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O efeito de um programa de exercicio de hip hop nas capacidades fisico-

motoras de criancas do pré-escolar

Resumo

A pratica regular de atividade fisica (AF) promove inimeros beneficios para a salde ao
longo da vida, incluindo a melhoria da condicao fisica e bem-estar em criancas com e
sem desenvolvimento motor tipico (Ermenova et al., 2021; Kanters et al., 2015; Mercé,
Branco, et al., 2022; Mercé et al., 2023; Robles et al., 2023). A competéncia motora
(CM), que se refere a proficiéncia na execucdo de habilidades motoras fundacionais
(HMF) (Luz et al., 2016), desempenha um papel preponderante no crescimento,
desenvolvimento e oportunidades para levar um estilo de vida ativo em criangas (Barnett
et al., 2016; Hulteen et al., 2018). A interacdo entre a influéncia da AF e CM ainda néo
€ totalmente compreendida, podendo ser mutuamente influenciadas (Stodden et al.,
2012). Nesse contexto, a concecao de estratégias eficazes para fomentar uma maior
pratica de AF e melhorar a CM revela-se crucial para garantir um desenvolvimento motor
harmonioso e a adoc¢éo de estilos de vida saudaveis no futuro (Hulteen et al., 2018).

A presente dissertacdo teve como objetivos: i) investigar a relacdo entre o exercicio
fisico e a CM; i) desenvolver e validar o programa de hip hop “Criangas+” para criangas
em idade pré-escolar; e iii) analisar os efeitos da aplicagao do programa “Criangas+” em
criangas de trés e quatro anos de idade na sua CM, percecdo de CM, percecdo da
coordenagdo motora e niveis de AF.

A metodologia incluiu uma reviséo sistematica realizada de acordo com o protocolo
PRISMA (Page et al., 2021), um estudo de validacdo de programa de intervencéo de
acordo com a checklist CReDECI2 (Mdhler et al., 2015), e um estudo de intervencao
longitudinal. O programa “Criancas+” foi aplicado a 37 criangas (18 rapazes e 19
raparigas), com idades 3 e 4 anos de idade (4,29+0,57). O programa incluiu trés fases
de quatro semanas cada, e quatro momentos de observagdo. A primeira fase consistiu
no primeiro periodo de intervencao, seguida por um periodo de controlo sem intervencao
e, por fim, um segundo periodo de intervencao. As observacdes foram realizadas antes
e apo6s cada periodo de intervencado, avaliando CM, percecdo de CM, percecao de
coordenacdo motora e atividade fisica.

Os resultados da presente dissertacdo corroboram a influéncia matua entre CM e AF. A

validacdo do programa "Criangas+" preenche uma lacuna na literatura, sendo inovador
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e enriquecedor para a populacdo-alvo. Pela sua metodologia, torna-se replicavel por
outros profissionais de exercicio fisico. O programa promoveu melhorias significativas
na CM e percecdo de CM. Recomenda-se a sua replicacdo para contribuir para o
desenvolvimento das HMF das criangas, melhorando a CM e aumentando os niveis de
AF presente e futuro.

Em concluséo, os resultados desta dissertacdo destacam a importancia da AF e da CM
no desenvolvimento motor durante a infancia, evidenciando os beneficios do programa

"Criancas+".

Palavras-chave: desenvolvimento motor; competéncia motora, atividade fisica, hip hop,
fitness
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The effect of a hip hop exercise program on the physical-motor skills of

preschool children

Abstract
A regular practice of physical activity (PA) promotes numerous health benefits

throughout life, including the improvement of physical fitness and well-being in children
with and without typical motor development (Ermenova et al., 2021; Kanters et al., 2015;
Mercé, Branco, et al., 2022; Mercé et al., 2023; Robles et al., 2023). Motor competence
(MC), which refers to proficiency in performing foundational motor skills (FMS) (Luz et
al., 2016), plays a crucial role in the growth, development, and opportunities for leading
an active lifestyle in children (Barnett et al., 2016; Hulteen et al., 2018). The interaction
between the influence of PA and MC is not fully understood, as they may mutually
influence each other (Stodden et al., 2012). In this context, designing effective strategies
to promote increased PA and improve MC is crucial to ensuring harmonious motor
development and the adoption of healthy lifestyles in the future (Hulteen et al., 2018).
The present dissertation aimed to: i) investigate the relationship between physical
exercise and MC; ii) develop and validate the hip hop program "Children+" for preschool-
aged children; and iii) analyze the effects of implementing the " Children+" program in
three- and four-year-old children on their MC, MC perception, motor coordination
perception, and PA levels.

The methodology included a systematic review conducted following the PRISMA
protocol (Page et al., 2021), a program validation study according to the CReDECI2
checklist (Mohler et al., 2015), and a longitudinal intervention study. The " Children+"
program was applied to 37 children (18 boys and 19 girls), aged 3 and 4 years
(4.29+0.57). The program consisted of three phases, each lasting four weeks, and four
observation moments. The first phase involved the initial intervention period, followed by
a control period without intervention, and finally, a second intervention period.
Observations were made before and after each intervention period, assessing MC, MC
perception, motor coordination perception, and physical activity.

The results of this dissertation support the mutual influence of MC and PA. The validation
of the " Children+" program fills a gap in the literature, being innovative and enriching for
the target population. Due to its methodology, it is replicable by other exercise

professionals. The program led to significant improvements in MC and MC perception.

Vi
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Its replication is recommended to contribute to the development of children's FMS,
enhancing MC, and increasing current and future PA levels.

In conclusion, the results of this dissertation highlight the importance of PA and MC in
motor development during childhood, emphasizing the benefits of the "Children+"

program.

Key-words: motor development; motor competence, physical activity, hip hop, fithess

Vii
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1.1. Introducao

O hip hop consiste numa modalidade que combina musica e atividade fisica (AF),
a qual possui varios beneficios para criancas e adolescentes, tais como melhoria da
saude mental (Robinson et al., 2018), diminuicdo do indice de massa corporal (IMC)
(Fitzgibbon et al., 2011), desenvolvimento das habilidades motoras fundacionais (HMF)
(Hu et al., 2020), melhoria da qualidade do sono (Sandberg et al., 2021), melhoria nos
sintomas como somatizagdo, transtorno obsessivo-compulsivo, sensibilidade
interpessoal, depresséo e ansiedade (Jeong et al., 2005). No entanto, de acordo com a
nossa pesquisa de literatura, apenas existe um programa de intervencdo com hip hop
aplicado em criancas do pré-escolar, o qual identificou resultados no aumento da prética
de AF, reducdo do tempo de ecrd e do IMC dos participantes (Fitzgibbon et al., 2006,
2011).

Considerando que a pratica de atividade e/ou exercicio fisico em idades jovens
promove varios beneficios fisicos, motores e psicolégicos durante o desenvolvimento
do individuo, bem como uma maior adesao a esta pratica na sua vida adulta, o que Ihe
permite continuar a usufruir de todos esses beneficios (Hulteen et al., 2018). E,
considerando também, a escassez de literatura no que diz respeito aos efeitos do hip
hop em criancas do pré-escolar, o presente projeto possui como principal objetivo
analisar o efeito da prética de hip hop nas capacidades fisico-motoras em criangas do
pré-escolar, promovendo simultaneamente a pratica de exercicio fisico (EF) nesta
populagéo.

A presente dissertacdo esta organizada em cinco capitulos. O capitulo 1
descreve a introducdo da dissertacdo ao tema, o estado da arte, e apresentacdo do
problema/pertinéncia e dos objetivos. O capitulo 2 consiste numa revisao sisteméatica
gue verifica a interacdo entre pratica de exercicio fisico e competéncia motora, em
criancas dos 2 aos 10 anos. O capitulo 3 descreve a validagdo de um programa de
intervengéo de hip hop: “Criangas+”. O capitulo 4 apresenta os resultados do efeito da
aplicagao do programa de intervencgao “Criancas+” na competéncia motora, perce¢ao
de competéncia motora, percecdo de coordenacdo motora e niveis de atividade fisica
em criancas do pré-escolar. Por fim, o capitulo 5 consiste na apresentacdo das

discusséo e concluséo gerais.
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1.2. Enquadramento
1.2.1. Atividade Fisica e Obesidade

Os niveis de inatividade fisica em criancas continuam elevados e preocupantes
(ACSM, 2021a), resultando de causas variadas, tais como as novas tecnologias
(televiséo e computadores), diversao insuficiente, pouco tempo a brincar fora de casa
devido aos perigos do ambiente externo e o transporte de carro das criancas para escola
(Bulbdl, 2020). A inatividade fisica consiste na maior causa de obesidade em adultos e
criancas (Chen et al., 2020). Sendo que a obesidade infantil tem-se revelado como uma
condi¢cdo séria de saude publica ao nivel global e encontra-se por essa razao no topo
da agenda politica da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) (Rito et al., 2021).

Existem inUmeras razdes para combater a obesidade infantil, entre as quais se
destacam o facto de criangas e adolescentes com sobrepeso ou obesidade revelarem
maior probabilidade de se tornarem adultos com sobrepeso ou obesidade, enquanto
comparados com criangas com IMC normal e, o facto da perda de peso em adulto com
sobrepeso ou obesidade ter vindo a ser relatada como mais dificil ou morosa que
enquanto crianca (Pandita et al., 2016a). Por outro lado, criancas e adolescentes que
pratiguem AF desde cedo, apresentam maior probabilidade de se manterem ativos na
sua vida (Hulteen et al., 2018; Stodden et al., 2012).

A prética regular de AF proporciona as criangas e jovens varios beneficios como
a melhoria da aptiddo fisica (aptiddo cardiorrespiratéria e muscular), salde
cardiometabdlica (pressao arterial, dislipidemias, glicose e resisténcia a insulina), satde
0ssea, cognicao (desempenho académico e funcao executiva), saide mental (reducao
dos sintomas de depresséo) e reducdo da adiposidade, a qual contribui para a
manutencdo de uma composicao corporal saudavel (Camargo & Afiez, 2020).

Desta forma, a AF revela-se assim como uma das componentes chave para a
prevencdo e controlo da obesidade (Pandita et al., 2016a), sendo essencial para
melhorar o bem-estar fisico, cognitivo, social e emocional das crian¢as, aumentando
ainda a probabilidade de permanecerem fisicamente ativas e saudaveis ao longo da sua
vida adulta (Chen et al., 2020). As atividades ritmicas sdao um exemplo de AF que
parecem ser eficazes para combater a inatividade fisica e a obesidade na populagéo
infantil (Cain et al., 2015).
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1.2.2. Beneficios da Danca/Atividade ritmica

Os programas de intervencdo que objetivam aumentar os niveis de AF em
criancas, tém sido estudados por varios autores e alguns deles tém combinado o treino
fisico com musica, i.e., treino de danca (Shen et al., 2020). A danc¢a consiste num treino
abrangente que combina musica, exercicios aerébios e de ritmo, incluindo a exploracao
e pratica de muitas habilidades, sequéncias de movimento, aprimoramento da
coordenacdo, da percecao espacial e memoria (Kosmat & Vranic, 2017). Este tipo de
pratica exige a realizacdo de diferentes tipos de movimentos e pode envolver vérias
informagfes multissensoriais (visuais, auditivas, tateis) que, por sua vez, podem levar a
diferentes adaptacbes neurologicas, como a melhoria da atividade neural e
neurogénese (Lossing et al., 2017).

O street-dance é um estilo de danga que combina técnicas do hip hop, incluindo
mudancas rapidas nos passos, forte poder explosivo e uma combinagdo de musica
ritmica forte (Mota et al., 2011). Este processo requer a participacdo dos sistemas
sensoriais e motores, apresentando como beneficios a melhoria da capacidade de
coordenacgéo, controlo motor, atengdo, cogni¢éo, da aptidéo fisica, incluindo a melhoria
da agilidade, velocidade e for¢a (Shen et al., 2020). Um programa de street dance foi
aplicado durante 8 semanas, com 3 sessfes por semana, a crian¢as dos 3 aos 6 anos
e verificaram a melhoria da memoéria, controlo inibitério e flexibilidade cognitiva (Shen et
al., 2020).

A danca é uma atividade fisico-motora comum em criangas na idade pré-escolar,
ensinada através de métodos repetitivo e progressivo, para facilitar a aprendizagem e o
dominio das habilidades motoras, mesmo que com deficiéncia (Cameron et al., 2021).
A danca tem o potencial de afetar positivamente as criancas com paralisia cerebral,
melhorando funcdes fisicas e cognitivas, interacdo social e bem-estar emocional
(Cherriere et al., 2020).

As atividades para criancas devem ser agradaveis, divertidas e seguras de forma
a promover o interesse e entusiasmo das criancas. A alta taxa de participacdo, a
facilidade de aceitacéo e de prestacdo, fazem da danca um mediador para aumentar a
AF (Tao et al., 2022). Aulas de danca para a infancia podem proporcionar mais AF

moderada a vigorosa em comparacado com as de baseball (Leek et al., 2011).
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1.2.3. Hip Hop

O hip hop é uma cultura popular que surgiu entre as comunidades afro-americanas
do suburbio de New York na década de 1970, incluindo a musica e a dangca como as
suas principais manifestacGes artisticas (Gault & Harris, 2020). Desde entdo esta
modalidade tem evoluindo, consistindo atualmente numa modalidade de danca e de
fithness mundialmente praticada.

Uma vez que a cultura hip hop esta téo fortemente presente na vida dos jovens, é
plausivel que o uso de elementos do hip hop, como a musica e a danca, possa aumentar
a retencdo nas intervencdes de saude. Tem-se verificado um interesse crescente no
uso deste tipo de danca como facilitador de intervengdes em larga escala (Robinson et
al., 2018), uma vez que a mesma além de promover atividade fisicomotora, também
promove a integracdo social e melhoria da qualidade de vida (Withers et al., 2019).

A hipétese do uso do hip hop para a mudanca de comportamento para a saude tem
tido atencdo limitada e sem detalhe nos estudos de interveng&o que o utilizaram. No
entanto, alguns investigadores sugeriram que a masica hip hop é relevante no contexto
da mudanga de comportamento porque é uma forma poderosa de comunicac¢ao social,
influéncia social e normas sociais (Lemieux et al., 2008). Além disso, o hip hop é
considerado um género musical que enfatiza fortemente a rima e a danca e estas tém
sido usadas como ferramentas educacionais, para melhorar o vocabulario e as
habilidades matematicas em criangas do 2° ao 10° ano e para prevenir a obesidade em
criancas do pré-escolar (Williams & Noble, 2008).

Um programa de atividade fisica de hip hop, com uma intervencédo de 2 aulas por
semana de 50 minutos durante 5 semanas, foi aplicado em adolescentes dos 11 aos 16
anos e verificou-se 0 aumento dos niveis de AF vigorosa em adolescentes do sexo
feminino e a diminuicdo da percecéao das barreiras para a pratica de AF em adolescentes
do sexo masculino (Romero, 2012). Num outro estudo, foi aplicado igualmente uma
intervengéo com hip hop incluindo criangas e adolescentes dos 6 aos 18 anos, com
paralisia cerebral, tendo também verificado uma melhoria na qualidade de vida, na
mobilidade, aptidao fisica e funcionalidade de forma global (Withers et al., 2019).

De acordo com a nossa pesquisa, em criancas do pré-escolar apenas foi aplicado
um programa de intervenc¢ao com hip hop, o Hip-Hop to Health Jr. Este programa incluiu
uma abordagem multidimensional, a qual abrangeu a promocéo da AF e a melhoria ha

nutricdo das criancas, tendo como objetivo principal a reducdo do IMC em criancas do
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pré-escolar. A intervencao foi composta por trés sessdes semanais, onde cada sessao
integrava 20 minutos de uma atividade nutricional, seguidos de 20 minutos de atividade
aerébica com movimentos gerais moderados a vigorosos, entre 0s quais alguns
movimentos de hip hop; tendo-se verificado como eficaz na reducdo de aumentos
subsequentes no IMC em escolar com criangas negras, porém, nao eficaz quando
aplicado em escolas com criangas latinas (Fitzgibbon et al., 2006, 2011). Para la dos
potenciais beneficios na melhoria do IMC, outros como motores ou psicologicos ndo
foram mencionados, pelo que h& ainda lacunas que devem ser estudadas.

1.3. Apresentagédo do Problema/ Pertinéncia

A inatividade fisica esta associada a varias consequéncias negativas para a
saude, como um risco aumentado de obesidade, doencas cardiovasculares, mortalidade
por todas as causas, problemas de saude mental (Wu et al.,, 2017), sintomas
depressivos mais altos, baixa autoestima (Tremblay et al., 2011), maiores dificuldades
de atencgéo (Johnson et al., 2007) e pior desempenho escolar (Lonner et al., 1985).

A evidéncia disponivel indica que uma grande propor¢cdo das criangas e
adolescentes portugueses nao sao suficientemente ativos e que ultrapassam 0s niveis
recomendados de tempo de ecrd, sendo que 57.5% dos jovens entre 0s 6 e 14 anos
praticam atividade fisica e 61.8% das criancas dos 6 aos 9 anos participam em
atividades desportivas pelo menos uma vez por semana (J. Mota et al.,, 2018).
Paralelamente, os resultados mais recentes do estudo COSI Portugal, sistema de
vigilancia nutricional infantil integrado no estudo Childhood Obesity Surveillance
Initiative da OMS, identificam uma tendéncia da diminuicdo das prevaléncias de excesso
de peso e de obesidade infantii em Portugal. Entre 2008 e 2019, verificou-se uma
reducdo de 8,2% na prevaléncia de excesso de peso infantil (37,9% para 29,7%) e de
3,4% na obesidade infantil (15,3% para 11,9%). Nao obstante, estes valores continuam
a ser muito elevados, em média quatro em cada dez criangas portuguesas apresentam
excesso de peso ou obesidade (Rito et al., 2021).

E urgente implementar estratégias para combater a obesidade infantil e uma delas
podera passar pela pratica de atividades ritmicas, por serem atividades divertidas e ndo
competitivas promovendo um ambiente agradavel e a interajuda entre as criangas. O
hip hop é uma das atividades ritmicas que apresenta resultados bastante positivos
(Fitzgibbon et al., 2006, 2011; Hu et al., 2020; Jeong et al., 2005; Sandberg et al., 2021),
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em criangas e jovens, porém existe uma grande escassez de literatura sobre o efeito
desta modalidade em criancas do pré-escolar. Deste modo, o presente estudo pretende
investigar a seguinte questao: Serd que a pratica de hip hop propicia o desenvolvimento
de capacidades fisico-motoras em criancas do pré-escolar?

