um padrão avançado (desempenho proficiente ou domínio) em 

uma ou mais habilidades.

Convém ter bem presente o seguinte: os resultados anteriores foram obtidos na década de 70 

do século passado, uma época em que o tempo livre das crianças não era preenchido pelos 

atrativos do mundo digital. Como destaca Jonathan Haidt no seu livro Geração Ansiosa, o ad-

vento dos smartphones alterou significativamente o comportamento infantil, e toda a socieda-

de deve estar atenta a estas alterações. Daqui que seja importante considerar que diferentes 

contextos e “épocas” podem influenciar a idade em que a maioria das crianças atingirá bons 

níveis de desempenho nas HMF. Professores e profissionais envolvidos no desenvolvimen-

to motor infantil devem estabelecer e conduzir programas estruturados para que as crianças 

possam desenvolver essas habilidades o mais cedo possível. Contudo é preciso ter presente 

que o período de desenvolvimento destas habilidades pode estender-se por toda a infância. 

Convém ter sempre bem presente que cada criança é única e irrepetível no curso do seu desen-

volvimento que deve ser respeitado e acompanhado de forma individualizada.

PERGUNTA. O que aconteceu, em termos médios, ao desempenho nas HMF dos meninos e meninas 

do projeto REACT após dois anos de estudo?

RESPOSTA. A Figura 1 mostra, em termos médios, o padrão geral dos resultados – tanto meninos 

quanto as meninas melhoraram o seu desempenho, independentemente do ano de matrícula 

considerado. Assim, as crianças que começaram o estudo no 1.º ano registaram um aumento 

médio de 3 pontos em meninos e meninas. Já as crianças que iniciaram no 2.º ano do primeiro 

ciclo apresentaram um aumento médio de 2 pontos em meninos e meninas. Ademais, e inde-

pendentemente do ano de início, os meninos têm um desempenho superior ao das meninas.

FIGURA 1. Valores médios no desempenho das habilidades motoras fundamentais de meninos e meninas 
que iniciaram o estudo no 1º ano  ou 2° ano de escolaridade.

Importa salientar que os resultados anteriores estão expressos em termos médios conside-

rando a soma das pontuações obtidas pelas crianças nas cinco HMF. Cada criança recebeu 

uma pontuação de acordo com seu nível de desempenho em cada HMF: Perito=3 pontos; 

Aventureiro=2 pontos; Explorador=1 ponto.
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PERGUNTA. Será que a mudança verificada está igualmente distribuída entre as crianças dos vá-

rios agrupamentos escolares?

RESPOSTA. Não. A Figura 2 ilustra a resposta: entre os agrupamentos escolares, oscilando entre 2 

e 4 pontos para as crianças que iniciaram o projeto no 1.º ano, e entre 0 e 2 pontos para as que 

começaram no 2.º ano de escolaridade. É importante salientar que, tal como ocorre com outros 

procedimentos de avaliação das HMF, o Meu EducAtivo ® também tem um valor teto de de-

sempenho. Isto significa que um valor baixo de mudança nem sempre indica um resultado ne-

gativo; pode simplesmente refletir o facto de que, já na primeira avaliação, as crianças daquele 

agrupamento estavam próximas ao valor máximo (15 pontos) no desempenho das cinco HMF.

Um outro aspeto importante é o seguinte: as diferenças entre agrupamentos podem estar re-

lacionadas com a quantidade de oportunidades, orientações e incentivos que as crianças rece-

beram no seu ambiente escolar. Daqui que sejam esperadas diferenças entre agrupamentos, 

bem como no seio de cada agrupamento.

 

FIGURA 2. Mudança ordenada no desempenho das habilidades motoras fundamentais após dois anos 
de estudo em cada um dos nove agrupamentos de escolas do concelho de Matosinhos.

PERGUNTA. Será que se verificou uma alteração substancial na percentagem de meninos e me-

ninas classificados como Perito (nível proficiente) e Explorador (nível iniciante) após dois 

anos de estudo?

RESPOSTA. Para ilustrar melhor a resposta, apresentamos primeiro os resultados das crianças 

que iniciaram o estudo no 1.º ano, seguidos dos que começaram no 2.º ano.

A Figura 3 mostra a tendência das mudanças em termos percentuais em cada uma das cinco 

provas. Em termos gerais a percentagem de crianças classificadas como Exploradores dimi-

nuiu, enquanto a percentagem de crianças classificadas como Peritos aumentou. Os resul-

tados mostram, também, que em algumas habilidades — receber (para meninos e meninas), 

lançar a bola (para meninos) e driblar (para ambos os sexos) — a percentagem de crianças clas-

sificadas como Perito ultrapassou os 60%, atingindo, assim, níveis semelhantes aos descritos 

por Vern Seefeldt em crianças americanas.

FIGURA 3. Percentagem de meninos e meninas classificadas como Exploradoras e Peritas 
entre o 1° e o 3° ano de escolaridade em cada uma das cinco HMF investigadas.

Os resultados da Figura 4 mostram a percentagem de meninos e meninas classificados como 

Perito e Explorador mas que iniciaram o estudo no 2.º ano. Tal como aconteceu com as crian-

ças que começaram o estudo no 1.º ano de escolaridade, também naquelas que iniciaram no 

2.º ano há uma clara “evolução” - um aumento na percentagem de crianças classificadas como 

Perito, acompanhado por uma redução da percentagem de crianças classificadas como Explo-

rador. Em todas as habilidades avaliadas, os meninos apresentam uma percentagem superior 

a 60%, enquanto que entre as meninas, apenas nas habilidades de driblar e receber o valor 

ultrapassa os 60%.
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FIGURA 4. Percentagem de meninos e meninas classificadas como Exploradoras e Peritas entre o 2° e o 4° ano de escolaridade em 
cada uma das cinco HMF investigadas.

Com exceção da habilidade de driblar entre as meninas, em todas as demais habilidades ava-

liadas, a porcentagem de crianças classificadas como Exploradoras ficou abaixo de 5%. Consi-

derando que um maior número de habilidades no nível Explorador está associado a impactos 

negativos no desenvolvimento infantil, esse resultado pode ser considerado muito positivo 

para as crianças de Matosinhos.

Em suma,

1. Independentemente do ano de escolaridade, após dois anos de estudo, houve incremento 

médio no desempenho das HMF em meninos e meninas.

2. Há diferenças entre agrupamentos escolares nos ganhos verificados nas HMF. Em nenhum 

agrupamento há diminuição no desempenho.

3. Nos dois grupos de crianças (1º para o 3º e 2º para o 4º ano de escolaridade), diminuiu 

a percentagem de Exploradores (proficiência baixa) e aumentou a percentagem de Peritos 

(proficiência elevada).

4. Independentemente do ano de matrícula das crianças, o desempenho dos meninos é sempre 

superior ao das meninas.
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 Mudanças nas prevalências 

de sobrepeso e obesidade em crianças 

do 1º ciclo do ensino básico.

RESUMO

A obesidade infantil constitui um dos desafios mais complexos e preocupantes de saúde públi-

ca do século XXI.  A transição epidemiológica caracterizada, também, pelo declínio dos níveis de 

atividade física e pelo aumento do comportamento sedentário, tem exacerbado este problema. 

Neste estudo analisamos as mudanças nas prevalências de sobrepeso e obesidade em crianças 

do 1.º ciclo do ensino básico, participantes do estudo REACT, entre os anos letivos de 2021-2022 

e 2023-2024.

O que é que os resultados mostram?

Há um aumento, em média, no índice de massa corporal (IMC) ao longo do tempo. No entanto, 

observa-se uma grande variação interindividual, com algumas crianças a registarem aumentos, 

enquanto outras mantiveram ou reduziram os seus valores. Além disso, o aumento no IMC não 

tem a mesma magnitude em todos os agrupamentos escolares, refletindo diferenças locais. Há al-

terações nas prevalências de sobrepeso e obesidade entre os anos letivos de 2021-2022 e 2023-

2024, que variam entre meninos e meninas e em função do ano de escolaridade. Não obstante, 

continuam elevadas, representando um risco para a saúde infantil. Além disso, passado três anos 

de estudo, há uma elevada percentagem de crianças que manteve as categorias de sobrepeso 

e obesidade. Há, também, crianças que recuperam o peso normal, sobretudo as que tinham so-

brepeso no 1º ano do estudo. 
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ABSTRACT

Childhood obesity is one of the most complex and disturbing public health chal-

lenges of the twenty-first century. The epidemiological transition, also charac-

terized by declining physical activity and increased sedentary behavior, has ex-

acerbated this problem. In this study, we analyze the changes in the prevalence 

of overweight and obesity in primary school children participants in the REACT 

project between the 2021-2022 and 2023-2024 school years. 

What do the results show? 

Over time, there is an average increase in body mass index (BMI). However, there 

is considerable interindividual variation, with some children increasing while oth-

ers maintaining or reducing their values. Additionally, the increase in BMI does not 

occur uniformly across all school clusters, reflecting local disparities. Changes in 

the prevalence of overweight and obesity between the 2021-2022 and 2023-

2024 school years vary by gender and grade level. Nevertheless, these rates 

remain high, posing a risk to children's health. Furthermore, after three years of 

study, a high percentage of children maintained their categories of overweight and 

obesity. There were also children who managed to return to normal weight, partic-

ularly those who were overweight at the beginning of the study.

INTRODUÇÃO

O sobrepeso e a obesidade infantil são considerados, no século XXI, desafios maiores em ter-

mos de saúde pública atingindo proporções epidémicas que desafiam entidades governamen-

tais, comunidades e famílias. Esta condição ponderal, ou estado nutricional das crianças, não 

só compromete a sua saúde e bem-estar, mas também limita o seu potencial de desenvolvi-

mento, com impacto nas suas dimensões físico-motora, emocional e social. 

A infância, especialmente durante o 1.º ciclo do ensino básico, é um período determinante no 

desenvolvimento físico e comportamental das crianças. É nessa fase que se adquirem e conso-

lidam hábitos de vida que podem perdurar até à idade adulta. No entanto, o excesso de peso in-

fantil não é apenas um fator de risco imediato. É, também, um indicador de vulnerabilidade futura, 

estando associado a um aumento da predisposição para doenças crónicas na idade adulta. 

As causas do aumento das taxas de sobrepeso e obesidade infantil são complexas. Para 

além de fatores genéticos, os determinantes ambientais e comportamentais desempenham 

um papel muito importante. Entre os mais preocupantes encontram-se o sedentarismo, o au-

mento do tempo de exposição a ecrãs e escolhas alimentares inadequadas, frequentemente 

associadas a ambientes obesogénicos. Além disso, desigualdades socioeconómicas limitam o 

acesso a alimentos nutritivos e a oportunidades para a prática de atividade física, exacerban-

do ainda mais o problema. Paralelamente, padrões inadequados de sono têm sido apontados 

como um fator de risco adicional para a obesidade infantil.

