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Resumo N
Objetivos: (i) caracterizar os comportamentos sedentarios e o aporte

caldrico dos lanches da manhd e da tarde de criangas do préi-efsco]ar;, (_ii)
estudar o impacto de uma sessdo lidico-motora nos niveis dg atividade fisica
habitual (AFH). Métodos: a amostra foi constituida por 39 criangas de ambos
0s sexos, com idades entre os 4 e os 5 anos. Foi implementado um programa
de intervengdo com deslocagQes ativas, atividades lidico motoras e sessdes
de aconselhamento geral de satide. Resultados: as criangas passaram cerca def
1,5h a 2h por dia a ver televisdo e/ou ao computador (PC), sendo que este foi
superior ao fim de semana para o PC (g<0,001). Os larlches da tarde
apresentaram um teor calérico médio superior aos da manh.a‘(p=0,04’1)‘. O
nimero de passos dados pelas criangas no dia da sessdo das atividades Iud1c~:o—
motoras foi superior aos dos restantes dias da semana (p=0,02.0). Conclusdo:
As criangas realizam uma média de passos superior nos dias de semana
comparativamente ao fim de semana, sendo que apenas 33,33-% dos meninos
cumpriram a recomendacdo, durante os dias de semana. A’ introdugdo de 1
hora de atividades ludico-motoras parece potenciar o numero de passos
diarios realizados pelas criangas, nomeadamente nos rapazes. Cerca de 90%
da amostra ndo cumpriu o valor energético diario recomendado para o lanche

da manh3 e tarde.

Palavras-chaves: Programa de intervengdo, pré-escolar, deslocagio ativa,
sessdo ludico-motora, estilos de vida.

Abstract . - '
Objectives: (i) to characterize the sedentary behaviors and the caloric

intake of morning and afternoon snacks of preschool children; (i) to study the
impact of playful-motor sessions in habitual physical activity levels (AFH).
Methods: The sample consisted of 39 children, of both genders, aged 4 and 5
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years. An intervention program with active transport to school, motor
recreational activities and general counseling health sessions was
implemented. Results: children spent about 1.5 hours to 2 hours a day
watching television and/or at the computer (PC), and this was higher in
weekend days for the PC (p<0.001). The afternoon snacks had a higher mean
calorie intake than morning snacks (»p=0.041). The number of steps taken by
children at the playful-motor session day was higher than on the other days of
the week (p=0.020). Conclusion: Children take more steps on weekdays
compared to weekends, with only 33.33% of the children meeting the
recommendation during the weekdays. The introduction of one hour of ludic-
motor activities seem to boost the number of daily steps taken by children,
especially in boys. About 90% of the sample did not meet daily energy value
recommended for the morning and afternoon snacks.

Keywords: Intervention program, preschool, active transport, playful-motor
session, lifestyles.

Introdugio

A prevaléncia mundial de sobrepeso e obesidade infantil tém vindo a
aumentar de forma preocupante nas UGltimas décadas. Portugal tem
acompanhado essa tendéncia, apresentando-se como um dos paises da Europa
com maior percentagem de criangas com obesidade. Habitos sedentarios
como ver televisdo, aliados & ingestio excessiva de alimentos e bebidas
hipercaléricas, tém sido associados a elevados indices de obesidade infantil
(Lee et al, 2011; Vandelanotte et al., 2009). Estes padrdes de
comportamento, que se encontram frequentemente associados a baixos niveis
de atividade fisica (AF) (Arluk et al., 2003), elevam o risco do aparecimento
de varios distirbios organicos, como a hipertensdo (McMurray et al., 2002;
Stock et al., 2007; Taylor et al., 2007), a diabetes mellitus do tipo 2, a
osteoporose (Must & Anderson, 2003; Must & Strauss, 1999; Zametkin et al.,
2004), a hipercolesterolemia e a resisténcia a insulina (Huang et al., 2007),
mesmo em idades mais jovens.

Virias instituigdes médicas e cientificas (American  Heart
Association, Center for Disease Control EUA, American College of Sports
Medicine, National Institutes of Health) tém vindo a demonstrar a sua grande
preocupagdo com a diminuigdo dos niveis de AF nas criangas e jovens,
declarando que a adogdo por um estilo de vida ativo nessas idades € de suma
importancia. Atualmente, um dos desafios mais importantes, entre
epidemiologistas e pesquisadores de saide publica, tem sido o de identificar
quais os fatores que mais influenciam na eficicia de programas de
intervengdo que tém como objetivo a prevengdo/redugdo dos indices de
obesidade em criangas e jovens.
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Sendo a infincia e juventude vistas como as faixas etarias em que os
héabitos de AF sdo adquiridos e consolidados (Shephard, 1990), torna-se
fundamental implementar programas de intervengdo com AF nestas idades.
Este tipo de intervengdo deve efetivamente incentivar as criangas, bem como
os seus familiares e amigos a adotar um estilo de vida ativo.

Neste sentido, o presente estudo teve como objetivos: (i) caracterizar
os comportamentos sedentarios e o aporte calérico dos lanches da maqhﬁ e
tarde; (i) estudar o impacto de uma sessdo ludico-motora nos niveis de
atividade fisica habitual (AFH) de criangas do pré-escolar.