Considerando todas as razdes apontadas acima, torna-se importante
desenvolver programas que promovam a pratica de AF nas criancas. O presente projeto,
programa “Criancas+”, tem esse mesmo objetivo, incluindo ainda uma componente
inovadora pela aplicacdo exclusiva da modalidade do hip hop em criancas do pré-
escolar, e, por ser uma intervencao pioneira na zona das Caldas da Rainha, cidade onde

ird decorrer.

1.4. Objetivos

Com a presente dissertacao exploramos o0s seguintes objetivos: i) analisar os efeitos
da pratica de exercicio fisico na competéncia motora e vice-versa, em criangas dos 2
aos 10 anos; ii) desenvolver e validar o programa de hip hop “Criangas+” para criangas
em idade pré-escolar, de trés e quatro anos de idade; e iii) analisar os efeitos da
aplicacao do programa “Criangas+” em criangas de trés e quatro anos de idade na sua
competéncia motora, percecdo de competéncia motora, percecdo da coordenacgdo

motora e niveis de atividade fisica.
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Resumo

A potencial interacdo entre atividade fisica (AF) e a competéncia motora (CM) em
criancas ainda ndo é totalmente clara. Esta revisdo objetivou pesquisar quais os efeitos
do exercicio fisico (EF) na CM e vice-versa em criangas dos 2 aos 10 anos. A pesquisa
foi realizada nas bases académicas PubMed, EBSCO e Web of Science. Os estudos
foram incluidos de acordo com os seguintes critérios: criangas dos 2 aos 10 anos sem
restricbes para a pratica EF e com desenvolvimento motor tipico; intervencao com EF
supervisionado por profissionais de exercicio. A avaliacdo da qualidade foi realizada
pela checklist Downs e Black. Foram incluidos seis estudos, o0s quais evidenciaram que
o EF melhora a CM e desenvolve as habilidades motoras fundacionais (HMF) em
criancas dos 2 aos 10 anos. Sugere-se a inclusédo nas aulas de educacéo fisica do treino
neuromuscular e jogos, com vista a melhoria da CM e desenvolvimento das HMF, de
modo a aumentar os niveis de AF desde cedo. A relacdo entre o EF e CM afigura-se
bidirecional.

Palavras-chave: Competéncia motora; atividade fisica; exercicio fisico; fitness;
infancia.
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2.1. Introducéo

A atividade fisica (AF) e o exercicio fisico (EF) sdo frequentemente usados de
forma intercambiavel, mas esses termos ndo sdo sinénimos. A AF é definida como
qualquer movimento corporal produzido pela contragdo dos musculos esqueléticos que
resulte num aumento das necessidades caldricas em relacdo ao gasto energético de
repouso. Por sua vez, o EF é um tipo de AF que consiste em movimentos corporais
planeados, estruturados e repetitivos realizados para melhorar e/ou manter um ou mais
componentes da aptidao fisica (ACSM, 2021b).

A competéncia motora (CM) pode ser definida como a capacidade de uma
pessoa executar diferentes acdes motoras, incluindo a coordenacdo de habilidades
motoras finas e grossas que sao necessarias para gerenciar tarefas quotidianas,
desportos e atividades recreativas (Barnett et al., 2016; Lima et al., 2019). A
competéncia motora grossa desempenha um papel importante no crescimento,
desenvolvimento e oportunidades para levar um estilo de vida ativo. E frequentemente
especificada como a proficiéncia numa série de habilidades motoras fundacionais (HMF)
(e.g., lancar, agarrar, correr, saltar), que séo idealmente aprendidas durante a segunda
e a terceira infancias e frequentemente descritas como estabilidade (e.g., equilibrio
estatico), controlo de objetos ou manipulacéo (e.g., langar), ou movimentos locomotores
envolvendo dois ou mais segmentos do corpo (e.g., saltos) (Barnett et al., 2016; Hulteen
et al., 2018).

O modelo tedrico de Stodden (2012) estuda a relagdo entre a CM, AF,
composicao corporal e condicdo fisica. Segundo este modelo, criangcas que nédo
dominam HMF como correr, saltar, agarrar ou lancar com destreza, enfrentam restrices
significativas em participar em atividades fisicas. A falta de proficiéncia nestas
habilidades essenciais ndo apenas limita as oportunidades de envolvimento em
atividades fisicas, mas também cria uma barreira para se tornarem ativas (Stodden et
al., 2012). Como resultado, essas criangcas tém uma propensao maior a aumentar o
tempo sedentérios, incluindo o tempo de ecréd, o que, por sua vez, exerce uma pressao
adicional sobre o desenvolvimento motor e pode desencadear um ciclo comportamental
negativo. Esse ciclo negativo tende a persistir ao longo da vida, aumentando as chances
de inatividade fisica e comportamento sedentério excessivo (Santos et al., 2021). Neste

sentido, a importancia de desenvolver habilidades fundacionais desde cedo ndo apenas
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impacta a fase inicial da vida, mas também influencia significativamente os padrbes
comportamentais ao longo do tempo (Stodden et al., 2012).

A medida que as criancas transitam para o meio e o final da infancia, a relagéo
entre os niveis de AF e de CM torna-se mais forte, com a CM a influenciar de forma
direta a préatica de atividades fisicas (Stodden et al., 2012). No meio e no final da
infancia, niveis mais altos de CM oferecerdo um reportdrio motor maior para se envolver
em vdrias atividades fisicas, desportos e jogos. Nesta fase, espera-se que criangcas com
uma CM moderada a elevada se envolvam em mais atividades fisicas, enquanto
criangas menos proficientes a nivel motor se envolvam em menos atividades fisicas.
Neste sentido, segundo o Modelo de Stodden (2012) a CM durante a infancia influencia
0s niveis de AF.

Nado obstante, ainda ndo € totalmente claro, que tipo de relacdo existe entre a
CM e AF. Enquanto alguns autores defendem que a CM influencia de forma direta a AF,
podendo até ser preditora da mesma (Luz et al., 2017); outros defendem que é a AF
gue contribui para o0 aumento da CM (Zhang et al., 2022).

Existem ainda outros fatores que podem influenciar a CM e AF, nomeadamente
a composicdo corporal. Criangas com excesso de peso ou obesidade enfrentam
dificuldades extra para serem ativas e desenvolverem a sua competéncia motora, em
comparagdo com criangas com peso normal (Lima et al., 2019). A menor CM tende a
conduzir a um menor sucesso e menor prazer na pratica de atividades fisicas e/ou
desportivas. Desta forma, estas criangas acabam por se tornar menos propensas a
continuar a participar em atividades que exigem as varias componentes da CM (Lima et
al., 2019).

Considerando a importancia da CM ao longo da vida e do desenvolvimento motor
das criancas, bem como o facto de a sua relacdo com a pratica de exercicio fisico (EF)
ainda nao estar clara na literatura atual, a presente revisao sistematica tem como
objetivo investigar os efeitos da pratica de exercicio fisico na competéncia motora e/ou
vice versa, em criangas dos 2 aos 10 anos. Esta faixa etéaria foi definida de forma a
incluir as segunda e terceira infancias, fases de desenvolvimento motor onde as HMF
devem ser desenvolvidas de forma a assegurar uma boa CM, que suporte a aquisicdo

das habilidade motoras especializadas (Barreiros & Cordovil, 2014).
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2.2. Metodologia

Esta revisdo sistematica foi realizada de acordo com o protocolo de PRISMA
2020 (Page et al., 2021).

2.3.1. Critérios de Elegibilidade

A questdo de investigacao foi realizada de acordo com o acrénimo PICOS, no
qual P (populacéo) foi definido como criangas dos 2 aos 10 anos; o | (intervengdo) como
a pratica de exercicio fisico supervisionado por profissionais de exercicio; o C
(comparagao) como comparacdo entre pré e poés intervencdo; o O (resultados
esperados) como os outputs relacionados com a competéncia motora; e o S (design de
estudo) como estudos de intervencdo randomizados controlados.

De acordo com o PICOS foram determinados os seguintes critérios de incluséao:
i) criancas com idades compreendidas entre os 2 e 10 anos (idades que compreendem
a segunda e terceira infancias, fase de desenvolvimento motor em que se devem
explorar as HMF), ii) aplicagdo de um programa de exercicio fisico com supervisdo de
um profissional de exercicio qualificado, iii) o estudo tem de incluir a avaliacdo da
competéncia motora através de uma bateria validade para o efeito (e.g., KTK; MABC-2;
BOT-2 ou MCA), iv) estudos que abordem os efeitos de um programa de exercicio fisico
na competéncia motora ou vice-versa durante a infancia, e v) estudos RCT,
considerando a grande quantidade de literatura existente sobre os topicos em analise,
esta opcdo metodoldgica foi tomada de forma a garantir a qualidade da literatura incluida
para reviséo.

Foram ainda determinados como critérios de exclusao: i) criangas com restricbes

para a pratica de exercicio fisico e ii) com desenvolvimento motor nao tipico.
2.3.2. Fontes e Estratégias de Pesquisa

A pesquisa foi realizada nas plataformas académicas PubMed, EBSCO e Web
of Science utilizando a seguinte estratégia de pesquisa “(physical exercise OR sports
OR exercise) AND (motor competence OR motor proficiency OR motor skill OR motor
development OR motor ability) AND (children OR preschool OR kindergarten)’. Em

todas as bases foi aplicado o filtro: “Randomized Controlled Trial”.
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2.3.3. Recolha dos Dados

Apbs a leitura e avaliacdo da qualidade dos estudos incluidos, foram recolhidos
0S seguintes parametros: autor, ano, pais, caracterizacdo da amostra, objetivo do
estudo, variaveis avaliadas, instrumentos de medida, efeitos da pratica de exercicio ha
CM ou vice-versa e principais conclusdes. Os dados foram apresentados sobre a forma
de tabela (Tabela 1) e foram descritos discutidos ao longo da seccdo de discussdo. A
utilizacdo de uma tabela visou auxiliar a organizacdo dos dados, facilitando a sua
interpretacé@o e andlise. A recolha de dados foi realizada por um autor e confirmada de
forma independente por outro (Mercé et al., 2021).

2.3.4. Risco de viés e avaliacdo da qualidade dos estudos

A avaliacdo da qualidade dos estudos incluidos na presente revisdo sistematica
foi realizada através checklist de Downs e Black (1998), cujos resultados se encontram
em tabela abaixo (Tabela 1). Esta avaliagdo foi feita com respostas de sim ou ndo, sendo
gue ao “sim” foi atribuido o numero 1 e ao “n&0” o numero 0, facilitando uma avaliagédo
geral de cada estudo. As pontuacgdes da lista de verificacdo D&B variam de zero a 28
pontos, com pontuagfes maiores representando uma qualidade mais alta. Os seguintes
pontos de corte foram considerados para categorizar os estudos: excelente 26—28, bom
20-25, regular 15-19, pobre <15 pontos (Hooper et al., 2008; Mercé et al., 2021,
Silverman et al., 2012).

A avaliacdo da qualidade foi realizada por dois autores de forma independente,
as discordancias foram resolvidas através da discussdo das mesmas e, sempre que

necessario, com a ajuda de um terceiro autor.

2.3.5. Analise dos Dados

Os estudos serdo caracterizados em relagédo a populacao, ao tipo de intervencao
e variaveis recolhidas. A andlise dos dados sera apenas qualitativa, uma vez que uma
parte consideravel dos documentos ndo tinha valores/variaveis quantitativas suficientes
ou comparaveis com os restantes estudos. Esta analise sera realizada com base nos
dados presentes nas 2 Ultimas colunas da tabela de apresentacao de resultados (Tabela
1), efeitos da pratica de exercicio na competéncia motora em criancas e principais

conclusdes.
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2.4. Resultados
2.4.1. Selecédo dos Estudos

A selecéo dos estudos foi realizada em diferentes fases: leitura do titulo, resumo, e
texto completo. Em todas as fases excluiram-se os estudos que ndo fossem ao encontro
dos objetivos desta revisdo e/ou nao cumprissem os critérios de elegibilidade. As fases
de leitura de resumo e texto completo foram realizadas por dois autores de forma
independente, as discordancias foram resolvidas através da discussédo das mesmas e
com a ajuda de um terceiro autor sempre que necessario (Mercé et al., 2021). O
processo encontra-se representado graficamente no fluxograma (Figura 1).

Estudos identificados nas bases de dados (n=510)

l

Estudos apo6s a leitura dos titulos (n=43)

i Estudos excluidos (n=26):
Idade (n=4)
Estudos selecionados ap6s leitura dos resumos S Objetivo (n=14)
=17\ Resultados (n=6)
i Tipo de estudo (n=2)
Artigos de texto completos avaliados para — > Estudos excluidos (n=11):
elegibilidade (n=7) Idade (n=5)
i Objetivo (n=2)
Instrumento de avaliagdo da CM nao
Estudos incluidos na revisao final (n=6) validado (n=4)

Figura 1- Fluxograma da selecéo de estudos incluidos na presente revisdo sistematica

2.4.2. Caracterizacao dos Estudos

Os numeros da amostra nos estudos incluidos variam desde 34 a 891, sendo
gue no total dos 6 estudos conta-se com 1905 criancas. Os presentes estudos,
abordaram os efeitos de programas de exercicio na CM em crian¢as dos 6 aos 9 anos.

Todos os estudos recorreram a avaliacdo da CM, destacando-se o facto de
apenas dois dos estudos terem controlado o nivel de condicao fisica, e apenas um
estudo ter avaliado a composicao corporal. Todos incluiram um programa de exercicio

supervisionado, com duracéo entre as 8 e as 20 semanas.
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2.4.3. Tabelas de Resultados

Tabela 1- Apresentacao dos resultados e avaliacdo da qualidade dos estudos

Pais e Nivel Caracterizagéo da o s Efeitos do programa de EF na competéncia L 5
Autor e Ano . Objetivo Descri¢do do programa . Principais conclusdes
de qualidade amostra motora ou vice-versa
N= 34
9sem | 3x/ sem | 1h
219

Foweather et al.

Avaliar a eficacia de um programa

o B . o o » Programas polivalentes ap6s a escola
Circuitos com estagdes para todas as habilidades - Aumento significativo no equilibrio estatico .
UK, 19 Gl 9,1+0,3 anos - . . complementam programas escolares, mais
(2008) de habilidades multifuncionais (Youth Sports Trust) (p=0,005) . .
GC 9,2+ 0,3 anos o oportunidade de desenvolvimento das HMF
Supervisionado
(8-9)
N=767
398 4 . . 20 sem | 2x/ sem | 45min - GI1 com efeito mais significativo que o - . o
. Avaliar a eficicia de 2 programas . . o . Exercicios e jogos estratégia util para
Jarani et al. Gl1 8,4 + 1,6 anos B GI1- exercicios de EF (exercicios de marcha) Gl2em equilibrio (p=0,06), movimentos . »
UK, 17 de EDF escolar em comparagéo . o . . : melhorar a CF relacionada com habilidades
(2016) GI2 8,3 + 1,6 anos o GI2- jogos ludicos (jogo da apanhada) laterais (p=0,009), salto unilateral (p=0,02), o . o
com a EDF tradicional o motoras. Mais eficaz que jogos ludicos.
GC 8,3+ 1,6 anos Supervisionado salto lateral (p=0,049),
(6-9)
N=59 . . o
. -Melhorias da coordenagdo motora grossa: 12 sem. de treino pliométrico melhora
Gl 9,8 £0,9 anos . . o 12 sem | 2x/ sem | 20min . . o .
Avaliar os efeitos de exercicios o L . standing long jump (p<0,01), equilibrio componentes da CF relacionadas com
Nobre et al. . GC9,9+1,1anos L . Exercicios pliométricos dos MI: baixa (saltos ; .
Brasil, 18 pliométricos na composi¢ao . (p=0,03), salto unilateral (p<0,01), salto lateral salde (VO:2 e gordura corporal) e desenvolve
(2017) (7-9) laterais), moderada (agachamento com salto) e alta B
corporal e desempenho motor . . (p<0,01) coordenag&o motora dos 7 aos 9 anos, com
Excesso de intensidade (aumento da altura do salto) ) .
. - Gl melhor em tudo no pos-teste excesso de peso ou obesidade
peso/obesidade
N= 45
Apenas &
" - Gl1 e 2 com desempenhos
Dificuldades de . . o .
. Examinar se programa de 8 sem | 3x/ sem | 55min significativamente superiores que grupo de L )
aprendizagem . 5 L . . . . ) A criagdo de oportunidades para o
. . intervencdo motora pode melhorar Exercicio bilaterais, unilaterais e translaterais controlo nas HMF grossas e finas (p< 0,001)
Emami Kashfi et Irio. 18 GI18,7 +0,6 anos
réo,

al. (2019)

(programa)
Gl2 8,5+ 0,7 anos
(programa +
atendimento

educacional)

HMF e func¢des executivas
(atencdo, memoaria e resolucéo de

problemas)

(cruzam a linha média do corpo)
Baseado na abordagem ABC

Supervisionado

- GI1 e 2 melhoraram proficiéncia motora e
maioria das fungdes executivas
-N&o houve diferengas significativas entre os
Gl

movimento e a EDF sdo um complemento
importante para o ensino das HMF nos

primeiros anos de aprendizagem
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Pais e Nivel Caracterizagéo da L L Efeitos do programa de EF na competéncia o B
Autor e Ano . Objetivo Descricao do programa . Principais conclusdes
de qualidade amostra motora ou vice-versa
N=190 . A implementag&o de um programa de treino
. L 12 sem | 2x/ sem| 20min - Aumento da CM no Gl )
| 100 @ Avaliar a eficicia de um programa ) . 5 . o . . neuromuscular integrado nas aulas de EDF
Font-Lladé et al. . 3 unidade de treino focadas em 3 HMF (locomogéo, -Criangas com niveis mais baixos de CM no -
Espanha, 19 Gl 7,5+0.3 anos de treino neuromuscular nas aulas » » . o ) . pode ser uma ferramenta Util para melhorar
(2020) estabilidade e habilidades de controlo de objetos) inicio melhoraram mais do que as criangas 5 .
GC 7,4 + 0.4 anos de EDF = . oo os padrées de CM e HMF em criangas dos 7-
Supervisionado com maiores niveis de CM
(7-8) 8 anos
. o . Apesar da auséncia de resultados
Investigar os principais efeitos de . o .
. 5 . 14 sem | 4x/ sem | 30min significativos, o estudo mostrou que criancas
3 uma intervencéo aerdbica e . . . L L
Van der Fels et Paises N=891 . B " AF de intensidade moderada a vigorosa / Jogos - Sem melhorias significativas na condigao
. intervencé&o cognitiva envolvente
al. (2020) Baixos, 18 9.2+ 0,7 anos

na aptidéo cardiorrespiratéria e
HMF

estratégicos / Exercicios de coordenagio

Supervisionado

cardiorrespiratéria e nas HMF

com maior nivel de AF de intensidades
moderada a vigorosa, demonstram uma

melhor condigéo cardiorrespiratéria e HMF

mais aprimoradas.
Legenda: N-amostra; sem-semana; min- minutos; HMF- habilidade motoras fundacionais; GC- grupo de controlo; G- grupo de intervengdo; EF- exercicio fisico; EDF- educagao fisica; CM- competéncia motora; AF- atividade fisica; MI- membros inferiores;
CF- condigdo fisica
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2.5. Discussao

O objetivo desta reviséo sistematica consistiu em investigar os efeitos da prética
de EF na CM ou vice-versa, em criancas dos 2 aos 10 anos, para isso foram analisados
diversos estudos que tiveram na sua base a aplicacdo de um programa de EF
supervisionado por profissionais qualificados nesta fase especial da vida, através dos
quais foi possivel verificar que esta acarreta diversos beneficios.