Estudos nacionais e internacionais têm evidenciado uma tendência preocupante nas crian-

ças do 1.º ciclo. À medida que a idade avança, observa-se uma redução significativa nos níveis 

de atividade física moderada-a-vigorosa, acompanhada por um aumento do comportamento 

sedentário. Essa dinâmica contribui diretamente para o crescimento das prevalências de so-

brepeso e obesidade, um efeito que tende a ser mais pronunciado nas meninas. Estas altera-

ções comportamentais refletem não apenas escolhas individuais, mas também contextos so-

ciais e institucionais que moldam as oportunidades para a adoção de estilos de vida saudáveis.

Daqui que a escola seja, também, um dos principais agentes na promoção da saúde infan-

til e na prevenção da obesidade. Enquanto espaço privilegiado de formação e socialização, a 

escola tem a capacidade de influenciar positivamente os hábitos das crianças através de pro-

gramas estruturados de educação física, incentivando a prática regular de atividade física, e de 

iniciativas de educação alimentar, sensibilizando para a importância de escolhas nutricionais 

equilibradas. Além disso, a escola pode desempenhar um papel fundamental ao estabelecer 

parcerias eficazes entre professores, famílias, comunidades e profissionais de saúde, criando 

um ambiente favorável ao bem-estar infantil e ao combate aos fatores que contribuem para o 

sobrepeso e obesidade.
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Neste capítulo, analisaremos o que aconteceu aos valores de sobrepeso e obesidade em crian-

ças do estudo REACT, com foco nas mudanças observadas em dois grupos: (1) as crianças que 

iniciaram o estudo no 1º ano de escolaridade e passados três anos estavam no 3º ano e (2) as 

que iniciaram o estudo no 2º ano de escolaridade e terminaram no 4º ano. 

PERGUNTA. De acordo com os dados mais recentes, quais são as prevalências de sobrepeso e obe-

sidade nas crianças do 1.º ciclo do ensino básico em Portugal?

RESPOSTA. De acordo com o relatório mais recente do Instituto Nacional de Saúde Doutor Ricar-

do Jorge (INSA), conduzido no âmbito da iniciativa europeia da Organização Mundial da Saúde 

(OMS), Childhood Obesity Surveillance Initiative (COSI), a prevalência de excesso de peso, in-

cluindo obesidade, nas crianças do 1.º ciclo do ensino básico (idades entre os 6 e os 8 anos) foi 

a seguinte: 31.9% em 2022, com 13.5% a apresentarem obesidade. Estes números traduzem 

um aumento face a 2019, quando os valores eram de 29.7% e 11.9%, respetivamente, que-

brando a tendência decrescente registada entre 2008 e 2019. Este agravamento pode refletir, 

o impacto da pandemia de COVID-19, que alterou significativamente os hábitos alimentares 

e reduziu os níveis de atividade física das crianças, favorecendo o aumento do peso corporal.

A prevalência de excesso de peso e obesidade apresentam, ainda, variações significativas en-

tre as diferentes regiões do nosso país. Em 2022, os Açores destacaram-se com a maior pre-

valência de excesso de peso e obesidade infantil, atingindo respetivamente 43.0% e 22.8%. Já 

o Algarve registou os valores mais baixos, com 27.7% de excesso de peso e 11.5% de obesidade, 

sublinhando a necessidade de estratégias específicas ajustadas às realidades locais. 

Em resposta a esta “radiografia”, Portugal tem reforçado a implementação de políticas públicas 

no âmbito do Plano Nacional de Saúde e do Programa Nacional para a Promoção da Alimenta-

ção Saudável (PNPAS), liderado pela Direção-Geral da Saúde. Estas iniciativas visam promover 

hábitos alimentares saudáveis nas escolas, reforçar a educação alimentar junto das famílias e 

comunidades e incentivar a prática regular de atividade física. 

Este panorama nacional serve de base para a análise da realidade em Matosinhos, onde o 

projeto REACT, desde 2021, tem fornecido informações importantes sobre as prevalências de 

sobrepeso e obesidade.

PERGUNTA. Que mudanças ocorreram nos valores médios do índice de massa corporal (IMC) das 

crianças Matosinhenses de 2021-2022 para 2023-2024?

RESPOSTA. A Figura 1 mostra um ligeiro aumento do IMC quer nas crianças do 1º para o 3º ano, 

como nas do 2º para o 4º ano, tanto em meninas como meninos. 

Nos meninos, o IMC aumentou de 17.2 no 1º ano para 17.9 no 3º ano, e de 17.7 no 2º ano para 

18.5 no 4º ano. Nas meninas, observou-se um aumento de 17.1 no 1º ano para 17.9 no 3º ano, e 

de 18.3 no 2º ano para 19.5 no 4º ano.

 

FIGURA 1. Valores médios do IMC de meninos e meninas do 1º para o 3º ano e do 2º para o 4º ano de escolaridade.

PERGUNTA. Independentemente do resultado anterior, será que as mudanças ocorridas no IMC são 

iguais em todas as crianças?

RESPOSTA. Não. A Figura 2 mostra variação interindividual no IMC das crianças Matosinhenses 

ao longo do tempo (a mancha azul e amarela é constituída por barras; cada uma corresponde à 

alteração ocorrida no IMC de cada criança). Embora a maioria das barras esteja acima do valor 

zero (aumento do IMC), algumas mantêm os seus valores (barras muito próximas de zero) e 

outras registam uma redução (barras abaixo de zero). Esta variação tem um padrão comum 

em meninas e meninos. Na transição do 1º para o 3º ano, verifica-se um aumento do IMC na 

maioria das crianças, com variações que podem atingir +5 unidades (kg/m2) nas meninas e 

nos meninos. Contudo, algumas crianças registam reduções, com descidas de até -1 unidade 

(kg/m2) nas meninas e -2 (kg/m2) nos meninos. Na transição do 2º para o 4º ano, mantém-se 

este padrão de variação individual no IMC de meninas e meninos. 

FIGURA 2. Mudanças individuais no IMC de meninos e meninas do 1.º para o 3.º ano e do 2.º para o 4.º ano de escolaridade.
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PERGUNTA. Será que as mudanças ocorridas no IMC é a mesma em todos os agrupamentos de escolas? 

RESPOSTA. Os resultados mostram que as mudanças no IMC não ocorrem de forma igual em to-

dos os agrupamentos escolares de Matosinhos (enumerados na Figura 3 de AE1 a AE9). Na 

transição do 1º para o 3º ano, o aumento do IMC foi menor no AE6 (+0.5 kg/m2) e maior no AE7 

(+1.2 kg/m2). Da mesma forma, do 2º para o 4º ano, o AE2 e AE4 (+0.8 kg/m2) registaram os 

menores aumentos, enquanto o AE8 (+1.5 kg/m2) apresentou o maior incremento.

 

 

FIGURA 3. Mudança nos valores do IMC nos agrupamentos de escolas do 1º para o 3º ano e do 2º para o 4º ano de escolaridade.

PERGUNTA. Será que houve alteração no número de crianças com sobrepeso e obesidade de 2021-

2022 para 2023-2024?

RESPOSTA. A Figura 4 mostra os valores de prevalência, i.e., frequência de crianças, com sobre-

peso e obesidade nos dois anos letivos. Há variações nestas alterações em função do ano de 

escolaridade e sexo. Nas meninas do 1º para o 3º ano a alteração no sobrepeso foi de -0.6%, e 

do 2º para o 4º ano foi de +4.1%. Na obesidade do 1º para o 3º o número de novos casos tam-

bém diminuiu de 0.6%, mas do 2º para o 4º ano a redução foi de 1.1%. Nos meninos, do 1º para 

o 3º ano não houve alteração no sobrepeso. Contudo, do 2º para o 4º ano verificou-se uma 

diminuição de 1.1%. Por outro lado, na obesidade, registou-se uma diminuição da percentagem 

de meninos tanto do 1º para o 3º (-1.4%) como do 2º para o 4º ano (-2.8%).

 

FIGURA 4. Prevalências das categorias ponderais (peso normal, sobrepeso e obesidade) de meninos e meninas 
no 1º e 3º ano, e no 2º e 4º ano de escolaridade.

Convém realçar que quando consideramos exclusivamente as prevalências de sobrepeso e 

obesidade há uma parte significativa das crianças em risco. Estes resultados estão em concor-

dância com os dados apresentados no estudo COSI-Portugal (2022), que indicam um aumen-

to do número de excesso de peso infantil (incluindo obesidade) em Portugal, após um período 

de declínio entre 2007-2008 e 2018-2019. O impacto da pandemia de COVID-19 tem sido 

destacado como um dos principais fatores responsáveis pelo agravamento dos indicadores de 

obesidade infantil, refletindo mudanças nos padrões de atividade física e hábitos alimentares 

das crianças.

PERGUNTA. Será que quem tinha peso normal, sobrepeso ou obesidade manteve a categoria nutri-

cional passados dois anos?

RESPOSTA. De acordo com a Tabela 1, os resultados foram os seguintes:

1) Manutenção do peso normal: do 1º para o 3º ano foi de 91.3%; do 2º para o 4º ano foi de 87.6%. 

2) Mudança de peso normal para sobrepeso ou obesidade: do 1º para o 3º ano, 8.7% passaram 

a ter sobrepeso; do 2º para o 4º ano 11.9% desenvolveram sobrepeso e 0.5% obesidade.

3) Manutenção do sobrepeso: do 1º para o 3º ano, 57.6% mantiveram o sobrepeso; do 2º para 

o 4º ano, 57% mantiveram esta condição.

4) Mudança de sobrepeso para peso normal ou obesidade: do 1º para o 3º ano, 30.3% atingi-

ram peso normal e 12.1% desenvolveram obesidade; do 2º para o 4º ano, 27.2% recuperaram o 

peso normal e 15.1% progrediram para obesidade.

5) Manutenção da obesidade: do 1º para o 3º ano, 79.6% mantiveram a obesidade; do 2º para o 

4º ano, 74.1% mantiveram esta condição.

6) Mudança de obesidade para peso normal ou sobrepeso: do 1º para o 3º ano, 1.9% atingiram 

peso normal e 18.5% passaram a ter sobrepeso; do 2º para o 4º ano, 1.2% recuperaram o peso 

normal e 24.7% passaram a ter sobrepeso.

TABELA 1. Mudança na percentagem de crianças nos diferentes estados nutricionais do 1º para o 3º ano, 
e do 2º para o 4º ano de escolaridade.

