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RESUMO

Com a pandemia devido da COVID-19, em que foi obrigatério o
isolamento social e confinamento de toda a populacio, o presente estudo teve
como objetivo investigar o impacto que o confinamento teve na qualidade de
vida, na composigao corporal e niveis de sedentarismo nas criangas dos 3 aos
12 anos segundo a perspetiva dos pais e professores.

Para tal foi construido e aplicado um questionario (em dois momentos)
aos pais e encarregados de educacéo e realizaram-se ainda trés focus group a
professores de natagao e aos pais e encarregados de educagao.

Perante os resultados do questionario é possivel concluir que o
confinamento teve impacto na qualidade de vida das criangas, especialmente no
que toca a rotina, horas de sono e niveis de atividade fisica (AF), existindo
diferencas entre as faixas etarias analisadas e para o fator ser filho unico.

Contudo, e segundo a opinido e percegado dos pais e encarregados de
educacao, os niveis de AF durante o confinamento aumentaram, dado este que
vai no sentido contrario aos resultados obtidos através do questionario. O facto
de os pais passarem mais tempo com os filhos durante o confinamento e aquilo
que é a percecgao individual, pode estar a influenciar os resultados, visto que os
dados quantitativos contrariam essa perce¢ao. A gestédo do dia-a-dia, o aumento
do tempo despendido no ecra e a diminuigdo de horas de sono foram vetores
que também sofreram um impacto significativo e que se agravaram do primeiro
para o segundo confinamento.

Os professores, evidenciaram a percecdo de mudancas no
comportamento das criangas, aumento do nivel de gordura corporal e menor
concentracdo nas tarefas propostas, quando do regresso as atividades
presenciais.

Ficou comprovado também que a envolvéncia familiar nas atividades das
criangas teve um papel decisivo para que os comportamentos mais sedentarios
diminuissem, assim como as caracteristicas da habitacdo, a existéncia de
espaco exterior para a realizagao de atividades, influenciou positivamente a vida
destas criangas.

Com esta investigacdo comprova-se que o confinamento influenciou de
forma negativa os niveis de AF e horas de sono, havendo um aumento do tempo
despendido no ecra. Conclui-se também que, a envolvéncia familiar nas
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atividades com a componente motora, teve um papel decisivo para que os niveis

de sedentarismo baixassem.

Palavras-chave:

Atividade fisica, competéncia motora, sedentarismo, criangas, confinamento.
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ABSTRACT

In long periods without school, children tend to adopt more sedentary
behaviors. Knowing that we are in a pandemic situation due to COVID-19, in
which social isolation and confinement of the entire population was mandatory,
this study aimed to investigate the impact that confinement had on quality of life,
body composition and levels of sedentary lifestyle in children aged 3 to 12 years,
from the perspective of parents and teachers. To this end, a questionnaire was
designed and applied (in two moments) to parents and swimming teachers along
with three focus groups.

Based on the results of the questionnaire, we can conclude that
confinement had an impact on the quality of life of children, especially regarding
to routine, hours of sleep and levels of physical activity (PA), with differences
between the age groups analyzed and the fact of being only child. However, and
according to the opinion of parents, PA levels during confinement increased,
giving a different insight, as this goes against the results obtained through the
questionnaire. The fact that parents spend more time with their children during
confinement and what is the individual perception may be influencing the results,
as the quantitative data contradict this perception. Day-to-day management,
increased time spent on the screen and decreased sleep hours were vectors that
also had a significant impact and that declined from the first to the second
confinement.

Teachers revealed a perception that children's behavior changed, with
increased body fat level and less concentration on the proposed tasks, after
returned to face-to-face activities. It was also proven that family involvement in
children’s activities play a decisive role in reducing more sedentary behavior.
Housing characteristics, the existence of outdoor space for carrying out activities,
also positively influenced the lives of these children. This research demonstrates
that confinement negatively influenced levels of PA and hours of sleep, with a
consequent increase in time spent on screen. It was also concluded that the
family involvement in activities with motor component of children played a
decisive role in lowering the levels of sedentary lifestyle

Key words:

Physical activity, motor competence, sedentary lifestyle, children, confinement.
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CAPITULO | - INTRODUGAO GERAL




Introdugao

A ideia do desenvolvimento da presente dissertacdo surge na sequéncia
da percecédo de que as criangas, de um modo geral, se encontram cada vez
menos ativas e tentar perceber em que medida um grupo de alunos entre os 3 e
0s 12 anos, inscritos numa escola de natagédo do grupo Solinca de Vila do Conde,
foram afetadas nos seus niveis de Atividade Fisica (AF), comportamento
sedentario e qualidade de vida apos o confinamento obrigatério devido a
pandemia de COVID-19.

Como é do conhecimento geral, em dezembro de 2019 uma série de
casos de pneumonias comegaram a surgir, de forma inexplicavel, ao qual a OMS
(Organizagcédo Mundial de Saude) intitulou de COVID-19 (Huang et al., 2020; Zhu
et al., 2020). Para parar os focos de contagio foi decretado o isolamento social e
um confinamento generalizado da populagdo, levando a que milhdes de
pessoas, incluindo as criangas, ficassem impedidas de circular livremente. Com
as escolas e o0s servicos nao essenciais encerrados, foi implementado o
teletrabalho. Familias inteiras foram restringidas apenas ao espago disponivel

em casa.

Neste sentido e sabendo que em longos periodos sem escola, as criangas
tendem a adotar comportamentos mais sedentarios (Carrel et al., 2007), com um
impacto negativo nas competéncias motoras, bem como na sua composi¢céo
corporal (Pombo et al., 2020; Sa et al., 2021; Tomkinson & Olds, 2007; Vandorpe
et al., 2011) e qualidade de vida (Coller & Webber, 2020a; Patrick et al., 2020a),
em que medida, os comportamentos inerentes ao confinamento poderao ter

potenciado esses fatores de risco.

No que diz respeito a competéncia motora, o desenvolvimento motor das
criangas e jovens inclui essencialmente a nogdo de mudanca e alteragdes
relacionadas com o dominio de tarefas motoras que envolvem todo o tipo de

movimento, desempenho funcional e morfologia, independentemente do
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contexto fisico e social. Neste sentido percebe-se que se retrata desde os
primeiros movimentos fetais e se prolonga ao longo de toda a nossa vida,
caraterizado por mudancas que podemos identificar e representar, como por
exemplo quando uma crianga come¢a a andar ou mesmo mudancas no
comportamento motor que vao acontecendo ao longo de toda a vida mesmo que
num ritmo mais lento e menos evidente (Gallahue, Ozmun & Goodway , 2012;
Rodrigues et al., 2019).

Estas competéncias séo a base do movimento do ser humano para que
o seu desenvolvimento e desempenho seja saudavel e seja conduzida a uma
vida ativa (Luz, Cordovil, et al., 2017; Pombo et al., 2021a). Criangas com
baixos niveis de competéncia motora sdo conduzidas a estilos de vida menos
fisicamente ativos (Luz, Rodrigues, et al., 2017; Robinson et al., 2015;
Sigelmann, 1984), o que compromete o desenvolvimento destas competéncias.
A competéncia motora (CM) apresenta-se também como um mecanismo vital
que promove o envolvimento na AF, agindo como um precursor e uma
consequéncia do peso corporal (Robinson et al., 2015; Stodden et al., 2008)
encontrando-se claramente demostrada uma associagao negativa na trajetoria
de desenvolvimento da CM em relagdo a infancia e adolescéncia e um maior
risco de apresentarem niveis mais altos de gordura corporal (Lima et al., 2018;
Stodden et al., 2008).

O desenvolvimento da CM esta interdependente da experiéncia motora
(LP Rodrigues et al., 2016) levando a necessidade da distingdo entre AF,
Exercicio Fisico e Aptidao Fisica. AF traduz-se em qualquer movimento realizado
pelo corpo humano onde o musculo esquelético tem uma agdo e que vai
necessariamente levar a existéncia de dispéndio energético. Por outro lado,
Exercicio Fisico € uma subcategoria da AF que se carateriza por envolver todo
o conceito anterior mas que tem um caracter planeado e estruturado para a
melhoria da designada Aptidao Fisica (Caspersen et al., 1985a). A Aptidao Fisica
esta entdo ligada a AF e ao exercicio fisico uma vez que retrata a capacidade
que demonstramos ou consegue fazer a nivel fisico e a sua interagdo com os
fatores da capacidade cardiorrespiratorios, forca muscular, composig¢ao corporal
e flexibilidade (Caspersen et al., 1985b).



Fica desta forma evidente que criancas com melhores niveis de AF
apresentam também melhores niveis cardiovasculares, forga muscular e
composi¢ao corporal bem como melhor competéncia motora (Robinson et al.,
2015; Siegle et al., 2020; Stodden et al., 2009). A inatividade fisica em idades
precoces leva ao desenvolvimento de obesidade, doengas cronicas e um risco
acrescido a nivel cardiovascular (Luz, Rodrigues, et al., 2017; Siegle et al., 2020),
estando também associado a dificuldades no desenvolvimento de niveis de
competéncia motora (Pombo et al., 2021; Robinson et al., 2015). Além disso, a
promocao da atividade fisica e a competéncia motora proporcionam a formacao
de habitos saudaveis e uma oportunidade na definicdo de estratégias

educacionais e de promog¢ao da saude (Aarts et al., 1997; Ortega et al., 2008).

Os habitos de vida saudaveis estao relacionados com comportamentos
diarios (ex: atividade fisica e habitos alimentares) e habitos de vida que permitem
o bem-estar fisico, mental e social, vinculados a mais da metade da saude e
qualidade de vida do individuo (World Health Organization (WHO), 2004). Por
outro lado, sabe-se que os rapazes experienciam as atividades fisicas de forma
distinta das raparigas, com estes a terem uma predominancia de atividades
fisicas de intensidade moderada a vigorosa enquanto as raparigas experienciam
mais de atividades criativas e atividades mais moderadas (Luz, Rodrigues, et al.,
2017; Pombo et al., 2020, 2021).

No confinamento, as escolas, clubes e instituicbes que desenvolviam e
promoviam atividade fisica e desportiva em idades jovens foram encerradas por
um longo periodo de tempo, privando estas criangas de estimulos motores
necessarios ao seu normal desenvolvimento (Robinson et al., 2015; Washington
et al., 2001). Mas, o confinamento ndo trouxe sé mudancgas na diminui¢do dos
niveis de AF, exercicio fisico e desporto, aumentou de forma expressiva o tempo
de exposicéo as tecnologias e alteragdes nos padrdes de sono (Sa et al., 2021;
Siegle et al., 2020). O cumprimento de um padr&do de sono s&o um indicador de
saude fisica e mental (Guerrero et al., 2020; Siegle et al., 2020) e preditor de
cumprimento das recomendacdes de AF para as criangas durante o
confinamento imposto pela COVID-19 (Guerrero et al., 2020).

Considerando os fatores da AF previamente descritos, os
comportamentos de risco sdo ainda mais evidentes quando se trata de criangas
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que sejam filhos Unicos. E sabido que os irmaos desempenham um forte papel
no que toca ao desempenho e aprendizagem nas interagcbes em casa,
demonstrando uma enorme capacidade de ensinar (Rogrigues et al., 2021a). As
criangcas mais velhas dedicam-se a lideranca, enquanto as mais novas sao mais
propensas a imitar e a seguir, levando por vezes, a um desenvolvimento mais
rapido da crianga mais nova (Rogrigues et al., 2021).Criangas que vivem com
irmaos, independente da idade e do sexo, ttm em média maior chance de serem
classificadas nos grupos de competéncia motora mais alta, quando comparadas
com criangas sem irmaos (Leonard & Hill, 2016; Rogrigues et al., 2021b).

Além destes fatores expostos anteriormente, a existéncia de espaco
exterior onde as criangas podem realizar brincadeiras parece influenciar
positivamente nos niveis de AF (Pombo et al., 2020; Siegle et al., 2020). A AF
realizada no exterior € crucial para potenciar movimento e comportamentos
saudaveis, promover a AF e contribui também para a melhoria do sono (Siegle
et al., 2020), com o ambiente doméstico a desempenhar uma influéncia
importante na pratica de AF e no comportamento sedentario das criangas
(Carver et al., 2008; Pombo et al., 2020). Apesar destes fatores, sabe-se que a
capacidade percebida pelos pais de apoiar comportamentos e atitudes
saudaveis das suas criangas, como restringir o tempo de ecrd, é uma
caracteristica importante para determinar se os niveis de AF se encontram
dentro das linhas orientadoras durante a pandemia de COVID-19 (Guerrero et
al., 2020).

Patrick e colaboradores (Patrick et al., 2020b) observou que cerca de 14%
dos pais relataram pior saude comportamental de seus filhos, com resultados
mais vincados para pais solteiros e pais dos filhos mais novos, fortemente
intercedido pelas mudancas relativas a perda de emprego e falta de apoio social.
Com todos os desafios que os pais foram submetidos durante o confinamento
em consequéncia da COVID-19, levantam algumas questdes, desde logo, se as
alteragdes de habitos, niveis de atividade fisica, horas em frente ao ecréa e horas

de sono influenciaram o bem-estar e qualidade de vida destas criangas.

E perante todas as indagacdes anteriormente referenciadas que, este estudo
teve como objetivo geral tentar perceber o impacto que o confinamento teve nos



niveis de composigao corporal, niveis de sedentarismo e qualidade de vida nas

criangas segundo a opinido de pais e professores.

Assim, os objetivos especificos vao ao encontro de: i) tentar compreender as
mudangas de habitos e rotinas diarias das criangas, os seus niveis de atividade
fisica, as suas condicdes familiares, a presenca de irmaos e o facto de toda a
familia estar em casa, antes e durante o confinamento devido a COVID-19; ii)
quais desses fatores influenciou os niveis de atividade fisica das criancgas e; iii)

analisar a opinido dos pais sobre a perce¢cao do bem-estar dos seus filhos.



1.1 Enquadramento

No ambito da investigagdo intitulada: “Impacto do confinamento na
composic¢ao corporal, niveis de sedentarismo e qualidade de vida das criangas
pela perspetiva dos pais e professores” pretende-se avaliar as criangas que
frequentam a escola de natacdo da Solinca Health and Fitness de Vila do Conde

segundo a perspetiva dos seus pais e professores de natagao.
1.2 Pertinéncia dos estudos

O presente estudo foi realizado com o intuito de perceber se as criangas
também foram vitimas, de alguma forma, deste confinamento. Pretende-se
assim, conhecer a opinido dos pais e professores, e as dificuldades sentidas
durante o confinamento, com o intuito de desenvolver estratégias de promogéo
e educacao para a saude direcionado para a melhoria da qualidade de vida das

criangas.
1.3 Formulagao do problema

O presente estudo pretende refletir sobre:

¢ Os niveis de composicao corporal das criangcas apds confinamento;
¢ Os niveis de sedentarismo das criangas durante o confinamento;

¢ Qualidade de vida das criangas durante o confinamento.

1.4 Questoes de investigacao

A presente investigacdo pretende responder as seguintes questdes de

investigagao:

Q1: Sera que o confinamento influenciou a composicdo corporal destas

criancas?

Q2: Sera que o confinamento teve influéncia na qualidade de vida destas

criancas?

Q3: O confinamento teve influéncia nos niveis de AF e sedentarismo destas

criancas?