Segundo o Modelo de Stodden (2012), a relagéo entre a CM e a AF é direta e
fortalecida ao longo do tempo, sendo que a préatica de AF nesta fase especial da vida
impulsiona o desenvolvimento da CM, e consequentemente das HMF. De acordo com
0s estudos revistos, 0os programas de EF complementares aos programas escolares
conseguem oferecer as criangas mais oportunidades para desenvolver as suas HMF
(Foweather et al., 2008), especialmente nos primeiros anos de aprendizagem, ou seja,
na segunda e terceira infancia (Emami et al., 2019).

As intervencdes fora da escola apresentam inumeros beneficios como o
aumento da proficiéncia em habilidades motoras grossas e finas, e de capacidades
fisicas, em particular no equilibrio estatico (Foweather et al., 2008); contribuindo também
para a melhoria das fungbes executivas como a atengcdo, memoéria e resolucdo de
problemas (Emami Kashfi et al., 2019). Font-Lladé et al. (2020), refere no seu estudo
gue um programa de treino neuromuscular integrado (e.g., exercicios de locomogéo,
estabilidade, controlo de objetos, forca, coordenacao, pliometria, velocidade, agilidade
e resisténcia) nas aulas de EDF, mais especificamente na fase do aquecimento, pode
consistir em outra ferramenta util para melhorar a CM e as HMF em criancas do primeiro
ciclo (Font-Lladé et al., 2020). Complementarmente, o estudo de Jarani et al. (2016)
conclui que uma intervencdo baseada em exercicios e jogos ludicos consiste numa
estratégia util para melhorar a aptidao fisica relacionada a salde, e, ainda, desenvolver
as HMF. Porém, a intervencdo de um programa baseado apenas em exercicios parece
ser mais eficaz que o programa baseado apenas em jogos ludicos (Jarani et al., 2016).
O treino pliométrico mostrou igualmente melhorias nas componentes da aptidéo fisica
relacionadas a saude, e na aquisicdo de maior coordenacdo motora em criangas com
excesso de peso ou obesidade (Nobre et al., 2017). E possivel verificar que existe uma
relacdo entre o EF e a CM, ou seja, com a préatica de EF é possivel desenvolver e

melhorar as HMF, e consequentemente aumentar a CM. Esta relagdo € positiva pois,
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criancas mais ageis e competentes a nivel motor tém uma maior probabilidade de serem

mais ativas ao longo da sua vida (Rodrigues et al., 2021).
2.6. Limitacdes

A presente revisdo apresenta algumas limitagcdes, nomeadamente a pesquisa foi
realizada apenas nas bases PubMed, EBSCO e Web of Science, sem incluir a pesquisa
na literatura cinzenta. Embora néo tenha sido aplicada nenhuma restricdo de idioma,
apenas foram usadas palavras-chave em inglés. Essa opcdo metodoldgica pode ter
levado a excluséo de artigos que ndo tenham o titulo ou resumo em inglés (Mercé et al.,
2021).

2.7. Conclusdes

Criancas com maior nivel de AF de intensidades moderada a vigorosa
demonstraram uma maior aptiddo cardiorrespiratéria e uma maior CM. Em alguns
casos, praticar apenas AF ndo planeada e estruturada, pode ndo ser suficiente para
desenvolver as HMF em criangas dos 2 aos 10 anos, sendo benéfica a integragdo num
programa de EF supervisionado de pelo menos 12 semanas.

Logo, € importante os professores de EDF incluirem nas suas aulas o treino
neuromuscular e outros exercicios planeados e programados por profissionais
qualificados nesta area, que visem melhorar a CM e desenvolvimento das HMF.
Recomenda-se a criagdo de mais programas de intervengcdo com exercicio,
supervisionado a nivel regional e nacional, de forma a contribuir para um melhor
desenvolvimento das HMF das criangas, contribuindo assim para uma melhor CM e para

0 aumento dos seus niveis de AF no presente e futuro.
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Resumo

A inatividade fisica e a obesidade infantis sdo problemas de saude publica que podem
ser combatidos atraves da pratica de atividades ritmicas como o hip hop. O presente
estudo objetivou validar o programa de exercicio fisico de hip hop “Criangas+”,
destinado a promover o aumento da pratica de atividade fisica (AF) e a melhoria das
capacidades fisicomotoras, em criancas de 3 e 4 anos de idade. O programa de
exercicio fisico (EF) foi concebido e validado por especialistas em EF, seguindo as
Linhas Orientadoras Revistas para Critérios de Reporte sobre o Desenvolvimento e
Avaliacéo de Intervencdes Complexas em Saude (CReDECI2), tendo passado por trés
fases de desenvolvimento, testes de piloto e avaliagdo. O presente estudo apresenta
uma proposta de intervencdo baseada no desenvolvimento motor das criangas,
enfatizando as habilidades motoras fundacionais (HMF) e tirando partindo das
habilidades motoras identitarias do hip hop, bem como da sua exploragéo das varias
capacidades coordenativas. A posposta do programa “Criancas+” apresenta sugestfes

de adequagéo a populacdo-alvo e coreografias replicaveis por profissionais de EF.

Palavras-chave: desenvolvimento motor, segunda infancia, habilidades motoras

fundacionais, intervengcé@o complexa, fithess
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3.1. Introducéo

Os niveis de inatividade fisica em criancas continuam elevados e preocupantes
(ACSM, 2021a), resultando de causas variadas, tais como as novas tecnologias
(televiséo e computadores), diverséo insuficiente, pouco tempo a brincar fora de casa
devido aos perigos do ambiente externo, e escassez de transporte ativo (Bulbul, 2020).
A inatividade fisica consiste na maior causa de obesidade em adultos e criangas (Chen
et al., 2020).

Por outro lado, a prética de atividade fisica (AF) é salutogénica, promovendo
inimeros beneficios para a salude ao longo da vida, nomeadamente a melhoria da
condicdo cardiorrespiratéria, forca muscular e bem-estar em criangcas com e sem
desenvolvimento motor tipico (Ermenova et al., 2021; Kanters et al., 2015; Mercé,
Branco, et al., 2022; Mercé et al., 2023; Robles et al., 2023). A AF é definida como
gualguer movimento corporal produzido pela contragdo dos musculos esqueléticos que
resulte num aumento das necessidades caldricas em relacdo ao gasto energético de
repouso (ACSM, 2021b). Também a competéncia motora (CM) desempenha um papel
importante no crescimento, desenvolvimento e oportunidades para levar um estilo de
vida ativo em criancas. Este conceito é frequentemente especificado como a proficiéncia
na execucgdo de habilidades motoras fundacionais (HMF) (e.g., langar, agarrar, correr,
saltar) (Luz et al., 2016), que sdo idealmente aprendidas durante a segunda e a terceira
infancias e frequentemente categorizadas em estabilidade (e.g., equilibrio estatico),
controlo de objetos ou manipulacéo (e.g., lancar), ou locomocao envolvendo dois ou
mais segmentos do corpo (e.g., saltos) (Barnett et al., 2016; Hulteen et al., 2018).

O modelo tedrico de Stodden (2012) estuda a relacdo entre AF, CM, composicao
corporal e condicao fisica e, segundo este modelo, criancas com baixa CM enfrentam
restricbes significativas ao participar em atividades fisicas. A falta de proficiéncia nas
HMF n&o apenas limita as oportunidades de envolvimento em atividades fisicas, mas
também cria uma barreira para se tornarem ativas (Stodden et al., 2012), aumentando
0 tempo sedentario.

Uma revisdo sistematica anterior concluiu que a pratica de AF em criancas dos 2
aos 10 anos apresenta beneficios como o aumento da proficiéncia em habilidades
motoras grossas e finas (Foweather et al., 2008), melhorando as fungbes executivas
(Emami Kashfi et al., 2019), bem como as componentes da aptiddo fisica relacionadas

a saude (Nobre et al., 2017). Existe uma relagéo positiva entre a pratica de AF e a CM
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pois, criancas mais ageis e competentes a nivel motor tém uma maior probabilidade de
serem mais ativas ao longo da sua vida (Rodrigues et al., 2021).

Uma das estratégias eficazes para combater a inatividade fisica e a obesidade na
populacdo infantil, € a pratica de atividades ritmicas (Cain et al., 2015) pelo facto de
serem atividades divertidas e nao competitivas, promovendo um ambiente agradavel e
a interajuda entre as criancas. Este tipo de prética exige a realizagéo de diferentes tipos
de movimentos e pode envolver varias informacfes multissensoriais (e.g., visuais,
auditivas, tateis) que, por sua vez, podem levar a diferentes adapta¢ges neuroldgicas,
como a melhoria da atividade neural e neurogénese (Lossing et al., 2017). A danca é
uma AF comum em criangas na idade pré-escolar e consiste numa atividade repetitiva
e progressiva, facilitando a aprendizagem motora e o dominio das HMF em criancas,
inclusivamente com deficiéncia (Cameron et al., 2021). Um dos estilos de danca que,
nos dias de hoje, esta fortemente presente na vida das criancas e jovens, € o hip hop.
Tem-se verificado um interesse crescente no uso deste tipo de danca, e acredita-se que
possa aumentar a retengdo nas intervengdes de saude, uma vez que o hip hop promove
o trabalho psicomotor e fisico, a integracdo social e ainda melhora a qualidade de vida
(Robinson et al., 2018; Withers et al., 2019).

De acordo com a nossa pesquisa, em criangas do pré-escolar apenas foi aplicado
um programa de interveng¢do com hip hop, o Hip-Hop to Health Jr., a qual abrangeu a
promocao da AF variada (e.g., ndo exclusivamente de hip hop) e a melhoria na nutri¢éo,
tendo como objetivo principal a redu¢cdo do IMC em criancas do pré-escolar. A
intervencéo foi composta por trés sessdes semanais, onde cada sessao integrava 20
minutos de uma atividade nutricional, seguidos de 20 minutos de atividade aerébica com
movimentos gerais moderados a vigorosos, entre os quais alguns movimentos de hip
hop. O Hip-Hop to Health Jr. foi aplicado em vérias escolar, tendo-se verificado como
eficaz na reducdo de aumentos subsequentes no IMC em escolar com criangas negras,
porém, nao eficaz quando aplicado em escolas com criancas latinas (Fitzgibbon et al.,
2006, 2011).

Um programa de exercicio fisico é considerado uma intervencdo complexa, visto
gue tem de ser adaptada a uma populacéo e contexto especificos e é afetado por varios
componentes de eficacia e seguranca. Por isso, é importante desenvolver e validar
protocolos de exercicios bem definidos e replicAveis para preencher a lacuna
identificada (Santos-Rocha et al., 2020). Para tal, tém sido utilizadas ferramentas

especificas para o efeito, como a diretriz de Critérios de Reporte sobre o
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Desenvolvimento e Avaliacdo de Intervencdes Complexas em Saude (CReDECI2)
(Mohler et al., 2015), a qual consiste numa diretriz de reporte que visa melhorar a
gqualidade da comunicacédo das fases de desenvolvimento e avaliacdo de intervencdes
complexas nos cuidados de saulde; e a checklist para o Consenso para o Modelo de
Reporte de Programas de Exercicio (CERT) (Slade et al., 2016), a qual foi desenvolvida
para melhorar a descricdo das caracteristicas essenciais da intervencao, a fim de
permitir de forma eficaz a replicacdo do programa de exercicio. Considerando as
potencialidades e beneficios da pratica de hip hop, especialmente em criangas na 2.2 e
3.2infancias que estéo na fase de desenvolvimento das HMF, o presente estudo objetiva
o desenvolvimento e validag&do do programa de intervencao de hip hop “Criancas+”. Este
programa destina-se a aumentar a pratica de AF e a melhorar as capacidades fisico-
motoras em criangas do pré-escolar, tendo sido desenvolvido e validado através das
ferramentas CReDECI2 e CERT.

3.2. Métodos
3.2.1. Instrumentos

A diretriz CReDECI2 de Mohler et al. (2015) foi utilizada para melhorar a
gualidade do relato das etapas de desenvolvimento e validacdo do programa. O
CReDECI 2 é composto por 13 itens, subdivididos em trés etapas: desenvolvimento,
viabilidade e testes piloto, e avaliagéo, incluindo exemplos de estudos reais para cada
item (Mohler et al., 2015).

3.2.2. Consideracdes Eticas

Todos os procedimentos realizados cumpriram as normas da declaracédo de
Helsinquia de 1964 para estudos que envolvem participantes humanos. Foi aplicado o
consentimento esclarecido e informado (Anexo 1) a todos os encarregados de
educacdo, e foi sempre considerado o assentimento das criancas participantes. O
presente estudo obteve a aprovacdo da Comisséo de Etica da Unidade de Investigacéo
do Instituto Politécnico de Santarém, parecer n°® 5A-2023 ESDRM (Anexo 2).
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3.3. Resultados

O programa incluiu diversas coreografias, com elementos identitarios do hip hop,
ajustadas as idades dos participantes. Todos os planos de aulas foram descritos num
manual digital com apoio a videos tutoriais. O programa de exercicio passou pelas trés
etapas propostas por Méhler et al. (2015), as quais sédo apresentadas em pormenor
abaixo.

3.3.1. Primeira fase: desenvolvimento

Item 1- descri¢cdo da base tedrica subjacente a intervencao

A pratica regular de AF proporciona as criancas e jovens diversos e importantes
beneficios tais como a melhoria da aptidao fisica, satde cardiometabdlica, saude éssea,
cogni¢do, saude mental, reducéo da adiposidade e controlo da obesidade (Camargo &
Afez, 2020; Chen et al., 2020; Pandita et al., 2016b). De forma a promover a adocao de
estilos de vida saudaveis no presente e no futuro, torna-se pertinente o desenvolvimento
e aplicacdo de programas de intervengcdo com pratica de EF desde as idades mais
jovens (Hulteen et al., 2018). O modelo de Stodden (2012) defende a existéncia de uma
intima e direta relagédo entre a pratica de AF, a CM e a condicao fisica de criangas e
jovens. Praticar mais atividade e exercicio fisico contribui para uma melhor CM (e vice-
versa), 0 que por sua vez contribuira para que a crianca/jovem se sinta mais atraida/o a
praticar mais e novas atividades fisicas, conduzindo assim a um efeito cascata positivo
(Stodden et al., 2012). Paralelamente, a préatica de mais atividade e exercicio conduz a
uma melhor condicdo fisica e composicao corporal (Chen et al., 2020; Pandita et al.,
2016b). Neste ambito, a literatura tem apontado as atividades ritmicas, nas quais se
inclui o hip hop, como eficazes para combater a inatividade fisica e obesidade na
populacgéo infantil (Cain et al., 2015; Leek et al., 2011; Romero, 2012; Shen et al., 2020;
Tao et al.,, 2022; Wiliams & Noble, 2008) e ainda melhorar as funcdes fisicas e
cognitivas (Cherriere et al., 2020; Withers et al., 2019). Importa denotar que além das
melhorias fisicas e de composicdo corporal, o hip hop, pelas suas caracteristicas
identitarias, nomeadamente pelo seu ritmo e movimentos especificos, promove
igualmente a exploracédo de todas as capacidades coordenativas, i.e., ritmo, reacgao,
orientacdo espacial, equilibrio, combinacdo e diferenciagdo (LarOvere, 2015).
Exploracdo e melhoria que sera especialmente importante considerando a fase de

desenvolvimento motor das criangas. O programa de exercicio destina-se a criangas de
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3 a 4 anos de idade, as quais se encontram na 2.2 infancia e no periodo sensivel para
o desenvolvimento das varias capacidades coordenativas (Cordovil & Barreiros, 2014;
Larévere, 2015). Desta forma, a fase de desenvolvimento motor dos participantes
reforca e justifica a pertinéncia da aplicacdo do programa. Importa ainda referir que a
prescricdo do programa de exercicio seguiu as linhas orientadoras do ACSM (2021a)
para a populacéo infantil.

Iltem 2- descricdo de todos os componentes da intervencdo, incluindo as razdes
para sua selecdo e seus objetivos/funcdes essenciais

A modalidade de hip hop € um dos estilos que atualmente esta mais presente na
vida dos jovens, apresentando vérios beneficios (fisico-motores, sociais e emocionais)
e capaz de explorar todas as capacidades coordenativas (Robinson et al., 2018; Withers
et al., 2019), tendo sido estas as razdes que levaram a sua sele¢éo para o programa de
intervencdo. O programa de exercicio centra-se na pratica de hip hop enquanto
atividade de enriguecimento extracurricular, prescrito em sessfes de treino em grupo
presenciais conduzidas por profissionais credenciados, i.e., técnicos superiores de
exercicio fisico atualmente em formacdo especializada através do Mestrado de
Atividade Fisica e Saude, e com experiéncia de 2 anos na conducgéo de aulas de hip
hop em criancas. O programa, de agora adiante identificado como “Criangas+” foi
projetado para um periodo de 3 meses, com 1 més de interrup¢do para controlo das
variaveis em andlise, incluindo uma frequéncia semanal de 3 sessdes (Fitzgibbon et al.,
2006, 2011) com a duracao de 30 minutos cada. A duracdo de 30 minutos por sessao
foi escolhida de acordo com a idade alvo e fase motora de desenvolvimento dos
participantes, os quais tinham 3 e 4 anos e se encontravam na fase motora fundamental
(Cordovil & Barreiros, 2014). Dessa forma, foi priorizada uma duragdo mais curta,
intercalada com varias pausas (ACSM, 202l1a), para atender as necessidades
especificas desse grupo.