3º ANO

1º ANO Peso Normal Sobrepeso Obesidade

Peso Normal 91.3% 8.7% 0.0%

Sobrepeso 30.3% 57.6% 12.1%

Obesidade 1.9% 18.5% 79.6%

4º ANO

2º ANO Peso Normal Sobrepeso Obesidade

Peso Normal 87.6% 11.9% 0.5%

Sobrepeso 27.9% 57.0% 15.1%

Obesidade 1.2% 24.7% 74.1%
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PERGUNTA Haverá diferenças entre meninos e meninas nestas alterações?

RESPOSTA: Sim. Os resultados da Tabela 2 mostram o seguinte: 

1) Manutenção do peso normal: do 1º para o 3º ano, 90.7% das meninas e 92.1% dos meninos 

mantiveram o peso normal; do 2º para o 4º ano, as percentagens foram de 86.2% para as me-

ninas e 88.8% para os meninos.

2) Mudança de peso normal para sobrepeso ou obesidade: do 1º para o 3º ano, 9.3% das me-

ninas e 7.9% dos meninos com peso normal passaram a ter sobrepeso; do 2º para o 4º ano, 

13.8% das meninas e 10.2% dos meninos desenvolveram sobrepeso.

3) Manutenção do sobrepeso: do 1º para o 3º ano, 57.9% das meninas e 57.1% dos meninos 

mantiveram o sobrepeso; do 2º para o 4º ano, 62.8% das meninas e 51.2% dos meninos con-

tinuaram nesta condição.

4) Mudança de sobrepeso para peso normal ou obesidade: do 1º para o 3º ano, 31.6% das me-

ninas e 28.6% dos meninos atingiram peso normal, enquanto 10.5% das meninas e 14.3% dos 

meninos desenvolveram obesidade. Do 2º para o 4º ano, 16.3% das meninas e 39.5% dos me-

ninos recuperaram o peso normal, enquanto 20.9% das meninas e 9.3% dos meninos progre-

diram para obesidade.

5) Manutenção da obesidade: do 1º para o 3º ano, 79.2% das meninas e 80% dos meninos 

mantiveram a condição de obesidade; do 2º para o 4º ano, 73.8% das meninas e 74.4% dos 

meninos continuaram obesos.

6) Mudança de obesidade para peso normal ou sobrepeso: o 1º para o 3º ano, 3.3% dos meni-

nos atingiram peso normal, enquanto do 2º para o 4º ano essa percentagem foi de 2.6%. Entre 

as crianças inicialmente obesas, 20.8% das meninas e 16.7% dos meninos passaram a ter so-

brepeso do 1.º para o 3.º ano, enquanto do 2º para o 4º ano, 26.2% das meninas e 23.1% dos 

meninos passaram a ter sobrepeso.

TABELA 2. Mudança na percentagem de meninas e meninos nos diferentes estados nutricionais do 1º para o 3º ano, 
e do 2º para o 4º ano de escolaridade.

MENINAS - 3º ANO

1º ano Peso Normal Sobrepeso Obesidade

Peso Normal 90.7% 9.3% 0.0%

Sobrepeso 31.6% 57.9% 10.5%

Obesidade 0.0% 20.8% 79.2%

MENINAS - 4º ANO

1º ano Peso Normal Sobrepeso Obesidade

Peso Normal 86.2% 13.8% 0.0%

Sobrepeso 16.3% 62.8% 20.9%

Obesidade 0.0% 26.2% 73.8%

MENINOS - 3º ANO

1º ano Peso Normal Sobrepeso Obesidade

Peso Normal 92.1% 7.9% 0.0%

Sobrepeso 28.6% 57.1% 14.3%

Obesidade 3.3% 16.7% 80%

MENINOS - 4º ANO

1º ano Peso Normal Sobrepeso Obesidade

Peso Normal 88.8% 10.2% 0.0%

Sobrepeso 39.5% 51.2% 9.3%

Obesidade 2.6% 23.1% 74.4%

Em suma,

1º Há um aumento, em média, no IMC ao longo do tempo.

2º Existe uma elevada variação interindividual no IMC das crianças ao longo do tempo. Esta 

variação tem um padrão comum em meninas e meninos.

3º O aumento no IMC não tem a mesma magnitude em todos os agrupamentos escolares.

4º As meninas registaram um aumento no sobrepeso do 2.º para o 4.º ano, enquanto nos me-

ninos se observou uma redução da obesidade ao longo do tempo.

5º Há uma tendência generalizada para meninas e meninos manterem a sua categoria ponde-

ral, especialmente as que têm obesidade, o que é um sinal de alerta, pois uma vez instalada, a 

obesidade pode ser difícil de reverter ao longo dos anos de escolaridade.
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Sobre a importância de conhecer 

os hábitos alimentares das crianças 

do 1.º ciclo do ensino básico 

do concelho de Matosinhos.

RESUMO

A nutrição tem um impacto fundamental na saúde e na prevenção de doenças, sobretudo nos pri-

meiros anos de vida. Conhecer os padrões alimentares das crianças do 1º ciclo do ensino básico é 

essencial para implementar estratégias educativas que promovam uma alimentação equilibrada e 

para entender os fatores que podem contribuir para o excesso de peso e a obesidade. A promoção 

de hábitos alimentares saudáveis nas escolas é uma responsabilidade partilhada que exige o en-

volvimento de toda a comunidade educativa.

O que é que os resultados revelam?

A maioria das crianças segue parcialmente os princípios da dieta mediterrânica, reportando um 

consumo regular de fruta (72,6%), vegetais (59,5%) e cereais pouco refinados (57,2%). Por outro 

lado, existe também um reporte de consumo frequente de alimentos processados, ricos em açú-

cares, gorduras nocivas e sal (p.e., mais de 30% das crianças consomem fritos e fast foods pelo 

menos uma vez por semana). Para os encarregados de educação, os fatores emocionais influenci-

am os hábitos alimentares das crianças (ver resultados). Existem iniciativas da Câmara Municipal 

de Matosinhos, em parceria com as escolas, para incentivar hábitos alimentares saudáveis.
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ABSTRACT

Nutrition fundamentally impacts health and disease prevention, especially in 

the early years of life. Understanding the dietary patterns of children in primary 

schools is essential for implement educational strategies that promote a balanced 

diet and for identify factors that may contribute to overweight and obesity. Pro-

moting healthy eating habits in schools is a shared responsibility that requires the 

involvement of the entire educational community. 

And what do the results show?

Most children partially follow the principles of the Mediterranean diet, reporting a 

regular consumption of fruits (72,6%), vegetables (59,5%), and minimally refined 

cereals (57,2%). On the other hand, there is also frequent consumption of pro-

cessed foods rich in sugars, harmful fats, and salt (e.g., more than 30% of children 

consume fried foods and fast food at least once a week). According to parents and 

guardians, emotional factors influence children’s eating habits (see results). The 

Matosinhos City Council, in partnership with schools, has been developing initia-

tives to encourage healthy eating habits.

INTRODUÇÃO

A alimentação desempenha um papel crucial na promoção da saúde e na prevenção de doen-

ças, especialmente durante os primeiros anos de vida. Este é o período em que as crianças 

experimentam um crescimento relativamente rápido, mais evidente no salto pré-pubertário, e 

desenvolvem preferências alimentares que podem influenciar a sua saúde a longo prazo.

Tal como é esperado acontecer nos mais variados municípios do país, também em Matosi-

nhos os estilos de vida modernos das crianças e dos adolescentes são pautados por alguma 

“dependência” do uso acentuado das novas tecnologias a par do aumento do sedentarismo que 

podem, também, impactar nas escolhas alimentares. Daqui que seja essencial compreender 

os hábitos alimentares das crianças do 1º ciclo do ensino básico (1ºCEB) de forma a planear, 

de modo mais esclarecido, intervenções em diferentes aspetos dos seus estilos de vida que 

ajudem a prevenir excesso de peso e obesidade.

Há hoje informação consistente sobre hábitos alimentares inadequados durante a infância, 

sendo de destacar o consumo excessivo de alimentos ricos em açúcar, sal e gorduras nocivas, 

aliados à baixa ingestão de fruta, vegetais e cereais. Estes comportamentos alimentares ca-

raterizam um padrão alimentar pouco equilibrado, muito associado ao aumento do risco de 

excesso de peso e obesidade. Para além disso, é hoje bem conhecido na literatura da espe-

cialidade que hábitos alimentares inadequados e excesso de peso são fatores determinantes 

no desenvolvimento de doenças crónicas na vida adulta, como a diabetes tipo 2, hipertensão 

arterial e doenças cardiovasculares.

Conhecer os padrões alimentares das crianças é essencial para identificar comportamentos 

de risco e implementar estratégias educativas que promovam uma alimentação equilibrada. 

Este conhecimento pode auxiliar, também, na compreensão das causas locais que contribuem 

para o excesso de peso e obesidade, como comportamentos familiares relacionados com a ali-

mentação, disponibilidade de alimentos saudáveis nas escolas e nas comunidades.

Compreender os hábitos alimentares possibilita ainda adaptar intervenções às realidades 

culturais e socioeconómicas da comunidade. Programas educativos, como a promoção de lan-

ches escolares saudáveis e a sensibilização dos pais para a importância de uma alimentação 

diversificada, podem contribuir para moldar escolhas alimentares positivas e reduzir os índices 

de obesidade infantil. A implementação de políticas públicas locais, como o aumento do acesso 

a alimentos nutritivos e a restrição da oferta de alimentos processados em ambientes escola-

res e peri-escolares, pode, também, desempenhar um papel importante.

Assim, a análise dos hábitos alimentares das crianças do 1ºCEB de Matosinhos não só é es-

sencial para compreender os fatores que influenciam o excesso de peso e a obesidade, mas 

também para fomentar um futuro mais saudável para estas crianças, promovendo o seu bem-

-estar e reduzindo os custos de saúde associados a estas condições.

Os resultados que iremos apresentar neste capítulo resultam da informação obtida de dois 

questionários preenchidos pelos encarregados de educação das crianças que participaram 
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no estudo REACT (correspondendo a 1858 respostas) e pelos coordenadores das escolas do 

1ºCEB onde decorreram as recolhas (correspondendo a 32 respostas). Os principais objetivos 

deste capítulo são os seguintes: (1) descrever os hábitos alimentares das crianças do 1ºCEB de 

Matosinhos e a sua comparação com os princípios de um padrão alimentar bem estabelecido 

no nosso país, com evidências benéficas para a saúde, como é o caso da dieta mediterrânica e, 

(2) apresentar as medidas implementadas nas escolas relativas à promoção de uma alimen-

tação saudável.