Q4: Qual a percecédo dos pais, encarregados de educagao e professores de
natacdo sobre o impacto do confinamento nos niveis de AF, sedentarismo e

qualidade de vida das suas criangas?

1.5 Objetivo geral

O principal objetivo deste estudo é perceber o impacto que o confinamento
teve nos niveis de composigao corporal, niveis de sedentarismo e qualidade de

vida nas criangas segundo a opinido de pais e professores.

1.6 Objetivos especificos

e Perceber se o confinamento teve um impacto significativo na composi¢ao
corporal das criangas pertencentes a este estudo;

e Conhecer as causas e se o confinamento influenciou a qualidade de vida
das criangas pertencentes a este estudo;

e Entender a influencia que o confinamento teve nos niveis de sedentarismo

das criangas pertencentes a este estudo.

1.7 Estrutura

O trabalho sera apresentado segundo cinco capitulos:

Capitulo | — “Introdugdo geral”: Capitulo introdutério contendo o
enquadramento do estudo, a sua pertinéncia, a formulacdo do problema, as

questdes de investigacao, os objetivos do estudo e a estrutura do trabalho.

Capitulo 1l — “Estudo 1”: Este estudo consiste em perceber o impacto do
confinamento nos habitos de vida diaria de criangas entre os 3 e 0os 12 anos em
Vila do Conde.

Capitulo lll — “Estudo 2”: este estudo pretende perceber o Impacto do
confinamento na qualidade de vida e niveis de Atividade Fisica segundo a

opinido dos pais e professores.



Capitulo IV — “Discussao geral”: A discusséo geral do trabalho, tem por
objetivo o debate baseado nos estudos (1 e 2), reflexdo sobre estudos futuros,

implicagdes praticas e a conclus&o do trabalho.

Capitulo V — “Referéncias Bibliograficas” Neste capitulo reune-se a
bibliografia utilizada nos capitulos | a IV.



CAPITULO I

O impacto do confinamento nos habitos de vida diaria de

criancas entre 0s 3 e 0s 12 anos em Vila do Conde
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Impacto do confinamento nos habitos de vida diaria de
criangas entre os 3 e os 12 anos em Vila do Conde

Ana Rita Silva', Ricardo Franco Lima'2, Bruno Silva'2

! Instituto Politécnico de Viana do Castelo, Escola superior de Desporto e Lazer,
Melgago, Portugal

2 SPRINT - Sports Center in Sports Performance Recreation Innovation and
Technology, Melgaco, Portugal

Resumo

Com o confinamento imposto pela pandemia por COVID-19, o presente estudo
teve como objetivo perceber o impacto do confinamento nos habitos de vida
diaria de criangas entre os 3 e os 12 anos. Para avaliarmos estes vetores foi
realizado um questionario online preservando o anonimato, a todos os pais e
encarregados de educagao, num universo de 72 criangas contando com 51 pais
e encarregados de educacgéo.

Os resultados demonstram que existiu uma reducéo nas horas de sono e niveis
de Atividade Fisica (AF), havendo diferengas de acordo com a faixa etaria,
considerando o pré e pos confinamento. Um dos fatores que contribui para estes
niveis de AF baixarem foi o facto de ser filho unico, influenciando indiretamente
na condicdo fisica e competéncia motora. Por outro lado, o fator que contribui
positivamente para os niveis de AF foram as caracteristicas da habitacédo e a
existéncia de espaco exterior para realizagdo de atividades. Ainda, o fator, ser
rapaz ou rapariga, demonstrou também influenciar negativamente os niveis de

AF, principalmente para o escaldo entre os 6 e os 12 anos.

Ficou demonstrado que o confinamento teve, de facto, um impacto negativo
naquilo que séo os niveis de AF e qualidade de vida das criangas, principalmente
nas horas de sono, embora o facto de ser rapaz ou rapariga e as caracteristicas
da habitacado se apresentarem como um mediador desses efeitos.

Palavras-chave:

Competéncia motora, sedentarismo, atividade fisica, criangas, confinamento.
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2.2 Introducao

Em dezembro de 2019 uma serie de casos de pneumonia comegaram a ser
reportados, de forma inexplicavel, na cidade de Wuhan, China (Tang et al.,
2020). A 30 de Janeiro de 2020 a Organizagcdo Mundial de Saude (OMS)
classificou esta epidemia como uma urgéncia de saude publica com interesse a
nivel mundial, intitulando como COVID-19 (Huang et al., 2020; Zhu et al., 2020)
e em margo de 2020, 188 paises estavam afetados. Para parar os focos de
contagio e reduzir ao numero de casos por covid-19 a solugao foi implementar o
isolamento social e um confinamento (Sun et al., 2020a) generalizado a toda a
populagdo. Em quase todos os paises, o governo decretou estado de
emergéncia para que as normas de isolamento fossem cumpridas, o que levou
ao encerramento das escolas, servigos nao essenciais e a implementagao de
teletrabalho. Em Portugal, foram também estas as recomendacgdes e diretrizes a
seguir a 16 de margo, sendo anunciado o estado de emergéncia dois dias mais
tarde (Pombo et al., 2020). A grande maioria da populagdo passou a trabalhar
através de casa e as criangas comegaram a ter aulas a distancia através de
plataformas digitais. Com todas estas restricdes, comegou também um longo
periodo de restricdes sem AF e exercicio fisico ou tempo livre de brincadeiras ao
ar livre para as criangas (Pombo et al., 2020; Sa et al., 2021; Siegle et al., 2020),
fazendo com que familias inteiras se restringissem apenas ao espaco disponivel
em casa. Desta forma, com as consequéncias do estado de emergéncia e as
suas implicagbes em que as criangas passam longos periodos sem escola, as
mesmas tendem a adotar comportamentos mais sedentarios (Carrel et al., 2007),
com um impacto negativo nas competéncias motoras, bem como na sua
composig¢ao corporal (Pombo et al., 2020; Tomkinson & Olds, 2007; Vandorpe et
al., 2011) e qualidade de vida (Coller & Webber, 2020a; Patrick et al., 2020a).

Criangcas com melhores niveis de AF apresentam também melhores niveis
cardiovasculares, mental e cognitivos, composi¢do corporal bem como
competéncia motora (Luz, Rodrigues, et al., 2017; Siegle et al., 2020). A
inatividade fisica em idades precoces leva ao desenvolvimento de obesidade,
doencgas cronicas e um risco acrescido a nivel cardiovascular (Pombo et al.,
2021; Robinson et al., 2015; Siegle et al., 2020) , estando também associado a
dificuldades no desenvolvimento de niveis de competéncia motora (Pombo et
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al.,, 2021a). Com o confinamento, as escolas, clubes e instituicbes que
desenvolviam e promoviam AF e desportiva em idades tdo jovens foram
encerradas por um longo periodo de tempo, privando estas criangas de
estimulos motores necessarios ao seu normal desenvolvimento (Health, 2001;
Pombo et al., 2020; Sa et al., 2021; Siegle et al., 2020; Washington et al., 2001).
A esta privagdo de movimento, de rotina e de enquadramento social implicito foi
ainda mais penalizador quando considerado o fator de ser filho unico. Os irmaos
desempenham um forte papel no que toca ao desempenho e aprendizagem nas
interagbes em casa, demonstrando a enorme capacidade de ensinar (Rogrigues
et al., 2021). As criangas mais velhas dedicam-se a lideranga, enquanto as mais
novas sao mais propensas a imitar e a seguir, levando por vezes, a um
desenvolvimento mais rapido da crianga mais nova (Rogrigues et al., 2021).
Criangas que vivem com irmaos, independente da idade e do sexo, tém maior
probabilidade de serem classificadas nos grupos de competéncia motora mais
alta, quando comparadas com criangas sem irm&os (Leonard & Hill, 2016;
Rogrigues et al., 2021).

O confinamento trouxe ainda mudancgas de habitos e de rotinas aos pais e
encarregados de educagao. A nova missao a que os pais foram sujeitos, entre o
teletrabalho, horarios de aulas a distancia, e todas as responsabilidades que
envolvem uma crianga, poderao ter sido comprometidas. Urge entdo responder
a questdo: Tera esta alteracdo de habitos, niveis baixos de atividade fisica,
aumento do numero de horas em frente ao ecra, aumento do numero de horas

de sono, influenciado no bem-estar e qualidade de vida destas criangas?

Devido a possibilidade de se voltar a varios momentos de confinamento face
ao aumento de surtos por COVID-19, é importante identificar os fatores familiares
que influenciam no nivel de atividade fisica das criangas e qual a opinido dos
pais sobre o confinamento e o bem-estar dos seus filhos. Neste sentido, este
estudo teve como objetivos: i) as mudangas de habitos comparativamente antes
e durante o confinamento devido a COVID-19 relativamente aos habitos de vida
diarios, niveis de atividade fisica, as condi¢des familiares, a presencga de irmaos
e o facto de toda a familia estar em casa; ii) compreender quais desses fatores
influenciou os niveis de atividade fisica das criangas; e iii) analisar a opinido dos

pais sobre a perceg¢ao do bem-estar dos seus filhos.
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2.3 Metodologia

Estudo transversal descritivo tendo por base um questionario on-line
disponibilizado entre dezembro e janeiro de 2020 a um grupo de pais e
encarregados de educagao de alunos entre os 3 e os 12 anos de uma escola de
natacédo do distrito do Porto. A investigagao foi aprovada pelo Comité Técnico
Cientifico da Escola Superior de Desporto e Lazer de Melgago com o cdodigo
CTC-ESDL-CE007-2021.

Participantes

A amostra (de conveniéncia) foi constituida por cinquenta e um pais e
encarregados de educagao, perfazendo um total de 72 criangas (26 raparigas -
4.9+2.4 anos e 46 rapazes 4.312.8) de um potencial de 100 criangas. Destes,
56.6% séao filhos unicos, com 34,7% dos participantes a ndo praticar natacéao,
mas foram incluidos por serem irm&os de alunos da escola de natagdo. O
agregado familiar era constituido em média por 3.76+0.76 pessoas, habitando a
maioria numa habitag&o de tipologia T3, com metade dos participantes a residir
em habitag&o tipo apartamento e os restantes em tipo moradia (Tabela 1).

Tabela 1 - Caraterizacdo da amostra

- Total Raparigas Rapazes
Média (Dp) | _75 n= 26 n= 46
Idade 4.48(2.69) 4.88(2.44) 4.26(2.82)
Numero pessoas 3.76(0.76) 3.83(0.83) 3.71(0.72)
Agregado  Numero de criangas 1.67(0.63) 1.85(0.73) 1.57(0.54)
Familiar Numero pessoas durante 3.24(1.14) 3.50(1.10) 3.09(1.15)
confinamento
Percentagem (%)
Numero de filhos Unicos 56.6 42.9 65.6
Participantes entre os 3 aos 5 anos 69.4 61.5 73.9
Participantes entre 6 aos 12 anos 30.6 38.5 26.1
Tipo habitagdo Apartamento 50.0 46.2 52.2
Moradia 50.0 53.8 47.8
T4 2.8 0 4.3
T 22.2 11.5 28.3
Tipologia habitacdo T3 54.3 73.1 43.5
Ta 16.7 11.5 19.6
Outra 4.2 3.8 4.3
Espaco interior para Sim 22.2 23.1 21.7
pratica de AF Nao 77.8 76.9 78.3
Espaco exterior paraa Sim 73.6 65.4 78.3
pratica de AF Nao 26.4 34.6 21.7
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Na selegéo dos participantes foram considerados os seguintes critérios de
inclusdo, i) ser aluno da escola de natagdo em estudo; ii) ser irmao de um dos
alunos da escola de natagao; iii) idades compreendidas entre 3 e os 12 anos de
idade; e iv) encontra-se doente ou apresentar impossibilidade de puder
desenvolver as suas rotinas diarias de forma autonoma; e de exclusao, i) ter mais
de 12 anos ou menos de 3 anos de idade; ii) ndo ter qualquer ligagao a escola
de natagdo em estudo; e iii) 0 agregado familiar ndo ter realizado confinamento
durante o periodo de tempo em estudo.

Instrumentos

Os dados foram obtidos tendo por base um questionario on-line
disponibilizado através da Google Forms. Este questionario foi uma adaptacéo
da versdo portuguesa de uma outra investigacdo internacional, “C-Afivo
(Children's Confinement due to COVID-19)”, sediada na Universidade de Lisboa
(Pombo et al., 2020; Siegle et al., 2020) . Esta investigacao visa compreender o
comportamento de criangas com menos de 13 anos pertencentes a uma escola
de natacdo, durante o periodo de confinamento decorrente da pandemia por
COVID-19.

O questionario foi elaborado por um grupo de especialista, que passou a
posteriori, por um pré teste que envolveu 15 familias. A sua elaboragéo permitiu
a identificacdo de quatro categorias fundamentais (Pombo et al., 2020). Foram
mantidas as quatro categorias originais — Familia: composi¢ao familiar, agregado
familiar habitual e rotinas de trabalho durante o confinamento; Caracteristicas da
habitacdo: tipologia e caracteristicas da habitacdo e existéncia de espaco
interior e/ou exterior para a pratica de AF; Rotinas domésticas: o nivel de
preocupacao em relacédo a evolugao da pandemia e como esta esta a afetar as
rotinas familiares como o tempo de AF, tempo de uso de tecnologias, horas de
sono e atividades familiares; Rotinas infantis: caracterizagcdo de cada crianca
(idade, sexo, estado de saude) e média de horas gastas de diferentes atividades
e rotinas diarias. Para melhor se ajustar aos objetivos desta investigacdo uma
nova seccgao foi acrescentada tendo por base o Warwick-Edinburgh Mental
Wellbeing Scale (Dos Santos et al., 2015; Tennant et al., 2007) As questbes
foram dirigidas aos pais e encarregados de educagdo, sobre a sua perce¢ao
relativamente as criangas a seu cargo. Devido as alteragbes introduzidas,

realizou-se um pré teste com 7 familias, levando a uma nova estimativa do tempo
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de preenchimento para cerca de seis minutos e ao ajuste para dez das catorze
questdes originais. Desta forma a secg¢do cinco passou a contabilizar as
questbes relativas a qualidade de vida reportando-se ao periodo de
confinamento. Todos esses itens foram avaliados de acordo com uma escala

Likert de cinco pontos entre “em nenhum momento” e “todo o tempo”.
Procedimentos

O questionario foi aplicado entre dezembro de 2020 e janeiro de 2021.
Para além da divulgagdo nos canais de comunicagdo internos da escola de
natacdo, o questionario foi aplicado através de contacto direto com os
encarregados de educacgao e pais dos alunos pertencentes a escola de natagéo
em causa. O seu preenchimento, com duragdo média de 15 minutos, foi
realizado de forma andnima, requerendo em algumas sec¢des uma analise
retrospetiva face ao periodo referente ao primeiro periodo de confinamento
obrigatério. Todos os participantes menores de idade tiveram a autorizag&o
prévia dos pais e encarregados de educagdo para a participacdo nesta

investigacao.