O programa centrou-se em coreografias simples e curtas. Sendo que trés das
quatro coreografias foram ensinadas e repetidas no primeiro momento de intervencao,
tendo sido introduzida mais uma coreografia um pouco mais complexa no segundo
momento.

As habilidades motoras (i.e., passos coreograficos) incluidas no programa e
coreografias foram selecionadas de acordo com 0s seguintes critérios: i) passos de
dificuldade baixa a média, baseados em habilidades motoras fundacionais como a

marcha, salto e agachamento, com um nivel de dificuldades ajustado ao publico-alvo,

32



"o POLITECNICO
r— DE SANTAREM

esta opcao metodolédgica permitiu a exploracdo de habilidades base que suportam o
desenvolvimento futuro das habilidades especializadas (de hip hop e outras) (Hulteen
et al., 2018); ii) inclusé@o de variacdes de execucao e estilo identitarios do hip hop, esta
inclusdo deu corpo a modalidade escolhida e possibilitou novas vivéncias motoras as
criancas (Robinson et al., 2018; Withers et al., 2019); iii) exploracéo de diferentes planos
do movimento e niveis de execucao (i.e., nivel inferior, médio e superior), esta opcao
desafiou a coordenacdo das criancas, ajudando-as a melhorar a sua capacidade de
realizar movimentos complexos e sincronizados, a variagdo nos planos de movimento e
nos niveis de execucdo adiciona igualmente diversidade as aulas, tornando-as mais
divertidas e estimulantes (Petersen, 2008).
Iltem 3- ilustracdo de quaisquer interacdes pretendidas entre diferentes
componentes

Além da promocao de melhorias nas capacidades fisico-motoras das criangas, o
programa pretendeu simultaneamente sensibilizar a comunidade escolar e o0s
encarregados de educacao para os beneficios do EF em crian¢as no ensino pré-escolar.
Para tal, foram realizadas sessdes de apresentacdo e esclarecimento com as
educadoras de infancia do jardim de infancia, foi afixado um cartaz informativo sobre os
beneficios da AF e um cartaz sobre as caracteristicas do programa (Anexo 3 e 4); e 0s
responsaveis do programa disponibilizaram meios de contacto para o esclarecimento
de duvidas e partilha de informac¢éo com toda a comunidade escolar.
Item 4- descri¢c&o e consideragdo das caracteristicas do contexto na modelagem
da intervencéo

O programa de exercicio foi planeado para ser realizado em jardins de infancia, para
um grupo de até 20 criancas dos 3 aos 4 anos. O numero maximo de criancas por aula
foi estabelecido com base na experiéncia empirica anterior das profissionais na
conducao de aulas de hip-hop para esta faixa etaria. O numero nao alargado de criancas
por aula viabiliza ainda a possibilidade de feedbacks mais individualizados (Sidaway et
al., 2012) e contribui para a criagdo de empatia e sentimento de grupo (Horton, 2005).
As aulas em grupo foram realizadas num espaco exterior ou numa sala ampla, com
cerca de 50 metros quadrados, de forma a possibilitar a execuc¢ao das coreografias sem
limitacbes espaciais. Foram cumpridas todas as normas de higiene, limpeza e
seguranca relativamente ao tipo de piso e ventilagdo. Os profissionais de exercicio

mantiveram contacto visual com o grupo durante toda a sesséo e emitir feedback de
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reforco positivo, motivando o grupo a continuar com a prética (Santos-Rocha et al.,
2020).

3.3.2. Segunda fase: viabilidade e pilotagem

Item 5- descricdo do teste piloto e 0 seu impacto naintervencao definitiva

O teste piloto visou determinar a viabilidade, aceitabilidade e praticabilidade do
programa “Criancas+”. Para tal, foram seguidas varias fases e procedimentos os quais
se encontram apresentados em detalho de seguida.

A primeira versdo do programa “Criancas+” foi desenvolvida por quatro
especialistas em exercicio (SB, NS, CM, DC), entre os quais duas delas com 2 anos de
experiéncia no planeamento e conducdo de aulas de hip hop a criancas, e outros dois
especialistas em desenvolvimento motor doutorados em Motricidade Humana com
especialidade nesta area de conhecimento. As coreografias desta primeira versao foram
testadas em fevereiro de 2023 com um grupo de 15 participantes com idades entre os
3 e 0s 6 anos. Apos o teste e nova sessao de reflexdo e melhoria das coreografias
considerando o feedback de mais duas especialistas, uma técnica superior com vasta
experiéncia (12 anos) na lecionagé@o de hip hop a criangas, e outra especialista em
exercicio doutorada em Ciéncias do Deporto e experiéncia de lecionacdo em hip hop
em diferentes faixas etarias procedeu-se a algumas melhorias no programa. Estas
melhorias consistiram em: i) redug&o do tempo de cada coreografia e, em alguns casos,
i) introduc&@o de mais elementos identitarios do hip hop nas mesmas.

Para recolher mais feedback sobre o programa “Criangas+”, nomeadamente quanto
a sua estrutura, duracao, frequéncia, variagdes, progressao, e replicabilidade, o manual
do programa e um questionario sobre o mesmo foram distribuidos por profissionais da
area do EF com experiéncia (1 a 20 anos) na conducéo de aulas de hip hop a criancas.
O questionario foi adaptado a partir de uma publicacdo de validagcédo de programa de EF
anterior (Santos-Rocha et al., 2020), compreendendo 18 questdes respondidas através
de uma escala Likert de 5 pontos, a qual variou entre “concordo totalmente” (valor 5 na
escala) a “discordo totalmente” (valor 1 na escala). O questionario incluiu ainda uma
questdo 19 de resposta aberta e ndo obrigatéria para deixar algum comentario adicional
(positivo ou de melhoria) e quatro questdes de caracterizacdo dos profissionais
inquiridos, incluindo o seu género, idade, anos de experiéncia na lecionacdo de aulas

de hip hop e anos de experiéncia de lecionacao de aulas de hip hop a criancas. Abaixo,
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na Tabela 2 estdo evidenciadas as questdes realizadas no questionario e o feedback
(frequéncia de respostas) concedido pelos profissionais que responderam ao
questionario.

Relativamente aos feedbacks fornecidos pelos profissionais de hip hop, a maioria
dos mesmos (76,2-100%) concordou ou concorda totalmente com os seguintes aspetos:
(1) o programa de exercicios é bem estruturado (95,2%); (2) a duragéo (sessbes de
30min) é adequada a populagéo alvo (76,2%); (3) a duracdo de cada coreografia é
adequada a populagéo alvo (95,2%); (4) a frequéncia (trés vezes por semana) do
programa de exercicio € adequada (95,2%); (5) a variedade de habilidades motoras
(passos coreogréficos) fornecida no programa é adequado para a populacdo-alvo
(100%); (6) os passos coreograficos sdo adequadas a populacdo-alvo (100%); (7) a
montagem coreografica é adequada a populacao (95,2%); (8) as coreografias incluem
movimentos identitarios de hip hop (90,5%); (9) o ritmo é adequado a populagéo (100%);
(10) o ritmo € identitario do hip hop (85,7%); (11) o programa consegue captar a
esséncia do hip hop, ajustando-a a populacdo (95,2%); (12) as varia¢cdes dos passos
coreograficos previstos no programa sdo adequadas a populagéo-alvo (100%); (13) a
estrutura de cada modelo de sesséo é adequada a populagdo-alvo (100%); (14) a
estrutura de cada modelo de sesséo é clara e facil de seguir pelos profissionais (100%);
(15) as explicagcdes dos movimentos/coreografias fornecidas pelo(a) instrutor(a) séo
claras para a populagéo (100%); (16) o programa de exercicio tem potencial para ser
replicado (90,5%); (17) o programa de exercicio deve estar disponivel para os
profissionais da area do hip hop (95,2%); e (18) o programa de exercicio € uma mais

valia para os profissionais da area do hip hop (95,2%).
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Tabela 2- Perguntas feitas e feedback dado pelos profissionais da area do hip hop

1-O programa de
exercicios esta bem

estruturado?

2-A duracdo (sessOes de
30min) do programa de

exercicios é adequada?

3-A duragéo de cada
coreografia € adequada

a populacdo?

4-A frequéncia (3x por
semana) do programa
de exercicios é

adequada?

5- A variedade de
habilidade motoras
(passos coreograficos)
oferecidos no programa
é adequada a

populacdo-alvo?

6-Os passos
coreograficos sédo
adequados a

populacao?

7-A montagem
coreografica é adequada

a populagao?

(5) Concordo totalmente
(4) Concordo
(3) Nao concordo nem discordo
(2) Discordo
(1) Discordo totalmente
(5) Concordo totalmente
(4) Concordo
(3) N&o concordo nem discordo
(2) Discordo
(1) Discordo totalmente
(5) Concordo totalmente
(4) Concordo
(3) N&@o concordo nem discordo
(2) Discordo
(1) Discordo totalmente
(5) Concordo totalmente
(4) Concordo
(3) Nao concordo nem discordo
(2) Discordo

(1) Discordo totalmente

(5) Concordo totalmente
(4) Concordo
(3) N&@o concordo nem discordo
(2) Discordo

(1) Discordo totalmente

(5) Concordo totalmente
(4) Concordo
(3) Nao concordo nem discordo
(2) Discordo
(1) Discordo totalmente
(5) Concordo totalmente
(4) Concordo

(3) N&@o concordo nem discordo

TEF
N=21

15
5

12

13

12

14

Total

(%)
71,4
2338
4,8
0
0
57,1
19
14,3
9,5
0
57,1
38,1
4,8

47,6
47,6
4,8

61,9
38,1

57,1
42,9

66,7
28,6
4,8
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8-As coreografias
incluem movimentos

identitarios de hip hop?

9-0O ritmo é adequado a

populacéo?

10-0O ritmo é identitario

do hip hop?

11-O programa
consegue captar a
esséncia do hip hop,
ajustando-a a
populacdo?
12-As variacdes dos
passos coreograficos
previstas no programa
sdo adequadas a

populacao-alvo?

13-A estrutura de cada
modelo de sessao é
adequada a populagéo-

alvo?

14-A estrutura de cada
modelo de sessao é
clara e facil de seguir

pelos profissionais?

(2) Discordo
(1) Discordo totalmente
(5) Concordo totalmente
(4) Concordo
(3) N&o concordo nem discordo
(2) Discordo
(1) Discordo totalmente
(5) Concordo totalmente
(4) Concordo
(3) Nao concordo nem discordo
(2) Discordo
(1) Discordo totalmente
(5) Concordo totalmente
(4) Concordo
(3) Nao concordo nem discordo
(2) Discordo
(1) Discordo totalmente
(5) Concordo totalmente
(4) Concordo
(3) N&@o concordo nem discordo
(2) Discordo
(1) Discordo totalmente
(5) Concordo totalmente
(4) Concordo
(3) Nao concordo nem discordo
(2) Discordo
(1) Discordo totalmente
(5) Concordo totalmente
(4) Concordo
(3) Nao concordo nem discordo
(2) Discordo
(1) Discordo totalmente
(5) Concordo totalmente
(4) Concordo
(3) Nao concordo nem discordo
(2) Discordo

(1) Discordo totalmente

11

14

12

o O o o

47,6
42,9
9,5

61,9
38,1

52,4
33,3
14,3

52,4
42,9
4,8

66,7
33,3

57,1
429

71,4
28,6
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15-As explicacdes dos (5) Concordo totalmente 14 66,7
movimentos/coreografias (4) Concordo 7 33,3
fornecidas pelo(a) (3) N&o concordo nem discordo 0 0
instrutor(a) s&o claras (2) Discordo 0 0
para a populagdo? (1) Discordo totalmente 0 0
(5) Concordo totalmente 13 61,9
16-0O programa de (4) Concordo 6 28,6
exercicios tem potencial  (3) N&o concordo nem discordo 2 9,5
para ser replicado? (2) Discordo 0 0
(1) Discordo totalmente 0 0
17-O programa de (5) Concordo totalmente 14 66,7
exercicios deve ser (4) Concordo 6 28,6
disponibilizado aos (3) N&@o concordo nem discordo 1 4,8
profissionais da area do (2) Discordo 0 0
hip hop? (1) Discordo totalmente 0 0
18-Considera que o (5) Concordo totalmente 71,4
programa de exercicio é (4) Concordo 23,8
uma mais valia paraos  (3) Nao concordo nem discordo 15 48
profissionais da area do (2) Discordo 0
hip hop? (1) Discordo totalmente 0

Nota: TEF- técnico de exercicio fisico

Com base no feedback dos profissionais foram realizados pequenos
ajustamentos no manual. Nomeadamente, no que diz respeito ao item da duragéo da
sessdao, item 2, a duragéo de 30 minutos da sesséo diz apenas respeito a pratica efetiva,
tendo sido clarificado que, para tal, o instrutor devera alocar entre 40 a 45 minutos para
a aula, de forma a puder realizar a transicéo de salas e receber as criancas. O manual
do programa de exercicio sera futuramente publicado e disponibilizado de forma gratuita
a todos os profissionais de exercicio interessados

Assim, o programa foi validado por 27 especialistas em EF, incluindo
especialistas doutorados em motricidade humana e dezenas de especialistas com

experiéncia pratica na lecionagéo de hip hop em criangas.
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3.3.3. Terceirafase: avaliacao

Item 6- descricdo da condicao de controle (comparador) e razdes para a selecao

Este programa sera aplicado sobre a forma de estudo semi-experimental ndo
equivalente, com controlo de si proprio, incluindo trés momentos de quatro semanas,
um primeiro momento de intervencdo, seguido por uma paragem de igual duracao e,
por fim nova intervengdo. A opcéao pela utlizagdo de um desenho de estudo com
controlo de si proprio foi tomada de forma a evitar a mobilizacdo de mais um grupo de
criangas com caracteristicas idénticas para controlo.

O programa sera aplicado a um grupo de cerca de 30 criancas de 3 e 4 anos de
idade, esta faixa etéaria foi selecionada com base na fase de desenvolvimento motor das
HMF e periodos sensiveis para a aquisi¢cao das capacidades coordenativas (Cordovil &
Barreiros, 2014). Sera igualmente avaliado o efeito da intervengdo do hip hop na
competéncia motora (CM), percecdo de competéncia motora (PCM), percecédo de
coordenacgdo motora (PCoorM) e niveis de atividade fisica (AF).

Tendo em conta os beneficios da pratica de hip hop (Lemieux et al., 2008;
Williams & Noble, 2008; Withers et al., 2019) e estudos anteriores (Fitzgibbon et al.,
2006, 2011; Romero, 2012; Withers et al.,, 2019), foram definidas as seguintes
hipoteses: a aplicagdo do programa de de hip hop resultarda em melhorias na i) CM, ii)
PCM, iii) PCoorM e iv) AF.

Item 7- descri¢cdo da estratégia para realizar a interven¢do no contexto do estudo

O programa de exercicio foi planeado para ser realizado no contexto de pré-
escolar. Este programa devera ser incluido na programacao escolar das criangas. As
aulas vao seguir um protocolo previamente definido, sendo que a estrutura do mesmo
foi planeada e ensaiada em conjunto por todos os profissionais envolvidos na sua
aplicacdo. O estudo devera ser ministrado por especialistas em EF, com experiéncia em
lecionacéo de hip hop a esta faixa etaria.

Item 8- descrigcdo de todos os materiais ou ferramentas usadas na intervengao

O programa de exercicio foi planeado de forma a ser aplicado num espaco
desportivo interior ou exterior. Se possivel, este programa devera ser aplicado numa
numa sala ampla (com cerca de 50 metros quadrados), com piso desportivo adequado
e boas condi¢bes de ventilacdo e acusticas. Os materiais necessarios incluem uma

coluna de som e computador portatil.
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Para guiar e apoiar o profissional que conduz as aulas foi criado um manual em
formato digital com a explicacdo dos planos de aula acompanhado pela demonstracéo
através de videos.

Item 9- descricdo da fidelidade do processo de entrega comparado ao protocolo
do estudo

O programa de exercicio inclui um plano organizado em 8 momentos (microciclos
de 1 semana), incluindo a estrutura das sessoes e as coreografias sugeridas para cada
etapa, tendo em conta os objetivos predefinidos. Inclui ainda a descricdo de cada
coreografia, niveis de complexidade, variagcfes, niveis de intensidade e videos que
demonstram as coreografias. Desta forma, outros profissionais de exercicio podem
replicar com seguranca o programa.

Item 10- descricdo de uma avaliacdo de processo e sua base tedrica subjacente

Com o desenho de estudo e metodologia de avaliagdo definidos pretende-se
avaliar um conjunto de dados sobre a CM, PCM, PCoorM e niveis de AF, de modo que
seja possivel avaliar os objetivos a que o programa se propde alcangar, avaliando a
efetividade do plano. Essas avaliagbes vao ser feitas no inicio e no final de cada
momento de intervengéo, verificando e quantificando assim o efeito que o programa de
hip hop teve nas criangas que o realizaram.

A CM sera avaliada utilizando a bateria de testes Motor Competence
Assessment (MCA) (Luz et al., 2016), bateria de aplicacdo rapida e validada para a
populacéo portuguesa. A bateria inclui trés categorias compostas por dois testes cada,
sendo elas locomocéo (Shuttle Run e Standing Long Jump), estabilidade (Mudanca de
Plataforma e Salto Lateral) e manipulagéo (Velocidade de Lancamento e Velocidade de
Pontapear).