PERGUNTA. O que é a dieta mediterrânica?

RESPOSTA. A dieta mediterrânica, formalmente estabelecida na International Conference on Diets 

of the Mediterranean, realizada em 1993, é reconhecida como um modelo alimentar que va-

loriza a diversidade, a sazonalidade e a predominância de produtos vegetais frescos e locais. 

Carateriza-se pelo consumo abundante de produtos hortícolas, fruta, cereais pouco refinados, 

leguminosas secas e frescas, frutos secos e oleaginosos; a ingestão moderada de lacticínios 

(sobretudo queijo e iogurte), o consumo reduzido e esporádico de carnes vermelhas, sendo 

dada maior frequência do consumo de pescado. O azeite destaca-se como a principal fonte de 

gordura, enquanto os preparados culinários simples, como a sopa e os estufados, ocupam um 

lugar central na alimentação diária. Além disso, as leguminosas e o pão integral são elementos 

essenciais neste padrão alimentar. O vinho, quando consumido apenas pelos adultos, deve ser 

de forma moderada e às refeições.

Reconhecendo a sua relevância cultural e nutricional, a UNESCO declarou a dieta mediterrâni-

ca como Património Cultural Imaterial da Humanidade em dezembro de 2013. Este reconhe-

cimento sublinha não apenas o valor histórico e cultural deste padrão alimentar, mas também 

a sua importância para a saúde e o bem-estar das populações. Estudos científicos sustentam 

que a dieta mediterrânica está associada a diversos benefícios para a saúde, incluindo a pre-

venção de doenças cardiovasculares, diabetes tipo 2 e alguns tipos de cancro, para além do seu 

papel na sustentabilidade ambiental.

Nesse sentido, é fundamental refletir sobre a relação entre este padrão alimentar e os hábitos 

alimentares das crianças em idade escolar, particularmente no 1ºCEB. Promover os princípios 

da dieta mediterrânica nas escolas pode ser uma estratégia eficaz para consolidar hábitos 

saudáveis desde a infância. Incluir alimentos frescos e sazonais nas refeições escolares, incen-

tivar o consumo de fruta, hortícolas e leguminosas, e reduzir o consumo de produtos proces-

sados pode contribuir para alinhar a alimentação das crianças com este modelo. Além disso, a 

adoção da dieta mediterrânica desde cedo pode ser um fator determinante na prevenção da 

obesidade infantil e de doenças crónicas na vida adulta.

Para garantir essa implementação, as refeições escolares devem ser estruturadas seguindo os 

princípios da dieta mediterrânica, tal como previsto nos referenciais da Direção Geral da Edu-

cação, com menus que incluam azeite como gordura principal, peixe várias vezes por semana e 

uma redução no consumo de carnes vermelhas e alimentos ultraprocessados. Além disso, en-

volver os encarregados de educação na promoção deste padrão alimentar pode reforçar a sua 

aplicação também em casa, criando um ambiente alimentar mais saudável para as crianças.

A dieta mediterrânica não é apenas um modelo alimentar, mas um estilo de vida que promo-

ve a sustentabilidade, o convívio social à mesa e a transmissão intergeracional de saberes e 

práticas tradicionais. Nas escolas, atividades educativas, como visitas a mercados locais, jar-

dinagem escolar e projetos sobre alimentação saudável, podem complementar essa educação 

alimentar prática e cultural. A preservação deste património alimentar e a sua integração na 

rotina alimentar das crianças são essenciais para garantir a continuidade dos seus benefícios 

para as gerações futuras.

PERGUNTA. O que se sabe sobre os hábitos alimentares das crianças Matosinhenses e sua relação 

com a dieta mediterrânica?

RESPOSTA. A Figura 1 apresenta a frequência de ingestão de alimentos em percentagem, distri-

buída por diferentes categorias de consumo (de "Nunca" a "Todos os dias, mais de uma vez"). 

A análise destes padrões de consumo permite avaliar em que medida a alimentação segue os 

princípios da dieta mediterrânica.

A fruta e os vegetais, pilares dessa dieta, devem ser consumidos diariamente. Observa-se que 

a maioria das crianças consome esses alimentos pelo menos uma vez por dia (fruta 24,8%; 

vegetais 28,5%) ou várias vezes ao dia (fruta 47,8%; vegetais 31%). No entanto, ainda há per-

centagens significativas que os ingerem apenas 2 a 4 dias por semana (fruta 13,5%; vegetais 

16,3%) ou com menor frequência.

O consumo de lacticínios é recomendado de forma moderada, sobretudo através de queijo e 

iogurte. Os dados revelam que uma parte relevante das crianças consome queijo entre 2 e 6 

dias por semana (28,8% 2-4 dias; 12,5 % 5-6 dias) alinhando-se com a recomendação da die-

ta mediterrânica. O leite gordo, embora faça parte dos produtos lácteos, não é o priorizada nos 

princípios da dieta mediterrânica, sendo favorecido o consumo moderado de leite magro ou 

meio gordo, queijo e iogurte. Assim, os resultados revelam que uma elevada percentagem das 

crianças nunca consome leite gordo (87,5%).

Os cereais pouco refinados, como pão integral, são incentivados nesta dieta. A Figura 1 mostra 

um consumo regular deste grupo alimentar, sendo que uma parte significativa das crianças 

ingere estes alimentos diariamente (uma vez ao dia 31,4%; mais de uma vez ao dia 25,8%) ou 

quase diariamente (5-6 dias por semana 9,9%), o que está em conformidade com as diretrizes.

As leguminosas e os ovos são fontes de proteína promovidos pela dieta mediterrânica. O con-

sumo destes alimentos revela-se relativamente equilibrado, com muitas crianças a ingeri-los 

com frequência (2-6 vezes por semana 31,4%), correspondendo às recomendações.

Um dos aspetos distintivos da dieta mediterrânica é a valorização do peixe, em detrimento das 

carnes vermelhas. Os dados revelam que uma elevada percentagem das crianças consome 
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peixe várias vezes por semana (2-4 dias por semana 50,4%; 5-6 dias por semana 17,7%) ou 

diariamente (12,3%), refletindo a tradição alimentar mediterrânica. No entanto, ainda há um 

grupo que consome peixe menos de uma vez por semana (4,5%), evidenciando margem para 

melhoria nesse aspeto.

 

FIGURA 1. Percentagem de ingestão de alimentos essenciais das crianças Matosinhenses.

A Figura 2 apresenta a frequência de ingestão de alimentos a limitar o consumo, categorizada 

de "Nunca" a "Todos os dias, mais de uma vez". Estes alimentos incluem guloseimas, refrige-

rantes, bolos, batatas fritas, bebidas energéticas, fritos, fast foods. A análise destes padrões 

de consumo permite avaliar o grau de desalinhamento em relação à dieta mediterrânica, que 

recomenda uma ingestão mínima ou ocasional desses produtos, privilegiando alimentos natu-

rais e minimamente processados.

As guloseimas, refrigerantes e bolos são fontes de açúcares adicionados e calorias vazias 

(i.e., contém valor energético elevado, mas sem qualidade nutricional), cujo consumo exces-

sivo está associado ao aumento do risco de obesidade infantil e outras doenças metabólicas. 

Os resultados indicam que uma parte significativa das crianças consome estes produtos pelo 

menos uma vez por semana, sendo que algumas ingerem 2 a 4 dias por semana (p.e., gulosei-

mas 40,5%). Embora haja um grupo que os consome raramente ou nunca (guloseimas 12,9%; 

refrigerantes com açúcar 54,9%; bolos 56,3%), a frequência observada sugere que o consumo 

ainda é elevado, o que pode comprometer a adesão à dieta mediterrânica.

Em relação ao consumo de batatas fritas (de pacote e fritas comuns), fritos e fast food são 

alimentos ricos em gorduras saturadas e trans, sal e aditivos, os resultados mostram que mais 

de 30% das crianças consome estes alimentos pelo menos uma vez por semana, havendo 

percentagens consideráveis na faixa de 2-4 dias por semana (batata frita 7,8%; batata frita 

pacote 7,4%; fritos 6,3%; fast foods 2,4%). Este padrão de consumo pode indicar uma eleva-

da presença de produtos ultraprocessados na alimentação, contrariando os princípios da dieta 

mediterrânica, que privilegiam preparações caseiras e métodos de confeção mais saudáveis, 

como grelhados e ensopados.

Em relação às bebidas energéticas, as crianças reportam na grande maioria não consumir 

(98,5%). Este dado é positivo, pois estas bebidas contêm elevadas quantidades de cafeína e 

açúcar, não sendo recomendadas para crianças e jovens. Contudo, não deixa de ser preocu-

pante que 1,5% das crianças consumam este tipo de bebida.

Os gelados, assim como outros produtos ricos em açúcar e gorduras, apresentam um consumo 

significativo em algumas crianças, sendo ingeridos pelo menos uma vez por semana por 25% 

das crianças. Embora aceitáveis como consumo ocasional, a frequência observada (todos os 

dias 1,7%) sugere que ainda há margem para reduzir o consumo deste tipo de alimento.

 

FIGURA 2. Percentagem de ingestão de alimentos não essenciais das crianças Matosinhenses.

PERGUNTAS. As crianças Matosinhenses tomam o pequeno-almoço? Qual a importância da inges-

tão do pequeno-almoço?

RESPOSTAS. Com base nos dados apresentados na Figura 3, pode-se afirmar que a maioria das 

crianças Matosinhenses toma o pequeno-almoço diariamente (meninas 93%; meninos 96%). 

Estes valores são extremamente positivos, pois evidenciam que a maioria das crianças inicia 

o dia com uma refeição essencial para o seu bem-estar e desempenho associado às suas ta-

refas diárias.

A primeira refeição do dia é fundamental para fornecer a energia necessária ao bom funciona-

mento do organismo, sendo a falta de ingestão alimentar, especialmente ao pequeno-almoço, 

associada a dificuldades de concentração na escola devido à ausência de glicose, essencial 

para o funcionamento do cérebro.

Diversos estudos científicos indicam benefícios claros da ingestão regular do pequeno-almo-

ço, nomeadamente na melhoria do desempenho cognitivo, na capacidade de atenção e memo-

rização, bem como na ingestão adequada de vitaminas e minerais. Além disso, há uma relação 

positiva entre a toma desta refeição e a prevenção de doenças, como a hipertensão e outras 

complicações cardiovasculares, assim como a manutenção de um peso saudável e a redução 

do risco de obesidade.