Antes de iniciarem o preenchimento do questionario, todos os
participantes leram as informagdes sobre o estudo e concordarem com as
normas e condigdes gerais do estudo para poderem avangar para a primeira
pagina do questionario. A qualquer momento os participantes poderiam terminar

0 seu preenchimento.
Analise estatistica

Utilizou-se a estatistica descritiva e analise de frequéncia para a
caracterizagao inicial das criangas de forma geral e por sexos de acordo com as
suas condi¢cdes domiciliares e caracteristicas de habitagdo, bem como a analise
da percecdo dos pais e encarregados de educagao face ao momento que se
viveu e qualidade de vida dos seus filhos/educandos. Para comparar numero
horas de sono, atividade intelectual (tarefas escolares e aulas online); tempo
ludico em ecra (jogos, filmes, redes sociais, Internet, chamadas de audio e
video); jogos sem AF (leitura, desenho, pintura, jogos de tabuleiro, cartas, Legos
e etc.); brincadeiras com AF (escondidinhas, saltar, apanhadinhas, etc.); e AF
(AF organizada dentro de casa, ao ar livre, passear com o cdo e etc.), antes e
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apo6s o confinamento foi utilizado o Wilcoxon signed rank teste, uma vez que os
dados n&o seguiam uma distribuicdo normal. Pela mesma razdo e devido as
diferencgas inerentes as caracteristicas entre faixas etarias a analise foi realizada
desagregada segundo os grupos etarios, acrescentando posteriormente o fator
ser ou nao filho unico. Posteriormente com recurso ao Mann-Whitney teste, foi
analisado o facto de ser filho unico, ser rapaz ou rapariga e ter espaco interior
ou exterior dedicado a AF influenciou os fatores jogos com AF, jogos sem AF,
jogos organizados por um adulto, quantidade de AF realizada dentro e fora de

casa durante o confinamento.

A analise estatistica foi realizada com recurso ao software estatistico

SPSS (versao 24 para Windows, IBM, USA), com um nivel de confianga de 95%.

2.4 Resultados

Todos os valores apresentados foram analisados de acordo com as faixas
etarias em estudo. Desta forma, verifica-se que apenas para o fator atividade
intelectual, para a faixa etaria mais baixa (entre 3 e os 5 anos) e tempo ludico de
ecra e AF no interior, para a faixa etaria mais alta (entre os 6 e os 12 anos) é que
nao se verificam diferengcas estatisticamente significativas (positivas ou
negativas), quando comparando antes e apos a pandemia por COVID-19
(Tabela 2).

Tabela 2 - Comparacao antes e durante o confinamento para os fatores numero
horas de sono, atividade intelectual, tempo ludico em ecra, jogos sem atividade
fisica (AF), brincadeiras com AF e AF

Participantes entre Participantes entre
os 3 aos 5 anos os 6 aos 12 anos
média (desvio padrao) Antes Durante valor p Antes Durante valor p
(horas) (horas) (horas) (horas)

Horas de sono diarias  6.96(3.39) 3.68(2.58) 0.000* 9.23(0.61) 5.45(2.26) 0.000*

Atividade Intelectual 2.22(1.82) 1.92(2.20) 0.143 3.73(1.96) 1.82(1.26) 0.001*

) ) ) )

) ) ) )
Atividade Ludica 3.10(2.69) 1.36(1.94) 0.000* 2.36(0.95) 0.77(1.23) 0.001*
Tempo ecra educativo  1.52(1.98) 2.74(2.21) 0.001* 2.95(2.42) 1.73(1.24) 0.025*
Tempo ecra Ludico 3.32(2.44) 2.62(2.35) 0.008* 3.27(1.96) 2.14(1.61) 0.054*
Jogos com AF 2.98(2.70) 2.16(2.42) 0.000* 2.05(1.29) 1.19(0.66) 0.005*
Jogos sem AF 2.72(2.56) 2.00(2.31) 0.029* 1.81(1.10) 0.68(0.65) 0.001*
Telefonemas familia 2.22(2.21) 1.62(1.90) 0.033* 1.32(0.84) 0.82(0.91) 0.018*
Atividades 1.56(1.82) 2.88(1.86) 0.000* 1.00(1.20) 2.00(1.69) 0.019*
organizadas pelo
adulto
AF no interior 4.72(3.80) 1.58(1.91) 0.000* 1.77(2.14) 0.91(0.92) 0.074
AF no exterior 7.14(2.97) 2.84(1.88) 0.000* 8.95(0.72) 2.10(1.69) 0.000*

*<0.05
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Analisando os mesmos fatores para a faixa etaria mais baixa, mas
considerando o facto de ser filho unico ou ter irmaos, verifica-se uma diminuicéo
significativas para os fatores horas diarias de sono e atividades ludicas e
aumento do tempo de ecra educativo (Tabela 3).

Tabela 3 — Comparacéao antes e durante o confinamento para os fatores numero
horas de sono, atividade intelectual, tempo ludico em ecra, jogos sem atividade
fisica (AF), brincadeiras com AF e AF de acordo com ser ou ndo filho unico para
a faixa etaria entre os 3 e 0s 5 anos.

Participantes entre os 3 aos 5 anos

Filho tnico 1 ou mais irmaos
Antes Durante Antes Durante  valor p
média (desvio padrao) (horas) (horas) valor p (horas) (horas)
Horas de sono diarias 9.53(0.74) 3.47(2.97) 0.001 8.73(1.99) 4.53(2.59) 0.003
Atividade Intelectual  1.33(0.98) 1.80(1.32) 0.190 2.73(2.15) 3.47(2.67) 0.499
Atividade Ludica 2.33(2.26) 0.40(0.74) 0.001 3.80(2.24) 1.07(1.91) 0.001
Tempo ecra 0.20(0.41) 2.10(1.75) 0.001 1.07(1.39) 2.93(2.22) 0.029
educativo
Tempo ecra Ludico 3.67(2.47) 1.53(0.99) 0.005 3.33(2.53) 3.40(2.67) 0.693
Jogos com AF 1.93(2.34) 1.33(0.90) 0.344 3.87(2.97) 3.13(2.53) 0.015
Jogos sem AF 2.13(2.45) 1.07(1.03) 0.160 3.53(2.64) 3.00(3.23) 0.301
Telefonemas familia 1.67(0.98) 0.27(0.46) 0.002 3.40(3.11) 2.13(2.70) 0.137
Atividades
organizadas pelo 0.60(0.51) 1.67(0.98) 0.007 2.07(2.49) 2.93(2.69) 0.289
adulto
AF no interior 2.33(2.36) 0.27(0.46) 0.928 2.07(2.12) 2.13(2.70) 0.000
AF no exterior 9.20(0.77) 1.67(0.98) 0.001 8.47(1.81) 2.93(2.69) 0.156
*<0.05

No entanto, o fato de ser filho unico levou a alteragdes significativas com
diminuigdo nos fatores tempo ludico no ecra, telefonemas para a familia e
aumento das atividades organizadas pelo adulto e AF no exterior, enquanto para
aqueles que tinham mais do que um irmdo, se verificaram alteragdes

significativas apenas nos jogos com AF (diminuigdo) e AF no interior (aumento).

A mesma analise para a faixa etaria entre os 6 e os 12 anos demonstra
similares entre o facto de ser ou nao filho unico para os fatores horas diarias de
sono, atividade intelectual, atividades ludicas, jogos em AF, e AF no exterior
(Tabela 4).
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Tabela 4 — Comparacao antes e durante o confinamento para os fatores numero
horas de sono, atividade intelectual, tempo ludico em ecra, jogos sem atividade
fisica (AF), brincadeiras com AF e AF de acordo com ser ou ndo filho unico para
a faixa etaria entre os 6 e os 12 anos.

Participantes entre os 6 aos 12 anos

Filho tnico 1 ou mais irméos
média (desyio Antes Durante  valor p Antes Durante valor p
padréo)
:ig:?assde sono 9.13(0.64) 5.27(2.05) 0.001 9.43(0.53) 5.86(2.79) 0.042
Atividade

3.47(1.92) 1.67(1.23

1.00(1.41

0.012 4.29(2.06
0.014 2.71(0.49

2.14(1.35
0.29(0.49

0.025
0.015

Intelectual
Atividade Ludica 2.20(1.08
Tempo ecra

. 3.00(2.30) 1.93(1.39 0.098 2.86(2.85) 1.29(0.76 0.102
educativo
Jogos com AF 1.80(1.26) 0.93(0.59 0.026 2.57(1.27) 1.71(0.49 0.084
Jogos sem AF 1.53(0.99) 0.53(0.52 0.006 2.43(1.13) 1.00(0.82 0.041
Telefonemas

) ) ) )

) ) ) )

) ) ) )
Tempo ecrd Ludico  3.47(2.07) 1.67(1.63) 0.014 2.86(1.77) 3.14(1.07) 0.683

) 053052) ) 10002)

) ) ) )

1.07(0.70) 0.53(0.83) 0.065 1.86(0.90) 1.43(0.79 0.083

familia
Atividades
organizadas pelo 1.00(1.36) 1.93(1.87) 0.144 1.00(0.82) 2.14(1.35) 0.023
adulto

AF no interior 1.93(2.58) 0.67(0.90) 0.048 1.43(0.53) 1.43(0.79)  1.000
AF no exterior 8.93(0.59) 2.07(1.87) 0.001 9.00(1.00) 2.14(1.35) 0.016
*<0.05

Analisando os fatores que apenas se mostraram significativos para
aqueles que sao filhos unicos verificamos diferencas para o tempo ludico de ecra
e jogos com AF. Para o grupo com um ou mais irmaos verificam-se diferengas

apenas na atividade organizada pelo adulto.

Continuando a analise e considerando isoladamente os fatores
relacionados com a quantidade de AF realizada durante o confinamento (Jogos
com AF, Jogos sem AF, Atividades organizadas por um adulto, AF no interior e
AF no exterior) e o facto de ser filho unico (sim ou ndo) verifica-se que apenas
para a faixa etaria mais baixa se encontram diferengas significativas com o
aumento para o fator quantidade de atividade fisica no interior (p= 0.004,
0.67(0.90); 1.43(0.79), respetivamente ser ou n&o filho unico), n&o existindo

qualquer diferenga nos restantes fatores analisados e respetivas faixas etarias.

Observando o facto de ter ou ndo espaco interior para pratica de atividade
fisica verificou-se que no escaldo mais novo que a quantidade de AF realizada
no exterior da habitagao (p= 0.044, 4.22(2.77); 2.55(1.50), respetivamente ter ou
nao, espaco interior para AF) e no interior da habitagdo (p=0.030, 2.00(1.58);
1.49(1.99), respetivamente ter ou ndo ter espago interior para AF) demonstraram
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diferengas estatisticamente significativas entre os grupos. O fator ser rapaz ou
rapariga e o tipo de habitacdo (apartamento ou moradia) ndo demonstraram

qualquer diferengas estatisticamente significativa para as variaveis analisadas.

Realizando a mesma analise, mas para a faixas etarias 6 aos 12 anos
verificaram-se melhorias, com diferengas estatisticamente significativas, para a
variavel ter espago interior para AF e a realizagdo de AF no exterior (p= 0.016;
3.44(2.30); 1.47(0.83), respetivamente ter ou n&o ter espaco interior para realizar
AF. Quando considerado o tipo de habitacéo as diferencas séo estatisticamente
significativas na quantidade de AF realizada no exterior (p= 0.033, 1.36(0.92);
2.82(1.99), respetivamente apartamento e moradia, atividades organizadas por
adultos (p= 0.009, 1.18+0.75; 2.81+1.99, respetivamente apartamento e
moradia) e quantidade de jogos com AF (p= 0.044, 0.91+0.54; 1.45+0.69,
respetivamente apartamento e moradia). Considerando ser rapaz ou rapariga
verifica-se diferencas significativas para a variavel jogos com AF (p= 0.030,
0.92(0.51); 1.50(0.71), respetivamente rapaz e rapariga). Para estas faixas
etarias, ndo se verificou qualquer diferengas significativa considerando ter ou

nao espaco interior.

Observando os resultados referente a qualidade de vida, verificamos que
as questdes mais relevantes foram Q1: “Sentiu-se calmo e relaxado”; Q2:
“Sentiu-se interessado nas outras pessoas”; Q3: “Sentiu-se com energia”; Q4:
“Lidou bem com os problemas”; Q5: “Demonstrou clareza de ideias”; Q6: “Sentiu-
se proximo de outras pessoas”; Q7: “Sentiu-se confiante”; Q8: “Sentiu-se
acarinhado pelos outros”; Q9: “Demonstrou interesse por coisas novas; Q10:
“Sentiu-se feliz” que sdo apresentadas na Figura 1 para a faixa etaria entre os 3
e 0s 5 anos.
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Figura 1 — Distribuicdo segundo as questdes relacionadas com a
qualidade de vida para a faixa etaria 3 aos 5 anos.

Observando os resultados verifica-se que a opgado nunca apenas €
referenciada uma vez para a Q4, embora para nenhum das questdes analisadas
se verifique uma predominancia de resposta nunca e raramente. Nesta faixa
etaria o sempre e o frequentemente predominam (acima 70%), principalmente
na Q2, Q5 e Q8.

A mesma analise considerando a faixa etaria entre os 6 e os 12 anos
(Figura 2) demonstra que a opgao “nunca” nao se encontra referenciada, com as
opcdes “sempre” e o “frequentemente” a predominarem face as ouras opgdes
com a excegcdo da Q10 com uma distribuicdo de 50% entre “raramente” e

“algumas vezes” e “sempre” e “frequentemente”.
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Figura 2 — Distribuicdo segundo as questdes relacionadas com a
qualidade de vida para a faixa etaria 6 aos 12 anos.
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2.5 Discussao

Os resultados demonstram que, de facto, o confinamento, devido a
COVID-19 teve um impacto nos habitos de vida diaria e niveis de AF destas

criangas, com um padréo ligeiramente diferente de acordo com a faixa etaria.

Relativamente aos habitos de vida diaria verificou-se que na faixa etaria
mais baixa, entre 3 e os 5 anos, reduziu de forma significativa as horas de sono,
atividades ludicas, tempo ecra ludico, jogos com e sem AF e telefonemas para a
familia e aumentou significativamente o tempo de educativo de ecra e atividades
organizadas pelo adulto, contrastando com a faixa etaria mais alta (6 aos 12
anos) que de forma significativa demonstrou exatamente o mesmo padréo com
a excecao da reducao da atividade intelectual. A existéncia de um adulto em
casa, pode ser um fator preditivo para a obtencdo destes valores, embora a
diminuigao do tempo ludico pode também ser explicado pela auséncia de escola
onde existe recreio e outras criangas que permite que atividades ludicas sejam

realizadas entre elas (Pombo et al., 2020).

Relativamente as atividades que envolvem AF, os nossos resultados
encontram-se de acordo com estudos anteriormente realizados segundo a
mesma metodologia, que demonstraram uma clara queda na pratica de AF
realizada por esta populagdo, quando comparada com a fase pré e poés
confinamento (Pombo et al., 2020, 2021; Siegle et al., 2020). Estes mesmos
resultados foram verificados em estudos realizados com criangas de diferentes
localizagdes geograficas (Chen et al., 2020; Moore et al., 2020; Pietrobelli et al.,
2020).