Para avaliar a PCM sera utilizado o instrumento pictérico desenhado por Barnett
et al. (2015) e validado para a populacdo portuguesa por Lopes et al. (2016). Os
participantes serdo avaliados utilizando os 12 itens da Fundamental Movement Skill
(FMS) na Escala Pictorica para a Competéncia das Habilidades Motoras Percebida,
sendo que esses itens avaliam as seis habilidades do controlo de objetos e as seis
habilidades locomotoras. A CM percebida para cada habilidade é avaliada numa escala
de 4 pontos e de seguida serdo calculadas as pontuacdes de cada tipo de habilidade.

Para avaliar a PCoorM ira ser aplicado o “Questionario sobre Desenvolvimento
da Coordenacdo Motora em Criancas dos 3 aos 5 anos para Maes/Pais e

Educadoras/es” (Prado et al., 2009; Wilson et al., 2000), o qual se baseia no relato dos
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pais na comparacdo do desempenho motor do seu educando com outras criangas da
mesma idade, utilizando uma escala de Likert de 5 pontos. O questionarios consiste em
15 itens que agrupam em trés fatores distintos: Controlo durante 0 movimento; Motor
fino e escrita; e Coordenacdo geral. Por fim, com base no total de 75 pontos, o0s
participantes seréo classificados de acordo com o seu provavel estatuto de Desordem
Coordenativa no Desenvolvimento (DCD).

Iltem 11- descricdo de facilitadores internos e barreiras que potencialmente
influenciem a entrega da intervencao, conforme revelado pela avaliagdo do
processo

Sao vérios os facilitadores e barreiras internas que podem influenciar a aplicagao
de um programa de exercicio. Parte deles prendem-se com o local fisico e instituicao
em gue o programa ird decorrer. O programa “Criancas+” pode ser aplicado em contexto
escolar ou desportivo pelo que, nestes casos, a estratégia e a visdo da instituicao
acolhedora do programa podera ser facilitadora ou limitadora da sua aplicagéo (e.g.,
cedéncia de recursos fisicos e temporais).

A adesdo da criangca ao programa dependerd em primeira instancia da
autorizacdo do seu encarregado de educacdo, pelo que a atribuicdo de valor por parte
do mesmo a participacdo do seu encarregando também podera condicionar a entrega
da intervencao (Sanz-Arazuri et al., 2012; Suen et al., 2015).

Item 12- descri¢céo das condi¢cdes externas ou fatores ocorridos durante o estudo
que podem ter influenciado a entrega da intervencdo ou modo de agdo (como
funciona)

A aplicagéo, ou replicacdo, do programa também estara condicionada a fatores
externos ao mesmo. Alguns destes fatores relacionam-se com a impossibilidade de
realizar sessdes devido a coincidéncia com periodos festivos (e.g., Natal, Pascoa),
feriados (municipais ou nacionais), ou até mesmo visitas de estudos. Nestes casos, a
sessao devera ser reposta 0 mais perto possivel da data original da mesma, ndo
ultrapassando os trés dias de intervalo entre sessoes.

Item 13- descricdo dos custos ou recursos necessarios para a realizacdo da
intervencao

O programa de exercicio esta a disposi¢cao dos profissionais por meio de um manual
digital e serdo ainda disponibilizados tutorais das coreografias em video. O programa
foi projetado para ser realizado numa sala comum e requer apenas uma coluna para

colocar musica. Foi planeado e estruturado para ser ministrado por profissionais de
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exercicio que lidam diariamente com criancas e tenham experiéncia na lecionacdo de
aulas de hip hop.

Assim, ndo exige custos adicionais especificos com materiais e instalacfes faces
aos normalmente disponiveis em escolas ou espacos desportivos. A sua aplicacao
devera considerar o custo dos recursos humanos, os quais deverdo ser devidamente

gualificados para o efeito.
3.4. Discusséao

Os estudos recentes apoiam a importancia de envolver criancas do pré-escolar em
programas de EF complementares aos programas escolares com o objetivo de
desenvolver as suas HMF (Foweather et al., 2008). No entanto, as intervencdes de EF
necessitam de métodos homogéneos de desenvolvimento, entrega e avaliacdo devido
a sua complexidade (Santos-Rocha et al., 2020). A existéncia de apenas um modelo
estruturado de intervencdo de hip hop para criancas em idade pré-escolar pode
representar um obstaculo para a avaliacdo abrangente da eficacia de programas desta
natureza.

Um programa de EF ao ser adaptado a uma populacdo e contextos especificos
pode se tornar numa intervencdo complexa, sendo importante desenvolver e validar
protocolos de exercicio bem definidos e replicaveis (Santos-Rocha et al., 2020). Tendo
isso em conta, o programa “Criancas+” passou pelas trés etapas propostas por Mohler
et al. (2015): desenvolvimento, viabilidade e testes piloto, e avaliagédo; e pela checklist
CERT (Slade et al.,, 2016). O cumprimento das varias etapas e utilizacdo de
metodologias préprias para o efeito, leva-nos a considerar que a validagdo do programa
“Criancas+” foi concluida com sucesso, e que o0 mesmo é replicavel pelos profissionais
de hip hop.

Pela pesquisa realizada, sabemos que este é o primeiro estudo de validacdo que
seguiu a diretriz CReDECI 2 de Mohler et al. (2015) para validar um programa de hip
hop destinado a aumentar a pratica de AF e melhorar as capacidades fisico-motoras
das criancas do pré-escolar.

A anterior inexisténcia de programas validados refor¢a ainda mais a importancia e
pertinéncia do desenvolvimento e validacdo do programa “Criangas+”, programa
pioneiro na sua origem e também na populacéo-alvo. Importa ainda referir, que os varios

feedbacks positivos obtidos por parte das criangas que participaram na intervencéo
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teste, e dos profissionais do exercicio aquando do preenchimento do inquérito, reforcam

a pertinéncia e adequabilidade do programa “Criancas+”.
3.5. Concluséo

A diretriz CReDECI2 conduz e auxilia a validacdo de programas de exercicio. O
presente estudo apresenta a validacdo de um programa de hip hop para criancas em
idade pré-escolar. Programa este com potencial para enriquecer e promover um
desenvolvimento mais articulado das criangas (e.g., capacidades fisicas, capacidades
coordenativas e momentos de socializacdo), pioneiro na idade alvo, e, ndo menos

importante, replicavel por outros profissionais de exercicio.
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Capitulo

4. Efeito do programa de hip hop “Criangcas+”, em criancas de 3 e 4 anos
de idade, na sua competéncia motora, percecdao de competéncia

motora, percecdo da coordenacdo motora, e niveis de atividade fisica
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Resumo

A prética da danca, mais especificamente o estilo de hip hop, pode aumentar os niveis
de pratica de atividade fisica (AF) e afiliagédo a intervencfes de saude (Robinson et al.,
2018) em criangas e jovens. A préatica de hip hop proporciona uma variedade de
beneficios abrangentes, incluindo melhorias a nivel motor (Hu et al., 2020), fisico
(Fitzgibbon et al., 2011), social e mental (Jeong et al., 2005; Robinson et al., 2018;
Sandberg et al., 2021; Withers et al., 2019). Considerando a importancia crucial que a
pratica de AF desempenha no desenvolvimento do individuo, bem como que o periodo
sensivel para o desenvolvimento das capacidades coordenativas e as habilidades
motoras fundacionais decorre durante a idade pré-escolar, torna-se pertinente
desenvolver programas de atividade motora ritmica para esta populacao. Este estudo
teve como objetivo analisar os efeitos da aplicagéo do programa de hip hop “Criangas+”
nas capacidades fisico-motoras de criangcas em idade pré-escolar, mais
especificamente na sua competéncia motora (CM), percecdo de CM, percecdo de
coordenacgdo motora (CoorM) e niveis de AF.

Os resultados deste estudo mostraram que existe uma tendéncia crescente nos niveis
de CM, da percecao da propria CM, e dos niveis de AF. Nos periodos do programa em
gue houve interrup¢cdo da intervencdo de hip hop, as criangcas continuaram a
desenvolver a sua CM, mas néao significativamente; ao invés, nos periodos em que
houve intervencdo com prética de hip hop, ocorreu uma melhoria significativa da CM.
Apesar de as criancas melhorarem a sua CM, as educadoras conservaram a percegao
de CoorM que tinham de cada crianga.

Assim, este estudo sustenta a hipétese de que a implementacéo deste programa de hip
hop melhora significativamente a competéncia motora, a percecdo de competéncia
motora e os niveis de atividade fisica de criancas do pré-escolar com 3 e 4 anos de
idade.

Palavras-chave: hip hop, competéncia motora, percecdo de competéncia motora,

percecdo de coordenacdo motora, niveis de atividade fisica, pré-escolar
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4.1. Introducéao

A cultura hip hop esta tdo presente na vida das criancas e jovens, que o uso de
elementos do hip hop, como a danga, pode aumentar os niveis de préatica de atividade
fisica e afiliagédo a intervencdes de saude (Robinson et al., 2018). Esta modalidade de
danca e de fitness, que combina a musica e a atividade fisica (AF), promove varios
beneficios a nivel motor, nomeadamente o desenvolvimento das habilidades motoras
fundacionais (HMF) e aumento do reportério motor (Hu et al., 2020). Além disso,
proporciona beneficios significativos na condi¢éo fisica e composi¢ao corporal, como a
reducdo do indice de massa corporal (IMC) (Fitzgibbon et al., 2011). Praticar hip hop
oferece ainda beneficios sociais e mentais, fomentando uma maior integracéo social e
melhorias na qualidade de vida. Entre essas melhorias, destacam-se a promoc¢ao da
saude mental (Robinson et al., 2018), a melhoria da qualidade do sono (Sandberg et al.,
2021) e diminuicdo dos sintomas relacionado & somatizagdo, transtorno obsessivo-
compulsivo, sensibilidade interpessoal, depressdo e ansiedade (Jeong et al., 2005;
Withers et al., 2019). Adicionalmente, a pratica de hip hop é considerada uma estratégia
eficaz para aumentar os niveis de AF em criancas, sendo uma atividade divertida que
promove um ambiente positivo e de interajuda entre os mais jovens.

Todavia, de acordo com a nossa pesquisa de literatura, apenas existe um
programa de intervengdo com hip hop aplicado em criangas do pré-escolar, o qual
incluiu uma abordagem multidimensional, abrangendo a promocao da AF variada e a
melhoria na nutricdo das criangas, sendo o seu principal objetivo a reducéo do IMC. A
intervengao deste programa integrava 20 minutos de uma atividade nutricional e apenas
20 minutos de atividade aerébica com alguns movimentos de hip hop (Fitzgibbon et al.,
2006, 2011). Tendo isso em consideracgédo, juntamente com o facto de que a pratica de
atividade fisica em idades jovens desempenha um papel crucial no desenvolvimento e
na promoc¢do de uma adeséo duradoura a essa pratica na vida adulta (Hulteen et al.,
2018), e levando em conta que a fase pré-escolar € um periodo sensivel para o
desenvolvimento das capacidades coordenativas e das HMF nas criangas (Cordovil &
Barreiros, 2014), o objetivo principal do presente programa é analisar o efeito da pratica
de hip hop nas capacidades fisico-motoras em criancas do pré-escolar, promovendo

simultaneamente a pratica de exercicio fisico nesta populagéo.
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4.1.1. Obijetivo Geral

O objetivo geral consistiu em analisar os efeitos do programa de hip hop
“Criancas+” nas capacidades fisico-motoras em criancas do pré-escolar (trés e quatro

anos de idade).
4.1.2. Objetivos Especificos

Os objetivos especificos passam por analisar os efeitos da pratica de hip hop na:
i) competéncia motora; ii) percecdo da competéncia motora; iii) percecdo da

coordenacgdo motora; e iv) nos niveis de atividade fisica.
4.1.3. Hipoteses Operacionais

De acordo com os objetivos especificos definidos e, com base na revisdo de
literatura realizada nos efeitos da intervengcédo em danca e/ou hip hop com varias faixas
etérias, foram formuladas as seguintes hip6teses operacionais:

H1: A intervengédo de hip hop melhora significativamente a competéncia motora nas
criancas de pré-escolar (Stodden et al., 2012)

H2: A intervencéo de hip hop melhora significativamente a perce¢do de competéncia
motora nas criangas de pré-escolar (Romero, 2012)

H3: N&o existe associacéo entre educadoras de infancia e encarregados de educacao
na percecdo da coordenag¢do motora das criangas de pré-escolar (Cordovil & Barreiros,
2008)

H4: A interveng&o de hip hop melhora significativamente os niveis de atividade fisica

nas criancas de pré-escolar (Romero, 2012)
4.2. Metodologia
4.2.1. Desenho do estudo

Estudo semi-experimental ndo equivalente, com controlo de si préprio. O estudo
foi composto por trés momentos, cada um com a duragdo de quatro semanas. O
primeiro momento consistiu no primeiro periodo de intervencao, seguido por um periodo
de controlo sem intervencao, também com a duracéo de quatro semanas, e, por Ultimo,

um segundo periodo de intervencao (tabela 3). De forma a atingir os objetivos definidos,
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foram realizadas quatro observacdes entre 0s varios momentos, tal como apresentado
na Tabela 3.

Tabela 3- Apresentacao do desenho experimental do estudo

o1] y |02 03] y [o4

A primeira avaliagdo, primeira observagao (O1), decorreu nos dias 23, 24 e 27
de fevereiro, seguindo-se o primeiro periodo de intervencéo do programa de hip hop de
27 de fevereiro a 24 marco, e, realizando-se a segunda observacéo (O1) de 27 a 29 de
margo. De seguida, decorreu o periodo de controlo sem intervengéo de 3 a 28 de abril.
Previamente ao inicio do segundo periodo de intervencdo, foi realizada a terceira
observacéo (O3), que decorreu nos dias 26 a 28 de abril. Seguiu-se o segundo periodo
de intervencéo, de 1 a 26 de maio; e, por fim, a Ultima e quarta observagéo (O4) entre
29 a 31 maio do ano de 2023.

4.2.2. Caracterizagdo da amostra

Neste estudo participaram 37 criangas (18 do sexo masculino e 19 do sexo
feminino), com idades compreendidas entre os 3 e 0s 4 anos de idade (M= 4,29;
SD=0,58) a frequentar o Jardim de Infancia da Escola Basica N Senhora do Pdpulo nas
Caldas da Rainha (Tabelas 4 e 5). Foi definido como critério de inclusao no estudo: i) a
idade de 3 e 4 anos e; definidos como critérios de exclusao: i) criancas com restricdes
para a pratica de exercicio fisico e ii) com desenvolvimento motor nao tipico.

Devido a motivos de doenca, néo foi possivel avaliar todas as criancas em todos
0s momentos de avaliagdo, seguindo o principio de ndo expurgar a amostra por
momento de avaliacdo em falta, os dados apresentados nas sec¢fes abaixo nem

sempre tém o0 mesmo tamanho.

Tabela 4- Caracteriza¢@o da amostra por sexo e pratica de atividade fisica (AF).

Caracteristicas N %
Sexo
Masculino ig iég
Feminino ,
Pratica de AF
Sim 12 32,4
Néao 25 67,6
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Tabela 5- Estatistica descritiva (M- média, DP- desvio padrao, Md- mediana, Min- minimo e
Max- maximo) da caracterizacdo da amostra, em idade decimal, medidas antropométricas
(peso, altura, IMC), parAmetros de competéncia motora e de percecdo de competéncia motora
e coordenac¢do motora.

M DP Md Min Max
Idade Decimal 4,29 ,57 4,39 3,51 5,15
Peso (KQ) 17,02 2,59 16,60 13 24,5
Altura (m) 102,74 5,76 103,70 91 110
IMC (Kg/m?) 16,11 2,01 16,19 11,62 24,02
Percentil Médio da 36,19 18,99 34,23 3,87 93,17
Competéncia Motora
Pontuacéo da Percegéo de 37,03 5,19 37,00 28 46
Competéncia Motora
Pontuacéo da Percecéo da 64.65 6,03 66,00 50 75

Coordenacéo Motora

4.2.3. Consideracdes Eticas

Todas os procedimentos realizados seguiram as diretrizes da Declaracdo de
Helsinque de 1964 para estudos envolvendo participantes humanos. O consentimento
esclarecido e informado foi obtido de todos os responsaveis legais, e 0 assentimento
das criangas foi sempre considerado. Este estudo recebeu aprovagédo da Comisséo de
Etica da Unidade de Investigac&o do Instituto Politécnico de Santarém, sob o parecer n°
5A-2023 ESDRM.

4.2.4. Instrumentos

De acordo com as variaveis em analise serdo utilizados os seguintes
instrumentos: i) breve questionario aos pais sobre a pratica formal de atividade fisica
(incluido no consentimento informado), ii) “Questionario Pictérico da Atividade Fisica
Infantil”, aplicado as criancas participantes para determinar a sua percec¢éo do nivel de
pratica de atividade fisica (Mercé, Cordeiro, et al., 2022), iii) bateria de testes Motor
Competence Assessment (MCA), para avaliar a competéncia motora (Luz et al., 2016),
iv) “Escala Pictérica para a Competéncia das Habilidades Motoras Percebida”,
guestionario aplicado as criangas participantes, destinado a avaliar a sua percecao da
competéncia motora (Lopes et al., 2016), v) estadiometro e balanca, de forma a avaliar
as variaveis de composicdo corporal peso e altura, e vi) “Questionario sobre

Desenvolvimento da Coordenagéo Motora” aplicado aos encarregados de educagéo e
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educadores de infancia, com a finalidade de avaliar a perce¢éo da coordena¢do motora
das criancas participantes (Prado et al., 2009; Wilson et al., 2000).
Todos os protocolos e procedimentos de aplicacdo destes instrumentos

encontram-se apresentados em pormenor na sec¢édo seguinte.

4.2.5. Tarefas, procedimentos e protocolos

by

Previamente a intervencdo foi necessario assegurar a amostra, pelo que o
programa foi primeiramente apresentado ao diretor de um Agrupamento de Escolas na
cidade das Caldas da Rainha o qual, ap6s autorizar a aplicagdo do estudo, identificou
como local de intervencédo o Jardim de Infancia da Escola Basica Nossa Senhora do
Pdpulo. Posteriormente, foram realizadas algumas reunibes com as educadoras de
infancia e diretora pedagdgica do Jardim de Infancia, de modo a explicar o procedimento
e objetivos do programa “Criancas+”. Por fim, foram entregues os consentimentos
informados aos responsaveis de todos os potenciais participantes (considerando um
limite méximo de 40 participantes, a fim de garantir um racio instrutora/participantes
adequado), garantido sempre a confidencialidade dos dados recolhidos.