Para garantir um pequeno-almoço completo e equilibrado, é recomendado que este inclua ali-

mentos do padrão alimentar mediterrânico, como cereais integrais, fruta e frutos oleaginosos. 
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Deve também ser composto por produtos sustentáveis, frescos e sazonais, ajustando-se às 

necessidades individuais de cada criança. A criação de um ambiente calmo e familiar no mo-

mento do pequeno-almoço pode contribuir para uma relação positiva com a alimentação.

Embora os resultados indiquem que a grande maioria das crianças toma o pequeno-almoço, 

é importante continuar a promover hábitos saudáveis e garantir que esta refeição seja feita 

com qualidade nutricional adequada, reforçando assim o seu impacto positivo na saúde e no 

desempenho escolar.

 

 

FIGURA 3. Percentagem de crianças que tomam o pequeno-almoço na semana e no fim de semana.

PERGUNTA. Qual é a perceção dos encarregados de educação sobre o comportamento alimentar 

dos seus educandos?

RESPOSTA. A perceção dos encarregados de educação sobre o comportamento alimentar das 

crianças (Figura 4) sugere que os fatores emocionais influenciam os seus hábitos alimentares. 

Muitos reconhecem que os filhos recorrem à comida como resposta a diferentes estados emo-

cionais. Os resultados apresentados indicam que uma percentagem considerável de crianças 

tende a comer mais do que o habitual em momentos de preocupação (às vezes 18,4%; sempre 

3,3%) ou tristeza (às vezes 13,1%; sempre 1,5%), possivelmente utilizando a alimentação como 

forma de conforto. De igual modo, há situações em que comem quando estão com raiva (às 

vezes 10,7%; sempre 3,5%) ou chateados (às vezes 13,1%; sempre 1,6%), o que pode revelar 

dificuldades na regulação emocional.

Por outro lado, um número significativo de encarregados de educação indica que os educan-

dos procuram ou recebem alimentos especiais como recompensa por algo bem feito (às vezes 

55,2%; sempre 7,9%) ou quando estão felizes (às vezes 36%; sempre 9,9%), reforçando a asso-

ciação entre alimentação e estados positivos. Além disso, é comum a observação de que muitas 

crianças comem entre as refeições mesmo sem fome (às vezes 56,6%; sempre 10%), o que pode 

estar relacionado com a disponibilidade de alimentos ou com hábitos previamente adquiridos.

 

FIGURA 4. Perceção dos pais/encarregados de educação sobre o comportamento alimentar dos seus filhos/educandos.

PERGUNTAS. A escola tem documentação escrita sobre políticas ou práticas relativas a alimenta-

ção saudável? E tem alguma comissão ou grupo que supervisiona ou oferece orientação acerca 

do desenvolvimento de políticas e práticas relativas à alimentação saudável?

RESPOSTAS. Os resultados apresentados na Figura 5 indicam que a maioria das escolas possui al-

guma forma de política ou prática relacionada com a alimentação saudável. Aproximadamen-

te 45.5% afirmam que existem práticas implementadas, enquanto 27.3% possuem políticas 

escritas. Além disso, 15.2% das escolas estão a desenvolver políticas nesse sentido, e 12.1% 

indicam não ter nenhuma política ou prática estabelecida sobre práticas relativas à alimenta-

ção saudável.

 

FIGURA 5. Percentagem de políticas e práticas relativas à alimentação saudável.

No que diz respeito à existência de comités ou grupos que supervisionam ou oferecem orien-

tação sobre o desenvolvimento de políticas e práticas relativas à alimentação saudável (Figura 

6), 45.5% das escolas possuem grupos que abordam o tema da alimentação saudável e da ati-

vidade física, enquanto 30.3% contam com comités focados exclusivamente na alimentação 

saudável. No entanto, 24.2% das escolas referem não possuir nenhuma estrutura desse tipo.

Estes resultados mostram que há um esforço significativo na implementação de práticas e 

políticas orientadas para a importância da alimentação saudável, mas ainda há espaço para 

melhorias, principalmente na formalização dessas diretrizes por meio de documentos escritos. 
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A presença de comités de supervisão é essencial para garantir a continuidade e a efetividade 

dessas ações, porém, a ausência de grupos responsáveis em algumas escolas pode represen-

tar um desafio na implementação dessas políticas. Desta forma, seria importante incentivar 

a criação de políticas formais e a formação de comités que assegurem o acompanhamento 

e o envolvimento da comunidade escolar, promovendo, assim, um ambiente mais saudável e 

sustentável para as crianças.

 

FIGURA 6. Percentagem de comités ou grupos que supervisionam ou oferecem orientação
 sobre o desenvolvimento de políticas e práticas relativas à alimentação saudável na escola.

PERGUNTA. Que tipos de atividades ou programas relacionados com a promoção da alimentação 

saudável são oferecidos na escola?

RESPOSTA. Com base nos resultados apresentados na Figura 7, é possível afirmar que algumas 

escolas oferecem atividades e programas promocionais relacionados à alimentação saudá-

vel. O destaque vai para as campanhas sobre tópicos especiais relacionados com alimentação 

saudável, como é o caso das questões associadas à imagem corporal, abordadas em 41.5% 

das escolas. Além disso, 28.3% das escolas incentivam a criação de pequenas hortas ecológi-

cas, o que pode ser uma estratégia eficaz para sensibilizar as crianças sobre a importância do 

consumo de alimentos frescos e sustentáveis.

 As visitas de estudo para locais produtores de alimentos estão presentes em 22.6% das es-

colas, enquanto as visitas a supermercados e grandes superfícies no setor da alimentação são 

menos comuns, ocorrendo em apenas 5.7% dos casos. Por outro lado, as aulas de culinária, 

que poderiam ter um impacto direto na promoção de hábitos alimentares saudáveis, são ofe-

recidas por apenas 1.9% das escolas, o que sugere uma oportunidade de melhoria e ampliação 

destas práticas.

FIGURA 7. Percentagem de atividades e/ou programas promocionais relacionados 
à alimentação saudável desenvolvidas na escola.

PERGUNTA. A escola divulga e incentiva o consumo de fruta e leite escolar?

RESPOSTA. A Figura 8 mostra-nos que nas 32 escolas do 1ºCEB do concelho de Matosinhos exis-

te divulgação e incentivo para o consumo de fruta e leite escolar. Para tal, em muito tem con-

tribuído a Câmara Municipal de Matosinhos, assegurando a divulgação e o incentivo ao consu-

mo de fruta e leite escolar, garantindo a implementação integral do Regime Escolar em todas 

as escolas públicas do concelho. Esta iniciativa, alinhada com as diretrizes da União Europeia, 

promove hábitos alimentares saudáveis entre as crianças do pré-escolar e do 1.º CEB.

No âmbito da distribuição de hortofrutícolas, cerca de 7000 crianças beneficiam semanalmen-

te da oferta gratuita de fruta e legumes, incluindo aproximadamente 2000 crianças da educa-

ção pré-escolar e 5000 crianças do 1.º CEB, além de 320 docentes, incentivando o consumo 

destes alimentos de forma exemplar. A distribuição ocorre duas vezes por semana, seguindo 

um calendário previamente definido e disponível para consulta na plataforma SIGA (https://

siga.edubox.pt) e nas próprias escolas.

Durante o ano letivo, são oferecidos diversos produtos hortofrutícolas, respeitando a sazonali-

dade, como maçã, pera, laranja, banana, tangerina, cereja, uvas, ameixa, pêssego, tomate cereja 

e cenoura. 

Relativamente ao leite escolar, a autarquia distribui, diariamente e de forma gratuita, leite sim-

ples (incluindo leite sem lactose) a todas as crianças da educação pré-escolar e do 1.º ciclo. 

Desde 2018, Matosinhos antecipou-se às diretrizes europeias ao optar exclusivamente pelo 

leite simples, eliminando a oferta de leite com chocolate, numa estratégia de combate ao ex-

cesso de peso e obesidade infantil.
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FIGURA 8. Percentagem de divulgação e incentivo ao consumo de fruta e leite escolar.

PERGUNTA. A escola divulga o programa “A minha merenda”?

RESPOSTA. Para melhorar a qualidade nutricional dos lanches consumidos pelas crianças nas es-

colas, a Câmara Municipal de Matosinhos implementou o programa “A Minha Merenda”, des-

tinado às crianças da educação pré-escolar e do 1º CEB. O lanche, servido no intervalo da ma-

nhã, inclui bolacha tipo Maria ou um pão de mistura recheado com queijo flamengo, manteiga 

ou queijo de barrar. Este programa é inteiramente gratuito para as crianças abrangidas pelos 

escalões A ou B da ação social escolar. A Figura 9 indica que este programa é amplamente 

divulgado nas escolas.

 

FIGURA 9. Percentagem de divulgação escolar do programa “A minha merenda”.

PERGUNTA. Existe alguma política alimentar aplicável aos lanches que as crianças levam de casa 

para consumir na escola? 

RESPOSTA. Com base nos resultados apresentados na Figura 10, verifica-se que 63.6% das es-

colas possuem alguma política alimentar aplicável aos lanches que as crianças levam de casa, 

enquanto 36.4% não possuem qualquer diretriz nesse sentido. Estes números indicam que a 

maioria das escolas já implementa orientações ou regras sobre os alimentos trazidos pelas 

crianças, o que pode contribuir para a promoção de hábitos alimentares mais saudáveis em 

ambiente escolar.

A existência de uma política alimentar para os lanches pode desempenhar um papel funda-

mental na educação alimentar das crianças, ajudando a reduzir o consumo excessivo de pro-

dutos ultraprocessados e incentivando escolhas mais nutritivas, como fruta, hortícolas e ali-

mentos frescos.

 

FIGURA 10. Percentagem de respostas dos coordenadores quanto a política alimentar 
aos lanches que as crianças levam de casa para consumir na escola.

A promoção de hábitos alimentares saudáveis nas escolas é uma responsabilidade partilhada 

que exige o envolvimento de toda a comunidade educativa. A escola, por si só, não consegue 

garantir a mudança comportamental necessária para que as crianças em risco alcancem um 

peso saudável. Para atingir esse objetivo, é fundamental a implementação de programas de 

promoção de uma alimentação saudável desde o 1.º ano de escolaridade, com ações pedagó-

gicas dirigidas não só às crianças, mas também às famílias, sobretudo aquelas com crianças 

acima do peso recomendado.

Esta missão deve contar com a participação ativa de pais, serviços de saúde, nutricionistas, 

professores titulares e de educação física, bem como treinadores. Além disso, é essencial que 

estes programas sejam monitorizados regularmente, avaliando o seu impacto nas crianças e 

nas famílias e permitindo ajustes sempre que necessário.