Outro fator determinante é o facto de todas as criangas,
independentemente da idade e do género, baixarem os niveis de AF devido a se
encontrarem no mesmo ambiente de isolamento e experimentarem atividades
leves a moderadas (Pombo et al., 2020). No entanto, estes resultados devem ser
olhados com alguma cautela, uma vez que sdo auto reportados e nao foi possivel
controlar a intensidade da AF, n&o se conseguindo afirmar que nao foram
atingidas as recomendacgdes dos niveis de AF diaria, embora nao inviabilizando

que de facto houve um decréscimo.
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Realizando a analise dos mesmos fatores, mas considerando o facto de
ser ou nao filho unico, confirmam-se resultados muito interessantes com
indicacbes do papel que os irmaos desempenham no que toca ao
desempenho e aprendizagem nas interagdes em casa e capacidade de
ensinar (Rogrigues et al., 2021). Em periodo escolar, familias com dois ou
mais filhos apresentam uma probabilidade 50% superior de apresentar niveis
de AF mais altos, em comparagdo com aqueles que nao tém irmaos, a terem
mais interagcdo em jogos e atividades ludicas (Barros et al., 2012; Hesketh et
al., 2017). Com as atividades escolares a serem realizadas remotamente em
casa e com irmaos de diferentes faixas etarias, supde-se que os irmaos mais
velhos se envolvam mais em atividades remotas com as tarefas escolares,
engquanto os mais jovens, poderao nao ter tantas tarefas. Desta forma, ndo ha
essa interagdo nem a influéncia do numero de filhos na familia. Desde logo, o
facto de na faixa etaria mais baixa, as atividades organizadas por um adulto
terem aumentado de forma significativa para aqueles que sao filhos unicos e
para aqueles que tém irmaos se manter praticamente estavel. Outro indicador
foi o0 aumento significativo da AF no interior por parte daqueles que n&o séo
filhos unicos e a AF no exterior ter reduzido de forma significativa para aqueles
que sao filhos unicos. De facto, quando analisados os dados referentes a AF
verifica-se uma reducgao significativa apenas para aqueles que sao filhos
unicos, com aqueles que tém irmaos a apresentar valores praticamente 50%
superiores. Mesmos tratando-se de um estudo transversal, estes indicadores
vém reforcar e suportar que o facto de se ser filho unico acarreta
consequéncias nos niveis de AF e indiretamente na condicdo fisica e
desenvolvimento motor (Berger & Nuzzo, 2008; L. P. Rodrigues et al., 2020).
Outra diferenca entre ser ou nao filho unico é apresentado quando se observa
o tempo ludico de ecra, com os filhos unicos a manterem os mesmos
indicadores e aqueles que tém irmaos a aumentar de forma significativa. Estes
valores podem estar a ser mediados pelo facto de os pais estarem a trabalhar
a partir de casa e necessitarem de encontrar alternativas para conseguir gerir
o quotidiano, pois encontravam-se em confinamento com os filhos e a
trabalhar (Shahidi et al., 2020). O estudo dois desta dissertagéo refor¢a esta
ideia, demonstrando de forma clara esta necessidade por parte dos pais.
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Analisando a faixa etaria mais alta, verifica-se um padrdo semelhante,
mas como € compreensivel a atividade intelectual nesta faixa etaria demostra
alteragdes significativas independentemente de ser ou nao filho unico.
Verifica-se assim que, contrariamente ao escaldo mais baixo a atividade
organizada por adulto revelou-se estatisticamente significativa para aqueles
que nao sao filhos unicos. Para o escaldo mais baixo, o facto de existirem
diferencas naqueles que sao filhos unicos € evidente pensando naquilo que é
o quotidiano e comprovado por outros estudos (Berger & Nuzzo, 2008; L. P.
Rodrigues et al., 2020). Ja as diferengas no escaldo mais alto estdo fora do
esperado, ja que aumentaram significativamente para aqueles que ndo sao
filhos unicos. Apesar destes fatores, sabe-se que a capacidade percebida
pelos pais de apoiar comportamentos e atitudes saudaveis das suas criangas,
como restringir o tempo de ecrd, é uma caracteristica importante para
determinar se os niveis de AF se encontram dentro das linhas orientadoras
durante a pandemia de COVID-19 (Guerrero et al., 2020). No entanto, este
fator pode estar a ser intercedido pela descida significativa do tempo ludico e
a tentativa dos pais de compensarem esse fator ou aquilo que fica bem patente
no segundo estudo desta dissertagdo, quando os pais afirmam que o
sedentarismo dos seus filhos aumentou e que as aulas de educacéao fisica ndo
tiveram o resultado desejado nos niveis de AF. Efetivamente, e de forma mais
objetiva, podem simplesmente os pais estarem a desfrutar de mais tempo com
os filhos, aproveitando para em conjunto realizarem atividades, comprovado
pelo aumento significativo das atividades organizadas por adultos encontradas

para aqueles que residiam em moradias.

A existéncia de espago exterior onde as criangas podem realizar AF,
brincadeiras e jogos teve influéncia positiva nos niveis de AF (Pombo et al., 2020;
Siegle et al., 2020). Os dados encontrados no presente estudo estdo de acordo
com essa investigagado, demonstrando que a existéncia de um espacgo exterior
influéncia de forma positiva na quantidade de AF no exterior, atividades
organizadas por adultos e quantidade de jogos com AF. Ja a existéncia de
espaco interior para a pratica de AF, e como esperado, influenciou positivamente
a quantidade de AF realizada no interior e no exterior. Atividades realizadas no
exterior s&o cruciais para potenciar movimento e comportamentos saudaveis em

idades tdo precoces, promove a AF e contribui também para a melhoria do sono
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(Sa et al., 2021; Siegle et al., 2020). Contrariamente ao esperado e reportado
em outros estudos (Guerrero et al., 2020; Siegle et al., 2020), verificou-se que
independentemente da condi¢do, houve uma redugéao significativa nas horas de
sono. Durante o confinamento verificou-se que aproximadamente 71.1% das
criangas se encontram dentro das recomendacgdes gerais (Guerrero et al., 2020),
qgue se situam entre as 9-11 horas paras as idades entre os 5 e 0s 13 anos e as
8-10 horas entre os 14-17 anos (Tremblay et al., 2016). Considerando esta
referéncia, em meédia, a nossa amostra encontra-se muito abaixo desta
recomendacgao e com uma redugéo significativa durante o confinamento, levando
a um alerta para os diferentes intervenientes ja que as horas de sono sdo um
indicador de saude fisica e mental (Guerrero et al., 2020; Siegle et al., 2020) e
preditor do cumprimento das recomendacdes de AF para as criangas durante o
confinamento devido a COVID-19 (Guerrero et al., 2020).

Observando o facto de ser rapaz ou rapariga e a influéncia nos niveis de
AF, verificou-se que para o escaldo mais alto, idades dos 6 aos 12 anos,
existiram diferencgas significativas entre rapazes e raparigas para o fator de jogos
com AF, dado este que seria previsto tendo em conta que os rapazes
experienciam de atividades fisicas de moderada a vigorosa enquanto as
raparigas experienciam mais de atividades criativas e atividades mais
moderadas (Pombo et al., 2020, 2021; Sa et al., 2021). O fator ser rapaz ou
rapariga e o tipo de habitacdo (apartamento ou moradia) ndo demonstraram
qualquer diferengas estatisticamente significativa para as variaveis analisadas,
no escaldo mais baixo e o facto de ser rapaz, no escaldo mais alto, demonstrou
niveis mais altos de atividades com AF. Estes resultados quanto ao espaco da
habitacdo sdo contrarios aos de outros estudos com metodologias semelhantes
em Portugal (Pombo et al., 2020) e no Brasil (Siegle et al., 2020). Porém, 65.4%
da nossa amostra apresenta um espago exterior para pratica de AF,
contrariamente aos estudos anteriores, o0 que podera estar a mediar os
resultados, ja que o ambiente doméstico é uma influéncia importante na AF e no
comportamento sedentario das criangas (Carver et al., 2008; Pombo et al., 2020).
A quantidade ou a falta de espaco ao ar livre parece ser um fator determinante
para a quantidade de AF, ja que a falta de espago exterior, como um quintal, foi
identificada como uma barreira para AF e brincadeiras ativas das criangas
(Hesketh et al.,, 2017). Os restantes resultados estdo de acordo com o
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conhecimento de que os rapazes sao tendencialmente fisicamente mais ativos

do que as raparigas (Telford et al., 2016).

O confinamento levou necessariamente ao distanciamento social e
demais atividades em sociedade, com implicacdes sem precedentes na saude
mental em todas as franjas da populagao e diferentes paises, com varios alertas
sobre maior incidéncia de transtorno depressivo, stress pds-traumatico e suicidio
(Xiong et al., 2020). Neste sentido e observando as questbes relativas a
qualidade de vida das criangas, na perspetiva dos pais, verificou-se que na
maioria a opgéo frequentemente e o sempre predominaram para a maioria das
situagbes do dominio social, afetivo e de satisfacdo. Nao obstante, Patrick e
colaboradores (Patrick et al., 2020a) observou que cerca de 14% dos pais
relataram pior saude comportamental de seus filhos, com resultados mais
vincados para pais solteiros e pais dos filhos mais novos, fortemente intercedido
pelas mudangas relativas a perda de emprego e falta de apoio social.

Os nossos dados apontam em sentido contrario provavelmente por se
tratar de um estudo caso, nao existir nenhuma familia monoparental e o estatuto
socioeconomico ser médio alto, ja que a maioria identificou residir em moradias.
No entanto, uma das consequéncias do confinamento devido a COVID-19 é o
risco de as criangas serem mais ignoradas (Coller & Webber, 2020a). Este ultimo
fator podera explicar o facto de na faixa etaria mais alta, a questéo dez, “Sentiu-
se feliz”, apresentar a distribuicdo de 50% entre a opgéo “raramente” e “algumas

vezes”.

Como qualquer estudo, esta investigagdo apresenta algumas limitagdes,
desde logo o facto de ser transversal e ser apenas representativa de uma
realidade muito particular e ndo ser possivel distinguir de forma clara os
indicadores de AF e exercicio fisico. No entanto, estes resultados sdo de extrema
importancia para pais e legisladores, uma vez que o0s governos podem
regulamentar as condigdes em que os pais tém de trabalhar, mesmo que a partir
de casa quando houver criangas confinadas com eles. Por outro lado, os pais e
demais educadores devem estar cientes da necessidade de monitorizar o tempo
de AF das criangas a seu cargo, uma vez que durante a quarentena estas n&o
estiveram a receber os estimulos motores habituais, sem ainda se perceber

muito bem as consequéncias no seu desenvolvimento motor futuro e adeséo a
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pratica desportiva apds confinamento. Além disso, serdo necessarios esforgos
adicionais para restabelecer a confianga e habito de proporcionar oportunidades
de AF e brincadeiras ao ar livre para as criancas que foram mais afetadas pela
resposta a pandemia de COVID-19.

2.6 Conclusoes

O presente estudo demonstra que o confinamento devido a COVID-19
influenciou decisivamente de forma negativa os niveis de AF e qualidade de vida,
principalmente no que diz respeito as horas de sono, deste grupo de criangas.
Esse impacto teve uma componente multifatorial e diferenciado consoante as
diferentes variaveis analisadas, a saber: o grupo etario, as caracteristicas das
habitacdes, a existéncia de um ou mais irmaos, o facto de ser rapaz ou rapariga
para o escaldo etario mais alto e a circunsténcia de os pais se encontrarem a

tempo inteiro em teletrabalho.
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Resumo

Depois de em 2020 a populagao passar por um isolamento social devido
a pandemia por COVID-19, em 2021, Portugal viu-se obrigado a voltar ao
confinamento. Segundo uma amostra por conveniéncia e um método de
investigacdo misto, com a elaboragdo de um questionario e dois focus group a
pais e encarregados de educagao e um focus group a um grupo de professores,
esta investigagdo teve como intuito compreender o impacto do confinamento
relativamente a percecdo das mudancas ocorridas na composi¢cdo corporal e
niveis de atividade fisica (AF) das criangas, percec¢éo dos niveis de qualidade de
vida, desafios na gestao diaria e solugbes/ideias para suprimir as dificuldades
sentidas e sua aplicabilidade durante a possibilidade de um novo confinamento,
segundo a opinido dos referidos participantes. Considerando a opinido dos pais
e encarregados de educacado, os niveis de atividade fisica (AF) aumentaram
durante o confinamento, embora reportassem que, aparentemente o peso
corporal também aumentado. Um dos fatores que contribui positivamente para
os niveis de AF foi a envolvéncia familiar nas atividades das criancgas. Verificou-
se ainda que, na opinido dos pais e encarregados de educacgdo, existiu um
impacto negativo naquilo que se traduz nas horas de sono, gestao do dia-a-dia
e aumento do tempo despendido no ecra, agravando-se do primeiro para o
segundo confinamento. Os professores percecionaram mudangas negativas ao
nivel da proporgdo corporal, diferencas a nivel comportamental e menor
concentracdo na realizagdo das tarefas. Desta forma, conclui-se que o
confinamento, na percecdo dos participantes do estudo, teve um impacto
significativo nos niveis de AF e no tempo despendido no ecra, havendo
diferengas do primeiro para o segundo confinamento. Reporta-se ainda que a
envolvéncia familiar nas atividades das criangas teve um impacto decisivo para

que os comportamentos sedentarios diminuissem e o facto de os pais estarem
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a 100% com os seus filhos, parece ter influenciado decisivamente a percecao

individual, intercedendo nos resultados relativos aos niveis de AF.

Palavras-chave:

Competéncia motora, sedentarismo, atividade fisica, criangas, confinamento.

38



3.2 Introducao

No final do ano de 2019, na cidade chinesa de Wuhan, de forma
inesperada comegam a aparecer uma série de casos graves de pneumonia
(Tang et al., 2020). Cerca de dois meses depois, em janeiro de 2020, a
Organizagdo mundial de saude (OMS) classificou esta epidemia como uma
urgéncia de saude publica com interesse a nivel mundial (Huang et al., 2020;
Zhu et al., 2020) e a 11 de fevereiro classificaram esta doenga como Corona-
virus 2019 (COVID-19). O numero de afetados com a doenga foi aumentando
drasticamente, levando a imposicéo de isolamento social e confinamento para
parar os focos de contagio e reduzir ao numero de casos por COVID-19 (Sun
et al., 2020b) . Em janeiro de 2021, o numero de casos por infecdo devido a
COVID-19 aumentaram de forma severa e em Portugal, foi imposto novamente
o isolamento social. Uma vez mais, servicos considerados nao essenciais,
como escolas, ginasios e clubes desportivos encerram sendo imposto,

novamente, o teletrabalho e as criangas voltaram a ter aulas a distancia.

Estas novas restricdes voltaram a privar as criangas da escola presencial
e de um ambiente ideal para promover a Atividade Fisica (AF) e
desenvolvimento das competéncias motoras através da Educacdo Fisica,
atividades organizadas por um profissional certificado, e através das
atividades ludicas, em que geralmente as criangas ndo tem tantas restrices
para serem ativas (Pombo et al., 2021; Robinson et al., 2015; Siegle et al.,
2020). Estudos recentes demonstraram que o primeiro confinamento acarretou
alteracdes significativas nos seus padroes de competéncia motora, sendo
estes relevantes para o seu normal desenvolvimento (Pombo et al., 2021).
Esta constatagcdo associada ao facto de a competéncia motora (CM) ser um
mecanismo vital que promove o envolvimento na AF, agindo como um
precursor e uma consequéncia do peso corporal (Robinson et al., 2015;
Stodden et al., 2008) levanta preocupagao acrescida nas estratégias a adotar
apdés confinamento para a mediagédo do peso corporal das criangas. Esta
premissa € ainda mais importante quando olhando para a auséncia da
atividade escolar, ja que esta demostrada uma clara associagao negativa na
trajetoria de desenvolvimento da CM em relagé&o a infancia e adolescéncia,
uma vez que aqueles que com resultados inferiores para a CM, quando da
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primeira avaliagcdo (infancia), demonstraram um maior risco e apresentarem

niveis mais altos de gordura corporal apds 7 anos (Lima et al., 2018).