O programa de intervengcdo aplicado consistiu no programa “Criancas+”,
apresentado em pormenor e validado no capitulo 3 da presente dissertagéo, aceite para
publicagdo numa revista internacional com revisdo por pares. Este programa foi
estruturado para 8 semanas, com um intervalo de 4 semanas a meio, uma frequéncia
semanal de 3 vezes por semana e uma duracdo de 45 minutos por sessao (30 minutos
de pratica efetiva). Ao longo da intervencédo foram registadas as presengas de todos os
participantes.

Todas as avaliacdes foram realizadas por trés avaliadores qualificados, nas
mesmas condigdes ambientais, no mesmo local, com 0s mesmos materiais e segundo
0s mesmos procedimentos. As sessdes de hip hop foram lecionadas por duas técnicas
superiores de exercicio fisico, as quais estavam a realizar o Mestrado de Atividade
Fisica e Saude da Escola Superior de Desporto de Rio Maior, e tinham 3 anos de
experiéncia na lecionacao de hip hop a criancas.

Abaixo encontram-se descritos 0s protocolos utilizado para estudar as varias

variaveis em andlise e testar as hipéteses formuladas:
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i) Nivel de Atividade Fisica

O nivel de atividade fisica foi determinado utilizando o “Questionario Pictérico da
Atividade Fisica Infantil” (Mercé, Cordeiro, et al., 2022). Este questionario € composto
por seis questdes fechadas e uma escala de resposta pictérica. As cinco primeiras
questdes permitem estabelecer o nivel de atividade fisica da crianca nos ultimos sete
dias, sendo elas: 12 questéao - durante a semana (segunda a sexta), 22 questao - nos
finais de semana, 32 questdo - nos intervalos escolares, 42 questdo - quando ndo esta
na escola e durante as aulas de atividade fisico-motoras (Morera-Castro et al., 2018).
Todas as respostas as questdes foram apresentadas em forma de imagens (Figura 2),
na qual cada ilustracdo representa um nivel de AF. As figuras ndo incluem expressoes
faciais e apresentam ilustra¢des tanto para o género feminino quanto para o masculino:
a primeira imagem representa um estado "sedentario" (imagem 1 da Figura 2, 1 ponto),
a segunda imagem representa o estado “pouco ativo” (imagem 2 da Figura 2, 2 pontos),
a terceira imagem representa o estado “ativo” (imagem 3 da Figura 2, 3 pontos) e a
quarta imagem representa o estado “muito ativo” (imagem 4 da Figura 2, 4 pontos)
(Mercé, Cordeiro, et al., 2022). A 62 questao centra-se no meio de transporte utilizado
para chegar a escola, contemplando as seguintes hip6teses de resposta: a pé, de
autocarro, de carro, de bicicleta ou outros (Mercé, Cordeiro, et al., 2022; Morera-Castro
et al., 2018).

A pontuacéo final do nivel de atividade fisica é obtida pela média aritmética das
pontuagdes obtidas nas cinco primeiras questfes, quanto mais préximo o valor estiver
de quatro, mais ativa fisicamente a crianga é e quanto mais préximo o valor estiver de

um, mais a crianga tende a se perceber como sedentario (Morera-Castro et al., 2018).

En By
@) O 2

Figura 2- Exemplo de resposta ao "Questionario Pictorico da Atividade Fisica Infantil”
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ii) Competéncia Motora

A competéncia motora foi avaliada utilizando a bateria de testes Motor
Competence Assessment (MCA) (Luz et al., 2016), bateria de aplicacdo rapida e
validada para a populagédo portuguesa. A bateria inclui trés categorias compostas por
dois testes cada, sendo elas locomocdao, estabilidade e manipulacdo. Segue-se uma
breve apresentacdo de cada teste:

Para avaliar o dominio locomotor s&o realizados dois testes: a) Shuttle Run
(SHR) - correr na velocidade méxima entre a linha de partida e uma linha colocada a 10
metros de distancia quatro vezes (4x10m), combinando o transporte de dois blocos de
madeira. O participante deve pegar num bloco de madeira, correr de volta colocé-lo
bloco sobre ou além da linha de partida e, em seguida repetir o processo. A tarefa
termina quando o participante ultrapassa a linha de partida. A pontuacgéo final € obtida
pelo melhor tempo de duas tentativas; b) Standing Long Jump (SLJ) - saltar com os dois

pés em simultaneo, a maior distancia na horizontal possivel. O participante s6 pode
balancar os bracos para a frente e para trds. A pontuacéo final (melhor de duas
tentativas) consiste na distancia (em metros) entre a linha de partida e o calcanhar apés
o salto.

No dominio da estabilidade séo realizados os seguintes testes: a) Mudanca de
Plataforma — o participante ir4 deslocar-se lateralmente utilizando duas plataformas de
madeira (25cmx25cmx2cm). O teste comeca com o participante em pé numa das
plataformas e durante 20 segundos tera de se mover de uma plataforma para a outra.
Com cada passagem bem-sucedida obtém dois pontos. S&o realizadas duas tentativas
e apenas cotado o melhor resultado; b) Salto Lateral- saltar lateralmente com os dois
pés juntos sobre uma viga de madeira (60cmx2cmx4cm) o maior numero de vezes
possivel durante 15 segundos. Cada salto correto (dois pés juntos sem pisar a viga de
madeira) conta um ponto e é considerado a melhor pontuacéo de duas tentativas.

Por fim, para avaliar o dominio manipulativo sdo realizados os testes: a)

Velocidade de Lancamento - lancar uma bola de ténis (diametro: 6,5 cm; peso: 579)

contra uma parede na maxima velocidade. A pontuacao final sera o melhor resultado de

trés tentativas; b) Velocidade de Pontapear - chutar uma bola de futebol (circunferéncia:

62cm; peso: 350¢g) contra uma parede na maxima velocidade. A pontuacéo final sera o
melhor resultado de trés tentativas. A velocidade é medida em m/s utilizando um Pro Il
Stalker Radar Gun.
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Para o presente estudo, apds a aplicacdo de todos os testes foi realizada a
cotacdo em percentii de cada um e de cada categoria para a idade e sexo
correspondendo participante. A pontuacéo final da competéncia motora foi calculada a
partir da média dos resultados das trés categorias (Luz, Cordovil, et al., 2017; Rodrigues
et al., 2019).

iii) Percecao da Competéncia Motora

Para avaliar a percecdo da competéncia motora foi utilizado o questionéario
pictorico desenhado por Barnett et al. (2015) e validado para a populagdo portuguesa
por Lopes et al. (2016). Neste questionario os participantes séo avaliados utilizando os
12 itens da Fundamental Movement Skill (FMS) na Escala Pictérica para a Competéncia
das Habilidades Motoras Percebida, sendo que esses itens avaliam seis habilidades do
controlo de objetos (i.e., lancar, driblar, pontapear, agarrar, rolar uma bola, e bater uma
bola) e seis habilidades locomotoras (i.e., correr, galopar, salta a pé-coxinho, saltar por
cima de um obstaculo, saltar a pés juntos, e andar para o lado). Os participantes sdo
inicialmente questionados se ja realizaram as habilidades motoras, caso jA tenham
experimentado sdo instruidos a escolher a imagem que mais se parece com eles, i.e.,
com a sua prestacdo motora ao realizar a habilidade; se ainda néo tiverem realizado
aguela habilidade deverdo imaginar-se a realiza-la e responder a questdo. A
competéncia motora percebida para cada habilidade é avaliada numa escala de 4
pontos e, de seguida, séo calculadas as pontuacdes de cada tipo de habilidade (Lopes
et al., 2016).

iv) Percecéo da Coordenacdo Motora

Para avaliar a percecdo da coordenacdo motora das criangas foi aplicado o
“Questionario sobre Desenvolvimento da Coordenagao Motora em Criancas dos 3 aos
5 anos para Mées/Pais e Educadoras/es” (Prado et al., 2009; Wilson et al., 2000), o qual
se baseia no relato das maes/pais ou educadoras/es na comparagdo do desempenho
motor do seu educando com outras criancas da mesma idade, utilizando uma escala de
Likert de 5 pontos. O questionario fornece um método padronizado para medir o
desenvolvimento da coordenacao da crianca em atividades do quotidiano e funcionais.
Este consiste em 15 itens, que se agrupam em trés fatores distintos, sendo que o
primeiro fator, “Controlo durante o movimento”, que contem itens relacionados com o
controlo motor enquanto a crianga se esta a movimentar ou enquanto um objeto esta
em movimento; o segundo fator contém itens sobre “Motor fino e escrita”; e o terceiro

fator esta relacionado com a “Coordenacgéao geral’. Este questionario foi desenvolvido
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para ser respondido pelos pais e/ou pelos educadores, visto que sdo 0s que conhecem
melhor os participantes e podem relatar problemas de desenvolvimento de forma
confiavel.
Para além de permitir avaliar o desenvolvimento da coordenacdo motora, este
questionario permite também realizar o despiste da perturbacdo do desenvolvimento da
coordenacgdo motora (DCD). ApGs a sua aplicagdo, com base no total de 75 pontos, 0s
participantes sao classificados de acordo com o seu provavel estatuto de DCD, sendo
que a classificacao é dividida da seguinte forma: Classe 1 - ndo DCD (51 ou mais pontos
e sem atraso no desenvolvimento motor); Classe 2 - risco de DCD (entre 41 e 50 pontos
e com leve atraso no desenvolvimento motor); Classe 3 - provavel DCD (40 ou menos
pontos e com atraso consideravel no desenvolvimento motor) (Prado et al., 2009; Wilson
et al., 2000).
v) Composicédo Corporal

Para avaliar a composicdo corporal foram realizadas as medicbes da massa
corporal e altura. A massa corporal foi medida através de uma balanga calibrada
colocada hum piso rigido e plano, durante o periodo da manha. A altura foi medida
através de um estadiometro, no qual o participante manteve a posi¢cdo antropométrica
e realizou uma inspiragcdo profunda. Em ambas as medi¢Ges, massa corporal e altura,
foram considerados os protocolos da International Society for the Advancement of
Kinanthropometry (ISAK) (Esparza-Ros et al., 2019). Por fim, foi calculado o indice de

massa corporal e classificado de acordo com os critérios da OMS (WHO, 2006).
4.2.6. Variaveis

Para todas as hipoteses a variavel fixa consistiu na idade das criancas, a variavel
de controlo no contexto de pré-escolar e a variavel independente na pratica de hip hop.
Para a hipétese 1, a variavel dependente consistiu ha competéncia motora; para a
hipotese 2, a variavel dependente consistiu na percecdo de competéncia motora; para
a hipétese 3, a variavel dependente consistiu na perce¢do de coordenacdo motora; e

para a hipotese 4, a variavel dependente consistiu no nivel de atividade fisica.
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4.3. Tratamento estatistico

Numa primeira instancia foi estimada na estatistica descritiva a média, desvio-
padrdo, mediana, minimo, maximo, a correlacdo entre as variaveis utilizando a técnica
nao paramétrica de correlacdo de Spearman com estimativa dos intervalos de confian¢a
a 95% e realizados gréficos boxplot. Para verificacdo da normalidade dos dados foi
utilizado o Teste de Shapiro-Wilk (N<50). N&o se tendo verificado a normalidade dos
dados, optou-se por utilizar o Teste de Friedman (com teste de Monte Carlo) e o Teste
de Wilcoxon (com teste de Monde Carlo e correcdo de Bonferroni), com estimativa de
effect size Cohen D. No caso de distribuicdo normal foi utilizado uma ANOVA de
medidas repetidas com verificacdo de esfericidade e o Teste T-Pares, com estimativa
de effect size. As andlises forma realizadas no programa IBM SPSS, verséo 27.0.

4.4. Resultados e Discusséao
4.4.1. Competéncia Motora (Hip6tese 1)

A estatistica descritiva da variavel de competéncia motora, incluindo a média
(M), desvio padrdo (DP), mediana (Md), minimo (Min) e maximo (Max) dos quatro

momentos de avaliagéo, € apresentada na tabela abaixo (Tabela 6).

Tabela 6- Estatistica descritiva (M- média, DP- desvio padrao, Md- mediana, Min- minimo e

Max- maximo) do percentil de competéncia motora ao longo das quatro observagées.

Percentil da Competéncia Motora M DP Md Min Méax
Observagédo 1 35,90 19,80 33,18 3,87 93,17
Observacao 2 41,41 18,49 42,00 0,39 80,68
Observacao 3 46,01 18,59 4532 913 96,08
Observacao 4 50,87 18,70 50,76 7,76 87,14

Verifica-se a existéncia de uma tendéncia crescente da competéncia motora
(CM) ao longo de todos os momentos, visivel pela observacao do grafico boxplot abaixo
(Figura 3), a qual € consistente na evolu¢do da mediana e tendencialmente consistente
no valor minimo e maximo. Também é evidente um elevado intervalo minimo-maximo,
gue se mantém idéntico ao longo dos varios momentos de observacdo; porventura

indiciador do efeito de constrangimentos intrinsecos individuais.
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Figura 3- Grafico boxplot do percentil de competéncia motora ao logo das observacdes (O1 —
observacdo 1, O2 — observacao 2, O3 — observacao 3, O4 — observacéo 4)

Reconhecendo que a idade decimal podera ser um indicador genérico da
competéncia motora, i.e., maior tempo de vida devera representar maior oportunidade
de experiéncia motora e, consequentemente, maior competéncia motora; antes de
avancar para a estatistica inferencial, analisamos a associa¢do (Spearman) entre estas

variaveis (Tabela 7).

Tabela 7- Correlagdo Spearman (rs), para intervalo de confianca (IC) de 95%, entre idade

decimal e percentil de competéncia motora, por momento de observagéo, para o conjunto da

amostra.
95% IC
Momentos de Observagéo rs p ) _
Inferior Superior
Observagéo 1 ,404 ,020 ,059 ,662
Observagéao 2 ,329 ,066 -,033 ,614
Observagéo 3 -,040 ,819 -,377 ,306
Observacgéo 4 ,028 ,872 -,313 ,362

Notas: rs —rd de Spearman, p — significancia, IC — intervalo de confianca
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Pela leitura da tabela dos intervalos de confianca, € possivel verificar uma
diferenca significativa (rs=0,404, p=0,020) entre a idade decimal e a CM apenas no
primeiro momento de observacdo, ou seja, antes de se iniciar o programa de
intervencdo. Pelo que, nesse momento a CM estava associada a idade decimal, i.e.,
criancas com mais idade eram mais competentes em termos motores. Uma
interpretacdo possivel € que devido a mais tempo de vida tenham tido mais
oportunidades de exploragdo motora, logo, de desenvolvimento das suas competéncias
motoras, tal como foram testadas.

Ja no segundo momento de observacao, o qual decorreu no final do primeiro
més de intervengédo, esta associacdo perde poder estatistico (rs=0,329 p=0,066), ou
seja, a CM destas criancas ja ndo encontra expressao através da sua idade decimal.
Sendo ainda possivel verificar que a forca desta associacdo se esvanece
completamente nos dois Ultimos momentos de observacao.

Considerando que a idade decimal pode representar de algum modo um nivel
de CM da crianga, e que, para o conjunto desta amostra, se revelou associado a niveis
diferentes ao longo dos momentos de observacgdo, decidiu-se realizar a ANOVA de
medidas repetidas, considerando ou nao a variavel da idade decimal como covariante
(Tabela 8). Foi testada a esfericidade utilizando o teste de Mauchly, tendo-se verificado
que o valor ndo era significativo, pelo que comprovou ser seguro aplicar esta técnica

estatistica para comparar as mesmas criangas nos quatro momentos.

Tabela 8- Estatistica do teste de ANOVA de medidas repetidas (Z) para a variavel de
competéncia motora ao longo das quatro observacgoes, e effect size (Eta parcial quadrado),
para o conjunto da amostra.

ANOVA de medidas repetidas na z p Eta parcial Poder
competéncia motora quadrado (n?) observado
Sem covariantes 5.744 .001 170 941
Com a idade decimal enquanto 3.618 .016 114 777
covariante

Ha diferenca significativa na CM entre os varios momentos de observacao,
associados a diferentes idades decimais individuais (F(3)= 5,744, p=0,001, n°=0,170).
Considerando que no primeiro momento de observagédo ocorreu uma associagao direta
e significativa entre a CM e idade decimal (Tabela 7), foi também aplicada a ANOVA

considerando a idade decimal como covariante, tendo-se verificado que essa diferenca
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diminui (F(3)= 3,618, p=0,016, n2=0,114), mas manteve-se significativa. Tal pode
significar que, de facto, a idade decimal ndo foi o fator determinante para a evolucdo
observada nos niveis de CM, exceto na primeira observacao, aquando da auséncia da
implementacdo do programa. Logo, ndo s6 é provavel que tenha sido o envolvimento
no programa o fator que determinou a alteracdo dos niveis de CM do conjunto das
criangas, como héa de ter diluido o efeito associado predominantemente a ter-se mais
tempo de experiéncia motora, expressa em mais idade decimal. A ser verdadeira esta
hipotese, entdo, as criangcas com menos idade decimal alcangaram os niveis de CM das
com mais idade decimal; o que podera significar que nestas criangas, com estas idades,
mais importante que a idade cronolégica é a oportunidade de pratica motora, e que este
catch-up motor pode ser obtido através do programa implementado. Como ha criancas
com idades decimais variadas, tal resultado também pode indicar que para o intervalo
de idades presente nesta amostra o programa pode ter tido similar impacto,
particamente independentemente da idade decimal de cada crianca (para o conjunto da
amostra).

Como a comparagéo do conjunto dos momentos de recolha ocorreu diferenca
significativa, procedeu-se a comparacdo emparelhada utilizando o Método Pairwise,

sem a idade decimal enquanto covariante (Tabela 9).