A Câmara Municipal de Matosinhos tem vindo a desenvolver iniciativas que incentivam há-

bitos alimentares saudáveis nas escolas, destacando-se a distribuição gratuita de fruta e leite 

simples, uma estratégia que visa minimizar padrões alimentares menos adequados. No entan-

to, a alimentação infantil não depende apenas da disponibilidade de alimentos saudáveis. As 

emoções exercem uma forte influência sobre as escolhas alimentares das crianças, tornando 

imprescindível a adoção de estratégias educativas e familiares que promovam o equilíbrio ali-

mentar e desencorajem a associação entre estados emocionais e o consumo de determinados 

alimentos. Dessa forma, uma abordagem integrada, que combine educação alimentar, apoio 

familiar e acompanhamento contínuo, será essencial para a construção de hábitos saudáveis 

desde a infância e para a prevenção de problemas de saúde a longo prazo.
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Em suma,

1. A análise da frequência alimentar indica que os alimentos essenciais da dieta mediterrânica, 

como fruta, vegetais, cereais pouco refinados, lacticínios, leguminosas, ovos e peixe, são con-

sumidos regularmente por grande parte das crianças matosinhenses.

2. No que diz respeito aos alimentos desequilibrados nutricionalmente, verifica-se um con-

sumo frequente de guloseimas, refrigerantes e bolos, sendo que 40,5% das crianças ingerem 

guloseimas entre dois a quatro dias por semana. Além disso, batatas fritas, alimentos fritos e 

fast food também são consumidos frequentemente (2 a 4 dias por semana: batata frita 7,8%; 

batata frita pacote 7,4%; fritos 6,3%; fast foods 2,4%), contrariando as recomendações.

3. A maioria das crianças matosinhenses toma o pequeno-almoço diariamente (93% das me-

ninas e 96% dos meninos).

4. Muitos encarregados de educação têm a perceção que os educandos recorrem à comida 

como resposta a diferentes estados emocionais.

5. A maioria das escolas adota medidas para promover uma alimentação saudável.

6. O incentivo ao consumo de fruta e leite está presente em todas as escolas.

7. O programa “A Minha Merenda” é amplamente divulgado nas escolas (90,9%). Além dis-

so, 63.6% das escolas têm políticas sobre os lanches trazidos de casa, contribuindo para a 

adoção de hábitos alimentares mais saudáveis e para a redução do consumo de alimentos 

ultraprocessados.
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Barreiras à participação desportiva 

de crianças de 1º ciclo do ensino 

básico do concelho de Matosinhos.

RESUMO

A implementação de políticas adequadas para a prática desportiva generalizada das crianças con-

tinua a ser um desafio para a autarquia de Matosinhos. Apesar do conhecimento da importância e 

dos valores que lhe estão associados, as barreiras enfrentadas podem condicionar a participação 

das crianças. Habitualmente, as barreiras estão situadas no âmbito familiar, em termos de tempo 

e incentivo, bem como ao nível das autarquias, no caso de infraestruturas e equipamentos. Con-

hecer essas barreiras e entendê-las de maneira integrada é fundamental para encontrar soluções 

partilhadas para aumentar a prática desportiva das crianças.

O que é que os resultados mostram?

No geral, 6 em cada 10 crianças Matosinhenses pratica desporto no 1º ciclo do ensino básico, 

com uma participação mais elevada dos meninos (67%) relativamente às meninas (54.4%).  As 

crianças, cujos pais praticam desporto, têm mais chances de praticar do que as crianças cujos pais 

não praticam. O fator socioeconómico das famílias influencia na prática desportiva das crianças, 

i.e., quanto mais baixo for o rendimento familiar menor a chance de praticar desporto. As crianças 

que praticam desporto recebem suporte dos pais. No entanto, a participação conjunta dos pais nas 

atividades é a dimensão com menor suporte (64.8%). Embora a maioria das instalações desport-

ivas frequentadas pelas crianças esteja localizada próxima das suas residências, o transporte mo-

torizado é predominante, com baixa utilização de meios de deslocação ativos como caminhada ou 

de bicicleta.
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ABSTRACT

Children's participation in sports has been a major challenge for the city-hall govern-

ment in Matosinhos. Despite the knowledge of its importance and value, daily bar-

riers prevent these children from participating in sports. These barriers are related 

to the family context and the city-hall government policies. Usually, barriers include 

time available, economic factors, and sports facilities. Recognizing these barriers 

and understanding them as a collective problem is essential to addressing them and 

finding shared solutions to increase children's participation in sports in Matosinhos.

And what do the results show?

Overall, 6 out of 10 children from Matosinhos practice sports in primary school, with 

higher participation of boys (67%) than girls (54.4%). Children whose parents prac-

tice sports are more likely to practice than children whose parents don't. Families' 

socioeconomic factors influence children's sports participation, i.e., the lower the 

family income, the lower the chance of practicing sports. Children who play sports 

receive support from their parents. However, the joint participation of parents in the 

activities is the dimension with the least support (64.8%). Although most sports fa-

cilities attended by children are close to their homes, motorized transport is predom-

inant, with low use of active means of travel like walking or cycling.

INTRODUÇÃO

Ninguém hoje duvida da importância da prática desportiva para a saúde física e mental, bem 

como para a sociabilidade plena das crianças e dos adolescentes. Isso significa dizer que 

quando se pratica desporto, para além do controle do peso e da melhoria da aptidão física, as 

crianças desenvolvem habilidades motoras mais complexas, gerem melhor as suas emoções, 

exploraram novos conhecimentos e são mais confiantes. Ademais, a participação desportiva 

organizada aumenta o envolvimento com a atividade física por forma a atingir os níveis re-

comendados por organismos internacionais. O hábito da atividade física incorporado com a 

prática desportiva na infância contribue, mais tarde, para a criança e o adolescente serem fisi-

camente ativos na idade adulta. Não obstante estes fatos, o Eurobarómetro de 2022 indicava 

que 75% dos Portugueses não praticaram atividade física de modo regular. 

O reconhecimento inquestionável da importância da prática desportiva em Portugal e a im-

plementação de políticas públicas e do setor privado de modo integrado são temas recorrentes 

e urgentes. O cenário vivido pelas crianças a partir do “Inquérito de Hábitos Desportivos da Po-

pulação Geral Portuguesa” (IHDPGP) do 1º ciclo do ensino básico, realizado pela Direção Geral 

de Estatísticas de Educação e Ciências (2016/2017) apontou que 70% dos alunos do 1º ciclo 

praticavam desporto organizado fora do contexto escolar. Importa ressaltar que esses dados 

retratam um período pré-pandémico. Um novo inquérito realizado pós-pandemia, “Inquérito 

aos Hábitos Desportivos da População Portuguesa, 2021/22: Principais Resultados”, divul-

gado em janeiro de 2024, revela uma queda significativa na prática desportiva do 1º ciclo: 56% 

afirmam praticar desporto organizado fora no horário escolar, enquanto 44% afirmam não pra-

ticar. Apesar de não indicar as causas, o relatório mostra que 10% dos alunos manifestaram 

que abandonaram definitivamente a prática desportiva. 

A ausência de prática desportiva pode ser explicada, em grande medida, por algumas bar-

reiras encontradas no cotidiano das famílias e na estrutura desportiva oferecida nas cidades. 

Tudo o que causa constrangimento, dificuldade ou impossibilidade para a prática desportiva 

no espaço urbano são barreiras. Essas barreiras podem ocorrer por fatores intrínsecos de-

correntes do comportamento da criança, ou extrínsecos, i.e., os que são de natureza externa a 

ela. Há estudos que sugerem que os fatores intrínsecos podem ser ocasionados, entre outras 

coisas, por receio de lesão, insuficiência de competência para a prática, fadiga ou ausência de 

motivação e confiança no sucesso da sua prática. Estes são fatores de natureza psicológica e 

não serão objeto de tratamento neste estudo. Por sua vez, os fatores extrínsecos estão rela-

cionados com a falta de tempo, instalações inadequadas ou mal localizadas, dificuldades com 

transportes, falta de informação sobre onde e como participar, ou não ter companhia para a 

prática desportiva. 

Neste capítulo abordaremos aspetos da prática desportiva e eventuais barreiras para a sua 

prática generalizada, a partir da ideia de desporto organizado fora do contexto escolar. Contu-

do, convém que seja primeiro apresentada a noção de desporto organizado tal como expressa 
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o artigo 2 da Carta Europeia do Desporto do Conselho da Europa (1992) - “todas as formas 

de atividades físicas que, através de uma participação organizada ou não, têm por objectivo a 

expressão ou a melhoria da condição física e psíquica, o desenvolvimento das relações sociais 

ou a obtenção de resultados na competição a todos os níveis”. 

Os dados que iremos apresentar resultam de parcelas de informação obtida de três questioná-

rios preenchidos por pais/encarregados de educação das crianças que participaram no estudo 

REACT, durante os anos letivos 2021-2022, 2022-2023 e 2023-2024. Assim, em primeiro 

lugar, referiremos, a prevalência de crianças que praticam desporto; de seguida apresentare-

mos, brevemente, algumas das principais barreiras/facilitadores encontrados pelas crianças 

do 1º ciclo do ensino básico (1º CEB) de Matosinhos para a prática desportiva; por fim, abor-

daremos a associação dessas barreiras/facilitadores com a prática desportiva das crianças. 

Vamos então às perguntas.

PERGUNTAS. Quais são as principais barreiras encontradas para a prática de atividade física e des-

portiva fora do contexto escolar? E quais são as apontadas pelas crianças do 1º ciclo do ensino 

básico em Portugal?

RESPOSTAS. Estudos anteriores têm identificado diversas barreiras à prática de atividade física e 

desportiva fora do contexto escolar, incluindo fatores parentais (p. ex., indisponibilidade), am-

bientais (p. ex., infraestruturas inadequadas ou inexistentes) e socioeconómicos (p. ex., custos 

associados). Além disso, também foram mencionadas outras barreiras como características 

demográficas (p. ex., idade das crianças), condições climatéricas e de acessibilidade (p. ex., 

transportes ou chuva/frio) e a inadequação ou ausência de programas desportivos. De acordo 

com o Eurobarómetro 525, Sport and Physical Activity, da Comissão Europeia publicado em 

2022, há informação de que os portugueses relataram como principais barreiras para a prática 

desportiva a falta de tempo, a falta de motivação ou de interesse, não gostar de atividades de 

competição, ter doença ou incapacidade física, ter receio de se lesionar e ser muito dispendioso. 