Com a necessidade de um segundo confinamento espera-se que novos
habitos sejam adotados, tendo em conta que ndo € uma nova experiéncia, com
0s pais e professores a desempenharem um papel crucial ja que, devido as

condicionantes impostas, sdo os principais interlocutores com as criangas.

Neste sentido e devido ao aumento de surtos de COVID-19, esta
investigacdo procurou identificar e perceber a opinido dos pais e professores
que semanalmente prescrevem exercicio fisico para criangas entre os 3 e 0s
12 anos, relativamente as mudangas ocorridas na percecao relativa a
composic¢ao corporal e niveis de atividade fisica das criangas, a percecao dos
niveis de qualidade de vida, desafios na gestado diaria e solugbes/ideias para
suprimir as dificuldades sentidas e sua aplicabilidade durante a possibilidade

de um novo confinamento.
3.3 Metodologia

Esta investigagcao pretendeu descrever, interpretar e esclarecer qual a
opinido dos pais e professores de criangas entre os 3 e os 12 anos pertencentes
a uma escola de natacdo relativamente aos efeitos do confinamento devido a
COVID-19 na: i) composigao corporal e niveis de atividade fisica das criangas;
ii) percecao dos niveis de ansiedade na gestdo do confinamento; iii) desafios na
gestédo diaria e iv) solucdes e ideias para suprimir as dificuldades sentidas e sua
aplicabilidade durante a possibilidade de um novo confinamento. Para tal, foi
utilizado um método de investigagdo misto com o intuito de seguir uma
abordagem com uma construgao qualitativa e quantitativa, permitindo incorporar
no modelo analitico novos dados que favorecem a constru¢édo de um desenho

de investigagdo mais robusto (Creswell & Plano, 2011; Paranhos et al., 2016).

Foram considerados trés momentos de analise. O primeiro momento com
aplicagdo de um questionario aos pais e encarregados de educagao tendo por
base a versdo portuguesa da investigagao internacional, “C-Ativo (Children’s
Confinement due to COVID-19)”, sediada na Universidade de Lisboa (Pombo
et al., 2020; Siegle et al., 2020) , um segundo momento que consistiu em duas

entrevistas em grupo de forma semiestruturada (focus group), uma com os pais
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e/ou encarregados de educagdo e outra com professores, apds 0 primeiro
confinamento e quando as criangas ja estavam de regresso as atividades
presenciais e um terceiro momento que se centrou na repeti¢cao do focus group

com os pais no momento do segundo confinamento.
Participantes

De acordo com os critérios de inclusédo e as limitacdes imposta face ao
combate a COVID-19, impostas pela Diregcao Geral da Saude, foram realizados
trés focus group. O primeiro teve a participagdo de quatro professores de
natacéo creditados pela Federag&do Portuguesa de Natagdo com uma média de
seis anos de experiéncia, o segundo e o terceiro com trés pais e encarregados
de educacao de alunos da escola de natacdo com uma média de idades de
quarenta e dois anos. O questionario abrangeu cinquenta e um pais e/ou
encarregados de educacgéao, perfazendo um total de 72 criangas (26 raparigas,
4.9 + 2.4 anos e 46 rapazes 4.3 + 2.8), dos quais 34,7% nao praticam natacéo,

mas foram incluidos por serem irmaos de alunos da escola de natacéo.
Instrumentos

Para cumprir as especificagdes da investigagdo um painel de quatro
especialistas em ciéncias do desporto, considerando dois professores de
natacdo e dois investigadores em ciéncias do desporto, com experiéncia no
desenvolvimento de diversas investigagbes qualitativas e quantitativas nas
areas do desporto e da atividade fisica, desenvolveram uma entrevista
semiestruturada de acordo com a literatura especializada (Adams, 2015). O
guido da entrevista foi revisto e alterado até que o painel concordasse que
todas as questdes se encontrassem em conformidade com os objetivos e
caracteristicas da investigagéo, considerando objetivamente a realizagdo em
grupo e as diferentes dinamicas sobre a perspetiva de participante em relagao
a percecgao sobre a composig¢ao corporal, atividade fisica e qualidade de vida
das criangas durante o periodo de confinamento.

Os guides dos focus group encontravam-se divididos em duas categorias.
Uma para os pais e encarregados de educagado, i) Experiéncia e ii)
Comportamentos; e outra para os professores: i) Comportamentos e ii) Atividade
Fisica.
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O questionario aplicado transcrito para uma plataforma on-line, Google
Forms, mantendo-se para analise apenas a categoria relacionada com as
rotinas domésticas com as questdes; Q1- Estou muito preocupado com a
situagdo de pandemia que vivemos; Q2- Foi facil estar em isolamento com a(s)
minha(s) crianga(s); Q3- A(s) minha(s) crianga(s) tiveram: Atividade Fisica; Q4-
A(s) minha(s) crianga(s) tiveram: tempo de ecra; Q5- A(s) minha(s) crianga(s)
dormiram; Q6- Durante o confinamento, fizemos: Atividade Fisica (Pombo et
al., 2020; Siegle et al., 2020).

Procedimentos

As entrevistas em grupo (focus group) foram realizadas pelo mesmo
investigador que apos ter esclarecido o propdsito da investigagéo e explicado
0s potenciais riscos e beneficios da participagdo agendou uma data para
realizacao do focus group e os participantes assinaram um consentimento
informado. O primeiro focus group realizou-se a 20 de Dezembro de 2020 e o
segundo focus group realizou-se on-line (via Colibri-Zoom), no dia 3 de Mar¢o
de 2021, devido a ser decretado estado de emergéncia e ndo ser possivel a
livre circulagcdo e reunido entre pessoas. As entrevistas apresentaram uma
duragdo entre 15 a 40 minutos, foram gravadas e posteriormente transcritas
ipsis verbis pelo primeiro autor. Por fim, para analisar o conteudo e garantir a
precisdo das transcrigbes, o segundo e terceiro autores compararam
aleatoriamente a transcricdo completa com o respetivo arquivo audio (Coutinho,
2014).

Apds receber a aprovacdo do Comité de Etica da Comissdo Técnico-
Cientifica, com o cédigo CTC-ESDL-CE007-2021, foi realizado um pré-teste
com quatro adultos com filhos com idades entre os quatro e os onze anos, para
verificar a duracao da entrevista e se as questdes eram compreensiveis. Apos
algumas alteragdes para maximizar a compreensao das questdes, a entrevista
final incluiu dez questdes para pais e/ou encarregados e nove para 0s
professores, distribuidas de acordo com as diferentes categorias.

Durante o focus group aos pais e/ou encarregado de educagéo, foi
também aplicada uma escala de Likert considerando O (zero) extremamente
facil e 10 (dez) extremamente dificil para quantificar a experiéncia de estar em

confinamento e simultaneamente em teletrabalho e com os filhos a seu cargo,
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realizado anonimamente e individual através da plataforma on-line

(www.mentimeter.com).
Analise de conteudo

O objetivo da pesquisa qualitativa é compreender, de forma indutiva, a
perspetiva dos atores envolvidos no processo (Resende et al., 2013). Nesse
sentido, para analisar o conteudo das entrevistas e validar as categorias, foi
solicitada aos especialistas, uma analise independente das respostas. Apds
essa revisao, surgiram quatro categorias para o dominios Experiéncia e
Comportamentos para os pais e encarregados de educacédo — i) Classificagao
da Experiéncia; ii) Comportamentos durante o confinamento; iii) exercicio e
atividade fisica e iv) experiéncia com os filhos (figura 1(a)) - e cinco dominios
para as categorias Comportamentos e Atividade Fisica relativamente aos
professores - i) alteragdes fisicas nos alunos; ii) classificagdo da experiéncia no
confinamento; iii) comportamento dos alunos; iv) experiéncia na aula de

natagao; iv) sugestdes em caso de um novo confinamento (figura 1(b)).
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Figura 3 - Arvore Categorial do focus group aos pais e encarregados de
educacéo (a) e professores (b).
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Todas as categorias e citagdes dos participantes foram analisadas no
software NVIVO versao 12.0 para Mac (QSR International, Melbourne,
Australia). Este software fornece uma analise confiavel para além da
organizagao das informagbes obtidas pelos participantes (Hutchison et al.,
2010).

Analise estatistica

Os dados do questionario foram analisados tendo por base a estatistica
descritiva e analise de frequéncia para a analise da percecdo dos pais e
encarregados de educagao face ao momento que se viveu, recorrendo ao
software estatistico SPSS (versédo 24 para Windows, IBM, USA).

3.4 Resultados

Pais e encarregados de educagéo — focus group 1

Classificagdo da
Experiéncia

Comportamentos
durante o

A confinamento
Experiéncia e

Comportamentos
Exercicio e
Atividade Fisica

Experiéncia com
os filhos

Figura 4 - Categorias emergidas do focus group 1.

Considerando a categoria um, Classificagao da Experiéncia, a opinido dos
participantes, demonstra claramente que na sua maioria, apresentaram uma
experiéncia desagradavel face ao confinamento obrigatério. Esta opinido é
reforcada quando analisada a quantificacdo da experiéncia de acordo com
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uma escala de Likert de um a dez (um seria extremamente facil e dez
extremamente dificil), onde quantificaram a experiéncia do confinamento com

os seus filhos em casa, com uma média de resposta de oito pontos.

“(...) eu tenho duas criangas, uma com doze anos e outra com quatorze meses. Se
fosse para avaliar s6 com a de doze, diria dois...a avaliar com ambas, oito!” (pais A)

“Eu ndo estive em teletrabalho, por isso estive dedicada a ele a cem porcento, o
meu filho tem cinco anos, e avalio em oito ou nove.” (pais B)

“No meu caso, os meus filhos estavam os dois a ter aulas, portanto havia um
hordario estabelecido. A minha mulher também dava aulas em teletrabalho e eu tinha
também teletrabalho, o mais complicado era arranjar computadores para fazer tudo
isto! De resto, ndo foi muito dificil. Tinhas uma hora para treinar, treinava eu e o meu
filho, de vez em quando, ela brincava no meio, mas o mais dificil foi conciliar tudo.”
(Pais C);

“(...) foi complicado, em termos de horarios.” (pais A);

“Primeiro para conseguir estabelecer uma rotina, foi muito complicado.” (pais B)

Na categoria 2, Comportamento durante o Confinamento, e segundo a
opinido dos participantes, o confinamento trouxe alguns comportamentos mais
sedentarios do que o normal. Em alguns casos, o confinamento foi positivo
uma vez que equipamentos como bicicleta estaticas e passadeiras rolantes,
que nao eram frequentemente utilizados ou estavam mesmo arrumados ha
muito tempo, voltaram a ter uma nova utilidade. Outro fator positivo prendeu-
se com o facto de haver um maior consumo de legumes e a compra de
material para estimular a pratica de atividade fisica, que em situagdes normais

nao seria possivel. Uma das razdes que contribuiram positivamente foi o facto
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de haver mais tempo para atempadamente planear e preparar as refeigcoes,
assim como existir a possibilidade de interagdo com os filhos e de desenvolver

brincadeiras proprias para cada idade.

“Eu, por exemplo, comecei a fazer sopa que ndo fazia ha muito tempo.” (pais A)

“Nos temos em casa uma bicicleta estdtica que estava parada ha anos que ganhou
vida no confinamento.” (pais A)

“Eu também comprei muita coisa pela net, tanto para mim como para o meu filho.
Raquete de ténis, uma tabela de basquete amovivel, uma bicicleta nova, uns patins, tudo

o que houvesse para ele poder brincar la fora, eu comprei.” (pais B)

Na categoria 3, exercicio e atividade fisica, foi verificada uma opinido
unanime dos participantes, que as aulas de Educacao Fisica nao tiveram o
resultado desejado por falta de acompanhamento. Contudo, o envolvimento
dos pais nas atividades das criangas estimulava ndo s6 as proprias criancas

como também toda a familia.

“(...) aulas de Educacgdo Fisica ndo funcionaram muito bem” (...) “Ela ndo tinha
que mostrar o que fazia, tinha so que colocar uns vistos, no computador, e havia sempre
opgoes mais faceis dos exercicios, portanto as criangas faziam se quisessem sendo era
50 colocar o visto e ja estava.” (pais A)

“Ndo sabemos qual é o melhor método para cativar os miudos. Uma coisa é dar
uma aula de PT a um adulto que ele quer e precisa de fazer aquilo, na crian¢a ela ndo
pediu aquilo, nds é que queremos que ela faca porque para as cativar temos que descer
a idade deles, e até se estivéssemos em grupo, que uns vao puxando pelos outros, agora

uma crianga sozinha em casa, é complicado!” (pais B)
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“Acho até que ela fazia mais exercicio connosco do que quando tinha essa aula de
Educacgao Fisica” (pais C)

“Resultou porque eu acabava por fazer com ele.” (pais C)

“O meu filho joga futebol e eu praticamente fui obrigado a dar-lhe um treino, assim

treinava eu e ele e acho que nunca treinei tanto na minha vida como naquela altura!”

(pais C)

Considerando a categoria 4, Experiéncia com os Filhos, perante a opiniao
dos participantes pode concluir-se que a experiéncia com os filhos foi dificil,
especialmente no que toca a horarios. No entanto, denota-se uma clara
tentativa de ultrapassar os problemas sentidos e tornar o confinamento menos
desagradavel, com a criagdo de atividades em familia, tais como dias

tematicos e a criagao de atividades e tarefas.

“Fizemos também uma mini horta, que, entretanto, morreu, mas fizemos uma mini
horta!” (pais A)

“(...) faziamos o dia do cinema, com pipocas e as coisas tornaram-se mais faceis.”
(pais B)

“Sim. O meu filho, no infantario, almog¢a as onze e meia e a minha filha tinha aulas
até ha uma da tarde, e eu também estava a trabalhar quatro horas de manhd e so
parava ao meio dia, portanto ndo podia dar o almogo ao meu filho as onze e meia,
tinha que esperar pela minha filha, tinha que terminar o meu trabalho, tinha que fazer
o0 almogo...foi complicado, em termos de hordrios.” (pais A)

“(...) mas mesmo assim foi muito dificil, eu estava a ficar “tola”, havia momentos

que ja ndo o podia ver a ele e ele a mim!!!” (pais B)
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Pais e encarregados de educagéo — focus group 2

Na categoria 1, Classificagdo da Experiéncia, de uma forma unanime,
todos os participantes afirmaram que a experiéncia de um segundo
confinamento foi bem mais desagradavel que o primeiro. Tal facto, segundo
alguns participantes, deveu-se ao inicio do teletrabalho a full-time, atividades
escolares que nao existiram no primeiro confinamento e as condi¢cdes
atmosféricas caracteristicas da estacdo do ano, inverno, que néao permitiram
as idas tao assiduas ao exterior para a realizacao de atividades. A experiéncia
de estar em confinamento com os filhos e em teletrabalho foi quantificada com
uma média de oito pontos numa escala de Lickert em que um era considerado

extremamente facil e dez extremamente dificil.