Tabela 9- Comparagfes da competéncia motora entre pares de momentos de observacao

(Método Pairwise),

Competéncia Estatistica do 95% IC
Motora teste Padrao P
Limite inferior Limite superior

Observacao 1 02 1,929 ,048* -10,980 -,029

03 2,489 ,002* -17,180 -3,045

04 2,548 ,000*** -22,198 -7,733
Observacao 2 03 1,794 ,095 -9,701 ,485

04 2,360 ,002** -16,160 -2,762
Observacao 3 04 2,294 ,260 -11,366 1,659

*<0,05; **<0,01; ***<0,001

As criangas apresentam um aumento notavel entre a primeira e a segunda
observacdes, que corresponde a avaliagdo pré e pos o primeiro periodo de intervencéo

avaliagéo (cf., Tabela 6).
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E ainda possivel verificar que entre o segundo e o terceiro momentos de
avaliacdo nao ha diferenca significativa, ou seja, depois de um intervalo temporal de
auséncia de intervencdo, as crian¢as nao alteraram os seus valores de CM. Observando
os valores médios (Tabela 6) verifica-se que as criancas também nao regrediram, antes
pelo contrario, melhoraram os valores da sua CM, embora ndo de um modo significativo.

Os intervalos de interrupgcdo testam ndo s6 a capacidade de as criangas
preservarem o que aprenderam, mas também pode funcionar como um momento de
pausa onde o sistema neuromotor se reorganiza (Debarnot et al., 2011). A interrupcao
realizada entre os dois periodos permitiu, em termos de desenho experimental, testar a
eficiéncia na preservacao, bem como o efeito retardado do programa de intervencéo de
hip hop. O que estes dados indiciam é que ha a hipétese do programa implementado
nao so ter propiciado a preservacao dos niveis de competéncia alcangados como a sua
consolidacdo. Tal podera significar que ocorreu aprendizagem efetiva e que esta
subsistiu ao esquecimento.

A comparacgdo entre o segundo e quarto momentos de observagdo, volta a
revelar-se significativo, i.e., apés o segundo periodo de pratica ha nova evolucdo dos
niveis de CM; podendo tal significar que o programa de intervengéo, tal como foi
implementado, possuia potencial para alavancar o nivel médio de competéncia motora
das criangcas desta amostra. No entanto, como entre os dois Ultimos momentos de
observacdo ndo ocorre significancia estatistica, tal pode indicar que as criancas
alcancaram um plateau de nivel de CM, pelo que o contributo do programa
implementado ter4 perdido o seu potencial de propiciacdo de maiores niveis de CM.
Este resultado indica que o programa “Criancas+” carecera de novos incrementos para
testar se podera continuar a acrescentar mais valia na CM das criancas deste grupo
etério.

Como quando ndo houve intervencéo de hip hop as criancas reforcaram a sua
competéncia motora, e, como quando houve intervencéo de hip hop ocorreu melhoria
significativa dos niveis de CM, entéo, é possivel que o grau de dificuldade dos esquemas
estivesse ajustado ao estadio de desenvolvimento coordenativo-motor destas criancgas,
e, que a duracao dos periodos de pratica e de retencao foram os ajustados para elas.
Logo, esta regulacédo temporal de periodos de pratica e de repouso, também pode ser
um elemento complementar a incorporar na implementacdo deste programa.

Com base nos dados adquiridos, € possivel corroborar a nossa hipotese

operacional 1, indicando que a intervencdo do hip hop demonstra uma melhoria
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significativa na competéncia motora de criancas em idade pré-escolar. Estes resultados
complementam o modelo de Stodden, que prevé que durante a 2.2 infancia (“early
childhood”, entre os 2 e 5 anos) a pratica de atividade fisica (de intensidade moderada
a vigorosa) influencia de forma direta a competéncia motora (Fisher et al., 2005; Stodden
et al., 2012), porque o programa implementado se compde de atividade ritmica motora,

a um ritmo que néo necessariamente de atividade fisica vigorosa.
4.4.2. Percecdo da Competéncia Motora (HipGtese 2)

A estatistica descritiva da variavel de percecao da competéncia motora (PCM),
representada através da cotacdo total do questionario aplicado (Lopes et al., 2016),
encontra-se apresentada na tabela abaixo, para os quatro momentos de observacao
(Tabela 10).

Tabela 10- Estatistica descritiva (M- média, DP- desvio padrdo, Md- mediana, Min- minimo e
Méx- maximo) da cotacdo da percecdo da competéncia motora

Score de Percecdo de Competéncia Motora M DP Mg Min Méx
Observagéo 1 37,11 5,79 36,00 28,00 46,00
Observagéao 2 37,17 5,36 38,00 26,00 45,00
Observacao 3 37,94 425 3750 29,00 46,00
Observacao 4 39,72 3,82 40,50 30,00 46,00

E possivel verificar pelos dados da tabela acima que a PCM foi aumentando ao
longo dos quatro momentos de avaliacdo. De forma a verificar se existe relacdo entre a

PCM e a idade decimal foi realizado o teste de correlacdo de Spearman (Tabela 11).

Tabela 11- Correlagédo Spearman (rs), para intervalo de confianca (IC) de 95%, entre idade
decimal e score da percecdo de competéncia motora, por momento de observacgédo, para o
conjunto da amostra.

95% IC
Momentos de Observagao rs p ) .
Inferior Superior
Observagéo 1 ,517 ,002 ,201 , 735
Observacgéao 2 ,543 ,001 ,236 , 752
Observacgéao 3 ,407 ,014 ,081 ,655
Observacgéo 4 ,261 ,125 -,084 ,550

Notas: rs —rd de Spearman, p — significancia, IC — intervalo de confianca
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Apbés a aplicacdo da correlacdo de Spearman verificaram-se associacdes
positivas e significativas entre a idade decimal e a PCM no primeiro (rs=0,0,517,
p=0,002), segundo (rs= 0,543, p=0,001) e terceiro (rs= 0,407, p=0,014) momentos de
observacao. Estes resultados indicam que ha medida que a idade decimal € maior existe
uma PCM maior, ou seja, criangcas com mais idade tém uma percec¢ao maior da sua CM
do que criangas mais novas, algo que vai ao encontro a literatura anterior (Stodden et
al., 2012). Porém, esta associacdo ndo s6 vai perdendo o seu poder ao longo dos
momentos de observagdo, como deixa de existir no quarto momento de observacéo, o
que significa que a idade decimal deixa de estar associada a PCM. Logo, ao longo da
participacdo no programa de intervencdo, as criangas mais novas desenvolveram uma
superior percecdo da sua CM; o que poderd significar que a intervencdo alterou a
percecdo das criangas mais novas relativamente a sua CM, e/ou que as criangas mais
velhas tenham afinado melhor a sua percecdo de CM. Ambas as potenciais explicacdes
para a auséncia de significancia sugerem que € viavel aceitar a hipétese operacional 2,
ou seja, confirmando que houve um impacto positivo do programa "Criangas+" na
percecdo de competéncia motora das criangas envolvidas. Esses resultados estdo em
consonancia com as constata¢cdes de Romero (2012), que concluiu que o programa de
hip hop desenvolvido e implementado em adolescentes mexicano-americanos teve éxito
no aprimoramento da autoeficacia dos participantes, visto que, estes demonstraram
uma percecdo aprimorada de suas competéncias. Estes resultados também estédo em
consonancia com os obtidos para a associacdo entre idade decimal e niveis de
competéncia motora, ao longo dos momentos de avaliagdo, foi diminuindo. O conjunto
destes resultados refor¢ca a hipotese que o programa alterou niveis de percecéo e de
competéncia motora simultadnea e sincronizadamente, i.e., hdo de ter ocorrido saltos
qualitativos nas dimensfes motoras e psicomotoras nas criancas desta amostra durante
a implementagéo do programa “Criangas+”, com particular impacto nas criangas mais

novas.

66



"o POLITECNICO
r— DE SANTAREM

4.4.3. Percecdo Adulta da Coordenacdo Motora das Criancas

(Hipotese 3)

A percecdo da coordenacdo motora foi avaliada pelos/as responsaveis das

criancas e educadoras de infancia. A estatistica descritiva desta variavel, expressa pela

cotacao total do questionario especifico para o efeito (Prado et al., 2009; Wilson et al.,

2000) encontra-se apresentada na Tabela 12.

Tabela 12- Estatistica descritiva (M- média, DP- desvio padrdo, Md- mediana, Min- minimo e
Méax- maximo) da cotacao da percecao da coordenacao motora, avaliada pelos responsaveis e

educadores
Observacéo / Avaliadores M DP Md Min Max
Observacdo 1 / Responsaveis 63,33 6,77 64,50 50,00 75,00
Observacgéo 2 / Responsaveis 66,89 6,15 69,00 53,00 75,00
Observacdo 3 / Responsaveis 66,89 6,15 69,00 53,00 75,00
Observacéo 4 / Responsaveis 67,83 5,32 68,50 55,00 75,00
Observacgéo 2 / Educadoras 56,22 11,86 62,00 36,00 72,00
Observacéo 3/ Educadoras 56,22 11,87 62,00 36,00 72,00
Observacéo 4 / Educadoras 59,50 10,91 64,50 39,00 72,00

Pode observar-se que houve um aumento médio na cotacao entre 0s momentos
de observacdo 1 e 4 (para as educadoras entre os momentos 2 e 4), acompanhado por
uma homogeneizacao desta (i.e., desvio padrdo menor).

Considerando, que a idade decimal e a competéncia motora sédo variaveis que
se interligam e influenciam mutuamente a percecdo de coordenagdo motora (Stodden
et al., 2012), foi realizada a correlagdo de Spearman entre a idade decimal e o score da
percecdo de coordenacdo motora (Tabela 13), entre os scores da percecdo de
coordenagdo motora tanto dos encarregados de educagdo como das educadoras de
infancia nos varios momentos (Tabela 14) e ainda entre o percentil de CM avaliado de
forma direta as criancas (bateria MCA) e a percecdo de CM avaliada de forma indireta

pelas educadores das criangas (Tabela 15).
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Tabela 13- Correlacdo Spearman (rs), para intervalo de confianca (IC) de 95%, entre idade
decimal e score da percecédo adulta de coordenacdo motora, por momento de observacao, para
0 conjunto da amostra.

95% IC
Momentos de Observacéo Is p
Inferior Superior

Observacdo 1 / Responsaveis -,024 ,899 -,384 ,343
Observacgédo 2 / Responsaveis ,040 874 -,447 ,509
Observacéo 3 / Responsaveis ,117 577 -,303 ,499
Observacéo 4 / Responsaveis ,036 ,839 -,315 ,379

Observacéo 2 / Educadoras ,484 ,003 ,170 ,709

Observacgéo 3 / Educadoras ,482 ,003 ,173 ,705

Observacéo 4 / Educadoras 428 ,009 ,106 ,669

Notas: rs — rd de Spearman, p — significancia, IC — intervalo de confianca

Tabela 14- Correlacdo Spearman (rs), para intervalo de confianca (IC) de 95%, entre os scores
da percecao de coordenacdo motora nos varios momentos

Momentos de Observacéao rs p ) % IC _
Inferior Superior
01 vs 02 / Responsaveis ,681 ,002 ,300 ,874
01 vs O3 / Responsaveis ,637 ,001 ,282 ,838
01 vs 04 | Responséveis ,729 ,000 ,480 ,869
02 vs O3 / Responséveis 1.000¢ 0,000
02 vs 04 | Responséveis ,763 ,000 ,448 ,909
03 vs 04 / Responséveis ,761 ,000 ,507 ,894
02 vs 03/ Educadoras 1.000¢ 0,000
02 vs 04 / Educadoras 775 ,000 ,588 ,883
O3 vs 04 / Educadoras ,787 ,000 ,612 ,888

Notas: rs —rd de Spearman, p — significancia, IC — intervalo de confianca
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Tabela 15- Correlacdo Spearman (rs), para intervalo de confianca (IC) de 95%, entre o percentil
da competéncia motora e o score da percecédo de coordenacdo motora das educadoras

~ 95% IC
Momentos de Observacéo I's p ) .
Inferior Superior
Observacgédo 2 ,630 ,000 ,351 ,806
Observacgédo 3 ,272 ,114 -,078 ,562
Observacgéo 4 ,213 ,212 -,134 ,514

Notas: rs — ré de Spearman, p — significancia, IC — intervalo de confianca

Os resultados estatisticos obtidos revelam que n&o existe relacdo entre a idade
decimal e a percecéo dos encarregados de educagéo sobre a coordenagdo motora dos
seus educandos em nenhuma das observacdes, o que nos indica que para os pais as
criangas serem mais velhas ou mais novas néo interfere na forma como eles estéo a
avaliar a sua crian¢a. No entanto, quando analisada a avaliagcéo feita pelas educadoras
de infancia verificamos que acontece o contrario (Tabela 13), i.e., as educadoras
avaliam o desenvolvimento da coordenacdo motora em funcdo da idade decimal das
criangas, o que € coincidente com a apreciagao obtida junto das préprias criangas, no
seu primeiro momento de observacao, associacao direta entre idade decimal e nivel
percecionado de competéncia motora. Realizaram-se ainda as correlagdes entre as
respostas dos pais e as respostas das educadoras em todos 0s momentos, tendo-se
verificado que apenas existe associacdo no ultimo momento de observacdo. Estes
resultados apenas nos permitem aceitar parcialmente a hip6tese operacional nimero 3.
Tal como no estudo anterior de Cordovil e Barreiros (2008) os encarregados de
educacao tém menos percecdo do que as criangas sdo capazes de fazer com o corpo
comparando com as educadoras de infancia. Outro estudo contribuiu para a
compreensdo de que os pais tendem a sobrestimar as habilidades dos seus filhos,
revelando uma limitada capacidade de avaliar objetivamente o comportamento deles
(Burnay & Cordovil, 2013).

Podemos ainda verificar que existe correlacdo entre os resultados do
guestionario respondido pelos encarregados de educacdo ao longo dos varios
momentos de observacdo (Tabela 14), o que pode significar que os mesmos estdo
convencidos de que estdo a preencher adequadamente, mantendo o mesmo padréo de
respostas, que acreditam ser representar a capacidade dos seus educandos. Assim 0s

pais que deram uma pontuacdo mais baixa na primeira observacao, fizeram-no nas
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restantes, quando na realidade houve melhorias. O mesmo padrdo também ocorreu ha
correlacdo entre os resultados do questionario respondido pelas educadoras de
infancia. A associacao significativa entre a sua avaliacdo com a competéncia motora
das criancas na primeira observacao (Tabela 15) indica-nos que possuem uma melhor
capacidade avaliativa da capacidade das criancas, comparativamente aos
encarregados de educacdo. Nao obstante, esta associacdo deixa de se verificar nas
observacao seguintes. Estes resultados indicam que apesar de as criancas continuaram
a melhorar a sua competéncia motora, as educadoras mantiveram a percecdo de
coordenagdo motora que tém destas criancas, mantendo a sua avaliagdo ao longo das
observacdes o que leva a perda da significancia das correlagdes seguintes (entre a sua
avaliacdo e a CM das criangas).

4.4.4. Atividade Fisica (Hipo6tese 4)

Considerou-se analisar se a idade decimal estaria associada a pratica de
atividade fisica (Tabela 16).

Tabela 16- Correlacdo Spearman (rs), para intervalo de confianca (IC) de 95%, entre a idade
decimal dos diferentes momentos de observacao e o volume semanal da pratica de atividade

fisica
. 95% IC
Idade decimal Is p _ _
Inferior Superior
Observagédo 1 -,272 ,103 -,555 ,067
Observagéao 2 -,275 ,115 -,568 ,080
Observagédo 3 -,339 ,043 -,607 -,001
Observacgéo 4 -,252 ,138 -,543 ,093

Notas: rs —rd6 de Spearman, p — significancia, IC — intervalo de confianca

Apenas se verificou uma associacao significativa inversa (negativa) no terceiro
momento de observacgéo, indicando que as criangas com mais idade decimal tiveram
menor volume de pratica de AF do que as criangas mais novas, embora com uma
expressao fraca, e sem tendéncia continuada no quarto momento.

Como a idade cronoldgica voltou a ndo se afigurar como uma variavel pertinente
para analisar o envolvimento fisico das criancas, fomos apreciar sobre a percecédo que

as préprias criangas tiveram do seu nivel de atividade fisica (Tabela 17).
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Tabela 17- Correlacdo Spearman (rs), para intervalo de confianca (IC) de 95%, entre as
respostas ao “Questionario Pictérico da Atividade Fisica Infantil”

Questdes_Momentos de 95% IC
observagéo e P Inferior Superior
P1 O1\P1_O4 493 ,004 170 720
P4 O1\P3 02 371 037 014 643
P1 02\P4 02 568 ,000 274 764
P1 02\ P5_02 ,457 ,007 ,130 ,694
P1 02\P1_03 ,398 ,020 ,059 ,655
P1_02\P1_O4 391 022 ,050 650
P1_02\P2_0O4 475 ,005 153 706
P2_02\P5_02 ,432 ,011 ,100 ,678
P4_02\P2_04 429 011 ,096 676
P1_0O3\P1_0O4 ,395 ,017 ,067 ,647
P2_03\P3_04 ,526 ,001 ,229 ,733
P3_03\P4_03 ,516 ,001 ,217 727
P4 _04\P5_04 388 019 058 641

Notas: rs — rd de Spearman, p — significancia, IC — intervalo de confianca, O1 — observagéo
1, O2- observagédo 2, O3- observacao 3, O4- observacgéo 4, P1- pergunta 1, P2- pergunta 2,
P3- pergunta 3, P4- pergunta 4

Para as 4 perguntas que compdem 0 questionario, as criancas revelaram
coeréncia em varias respostas, por pergunta entre momentos, e, entre perguntas por
momento. Algumas com indicadores pertinentes, seja por presenca de associacéo, seja
por auséncia. Exemplificamos seguidamente.