No “Inquérito de Hábitos Desportivos da População Geral Portuguesa” (IHDPGP) do 1º CEB, os 

principais motivos, i.e., barreiras, para não praticar desporto organizado foram os seguintes 

(em termos percentuais das respostas obtidas): falta de tempo (26%), ser dispendioso (21%), 

localização das instalações desportivas (13%), cansaço e falta de competência (9%), não gostar 

de competir (8%), doença ou lesão (3%) e os amigos não praticarem (2%).

Há estudos que têm demonstrado que uma das principais razões para a falta de tempo é o re-

gime de trabalho (parcial ou integral) dos pais. No que diz respeito aos encargos financeiros, os 

estudos reportam que, para além das mensalidades base, existem custos adicionais associa-

dos às deslocações, equipamento desportivo e participação em competições, que encarecem 

a prática desportiva. Esses fatores ajudam-nos a perceber algumas limitações que restringem 

a prática desportiva das crianças e possibilita alternativas conjuntamente, entre famílias e au-

tarquias locais para mitigar o problema. 

PERGUNTAS. Será que as crianças do 1º CEB de Matosinhos praticam desporto fora do contexto 

escolar? Há diferenças na participação de meninos e meninas?

RESPOSTAS. Sim, durante os anos letivos do estudo REACT, 61% das crianças praticavam despor-

to (Figura 1). Este resultado está abaixo da média nacional do período pré-pandémico, indican-

do a necessidade de implementação de estratégias para aumentar os níveis de participação 

desportiva nesta população. A análise baseou-se numa amostra de 1545 respostas parentais. 

A estratificação dos dados por sexo revelou uma disparidade significativa na participação des-

portiva, com os meninos a apresentarem uma taxa de participação superior à das meninas, 

67% versus 54% (Figura 2). 

 
FIGURA 1. Percentagem das crianças do 1º ciclo de Matosinhos que praticam desporto

 
FIGURA 2. Percentagem de meninas e meninos, do 1º CEB de Matosinhos, que praticam desporto.

PERGUNTA. Será que o regime de trabalho dos pais/encarregados de educação condiciona a prática 

desportiva das crianças em Matosinhos?

RESPOSTA. Não. Os resultados mostram que o regime de trabalho dos pais Matosinhenses (tem-

po integral ou parcial) não é uma barreira para a prática desportiva. A Figura 3, mostra que a 

prevalência de crianças que pratica desporto é semelhante entre os diferentes regimes de tra-

balho parental:  57.6% quando ambos os pais trabalham a tempo parcial, 62% quando um dos 

pais trabalha em tempo parcial e, 60.6% quando ambos os pais trabalham a tempo integral.
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FIGURA 3. Percentagem das crianças que praticam desporto em função 
do regime de trabalho dos pais/encarregados de educação.

PERGUNTA: Os pais que praticam ou que já praticaram desporto influenciam na prática desportiva 

dos filhos em Matosinhos?

RESPOSTA: Sim. Os resultados obtidos mostram uma associação entre a prática desportiva das 

crianças e a dos seus pais/encarregados de educação (Figura 4): 77% das crianças cujos pais/

encarregados de educação são praticantes de desporto também se envolvem em atividades 

desportivas, contrastando com apenas 51% de participação entre as crianças cujos pais/en-

carregados de educação não praticam. 

 

FIGURA 4. Percentagem das crianças que praticam desporto em relação à prática desportiva dos pais 

PERGUNTAS. Qual o suporte parental recebido pelas crianças que praticam desporto? Será que 

existem diferenças em termos de suporte em meninos e meninas?

RESPOSTAS. A Figura 5 mostra que a maioria das crianças praticantes de desporto recebe su-

porte parental em três dimensões: observação parental das atividades físicas/desportivas 

(93.4%), encorajamento para a participação (98.2%) e transporte para os locais de prática 

(96.2%). A dimensão participação conjunta dos pais nas atividades físicas/desportivas é a di-

mensão com menor suporte, ou seja, 64.8% das crianças recebe este tipo de suporte.  

 

FIGURA 5. Suporte parental para atividade física/prática desportiva

A análise do suporte parental estratificada por sexo mostrou um padrão semelhante aos re-

sultados anteriores: +90% de suporte parental em meninos e meninas. Também se observou 

uma frequência relativamente menor na dimensão “participação conjunta dos pais nas ativida-

des físicas/desportivas”, com 62.2% nas meninas e 67% nos meninos a receberem este tipo 

de suporte. 

 

FIGURA 6. Percentagem do suporte parental em relação aos meninos e meninas que praticam desporto

PERGUNTAS. Será que o estatuto socioeconómico afeta a prática desportiva das crianças? Se sim, 

é distinta de meninas e meninos? 

RESPOSTAS. Sim. A Figura 7 ilustra a associação entre a prática desportiva das crianças e o sócio 

económico (SES). O SES das famílias foi categorizado através do sistema de apoio social es-

colar português, conforme as diretrizes do Ministério da Educação (2010). A classificação es-

tabelece três níveis baseados no rendimento anual: nível A que contempla apoio integral para 

material escolar e alimentação (incluindo pequeno-almoço, quando necessário, e almoço), ní-

vel B com 50% do apoio atribuído ao nível A, e nível C sem atribuição de apoio escolar. 

A frequência de prática desportiva apresenta um gradiente socioeconómico claro: 38.1% no 

escalão A (rendimento mais baixo), 48.6% no escalão B (rendimento intermédio), e 66.0% no 

escalão C (rendimento mais elevado). A estratificação desta análise por sexo (Figura 8) evi-

denciou uma disparidade mais acentuada entre o nível socioeconómico das meninas compa-

rativamente com os meninos. Especificamente, no escalão A, a frequência foi de 28.6% nas 
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meninas e 48.4% nos meninos; no escalão B, observaram-se valores de 47.1% e 50.0% para 

meninas e meninos, respetivamente; no escalão C, 59.6% das meninas e 73.0% dos meninos 

praticam desporto. 

 

FIGURA 7. Associação entre a prática desportiva das crianças e estatuto socioeconómico.

 

Figura 8. Associação entre a prática desportiva das crianças e estatuto socioeconómico.

PERGUNTA. Será que a atividade desportiva das crianças ocorre próximo da sua área de residência? 

RESPOSTA. Sim. A Figura 9 mosta que 49.8% das crianças deslocam-se num raio de até 2 km das 

suas residências; 31.8% percorrem distâncias entre 2 e 5 km e apenas 18% realizam desloca-

ções superiores a 5 km. 

 

FIGURA 9. Distribuição percentual da distância de deslocamento para as instalações 
desportivas das crianças que praticam desporto 

PERGUNTA. Como é que as crianças se deslocam para as instalações desportivas? 

RESPOSTA. A análise dos padrões de deslocamento das crianças para as instalações desportivas 

(Figura 10) mostrou que, apesar da proximidade geográfica das instalações às residências (ver 

Figura 9 da resposta anterior), o transporte motorizado é predominante (81%). A mobilidade 

ativa, representada pela deslocação pedonal ou de bicicleta, corresponde a apenas 13% e 0.6% 

do total das deslocações, respetivamente. 

	  

FIGURA 10. Distribuição percentual dos meios de transporte utilizados por crianças praticantes 
de desporto nas deslocações para as instalações desportivas.

Em suma,

1.  61% das crianças do 1º ciclo de Matosinhos praticam desporto, com maior participação dos 

meninos comparativamente às meninas.

2. O regime de trabalho dos pais não impacta significativamente a prática desportiva das crian-

ças, mas a prática desportiva dos pais sim: 77% das crianças com pais praticantes fazem des-

porto, comparativamente com as 51% que praticam desporto, mas que os seus pais não. 

3. Há um elevado suporte parental nas crianças que praticam desporto em várias dimensões: 

observação (93.4%), encorajamento (98.2%), transporte (96.2%), sendo menor (64.8%) ape-

nas na dimensão participação conjunta de pais e filho(a)s nas atividades. 

4. Existe um gradiente na prática desportiva em função do estatuto socioeconómico: Escalão 

A (38.1%), Escalão B (48.6%) e Escalão C (66%). Nas meninas, as diferenças ainda são mais 

notórias: 28.6% no escalão A versus 59.6% no escalão C; nos meninos é de 51.6% no escalão 

A versus 73.0% no escalão C.

4. A maioria das crianças (81.6%) pratica desporto num raio de 5km de casa, mas o transporte 

para os locais de prática é principalmente motorizado (81%).
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CONCLUSÕES E RECOMENDAÇÕES

O projeto REACT atingiu um momento único da sua implementação nas escolas do concelho 

de Matosinhos – o que parecia desafiador e “impossível” tornou-se uma realidade e chegou 

ao seu término. Em distintos momentos, ao longo dos três anos de implementação do REACT, 

demos conta pública de tudo quanto foi alcançado junto das crianças, das suas famílias, dos 

professores, das escolas e dos responsáveis camarários.

Já foram referidos muitos resultados. Contudo, convém relembrar o seu contexto:

- O primeiro bloco de resultados deste relatório centrou a sua atenção nas crianças do 1º ano 

do 1º ciclo do ensino básico que entraram na sua escolaridade obrigatória em dois anos letivos 

distintos: 2021-2022 logo após a “libertação das amarras” dos confinamentos da COVID-19, e 

2023-2024 dois anos após esta libertação. Enquanto os primeiros “sofreram na pele as agru-

ras” dos confinamentos quando tinham 4-5 anos, os segundos tinham entre 2 e 3 anos.

- O segundo bloco de resultados deste relatório dirigiu a sua atenção às mudanças ocorridas 

nas crianças ao longo de dois anos consecutivos de estudo, i.e., as que passaram do 1º para o 

3º ano, e as que passaram do 2º para o 4º ano.

Quais foram as principais conclusões? Relembramos o leitor da necessidade de uma releitura 

dos vários capítulos deste relatório para ter uma noção muito precisa do que foi tratado. O que 

aqui referiremos nada mais é do que um resumo. Vamos, então, ao primeiro bloco de resultados:

	

- Em termos de crescimento físico, há uma ligeira vantagem em termos estaturais das crianças 

matriculadas em 2023-2024 relativamente às de 2021-2022, mas sem relevância biológica. 

Há, também, semelhança, entre os dois grupos de crianças, nas frequências de casos com so-

brepeso e obesidade; o mesmo ocorre no perímetro da cintura e percentagem e massa gorda.

- As crianças matriculadas em 2023-2024 são menos ativas e têm uma menor taxa de cum-

primento das recomendações da atividade física-moderada-a-vigorosa do que as de 2021-

2022. Mas, dormem mais horas e têm, também, uma maior taxa de cumprimento das reco-

mendações em termos de tempo diário de sono. Os meninos são sempre mais ativos do que 

as meninas.