“Estda muito pior do que o que estava. Eu no primeiro confinamento ndo estava em
teletrabalho, e agora estou e no primeiro confinamento o meu filho ndo tinha
atividades da escola e agora tem. No primeiro confinamento estava sempre bom tempo
e neste confinamento tem estado muito mau tempo, entdo passamos muito mais tempo
dentro de casa. Como estou em teletrabalho, de manha tenho que trabalhar, na hora
do almocgo, tenho que fazer o almogo que almogar e quando acabo de trabalhar ja é
de noite, entdo nem da para ir la fora ao jardim. Esta grave!” (pais B)

“eu também considero este segundo confinamento muito mais dificil do que o
primeiro. A minha filha mais velha em telescola, portanto vai sempre precisando da
minha ajuda para alguns trabalhos e o meu filho que tem dezasseis meses esta em casa
comigo e como cresceu desde o ultimo confinamento esta muito mais exigente, sem
duvida nenhuma.” (pais A)

“Eu acho que o pior mesmo é eles ndo sairem de casa, estdo muito agarrados ao

telemovel e ao computador e é muito dificil tirar-lhes isso.” (pais C)
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Tendo em conta a categoria 2, Comportamentos durante o Confinamento,
todos os participantes concordaram que no segundo confinamento os
comportamentos sedentarios inerentes a esta nova condi¢gdo agravaram-se.
Tal facto pode ser explicado pelo uso de tecnologias necessarias para

teletrabalho e telescola.

“estdo muito agarrados ao telemovel e ao computador e é muito dificil tirar-lhes
isso. Especialmente a minha filha mais nova, ¢ muito dificil tira-la do telemovel e leva-
la la para fora para ela se mexer. Como as aulas sdo sempre seguidas umas atrds das
outras e depois tem que fazer um trabalho no computador, passa o tempo todo
agarrada aquilo, depois do computador sai e vai para o telemovel.” (pais C)

“No meu caso, eu estou a trabalhar oito horas, eu ligo o computador as dez da
manhd e tenho que desligar as dezanove, fica um bocado dificil fazer seja o que for
com eles. No entanto, como o meu filho acorda super cedo, as sete da manhd nos
damos sempre um passeio, cerca de uma hora e meia, para poder cansda-los um
bocadinho, de resto ndo consigo sair de casa. Tirando esse bocadinho da manhd, nao
faco mais nada! Ha uma coisa que faco com ele, que o colégio lan¢a sempre um
desafio por semana, é algo que tem que ser trabalhado, entdo todos os dias temos que
tentar fazer. Temos que enviar o video desse desafio a sexta-feira e acaba por ser
divertido tanto para os pais como pra os filhos.” (pais A)

Na categoria 3, Exercicio e Atividade fisica, tal como no primeiro
confinamento, na opinido de um dos participantes, as aulas de educacéo fisica

nao tiveram o resultado desejado.

“ela tem as atividades dela, mas é tudo no computador, mesmo a educagado fisica,
ja assisti a aula, aquilo ndo mexe muito. Esta um a dizer que quer ir a casa de banho,

estd outro a mostrar o cdo, metade da aula é o professor a tentar cala-los, portanto
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aquilo ndo se pode dizer que é uma atividade por ai além! Nesse aspeto, sim ela esta

mais sedentaria.” (pais C)

“O meu filho esta mais barrigudinho! Ele ndo tem aulas online, tem é uma
planificagdo semanal e depois tem atividades, uma de manhd e outra de tarde. Isto é
suposto fazer, mas nos gerimos isto conforme da e depois uma vez por semana esta
online com a turma. Como eu ndo consigo estar tao disponivel e ndo vamos tantas

vezes la fora, ele esta mais sedentario do que o normal.” (pais B)

Considerando a categoria 4, experiéncia com os filhos, segundo a opiniao
dos participantes, neste novo confinamento, a experiéncia com os seus filhos
em casa agravou em comparagao com o primeiro confinamento. Os pais,
devido ao teletrabalho e a gestao do dia-a-dia, ndo conseguiram acompanhar
tanto os seus filhos, além de que os seus comportamentos ficaram mais

sedentarios do que o primeiro confinamento.

“Eu acompanho-o muito menos.” (pais B)

“Eu também. Ela esta sempre sozinha numa sala a ter as aulas, eu estou na outra
sala a trabalhar.” (pais A)

“O meu filho esta mais barrigudinho! Ele ndo tem aulas online, tem é uma
planificagdo semanal e depois tem atividades, uma de manhd e outra de tarde. Isto é
suposto fazer, mas nos gerimos isto conforme da e depois uma vez por semana estd
online com a turma. Como eu ndo consigo estar tao disponivel e ndo vamos tantas
vezes la fora, ele esta mais sedentario do que o normal.” (pais B)

“Por aqui, é mais tirar a miuda la para fora! Ele vai, mas depois o tempo também
ndo tem ajudado muito, caminhar uma hora e meia como o sujeito A, adoraria, mas
ndo consigo, vamos dar uma voltinha no final do almoco, isso ainda consigo fazer,

levar a trotinete dela e é isso.” (pais C)
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Professores — focus group 1

AlteragGes Fisicas
nos alunos

Classificacdo da
experiéncia no
confinamento

Comportamentos Comportamento
e Atividade Fisica dos alunos

Experiéncia nas
aulas de natagdo

Sugestdes em
caso de novo
confinamento

Figura 5 - Categorias emergidas do focus group 2.

Na categoria 1, Alteragbes Fisicas nos Alunos, segundo a opinido dos
participantes, as criangas, depois do primeiro confinamento, aumentaram de
peso. Esse aumento do peso corporal foi sentido por parte dos professores
apos 0 seu regresso as aulas presenciais mesmo sem necessitarem de um
instrumento externo de medicdo. Contudo, e apesar dessa constatagao,
alguns professores verificaram que havia uma maior predisposi¢gao por parte
das criangas para a pratica das tarefas de aula e superagao das tarefas

propostas ao longo da aula.
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“engordaram um bocadinho e com dados concretos” (professor A)

“olhamos a olho nu, conseguimos perceber que a crian¢a engordou” (professor A)

” Imagina uma crianga que deixou de vir a piscina em margo e voltou em setembro,
se calhar esta muito mais predisposta a pradtica da nata¢cdo em setembro do que
propriamente em mar¢o, ou seja, a questdo evolutiva se calhar ndo foi tdo notoria
porque a expectativa da crianga, de querer muito regressar superar essa parte de
competéncia técnica. Agora provavelmente vamos ter essa perce¢do mais para a
frente.” (professor A)

“O que eu acho é que quando se para por algum motivo, claro que se vai notar
algumas diferencas, eles esquecem-se, sdo criangas (...) mas tenho a certeza que a
maior parte ganhou peso” (professor C)

“Eu tenho dificuldade em engordar e na quarentena consegui, portanto tenho que
a certeza que os miudos também!” (professor C)

“senti em alguns casos que mesmo a olho nu engordaram” (professor D)

“o confinamento acabou por engordar algumas criangas ou aquelas que se

mantinham mais sedentarias.” (professor D)

Na categoria 2, Classificagdo da Experiéncia do Confinamento, na opinido
dos participantes, o confinamento foi uma fase dificil e de muita inatividade.
Contudo, esta paragem trouxe momentos positivos, tais como tempo
disponivel para treinar. Outro fator importante foi que o contexto de vida e o
numero de pessoas do agregado familiar. Aqueles que viviam sozinhos ou
com um agregado familiar mais extenso e com criangas passaram por

sentimentos opostos face ao momento de confinamento.
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“Foi dificil. Foi uma fase dificil de muita inatividade” (professor A)

“Foi uma situagdo dificil porque estamos habituados a um ritmo de vida
acelerado” (professor A)

“Como eu moro sozinha foi extremamente dificil” (professor B)

“Foi muito complicado porque passava muito tempo sozinha” (professor B)

“(...) foi dificil ficar em casa com muita gente” (professor D)

“(...) foi uma fase muito sedentaria” (professor D)

Tendo em conta a categoria 3, Comportamentos dos Alunos, conforme
a opinido de alguns professores, as criangas estavam mais ansiosas e
aborrecidas depois do confinamento, tal facto pode ser explicado pelas
restricdes que os pais imponham dada a situagao de pandemia e habitos mais
sedentarios inerentes ao confinamento. No ponto de vista de alguns
participantes, ndo se verificaram alteragcbes no comportamento dizendo até

que as criangas estavam mais predispostas para a atividade fisica.

“ficam mais ansiosos na parte final da aula, que sabem que vao receber aquele
“rebucado” final de poderem brincar e estar mais a vontade” (prof D)
“os miudos estdo com aquela ansiedade da liberdade total, ou seja, acho que
estdo mais carentes de tudo o que existia anteriormente” (prof A)
“as criangas precisam de desgastar energia e sendo desgastam essa energia
acabam por ficar mais chatos, mais aborrecidos.” (prof B).

“houve mais criangas a querem fazer aula de educacdo fisica que em anos

anteriores.” (prof B).
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Na categoria 4, Experiéncia na Aula de Natagao, perante a experiéncia
dos professores, apos o primeiro confinamento, a auséncia do contacto entre
professor aluno € uma lacuna numa fase tdo crucial na aprendizagem da
natacao. No entanto, as restricbes impostas levaram a redugdo do numero de
alunos nas aulas, o que proporciona um melhor acompanhamento as criangas
numa fase crucial da aprendizagem, sendo encarada como uma vantagem

acrescida em termos pedagogicos.

“a atengdo e tudo o que envolve dar uma aula de nata¢do a criangas, é uma
vantagem, oS riscos que corremos...uma coisa é teremos oito alunos na fase de
iniciagdo, em que muitos deles ndo tem pé na piscina, outra coisa é termos quatro
alunos, é metade!” (prof A).

“Estas ligacoes afetivas, que sdo importantes desenvolver numa fase inicial no

contexto de aprendizagem da natagdo, ficaram comprometidas.” (prof A)

“eu também dou natagdo para bebés e tento ao mdaximo passar tudo para os pais

de como fazer, mas perde-se um bocado o dinamismo e cooperagdo existente numa

aula.” (prof D)

“Para mim, que lido mais com a adapta¢do ao meio aquatico e ndo propriamente
com o nadar em si, foi o contacto, nos temos mascaras eles ndo, mas mesmo assim

temos que pegar neles!” (prof B)

Considerando a categoria 5, Sugestdes para o Confinamento, existiu uma
opinido unanime no que toca a sugestdes para caso haja a necessidade de
um novo confinamento. Todos os participantes salientaram a importancia de
existir um equilibrio entre a alimentacédo e a atividade fisica. As sugestdes
passariam por existir mais propostas de atividades fisica para os mais novos,
tendo em conta que no confinamento anterior a maioria foi direcionado para
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os adultos.

“Eu dou aulas de expressdo motora e poderia ter dado tarefas aos pais, aos avos, ou

com quem eles tivessem para promover a atividade fisica.” (prof B)
“o equilibrio entre alimentagdo e atividade fisica.” (prof A)

“tipo de atividade fisica que era proposta era direcionado unica e exclusivamente para

os adultos.” (prof A)

“que ndo foi dado enfase ao desporto para os mais novos.” (prof C).
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Pais e encarregados de educagédo — questionario

Quando analisado o questionario referente a situacdo de pandemia vivida
(Tabela 1), para a faixa etaria mais baixa, verificamos que a maioria dos pais e
Encarregados de Educacdo demonstra muita preocupagdo com o estado de
pandemia que se vivia (86,0%), com 30% a afirmar que foi facil estar em

isolamento com as suas criangas e 46% a assumir exatamente o oposto.

Tabela 5 — Opinido dos pais segundo indicadores de qualidade de vida de para
a faixa etaria entre os 3 e 0os 5 anos

Nao
Discordo Discordo discordo Concordo Concordo
totalmente nem totalmente
concordo
%
Estou muito
preocupado com
a situagao de 6,0 4.0 4.0 34,0 52,0
pandemia que
vivemos
Foi facil estar em
isolamento com 28,0 18,0 24,0 24,0 6,0
as minhas
criancas
As minhas criangas tiveram...
Muito Nem menos Mais Muito mais
. Menos
menos nem mais tempo que tempo tempo do
tempo que tempo que o PO 9 que o que o
. . o habitual ) ;
0 habitual habitual habitual habitual
Atividade Fisica 14,0 38,0 18,0 30,0 18,0
Tempo de ecra 34,0 34,0 14,0 52,0 0,0
Dormiram 2,0 52,0 6,0 40,0 0,0
Os nossos niveis de Atividade Fisica enquanto familia durante o confinamento foram:
8,0 22,0 6,0 60,0 4,0

Ja para os niveis de AF, os pais percecionaram que a maioria praticou
mais tempo do que o habitual com apenas 14% a reportar menos tempo e 38%
nem mais nem menos tempo. Relativamente as horas de sono, verifica-se que a
maioria 52% apresentou as mesmas horas de sono, mas com um aumento para
40% da amostra. Ja os niveis de AF em familia mostraram um aumento muito

relevante representando 64%.

No que diz respeito a faixa etaria entre os 6 e os 12 anos (Tabela 2)

verificou-se que 86,4% dos pais e encarregados de educagao afirmou estar
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preocupado com a situacdo de pandemia e com 63,7% a constatar que nao foi
facil estar em isolamento com os seus educandos, embora mais de um quarto

afirme o oposto.

Tabela 6 - Opinido dos pais segundo indicadores de qualidade de vida de para
a faixa etaria entre os 6 e os 12 anos

Nao
Discordo Di discordo Concord Concordo
iscordo
totalmente nem o totalmente
concordo
%
Estou muito
preocupado com
a situagao de 9,1 0,0 4,5 59,1 27,3
pandemia que
vivemos
Foi facil estar em
isolamento com 273 36,4 9,1 273 0,0
as minhas
criancas
As minhas criangas tiveram...
Muito Nem menos Mais Mm_to
. Menos mais
menos nem mais tempo
tempo que tempo do
tempo que tempo que . que o
. . 0 habitual ) que o
o habitual o habitual habitual )
habitual
Atividade Fisica 4.5 22,7 9.1 13,6 50,0
Tempo de ecra 0,0 13,6 27,3 59,1 0,0
Dormiram 0,0 54,5 9.1 36,4 0,0

Os nossos niveis de Atividade Fisica enquanto familia durante o confinamento foram:

4,5 27,3 31,8 27,3 9,1

Aproximadamente 63,6% afirma ter praticado mais AF do que o habitual,
com 13,2% a assumir praticar menos AF do que o habitual. Sensivelmente 36%
dos participantes assumem terem realizado mais AF em familia durante o

confinamento com a mesma percentagem a reportar menos AF em familia.

3.5 Discussao

Ao contrario daquilo que era esperado, quando analisado o questionario
realizado aos pais e encarregados de educacao, os niveis de AF durante o
confinamento foram superiores ao habitual, reforcado pela propria percecéao de
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alguns dos pais e dos professores quando da analise do focus group realizado

com ambos os grupos individualmente.