Na segunda observacéo, a qual corresponde ao momento de observacdo apos
o primeiro periodo de pratica de aulas de hip hop, existe uma associacao significativa
entre a pergunta 1 (“Na dultima semana, de segunda a sexta-feira, esteve
principalmente...”) e a pergunta 4 (“Na ultima semana, quando nao estava na escola,
esteve principalmente...”), podendo indicar que criancas que fazem mais AF durante a
semana, também fazem mais AF quando nédo estdo na escola. Como esta associagdo
ndo aconteceu na primeira observacdo, leva-nos a considerar que houve uma
contaminacgéo do que as criangas faziam durante a semana de aulas no tempo em que
ndo estavam na escola. Isto coincide com o inicio da prética de hip hop, sugerindo assim
a existéncia de algum impacto decorrente desta atividade nos habitos de atividade fisica

fora da escola.
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A auséncia de associa¢fes para a questdo 1 (“Na ultima semana, de segunda a
sexta-feira, esteve principalmente...”) entre o primeiro momento e 0s restantes,
simultaneamente com a presenca de associacdes entre 0 segundo e quarto momentos,
bem como entre o segundo e terceiro momentos, podera indicar uma tendéncia para as
criancas se tornarem mais ativas durante a realizacdo do programa de hip hop.
Enquanto na primeira avaliacdo ndo se verificou associacdo entre a percecdo de AF
praticada pelas criangas na ultima semana (i.e., pergunta 1) e a sua percecao de AF
nas aulas de atividade fisico-motora (i.e., pergunta 5), nos seguintes momentos de
observacdo esta associacdo ja se verifica, 0 que pode indicar que a variavel que
contribui para o surgimento do aumento dessa associacao foi a pratica de hip hop.
Verifica-se assim um padrao, ha medida que as criangas vao experienciando as aulas
de hip hop, associagbes que nao existiam no primeiro momento de avaliagdo
comecgaram a surgir.

O acumulo de sessdes de hip hop da primeira observagdo para a segunda
observacédo, veio trazer uma percecdo diferenciada das criangas relativamente a
associacao positiva entre a pratica de AF no fim de semana (i.e., pergunta 2) e a prética
de AF durante as aulas de motricidade (i.e., pergunta 5).

Assim, fomos comparar respostas destas questbes nos quatro momentos de
avaliacao.

Tabela 18- Tabela de Frequéncias entre as questfes 2 e 4 do “Questionario Pictérico da
Atividade Fisica Infantil”

Estado Estado néao . Estado muito
L. . . Estado ativo -
sedentario muito ativo ativo

Questdo_Momento

de Observacgao Freq % Freq % Freq % Freq %

P2_01 12 32,4 10,0 27,0 9,0 24,3 3,0 8.1
P2_02 7 18,9 4 10,8 14 37,8 9 24,3
P2_03 11 29,7 4 10,8 7 18,9 14 37,8
P2_04 10 27,0 4 10,8 12 32,4 10 27
P4_0O1 7 18,9 13 351 11 29,7 3 8,1
P4_02 9 24,3 4 10,8 10 27 11 29,7
P4_03 11 29,7 4 10,8 4 10,8 17 45,9
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P4_04 8 21,6 10 27 11 29,7 7 18,9

Notas: freg- frequéncia, %- percentagem

Apos a aplicacdo do teste de Friedman verificam-se diferengas significativas,
entre todos os momentos de observacgdo, para a pergunta 2 (“Durante o ultimo fim de
semana, estive principalmente...”) e para a pergunta 4 (“Na ultima semana, quando nao
estava na escola, estive principalmente...”). No entanto, quando se realizou a
comparagéo a pares entre momentos, utilizando o teste de Wilcoxon e considerando a
correcdo Bonferroni (p= 0,0125), ndo se encontraram diferencas significativas na
questdo 2 nem da questdo 4. Logo, é possivel afirmar a existéncia de uma tendéncia
para a diferenga significativa, corroborada pela pesquisa de Romero (2012) a qual
conclui que a implementacdo de danca hip hop emergiu como uma estratégia efetiva
para incrementar a atividade fisica entre adolescentes mexicano-americanos. Estes

resultados permitem-nos assim aceitar parcialmente a hipotese 4.
4.5. Limitacbes

A auséncia de estudos anteriores que investiguem programas semelhantes pode
ser identificada como uma limitacéo, pois dificulta a comparacéo dos resultados obtidos
com a literatura prévia. No entanto, a metodologia e o desenho experimental
implementados no presente estudo trazem informag6es complementares as existentes
encontradas.

O tamanho da amostra é pequeno e nao representativo da populagéo de
criancas de 3 e 4 anos de idade. Esta limitacdo afeta a validade externa dos resultados,
exigindo cautela na generalizacao para toda a populacéo nessa faixa etaria.

A mensuragdo da AF, realizada através de métodos indiretos em vez de
acelerometros, representa outra limitacdo. A falta de equipamentos suficientes e o
protocolo moroso em termos temporais impediram a utilizagdo de métodos mais diretos.

A ndo entrega de questionarios respondidos por alguns pais € uma limitagdo que
pode impactar a integralidade dos dados coletados. Embora tenhamos adotado medidas
para maximizar a participacdo, reconhecemos que a falta de respostas pode influenciar

a compreensdo completa dos fatores contextuais.
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A nao aplicacdo do questionario de coordenacdo motora as educadoras na
primeira observacao representa uma lacuna na coleta de dados. Isso pode limitar a

compreensdo abrangente do ambiente educacional.
4.6. Conclusao

Este estudo evidencia uma tendéncia crescente na competéncia motora das
criancas participantes. Durante a pausa nha intervencgdo, as criancas néo regrediram na
sua aprendizagem, porém também nao melhoraram significativamente. No entanto, as
aulas de hip hop resultaram numa acentuada melhoria na CM, indicando que a evolugéo
ao longo dos quatro momentos de avaliagao foi influenciada pela intervengéo do hip
hop, em vez da evolucédo na idade decimal.

A intervencao de hip hop também influenciou a percecdo da competéncia motora
das proprias criangas. Embora inicialmente, a idade decimal estivesse associada com
essa percecao, tal correlagdo esbateu-se progressivamente e desapareceu no ultimo
momento de avaliagdo, com as criangas mais novas percebendo a CM de forma
independente da idade decimal e similar a das mais velhas.

Quanto a percecdo adulta do nivel de coordenacdo motora das criancgas,
observou-se uma discrepéncia entre responsaveis e educadoras, com 0s primeiros sem
percecdo ajustada e as segundas com uma percecédo influenciada pela idade decimal
das criancas. Mas, ambos com uma idéntica percecdo ao longo das avaliagcdes, sem
reconhecer a evolugdo observada pelas criangas. Tais fendmenos podem indicar
elevada iliteracia motora por parte dos responsaveis, associada a auséncia de atencéo
ao desenvolvimento motor das suas criangas; e, auséncia de investimento na
observacéo da evolugéo individual dos comportamentos motores das criangas por parte
das educadoras. Em ambos 0s casos, afigura-se necessaria uma sensibilizacdo sobre
esta dimensao do desenvolvimento das criangas.

Com aintrodugéo do programa de hip hop possibilitou a observacéo de impactos
resultantes da intervencéo nos niveis de atividade fisica das criancas participantes.

Este estudo confirma que este programa de intervencdo, com elementos
identitarios do hip hop, contribuiu para uma melhoria significativa da competéncia
motora, da percecdo de competéncia motora e dos niveis de atividade fisica nestas

criancas do pré-escolar.
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5.1. Discussao geral

A pratica de atividade motora, nomeadamente de exercicio fisico (EF) durante a
infancia consiste num elemento crucial para o desenvolvimento da competéncia motora
(CM) e das habilidades motoras fundacionais (HMF), conforme evidenciado na revisao
sistemética conduzida (Capitulo 2). Os resultados estdo alinhados com o Modelo de
Stodden (2012) o qual sustenta uma relacdo bidirecional e direta entre a CM e a
atividade fisica (AF). Esta relacdo fortalece-se ao longo do tempo, sublinhando a
relevancia crucial da pratica de AF na infancia para impulsionar o desenvolvimento da
CM.

Uma das conclusdes retiradas da presente revisdo sistematica (Capitulo 2)
reside no facto de que os programas de EF, quando complementares aos programas
escolares, proporcionam oportunidades adicionais para o desenvolvimento das HMF,
especialmente durante os primeiros anos de aprendizagem. Intervengbes fora do
ambiente escolar, como programas de treino neuromuscular integrado, demonstraram
melhorias ndo apenas nas habilidades motoras, mas também nas fungdes executivas,
como atengdo, memoria e resolugdo de problemas. Estes resultados e concluséo
suportam e reforcam a pertinéncia do desenvolvimento de programas de atividade
motora, incluindo EF, em criangas em idades jovens.

O programa "Criangas+" (Capitulo 3) consiste assim na aplicacdo pratica das
recomendacdes da revisdo sistematica (Capitulo 2). Este programa, baseado em aulas
de hip hop, passou por um processo rigoroso de desenvolvimento, pilotagem e
avaliagcdo, seguindo as diretrizes de validacdo CReDECI 2 de Moéhler et al. (2015). A
escolha e execucdo deste instrumento reforca robustez do processo de validagéo e,
permite simultaneamente, aumentar a replicacdo do programa. Denote-se que, até ao
momento, ndo existia nenhum programa de intervencao de hip hop validado para estas
idade. O programa “Criangas+” evidencia-se assim como um programa inovador.

A aplicagédo do programa “Criancas+” promoveu uma melhoria significativa na
CM das criancas em idade pré-escolar, com trés e quatro anos de idade. Este resultado
esta em consonancia com o Modelo de Stodden, que destaca a influéncia direta da AF
de intensidade moderada a vigorosa na CM durante a “early childhood" (dois a cinco
anos) (Fisher et al., 2005; Stodden et al., 2012). O programa revelou ainda uma melhoria
significativa na PCM, influenciando positivamente a forma como as criangas percebem

suas habilidades motoras, especialmente nas idades mais jovens. Este resultado
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corrobora descobertas semelhantes em outros estudos, destacando a importancia nao
apenas do desenvolvimento motor, mas também da percecao subjetiva das habilidades
(Romero, 2012). Além disto, a andlise dos niveis de atividade fisica revelou uma
correlacdo entre a pratica de hip hop e a quantidade de AF realizada pelas criancas,
indicando um impacto positivo dessa atividade especifica nos niveis gerais de AF
(Romero, 2012).

E interessante notar que, ao avaliar a PCoorM, as educadores de infancia
tendem a ter uma percecédo diferente em comparacdo com os pais, sugerindo que a
avaliacdo subjetiva pode variar entre diferentes responsaveis, sendo mais efetiva por
parte das educadoras. Estes dados véao ao encontro de literatura anterior, que afirma
gue os pais tém menos percecao do que as criangas sao capazes de fazer com o corpo
comparando com as educadoras de infancia e que essa compreensao por parte dos
pais tende a sobrestimar as habilidades dos seus filhos (Burnay & Cordovil, 2013;
Cordovil & Barreiros, 2008).

Em suma, a interligacdo entre EF (forma especifica de atividade fisica), CM,
HMF e programas especificos para as promover, como o programa de hip hop
“Criancas+”, evidencia a importancia de abordagens integradas e inovadoras no
desenvolvimento motor e na promog¢do de uma vida ativa desde a infancia. Estas
descobertas ndo apenas contribuem para a literatura existente, mas também fornecem
insights praticos para profissionais da area que buscam estratégias eficazes para

promover o desenvolvimento motor em criangas.

5.2. ImplicacOes para a pratica profissional

O presente estudo permitiu a validacdo bem-sucedida de um programa de
intervencdo de hip hop para criancas do pré-escolar inovador, revelando-se uma
ferramenta valiosa que pode ser replicada por profissionais da area. A importancia deste
programa reside ndo apenas na sua eficacia, mas também na sua capacidade de ser
replicado e implementado por diversos especialistas na area.

A pertinéncia e qualidade do programa “Criancas+” é evidenciado pelos diversos
beneficios observados em criangcas em idade pré-escolar. Estes resultados indicam que
a abordagem baseada no hip hop ndo apenas promove a prética de atividade fisica,

mas também oferece vantagens adicionais para o desenvolvimento motor das criangas.
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Entre os beneficios identificados estdo melhorias na competéncia motora, percecéo da

competéncia motora e percecao da coordenacdo motora.
5.3. Recomendacdes para investigacao futura

Estas recomendacdes visam orientar pesquisas futuras, fornecendo dados mais
robustos para preencher algumas lacunas de conhecimento, informar profissionais da
area e praticas voltadas para a promocéao da saude desde a infancia.

O tempo da intervengéo realizada néo foi suficiente para ser possivel analisar os
efeitos da préatica de hip hop na composi¢do corporal. Logo, estender o tempo de
intervencdo do programa de intervencédo de hip hop é essencial para uma andlise mais
aprofundada dos efeitos na composi¢ao corporal em criangas do pré-escolar.

Com a aplicacao deste programa de intervencao de hip hop, foi possivel verificar
beneficios claros em criangas dos 3 aos 4 anos, pelo que seria importante expandir a
pesquisa para faixas etarias mais velhas. Esta expansdo permitiria a validagdo e
avaliacdo da eficacia do programa numa faixa etaria seguinte, e ainda enriquecer a
compreensdo sobre como o hip hop pode ser uma ferramenta valiosa no
desenvolvimento motor das criangas em diferentes fases de crescimento.

Com a aplicagéo deste programa de intervencao de hip hop, foi possivel verificar
uma tendéncia crescente da competéncia motora, porém no final do 2° periodo as
atividades propostas ja ndo séo suficientes para incentivar uma evolugéo significativa
(i.e., aumento significativo da competéncia motora). Futuramente, devem ser realizados
esforcos de melhoria dos planos de intervencéo no segundo periodo do programa de

hip hop.
5.4. Conclusdo Geral

O desenvolvimento motor e a promocao da atividade fisica (AF) em criancas sado
temas cruciais nos campos da educacédo e da saude. O primeiro capitulo destaca que
criancas envolvidas em AF de intensidades moderadas a vigorosas demonstram melhor
aptiddo cardiorrespiratéria e competéncia motora (CM). No entanto, ressalva que
apenas a prética de AF ndo planeada pode ser insuficiente para desenvolver as
habilidades motoras fundacionais (HMF) em criancas de 2 a 10 anos.

A necessidade de programas estruturados é enfatizada, ndo s6 para melhorar a

aptidao cardiorrespiratoria, mas também a CM e o desenvolvimento das HMF. Para tal,
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foi validado um programa de hip hop “Criancas+” para criangcas em idade pré-escolar. O
programa de hip hop ndo sé é pioneiro nesta faixa etéria, mas também é replicavel por
outros profissionais de exercicio.

Apéds a implementacdo do programa de hip hop, destacou-se uma tendéncia
crescente na CM das criancas participantes. A intervencdo de hip hop ndo apenas
melhora significativamente a CM, mas também influencia positivamente a percecao da
competéncia motora. Além disso, foi possivel observar que existe uma discrepancia na
percecdo da coordenagdo motora entre responsaveis e educadoras, com estas Ultimas
a revelarem uma percec¢ao mais ajustada a CM das criancas.

Em sintese, a integracdo de programas de atividade motora estruturada,
exercicio fisico, como o programa “Criancas+”’, € fundamental para promover o
desenvolvimento mais articulado das criangas. A replicabilidade deste programa
destaca a possibilidade de implementacdo em diversos contextos, contribuindo néo
apenas para a melhoria imediata da competéncia motora, mas também para o aumento

dos niveis de atividade fisica no presente e no futuro das criangas em idade pré-escolar.
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Anexo 1- Consentimento Informado Livre e Esclarecido
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Anexo 2- Parecer da Comisséao de Etica
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DECLARAC‘O
COMISSAO DE ETICA DA UNIDADE DE INVESTIGACAO DO IPSANTAREM

AN DE e LER SA M IEehy

Ideatificacdo do kwestigader | Sofia do Oliveira @ Barmarding o Nouza Saramago Rocha [ESDRM|

Ideatificagdo do Projeto | Hip hop em criongas do pré-escolor: efeito do argonizogdo espocial dos
praticantes ¢ efeito da pratica nas copocidades fisico-matoras

Considerando que:

~ £ um trabalho académico ndo conferidor de grau (projeto de 1&D);
Apresenta referencial tedrico baseado em Meratura, cbjetivo geral @ metodologiac

~ Apresenta o comsentimento Informado Bvre e esclarecido com referéncia 3 Dedaragdo de
Helsinguia, incluindo o abjetivo do estudo;

= Assegura 0 anonimato em todo o processo de recolha e tratamento de dados;
Espedfica oz meses na calendanzagdo das atividades previstas no projeto.

A Comissdo de Etica entende emitir um parecer favordvel face ao cumprimento dos requisos eticos.

Santarém, 21 de margo de 2023

Pedro Oliveira Rafael Obweira
—_ = o]
{Coardenador) (Subcoordenador)

Complecs Andaluz ~ Moirho do Fau - Apertedo 279 ~ J001-904 SANTAREM
Tol: 351 243300 520 - Fax: 243 309 530 ~ E.mudl gl Qicasrtasermn of ~ URL: yos jcosniarern ot

Pagiral del
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Anexo 3- Cartaz sobre as caracteristicas do Programa "Crian¢as+"

MAIS ATIVAS, MAIS SAUDAVEIS, MAIS FELIZES

Este programa ird ajudar o seu educando a criar
hdbitos de vida mais sauddveis e ativos para uma
melhor qualidade de vida a longo prazo!

-Aulas de grupo de Hip Hop gratuitas;
-Realizacdo da avaliacdo inicial, intermédia e final;
-3 aulas de 45 minutos por semana.

y' ¢ 2
s i |

1 2

Sofia Bernardino Neuza Saramago

Técnica de Exercicio Fisico Técnica de Exercicio Fisico

INSCREVA o seu educando juntamente com a sua Educadora

Vagas Limitadas!
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Anexo 4- Cartaz informativo sobre os beneficios da atividade fisica

MANIS ATIVAS, MAIS SRUDAVEIS, MAIS FELZES

“Porqué ser uma CRIANCA ATIVA?”

A prdtica regular de atividade fisica € uma das
componentes chave para a preveng¢do e controlo da
obesidade (1).

A prdtica de atividade fisica proporciona &s criangas
varios beneficios como (2):

e Melhoria da aptiddo fisica (cardiorrespiratdria e
muscular)

e Melhoria da saude cardiometabdlica (pressdo
arterial, dislipidemias, glicose e resisténcia & insulina)

¢ Melhoria da saude 6ssea

¢ Melhoria da cognicdo (desempenho académico e
funcd@o executiva)

e Melhoria da saude mental (reducdo dos sintcmas de
depressdo e ansiedade)

¢ Reducdo da adiposidade

(MPandita, A, Sharma, D., Pandita, D., Pawar, S, Tarig, M., & Kaul, A. (2016). Childhood

obesity: Prevention is better than cure. Diabetes, Metabolic Syndrome and Obesity:
Targets and Therapy, 9, 83-89.

(2) Camargo, E. M,, & Afez, C. R. (2020). Diretrizes da OMS para a atividade fisica e
comportamento sedentdario: Num piscar de olhos. WHO.
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