- As crianças matriculadas em 2021-2022 são, relativamente às de 2023-2024, mais profi-

cientes em termos das habilidades motoras fundamentais. Os meninos são sempre mais há-

beis do que as meninas.

- Não se verificou qualquer diferença significativa no desempenho motor das crianças matri-

culadas nos dois anos letivos 2021-2022 e 2023-2024. Isto é não se contaram diferenças de 

realce em termos da aptidão cardiorrespiratória, musculoesquelética e motora.
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E agora as do segundo bloco de resultados:

- As prevalências de sobrepeso e obesidade permanecem elevadas nos dois grupos. Há, tam-

bém, uma estabilidade relativamente elevada em termos ponderais, i.e., quem tem sobrepeso 

ou obesidade tende a manter esta categoria passados dois anos. Mas há, também, crianças 

que deixaram de ter sobrepeso e passaram a peso normal passados dois anos.

- A atividade física moderada-a-vigorosa diminuiu ao longo dos dois anos (1º para o 3º ano e 

2º para o 4º ano). Em termos globais, 3 em cada 10 meninas e 7 em cada 10 meninos cumprem 

as recomendações de 60 minutos diários de atividade física moderada-a-vigorosa. Apesar do 

tempo de sono ter aumentado nos dois grupos, permanece abaixo das recomendações de 9-11 

horas. Relativamente aos meninos, as meninas têm uma menor taxa de cumprimento das re-

comendações de atividade física moderada-a-vigorosa.

- Há um incremento notório em termos de proficiência nas habilidades motoras fundamentais 

em meninas e meninos. Ademais, há um aumento do número de crianças que atingiu profi-

ciência elevada ao nível de perito. Os meninos são sempre mais hábeis do que as meninas.

- Há uma melhoria nítida no desempenho motor ao longo dos dois anos, i.e., tornaram-se mais 

fortes, saltam mais, ficaram mais ágeis e velozes. Estes resultados são semelhantes aos en-

contrados noutras crianças em período pré-pandémico.

- Há uma tendência generalizada das crianças para manterem uma dieta alimentar do tipo 

mediterrânico. Não obstante este facto, verificou-se que um número substancial de crianças 

consome guloseimas, refrigerantes e bolos, alimentos fritos e fast food.

- A maioria das crianças Matosinhenses toma o pequeno almoço diariamente. Ademais, há 

uma promoção sistemática em termos de uma alimentação saudável através do programa “A 

Minha Merenda” e das políticas implementadas nas escolas.

- Há uma participação relativamente grande na prática desportiva, 61% das crianças. Há, tam-

bém, um elevado suporte parental nestas práticas. Existe um gradiente social em termos de 

prática desportiva favorecendo as crianças de maior estatuto socioeconómico e desfavorecen-

do as de menos estatuto.

Estas “últimas páginas” são, também, uma oportunidade singular para que a autarquia, em 

consonância com as suas competências e responsabilidades, possa planear e implementar po-

líticas públicas inovadoras visando o desenvolvimento harmonioso das crianças que vivem e 

estudam em Matosinhos. O compromisso com o seu bem-estar e desenvolvimento sustentado 

representa não apenas um desafio institucional, mas também uma responsabilidade social cole-

tiva que merece toda a nossa atenção e a disponibilização de recursos necessários. A educação 

e o desenvolvimento, ainda que assentes no presente, são sempre investimentos para o futuro. 

As ações que possam vir a ser implementadas requerem um esforço colaborativo e integra-

do de todas as partes - autarquia, comunidade escolar e famílias - para transformar os indica-

dores identificados. Apresentamos, de seguida, um conjunto de recomendações para futuras 

ações que possam ser úteis ao Município para desenhar novas políticas públicas, sem esque-

cer o fortalecimento das políticas municipais já existentes, e bem-sucedidas, assegurando 

uma resposta sustentável. 

A Figura 1 ilustra os eixos de ação que podem nortear o desenvolvimento de programas de 

intervenção no Município de Matosinhos com foco no desenvolvimento harmonioso de crian-

ças e jovens. As recomendações foram pensadas em três eixos de ação: (1) desenvolvimento 

motor, educação física e atividades extracurriculares (Tabela 1); (2) incentivo a estilos de vida 

ativos (Tabela 2); (3) promoção da saúde e prevenção de excesso de peso (Tabela 3). 

FIGURA 1. Eixos de ação com base nas recomendações sugeridas pela equipa REACT.

TABELA 1. Recomendações no âmbito do eixo 1 – Desenvolvimento motor, educação física e atividades extracurriculares.

EIXO 1 - DESENVOLVIMENTO MOTOR, EDUCAÇÃO FÍSICA E ATIVIDADES EXTRACURRICULARES

Ação 1.1. Fortalecer programas de desenvolvimento motor ao longo dos anos escolares, começando no pré-escolar, 

garantindo progressão e acompanhamento individualizados.

Ação 1.2. Focar em estratégias para reduzir a desigualdade de género no desenvolvimento motor, promovendo práticas pedagógicas 

que incentivem uma maior participação, motivação e envolvimento das meninas nas aulas de educação física e AECs.

Ação 1.3. Capacitar os professores para sistematizar e otimizar o ensino das habilidades motoras 

fundamentais e aumentar os níveis de aptidão física.

Ação 1.4. Investir na qualidade das aulas de educação física, monitorizando o progresso das crianças, para uma identificação rápida 

das que têm baixo desempenho motor por forma a desenvolver e implementar programas de intervenção diferenciados e inclusivos.

Ação 1.5. Investir na qualidade da educação física nos diferentes agrupamentos escolares, 

disseminando boas práticas ajustadas aos novos paradigmas do ensino-aprendizagem.

Ação 1.6. Implementar um programa de intercâmbio cultural através de jogos tradicionais de diferentes nacionalidades, 

promovendo a inclusão e o conhecimento intercultural entre os alunos.

Ação 1.7. Estabelecer parcerias com clubes locais incentivando-os, também, a oferecer programas de atividade física 

adaptada para crianças com necessidades educativas específicas.

Ação 1.8. Manter a parceria estratégica com a Faculdade de Desporto da Universidade do Porto, mais especificamente

 com grupos de investigação focados no desenvolvimento e aprendizagem motora, e na pedagogia.
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TABELA 2. Recomendações no âmbito do eixo 2 – Incentivos a estilos de vida ativos.

EIXO 2 - INCENTIVO A ESTILOS DE VIDA ATIVOS - ATIVIDADE FÍSICA, PRÁTICA DESPORTIVA 
E HÁBITOS DE SONO ADEQUADOS. COMBATE AO SEDENTARISMO

Ação 2.1. Melhorar aspetos infraestruturais dos recreios escolares, criando zonas de jogo estruturado

para incentivar a prática de atividade físicas e desportivas.

Ação 2.2. Garantir 60 minutos diários de atividade física moderada-a-vigorosa nas escolas, 

adaptando as atividades às diferentes idades e competências motoras.

Ação 2.3. Incentivar a transformação de aulas tradicionais em sala de aula em "aulas ativas",

 incorporando períodos de movimento durante a aprendizagem.

Ação 2.4. Capacitar as famílias com workshops e recursos digitais para a prática de atividades físicas e desportivas em casa e na comunidade.

Ação 2.5. Incentivar as famílias, particularmente os pais/encarregados de educação a estabelecerem rotinas saudáveis de sono 

(9-11 horas por noite) para crianças do 1º ciclo.

Ação 2.6. Desenvolver campanhas informativas sobre os benefícios da atividade física e desportiva e os riscos do sedentarismo.

Ação 2.7. Renovar espaços públicos, tornando-os ainda mais seguros e atraentes para a prática de atividades físicas e desportivas.

Ação 2.8. Priorizar a mobilidade ativa no planeamento urbano, facilitando deslocamentos a pé ou de bicicleta

Ação 2.9. Desenvolver novas estratégias de incorporação de hábitos saudáveis, envolvendo as crianças,

 desde “muito” cedo, em atividades físicas e desportivas.

Ação 

2.10.

Financiar a participação de crianças em risco em atividades físicas e desportivas, 

garantindo acesso gratuito ou a baixo custo.

Ação 2.11. Dinamizar novos eventos comunitários que combinem atividades físicas e desportivas 

e interação social, especialmente com crianças com necessidades educativas específicas.

Ação 2.12. Construir uma rede colaborativa entre escolas, famílias e entidades locais para promover atividades físicas e desportivas.

Ação 2.13. Implementar programas de intervenção específicos para grupos prioritários.

Ação 

2.14.

Promover um programa de atividades físicas e desportivas multiculturais, incentivando as crianças a partilharem práticas da sua cultura e 

convidando as famílias a participarem em atividades demonstrativas, criando um ambiente inclusivo de aprendizagem intercultural

TABELA 3. Recomendações no âmbito do eixo 3 – Promoção da saúde e prevenção de excesso de peso.

EIXO 3 - PROMOÇÃO DA SAÚDE E PREVENÇÃO DE EXCESSO DE PESO

Ação 3.1. Reforçar e inovar as atividades de promoção da saúde já existentes, com foco em crianças com excesso de peso.

Ação 3.2. Desenvolver programas de acompanhamento personalizado para crianças “em risco”, com o apoio de profissionais de saúde escolar.

Ação 3.3. Incentivar encontros periódicos entre famílias, professores e profissionais de saúde para debater estratégias de prevenção e intervenção.

Ação 3.4. Implementar programas de mentoria entre crianças em que alunos mais velhos com hábitos saudáveis incentivam os mais novos.

Ação 3.5. Dar continuidade à melhoria da qualidade da alimentação nas escolas, garantindo o cumprimento das normas nutricionais. 

Ação 3.6. Promover oficinas de alimentação saudável e de conhecimento de novos alimentos e receitas caraterísticos de outras culturas.

Ação 3.7. Manter o rastreio regular do índice de massa corporal, perímetro da cintura e percentagem de massa gorda, 

implementando um sistema de acompanhamento contínuo.

Ação 3.8. Direcionar intervenções intensivas para agrupamentos escolares com maiores prevalências de sobrepeso e obesidade, 

propondo atividades extracurriculares específicas.

Ação 3.9. Implementar programas de apoio específico para crianças com excesso de peso, visando melhorar a autoestima 

e combater a estigmatização.

Ação 

3.10.

Realizar sessões formativas com a comunidade escolar e familiar, capacitando as pessoas a lidar com situações de bullying, 

baixa autoestima e baixas perceções de competência motora, relacionadas com o estado nutricional das crianças.

Ação 3.11. Organizar workshops para as famílias onde possam aprender a identificar as propriedades nutricionais dos alimentos 

e interpretar corretamente os rótulos das embalagens através de atividades práticas e jogos.
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