Os resultados dos niveis de AF, verifica-se que se encontram em sentido
contrario ao reportado em outros estudos em varias populacdes e dentro da
mesma faixa etaria (Chen et al., 2020; Moore et al., 2020; Pietrobelli et al., 2020;
Pombo et al., 2020, 2021a; Sa et al., 2021; Siegle et al., 2020) . Neste sentido,
percebe-se que os resultados poderdo estar a ser mediados por aquilo que € a
percecgdo dos pais e encarregados de educagéo ja que o estudo um refuta estes
resultados quando auto reportam o tempo de AF antes e durante o
confinamento. Nesse sentido, uma investigacéo realizada em 2017 (Zahrt &
Crum, 2017), demonstrou que os niveis percebidos de AF estédo relacionados
com o0s beneficios alcancados, independentemente do envolvimento
comportamental, ou seja, a quantidade de AF realmente realizada. As
percecoes individuais desempenham um papel importante na formacédo do
comportamento, evidenciado por diferentes teorias como por exemplo a teoria
cognitiva social (Young et al., 2014) ou do comportamento planeado (Stolte et
al., 2017). Por outro lado, o facto de os pais estarem durante mais horas com
os seus filhos, pode estar a interceder nos resultados, ja que ao contrario do
habitual estavam 24 sobre 24 horas por dia no mesmo espago, implicando mais
tempo de AF em conjunto do que o habitual, o que pode nado traduzir na
realidade mais AF do que o habitual pré-confinamento.

Quando analisadas as opinides dos pais, verificou-se que na categoria 1-
classificacao da experiéncia, a percecgao foi unanime, qualificando a experiéncia
de estar em confinamento como desagradavel. Estes dados s&o reforgados
quando apresentado uma escala de Lickert de um a dez, em que um seria
extremamente facil e dez extremamente dificil, obteve-se uma média de oito
pontos. Estes ultimos resultados encontram-se dentro do esperado ja que o facto
de os pais estarem a trabalhar a partir de casa, os filhos em simultaneo em
telescola e as inerentes tarefas do quotidiano levarem necessariamente a uma
gestdo diaria um pouco mais desafiante (Pombo et al., 2020; Shahidi et al.,
2020).

O comportamento durante o confinamento, referente a categoria 2 e

segundo a opinido de alguns pais, durante o primeiro confinamento foram na sua
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maioria menos sedentarios do que o habitual, havendo em alguns casos opinides
contrarias, sendo inclusive reportado que o confinamento trouxe
comportamentos positivos tais como, aumento do consumo de legumes e
equipamentos desportivos antigos que passaram a ser uteis durante o
confinamento. Segundo as respostas dos questionarios para as faixas etarias
entre os 1 e os 5 anos, durante o confinamento, os niveis de AF mantiveram-se
enquanto no grupo mais velho, entre os 6 e 0s 12 esses mesmos niveis
aumentaram. Segundo um estudo desenvolvido em Portugal, o facto de existir
um espago exterior ao ar livre, teve um impacto significativamente positivo nos
niveis de AF para criangas com idades entre os 3 e os 9 anos (Pombo et al.,
2020), que € o caso desta amostra. Por outro lado, e como reportado no estudo
um desta dissertagdo, o nivel socioecondmico desta amostra pode ser
considerado médio alto, o que se traduz em mais e melhores oportunidades para
a pratica de AF das criangas (Perez et al., 2021). Outro fator importante esta
relacionado com o demonstrado nos focus grupo, onde os pais e encarregado
de educacao afirmam claramente apoiar e perceber a importancia da AF para as
criangas, mesmo apesar das mudangas drasticas induzidas pelo confinamento,
circunstancias estas evidenciadas em outras investigagbes em diferentes
contextos (Coller & Webber, 2020a; Perez et al., 2021; Trost et al., 2003). Outro
motivo esta relacionado com a limitacdo de ndo puderem desenvolver as suas
atividades rodeados dos seus pares, e na falta deste apoio no desenvolvimento
da AF, os pais tenderam a assumir essa tarefa (Perez et al., 2021), mesmo
sabendo que existe sempre o risco de em consequéncia do confinamento devido

a COVID-19 as criangas serem mais ignoradas (Coller & Webber, 2020a).

Na categoria 3, verifica-se que as aulas de Educagao Fisica ndo tiveram
impacto naquilo que foram os niveis de AF. Uma das principais questdes
levantadas pelos pais e encarregados de educagao foi a impossibilidade de os
professores conseguirem acompanhar efetivamente o cumprimento por parte
dos alunos. Contudo, ficou demonstrado, perante a opinido de alguns
participantes, que o envolvimento familiar nas atividades ludico-desportivas das
criangcas resultava em comportamentos menos sedentarios. Siegle e
colaboradores mostram que o facto de um adulto ndo se encontrar em
teletrabalho ndo influencia necessariamente os niveis de AF das criangas
(Siegle et al., 2020), ao contrario dos nossos resultados que demonstram que
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havendo a envolvéncia familiar nas atividades com a componente motora os

comportamentos mais sedentarios diminuiram (Perez et al., 2021).

Na categoria 4, a experiéncia do confinamento com os filhos em casa foi
caraterizada como desagradavel para a generalidade dos participantes,
especialmente no que toca a gestdo de horarios. Opinido esta que pode ser
comprovada com os dados obtidos através dos questionarios em que para a
faixa etaria mais nova, dos 3 aos 5 anos, a resposta a pergunta “foi facil estar
em confinamento com os filhos” a resposta mais frequente foi de “Discordo
totalmente” e para a faixa etaria mais velha, dos 6 aos 12 anos, para a mesma
pergunta, a resposta mais frequente foi “Discordo”. No entanto,
independentemente do escaldo, cerca de um quarto dos participantes
assumem que nao foi dificil estar em confinamento com os seus filhos. A
experiéncia de estar em confinamento com os filhos foi maioritariamente
classificada com desagradavel dado que os pais além de terem a
responsabilidade que uma crianga envolve, existiu também o desafio de tarefas
domeésticas, teletrabalho e de manter uma familia inteira ativa (Pombo et al.,
2020).

Para o segundo confinamento foi realizado um novo focus group com os
pais sendo realizado, também, a mesma analise e divisdo de categorias.
Comparando respostas obtidas nos dois focus group, podemos constatar que
os niveis de AF foram inferiores ao reportados no primeiro confinamento, bem
como a gestao de horarios de sono. Tais factos podem ser explicados por, no
segundo confinamento, alguns pais passaram a estar a tempo inteiro no que
toca ao teletrabalho, o que dificulta a gestdo de horarios e rotinas das criangas,
acrescendo as condi¢gdes meteorologicas terem sido mais adversas, tendo em
conta que nos encontravamos no inverno e impossibilitava a realizacdo de
atividades no exterior. Como constado anteriormente, o facto dos pais estarem
a full-time em teletrabalho, fez com que acompanhassem menos os seus filhos,
e que precisassem de um ambiente mais sereno propicio a concentragéo, algo
que nao é compativel com a AF nas criangas (Pombo et al., 2020). Além de que
atividades realizadas em ambientes exteriores sdo cruciais para que haja
diferentes estimulos no desenvolvimento saudavel destas criancas,

comportamentos menos sedentarios e como consequéncia melhoria de sono
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(Siegle et al., 2020), algo que nado foi possivel devido as condigdes

meteorologicas.

O uso de tecnologias também contribui para que os niveis de AF
baixassem. Como averiguamos anteriormente, a envolvéncia da familia nas
atividades das criangcas contribuiu para que os comportamentos mais
sedentarios fossem menores, mas dado que muitos dos pais passaram para
teletrabalho a tempo inteiro e condi¢ées meteoroldgicas adversas, o tempo de
ecrd aumentou durante o segundo confinamento, dado este que pode ser
comprovado através da analise quantitativa, com mais de cinquenta por cento
assumindo a afirmacao “Mais tempo que o habitual”. Num estudo no Canada,
os resultados demonstram que o uso excessivo de tecnologias por parte das
criangas foi um dos maiores desafios durante confinamento, ndo conseguindo

por essa razao manter as recomendacgdes de AF diarias (Guerrero et al., 2020).

As respostas obtidas no focus group dos professores estdo na mesma
linha de pensamento dos resultados obtidos nos focus group com os pais. Os
professores evidenciaram percecado sobre terem ocorrido diferencas a nivel
corporal de alguns alunos e na sua maioria, uma diferenca a nivel de
comportamento, referindo que as criangas estavam mais “ansiosas” e
“aborrecidas”, ndo conseguindo manter concentragao na realizagao de tarefas.
Dados estes podem ser em parte explicados através da alteragao de rotina das
criangcas, como o numero de horas de sono e diminuicao dos niveis de AF,
cruciais para o desenvolvimento saudavel das criangas (Araujo et al., 2021;
Siegle et al., 2020).

Foi proposto aos professores sugerirem estratégias para, na
eventualidade de surgir um novo confinamento de que forma os profissionais
do exercicio, poderiam intervir para tentar apaziguar os niveis nefastos da
auséncia de AF em idades tdo precoces. As sugestbes passaram por dar
tarefas aos pais para que houvesse a envolvéncia da familia na AF e que
englobasse uma interagdo pais e filhos, em que as atividades eram
direcionadas para 0os mais novos e nao quase exclusivamente para os adultos.
Estas sugestbes vém reforcar os dados recolhidos na maior envolvéncia da
familia e o consequente aumento dos niveis de AF.
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Como em qualquer outro estudo, este apresentou também as suas
limitagbes. Comegando por nos encontrarmos todos em confinamento
obrigatério e partes das recolhas ter sido realizada a distancia. Depois por se
tratar de uma realidade muito restrita, retratando quase como um estudo de

caso com as limitagdes inerentes e implicitas dessa realidade.

No entanto, fica clara a influéncia dos pais e educadores na necessidade de
monitorizar o tempo de AF das criangas para que repercussoes futuras na saude
destas sejam evitadas quando impostos confinamentos generalizados ou
necessidade de isolamento social devido a surtos decorrentes de uma qualquer

doenga.

3.6 Conclusoes

O presente estudo demonstra que o confinamento devido a COVID-19
teve impacto significativo na vida deste grupo de criangas relativa a pratica de
AF e tempo despendido no ecra, com trajetorias diferentes quando considerado
o primeiro e o segundo confinamento. Tais resultados podem ser explicados pela
presenca de um adulto nas atividades destas criangas, ou mesmo pela auséncia
justificada pelas horas de teletrabalho que agravaram do primeiro para o
segundo confinamento. Foi também demonstrado que a envolvéncia da familia
nas atividades das criancas contribuiu para que os niveis de sedentarismo

diminuissem.
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4.1. Discussao geral

Os resultados demonstram que o confinamento, teve de facto, um impacto
nos habitos de vida e niveis de AF destas criancas, havendo diferencas entre
faixas etarias. Contudo, e com base na percecgao dos pais e dos professores, 0s
niveis de AF foram superiores ao habitual e diferentes do primeiro para o

segundo confinamento.

Para a faixa etaria mais baixa (3 aos 5 anos), houve uma diminuicédo de
horas de sono, atividades ludicas, tempo de ecra ludico, jogos com e sem AF e
telefonemas para a familia, contrastando com o tempo dispensado com ecra
educativo, atividades organizadas por um adulto. Para a faixa etaria mais alta (6
aos 12 anos), o padréo foi semelhante com a excegao da atividade intelectual,
em que houve uma diminuicdo, encontrando-se em linha de outros estudos
desenvolvidos na mesma faixa etaria (Pombo et al., 2020). Quando analisado as
opinides dos pais e professores percebemos que os resultados vao em sentido
contrario aos resultados obtidos no artigo um e em outros artigos para a mesma
faixa etaria (Chen et al., 2020; Moore et al., 2020; Pietrobelli et al., 2020; Pombo
et al., 2020; Siegle et al., 2020). Tal facto podera ser explicado por ser baseado
na percecao dos intervenientes, pais e professores, que por ndo ser habitual
estarem tantas horas com os seus filhos podera nio traduzir a realidade pré-

confinamento.

No caso destes participantes, o facto de existir, maioritariamente espaco
exterior para a realizagdo de AF, teve um impacto significativo, e segundo um
estudo portugués, reforcando o verificado em outro estudo que reporta que a
existéncia de espago ao ar livre é crucial para o desenvolvimento normal e
saudavel das criangas (Pombo et al., 2020). Noutra perspetiva, e como reportado
no estudo um desta dissertagdo, o nivel socioecondmico destes participantes
pode ser considerado meio alto, o que proporciona mais e melhores
oportunidades para a pratica de AF, além de que, e ndo menos importante, os
pais e encarregados de educacdo afirmam apoiar e perceber claramente a
importancia da AF para as criangas, mesmo com as adversidades impostas pelo
confinamento, circunstancias estas evidenciadas em outras investigacbes em
diferentes contextos (Coller & Webber, 2020b; Perez et al., 2021; Trost et al.,
2003). Contudo, estes resultados devem ser analisados com algum cuidado uma
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vez que nao foi possivel controlar a intensidade da AF, ndo sendo possivel
afirmar se foram atingidas as recomendacg¢des dos niveis de AF diaria, n&o
descartando o facto de que os resultados demonstram que os niveis de AF

decresceram.

Considerando o facto de ser ou nao filho unico, verificaram-se resultados
interessantes no que toca ao papel desempenhado pelos irmaos mais velhos.
De facto, quando analisados indicadores relativos a AF, verifica-se uma reducao
significativa para aqueles que s&o filhos unicos. Os irmdos mais velhos,
desempenham um forte papel no que toca a capacidade de ensinar € no
desempenho das interagées em casa, na escola e mesmo na AF (Barros et al.,
2012; Hesketh et al., 2017; Rogrigues et al., 2021). Tendo em conta as atividades
escolares serem realizadas remotamente, supdéem-se que os irmaos mais velhos
se ocupam mais com as tarefas escolares e os mais novos podem nao ter tantas
tarefas. Assim sendo, ndo existe grande influéncia do numero de filhos na
familia. Um dos aspetos referidos no focus group com os pais foi que as aulas
de Educacdo Fisica ndo terem tido grande impacto no quotidiano destas
criangas, ja que as atividades eram realizadas remotamente, implicando a
impossibilidade de acompanhamento dos professores nestas atividades. No
entanto, ficou demonstrado que a envolvéncia familiar nas atividades ludico-
desportivas das criangas resultava em comportamentos menos sedentarios. Ao
contrario dos nossos resultados, Siegle e seus colaboradores, mostram n&o
haver grande influencia nos niveis de AF tendo um adulto que ndo se encontre

em teletrabalho (Siegle et al., 2020).

Analisando o fator rapaz ou rapariga e a influéncia nos niveis de AF,
verificou-se que para o escaldo mais velho, dos 6 aos 12 anos, existiram
diferengas significativas para os indicadores de jogos com AF, algo que seria de
esperar ja que as raparigas experienciam atividades mais recreativas e mais
moderadas enquanto que os rapazes experienciam de atividades fisicas de
moderada a vigorosas (Pombo et al., 2020, 2021).

Comparando o primeiro confinamento com o segundo, e com base na
opinido dos pais e encarregados de educagao, podemos constatar que os niveis
de AF foram inferiores aos do primeiro confinamento, bem como a gestao de

horarios de sono. Tais resultados podem ser explicados por alguns pais
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passarem a trabalhar remotamente a full-time. O uso de tecnologias também
contribui para que estes niveis baixassem e adotassem comportamentos mais
sedentarios pelo acompanhamento dos pais ter diminuido e pela necessidade
de um ambiente calmo e sereno propicio a concentragdo, algo que néo é
compativel com AF em criangcas. Apesar destes fatores, sabe-se que a
capacidade percebida pelos pais de apoiar comportamentos saudaveis, restringir
o tempo de ecra, é um fator importante para manter os niveis de AF dentro das
linhas orientadoras durante a pandemia de COVID-19 (Guerrero et al., 2020).

Outro fator preocupante, e ao contrario do esperado, foi a diminuicdo de
horas de sono por parte destas criangas. Durante o confinamento, verificou-se
que aproximadamente 71.1% das criangcas se encontram dentro das
recomendacgdes gerais (Guerrero et al., 2020) que se situam entre as 9-11 horas
paras as idades entre os 5 e os 13 anos e as 8-10 horas entre os 14-17 anos
(Tremblay et al., 2016). Tendo em conta esta referéncia, podemos verificar que
a nossa amostra se encontra muito abaixo desta recomendagéo, diminuindo
mais no confinamento, algo alarmante ja que as horas de sono sdo um indicador
de saude fisica e mental (Guerrero et al., 2020; Siegle et al., 2020). No focus
group realizado com os professores, as respostas vém de encontro com as dos
pais. Estes evidenciaram existir diferencas a nivel corporal, a nivel
comportamental, referindo que as criangas estavam mais “ansiosas” e
“aborrecidas”, ndo conseguindo manter a concentragdo na realizagdo das
tarefas. Como podemos constatar anteriormente, estas alteracbes podem ser
explicadas pela diminuicdo das horas de sono e diminuigao da AF, sendo fatores
cruciais para o normal e saudavel desenvolvimento das criancas (Araujo et al.,
2021; Siegle et al., 2020).

Fica clara a influéncia dos pais e educadores na necessidade de
monitorizar o tempo de AF das criangas para que sejam evitadas repercussdes

futuras na sua saude.
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4.2. Estudos futuros

Como o desenvolvimento de uma tese de mestrado em si apresenta um
tempo limitado para o seu desenvolvimento, a experiéncia no seu
desenvolvimento relativamente a tematica, leva a que se deixem algumas

questdes que poderao ser respondidas em investigag¢des futuras, tais como:

1. A comparacéo dos resultados com testes psicologicos/desenvolvimento
dos alunos e introdu¢cdo de determinantes relacionados com o DM e
aptidao fisica das criancas envolvidas.

2. Quais as repercussdes que o confinamento acarreta nos ao nivel da
competéncia motora destas criangas?

3. Existiram consequéncias ligadas aos niveis de composi¢do corporal
aumentado devido ao confinamento neste grupo de criangas?

4. Sera que a qualidade de vida, comportamentos e atitudes destas criangas

afetardo a vida futura destas criangas?

4.3. Implicagoes praticas

Com o contexto atual de pandemia, se voltasse a existir novo
confinamento, nos mesmos moldes, a atividade fisica para os mais novos devera
ser promovida de forma mais assertiva e direcionada, com a criagdo de
programas para esta populagdo, envolvendo necessariamente a familia. Outra
implicacdo é a necessidade de uma gestdo mais equilibrada entre as horas
dedicadas ao teletrabalho que pode passar pelo horario de trabalho em casa ter
dedicada uma hora especifica para a AF em familia, especialmente para as

criangas que séo filhos unicos.
4.4. Conclusoes gerais

Ficou demonstrado que neste grupo de criangas o confinamento teve um
impacto significativo na qualidade de vida, principalmente nas horas de sono.
Este impacto teve uma vertente multifatorial e diferenciada dependendo da faixa
etaria, caracteristicas da habitagao, existéncia ou n&o de irmaos, o facto de ser
rapaz ou rapariga, principalmente para o escaldo etario mais alto, bem como o

facto de os pais se encontrarem em teletrabalho a tempo inteiro. Esta trajetoria
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é diferente quando considerado o primeiro e o segundo confinamento. Tais
resultados podem ser explicados pela presengca de um adulto nas atividades
destas criangas, ou mesmo pela auséncia justificada pelas horas de teletrabalho

que se agravaram do primeiro para o segundo confinamento.

O envolvimento familiar foi determinante na promog¢ao da AF e qualidade
de vida deste grupo de criangas, fazendo com que os niveis de sedentarismo

diminuissem.
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Escola Superior
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No ambito do Mestrado em Atividades de Fitness da Escola Superior de Desporto e Lazer,
do Instituto Politécnico de Viana do Castelo, gostaria de o convidar a participar no projeto
de investigacdo: Impacto do confinamento na composicdo corporal, niveis de
sedentarismo e qualidade de vida das criancas, pela perspetiva dos pais e professores.

A sua participacdo ¢ totalmente voluntaria, no entanto, antes de decidir se quer ou ndo
participar, ¢ importante expor as razdes pelo qual estamos a realizar este estudo e o que
implica a sua participagao.

Por favor, desponha de todo o tempo que desejar para ler com atengdo a seguinte
informacao:

Qual o objetivo deste estudo?

O principal objetivo deste estudo ¢ perceber o impacto que o confinamento teve na
composi¢ao corporal das criangas, bem como, os seus niveis de sedentarismo e qualidade
de vida na perspetiva dos pais e dos professores. Pretende-se assim, conhecer a opinido
dos pais e professores, e as dificuldades sentidas durante o confinamento, com o intuito
de desenvolver estratégias de promocdo e educagdo para a saude direcionado para a
melhoria da qualidade de vida das criangas.

Quem pode participar neste estudo?

Este estudo tem como publico alvo pais e professores de criangas que frequentam as aulas
de natagdo do Grupo Solinca de Vila do Conde e respetivos professores. Nao existe
nenhuma compensagao financeira para a participacdo neste estudo.

O que implica a participaciao?

A participagdo neste estudo envolve o preenchimento de um questionario de forma
anonima e a realizacdo de uma entrevista em grupo (focus group), com diferentes
dindmicas, sobre a perspetiva de cada pai/mae ou professor em relagdo a composi¢ao
corporal, atividade fisica e qualidade de vida das criangas durante o periodo de
confinamento. Nao € necessario um conhecimento prévio para a participagdo no focus
group.

Todo o focus group sera registado para, posteriormente, ser transcrito e analisadas as
interagdes dos participantes. As intervengdes de cada participante serdo tratadas de uma
forma totalmente andnima e os seus resultados serdo para efeitos de divulgacao cientifica.
O registo sera realizado em formato &udio. As gravagdes ndo terdo qualquer outra
finalidade e serdo destruidas apods a concretizagdo da defesa de tese.
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Direito de reserva

Se em algum momento, durante o focus group, considerar que alguma intervengao,
pergunta ou dinamica de grupo o colocam numa situacido desconfortével, pode informar
os responsaveis pela investigagdo e abandonar o estudo sem haver necessidade de se
justificar.

Se concordar em participar neste estudo necessita de assinar o consentimento informado
que se encontra de seguida.

O que fazer em caso de necessitar de mais informacoes?

Se quiser receber informagdes adicionais, pode contactar via correio eletrénico os
investigadores responsaveis: Ana Rita Silva ana.confinamento@gmail.com; Bruno Silva
silvabruno@esdl.ipvc.pt
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CONSENTIMENTO INFORMADO

Por favor, analise este documento depois de ter lido a parte da informacao relativa ao

Investigador principal: Ana Rita Silva

Orientador: Bruno Silva

participante e ter realizado todas as preguntas que considere necessarias sobre a

investigagdo. Rodear a resposta que considere correta

- Recebi informacao suficiente sobre o projeto. SIM / NAO
- Litoda ainformacdo que me foi facultada sobre este estudo. SIM / NAO
- Tive a oportunidade de perguntar e colocar questdes relacionadas com o estudo. SIM / NAO
- Compreendi que sou livre de abandonar este estudo sem que a minha decisao

tenha qualguer consequéncia ou prejuizo. SIM / NAO
- Os dados serao tratados anonimamente. SIM / NAO
- Compreendi que os dados recolhidos serdo utilizados a posteriori para publicaces

cientificas. SIM / NAO
- Recebi uma copia deste documento. SIM / NAO

Gravagao e uso da entrevista (focus group)

- Estou de acordo que se grave a entrevista (focus group) com objetivos de produzir
investigacdo cientifica;

- Autorizo que se realizem citacdes literais das minhas intervencdes sem que se possa
identificar a minha identidade;

- Autorizo o uso das minhas intervencdes em audio, com a finalidade de divulgacdo

cientifica, preservando a minha identidade.

Uma vez informado/a das condi¢des, aceito e manifesto voluntariamente em participar

neste estudo.

Assinatura do voluntdrio/a Assinatura do investigador/a

Vila do Conde, de novembro de 2020

Os dados recolhidos serdo armazenados de acordo com o regulamento (EU) 2016/679 do Parlamento Europeu e do Conselho, 27 de
abril de 2016, relativo a protecao das pessoas fisicas com respeito ao tratamento de dados pessoais e sua livre circulagcao
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Anexo - |l

Guiao 1 de questoes do focus group com os pais

Contextualizagao da investigacao

Situar os pais no contexto da investigacéo e informar os objetivos da
realizacao do focus group.

Salientar aos participantes que mais do que a resposta as questdes
colocadas, pretende-se que eles partilhem e discutam experiéncias em
grupo. Relembrar que n&o existem respostas certas ou erradas, apenas
pontos de vista diferentes

Solicitar autorizagdo para gravar em audio da conversa, garantindo a
confidencialidade e assegurando a utilizagdo dos dados apenas para efeitos
de investigagao

Experiéncia de estar em confinamento

1. Todos os presentes ficaram em confinamento!? ou devido a sua
profissdo continuaram a deslocar-se diariamente para o trabalho?

2. Durante o confinamento algum dos presentes esteve simultaneamente
em teletrabalho e com os filhos a seu cargo?

3. Considerando tudo o que falamos, na folha que esta a vossa frente
quantifiquem essa experiéncia em que 0 (zero) é extremamente facil e
10 (dez) extremamente dificil.

4. Sentiram dificuldades em gerir o dia a dia tendo em conta, as criangas
em casa durante o confinamento?

5. Quais foram as brincadeiras e atividades mais privilegiadas durante o
confinamento?

6. Acham que os vossos filhos alteraram o peso corporal durante o
confinamento?

7. Quem verificou que houve alteragdes, considera que foi devido ao
crescimento ou devido as mudancgas introduzidas pelos habitos de vida
inerentes ao confinamento?

8. Relativamente a alimentacao e atividade fisica, que mudancgas houve
devido ao confinamento?

9. Se houver outro confinamento o que fariam de diferente em relagao ao
dia a dia com os vossos filhos.

10.Na vossa perspetiva, como € que nos, enquanto professores,
poderiamos ter intervindo para melhorar a qualidade de vida dos vossos
filhos durante o confinamento?

Observagoes finais

1. Algum assunto que ndo tenha sido referido e que gostariam de acrescentar?

Obrigado pela participagao!
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Anexo - |l

Guiao 2 de questoes do focus group com os pais

Contextualizagao da investigagao

Situar os pais no contexto da investigacdo e informar os objetivos da
realizacao do focus group.

Salientar aos participantes que mais do que a resposta as questdes
colocadas, pretende-se que eles partiihem e discutam experiéncias em
grupo. Relembrar que ndo existem respostas certas ou erradas, apenas
pontos de vista diferentes

Solicitar autorizagdo para gravar em audio da conversa, garantindo a
confidencialidade e assegurando a utilizagdo dos dados apenas para efeitos
de investigagao

Experiéncia de estar em confinamento

1. Todos os presentes estdo em confinamento!? ou devido a sua profisséo
continuam a deslocar-se diariamente para o trabalho?

2. Algum dos presentes esta simultaneamente em teletrabalho e com os
filhos a seu cargo?

3. Em comparagao com o primeiro confinamento, de 0 a 10, em que 0
(zero) é extremamente facil e 10 (dez) extremamente dificil, como
quantificam esta experiéncia de voltar a estar confinados.

4. Estéo a conseguir superar as dificuldades em gerir o dia a dia do

primeiro confinamento tendo em conta, as criangas em casa?

Quais as brincadeiras e atividades mais privilegiadas atualmente?

Acham que este novo confinamento e as horas que passam em aulas

on-line esta a levar que os vossos filhos fiquem mais sedentarios e

implique um aumento do peso corporal?

7. Quem respondeu que sim. O que esta a fazer ou pensar fazer resolver
essa questao?.

8. Comparativamente com o primeiro confinamento que mudancgas
identificam em relacao a alimentacgao e atividade fisica?

9. Em comparacado com o outro confinamento, que fizeram de diferente em
relagao ao dia a dia com os vossos filhos.

10. Relativamente a si e a(s) sua(s) crianga(s), por favor refira como foi a
organizag¢éo do tempo familiar em comparagao com o anterior
confinamento, completando a frase:

o o
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Muito | Menos
menos

Nem
menos
nem mais

Mais | Muito
mais

A(s) minha(s) crianga(s)
fizeram atividade
fisica que o habitual

A(s) minha(s) crianga(s)
tiveram tempo de
ecran que o habitual

A(s) minha(s) crianga(s)

dormiram tempo que o
habitual em tempo de
escola

Durante o confinamento,
fizemos___ atividades em
familia que o habitual

11.Considerando os dias de confinamento, indique quantas horas passou a

crianga nas seguintes atividades:

Antes do 2°
confinamento

No presente
momento

Dormir (horas de sono por dia):

Atividade intelectual organizada (trabalhos
ou aulas da escola):

Atividade intelectual ludica (ler, desenhar,
pintar):

Tempo de écran educativo (aulas online):

Tempo de ecra ludico (jogos, filmes, redes
sociais, internet):

Jogos com atividade fisica (escondidas,
saltos, corridas, etc.):

Jogos sem atividade fisica (jogos de
tabuleiro, cartas, legos, etc.):

Video ou audio chamada com
familiares/amigos:

Atividade fisica organizada no interior (por
um adulto ou online):

Atividade fisica no exterior (fora da
habitacdo):

Observagoes finais

12. Algum assunto que nao tenha sido referido e que gostariam de acrescentar?

Obrigado pela participacao!
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Anexo - |V

Guiao de questoes do focus group com os professores

| parte - contextualizagao da investigagao

1. Situar os professores no contexto da investigagao e informar os
objetivos da realizagao do focus group.

2. Salientar aos participantes que mais do que a resposta as questdes
colocadas, pretende-se que eles partilhem e discutam experiéncias em
grupo. Relembrar que n&o existem respostas certas ou erradas, apenas
pontos de vista diferentes.

3. Solicitar autorizagéo para gravar em audio da conversa, garantindo a
confidencialidade e assegurando a utilizagdo dos dados apenas para
efeitos de investigacao

Il parte —experiéncia do regresso do confinamento

11.Todos os presentes ficaram em confinamento!? ou devido a sua
profissdo continuaram a deslocar-se diariamente para o trabalho?

12.Como classificam a experiéncia de estar em confinamento?

13.Tém filhos ou criangas perto? Se sim como foi a experiéncia de estar em
confinamento com criancgas

14.Quais foram as principais dificuldades que sentiram quando iniciaram as
aulas de natagao?

15.Considerando os alunos, notaram algum tipo de comportamento e
atitudes muito diferentes daquelas que se lembram, antes do
confinamento?

16. E naquilo que eram as competéncias no meio aquatico? Quais acham
que foram as razdes?

17.Acham que os vossos alunos alteraram o peso corporal depois do
confinamento? Que alteracdes verificaram?

18.Quem verificou que houve alteragdes, considera que foi devido ao
crescimento ou devido as mudancgas introduzidas pelos habitos de vida
inerentes ao confinamento?

19.Na vossa perspetiva, como € que nos, enquanto professores,
poderiamos ter intervindo para melhorar a qualidade de vida dos vossos
alunos durante o confinamento?

lll parte — observacodes finais

2. Algum assunto que ndo tenha sido referido e que gostariam de acrescentar?

Obrigado pela participacao!
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