Métodos
O programa de intervengdo foi implementado no Jardim de Infancia
de Santiago da cidade de Braganga sob a designagdo de PéAtivo, tendo
decorrido durante o ano letivo 2015/2016 com pausas de quatro dias no
Carnaval, duas semanas no periodo do Natal e de uma semana na Pascoa.

Amostra ‘
A amostra foi constituida por 39 criangas com idades entre os 4 e os 5

anos, das quais 26 eram meninas (4,35+0,63 anos de idade) e 13 eram
meninos (4,77+0,44 anos de idade).

Os dados apresentados foram recolhidos durante os meses de outubro
e novembro do ano letivo de 2015/2016, mediante o consentimento
informado das criangas e dos seus pais/encarregados de educagio.

O estudo foi aprovado pelas autoridades locais de educag@o.

Instrumentos
Variaveis antropométricas: todos os individuos foram medidos sem sapatos
e com o menor numero de pegas de roupa (t-shirt e calgdes). A balanga
SECA, modelo 885 foi usada para medir a percentagem de massa gorda
(%MG) e a massa corporal, sendo o valor registado em quilogramas com
aproximagdo ao hectograma. A estatura foi medida com um estadiémetro ﬁxc?
a uma parede e o resultado foi registado em metros. Posteriormente, foi
calculado o indice de massa corporal (IMC) [massa
corporal(kg)/estatura’(m)]. ‘
Todas as medi¢Ses foram realizadas em duplicado com posterior
registo do valor médio. Sempre que foi detetada uma variagio superior a 10%
entre as duas medigdes foi realizada uma terceira medigdo que fez média com
o valor mais aproximado das duas medigdes anteriores.

Comportamentos sedentarios: os Encarregados de Educagdo responderam

ao questionario IPAQ (versdo curta) ao qual foram adicionadas questbes
sobre o tempo despendido, durante a semana e o fim de semana, a ver
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televisdo (Tv) e a jogar videojogos (Pc), assim como as horas de sono das
criangas.

O facto de se ter avaliado os pardmetros Tv e Pc através de um
questionario e no por observagio direta, ¢ uma limitagdo deste estudo que
pode ter alguma influéncia nos resultados obtidos.

Comportamentos ativos: para a determinagdo dos comportamentos ativos
das criangas, foi registado o niimero de passos dados durante uma semana
completa e um fim de semana, com recurso ao pedometro New-Lifestyles
NL-2000, cuja fiabilidade tem sido comprovada por vérios estudos (Connolly,
Coe, Kendrick, Bassett, & Thompson, 2011; Cook, Alberts, & Lambert,
2011; Duncan, Schofield, Duncan, & Hinckson, 2007; Schneider, Crouter, &
Bassett, 2004). Este modelo permite armazenar os dados de forma automatica
durante 7 dias e utiliza um medidor de tensio piezoeléctrico que permite nio
apenas contar os passos realizados, como também calcular a intensidade de
cada passo.

Aporte calérico: foi efetuada a avaliagdo do aporte calérico e da qualidade
nutricional dos lanches/merendas realizadas em contexto escolar. Escolheu-se
a avaliagdo dos lanches/merendas por serem refei¢des realizadas em contexto
escolar permitindo a sua avaliagio com um maior grau de precisdo, mas
também pela ponderagdo destas refei¢des no aporte calérico diario e sua
importincia no desenvolvimento infantil.

As merendas/lanches sdo pequenas refeicdes que ajudam a uma
melhor utilizagéo dos nutrientes e da energia pelo organismo, evitando a falta
de concentragdo ou quebra de desempenho fisico e intelectual. Por outro lado,
ajudam a moderar o apetite para o almogo € o jantar, contribuindo para um
maior equilibrio alimentar e consequentemente para um melhor controlo da
massa corporal (Gomes et al., 2015).

A avaliagdo da distribuigdo energética das merendas teve em
considera¢do a faixa etaria e o horario em que se efetuou. Foram realizadas
fotografias dos lanches/merendas, com identificagdo da crianga e o horario da
refei¢do. Posteriormente o valor energético dos lanches fotografados foi
efetuado tendo como base o valor presente na tabela de composi¢do dos
alimentos portuguesa e as informagdes nutricionais contidas nos rétulos
(alimentos embalados). Sera apresentada a avaliagdo final com a classificacdo
dos lanches, especificando-se o valor calérico.

Procedimentos

As sessOes do programa PéAtivo foram orientadas por uma equipa de
formadores previamente treinados e continuamente supervisionados pela
equipa de coordenagio do programa.

172



As sessdes de atividade ludico-motora tiveram lugar as segundas-
feiras para as criangas de 4 anos e as quintas-feiras para as criangas de 5 anos,
com uma durag@o de 60 minutos por sessio.

A deslocagdo ativa realizou-se as segundas e as quartas-feiras, com
inicio as nove horas. As criangas percorreram cerca de 480m desde o local de
ponto de encontro até ao Jardim-de-inféancia.

As sessdes de esclarecimento e sensibilizagdo dos encarregados de
educagdo para os beneficios da pratica de um estilo de vida saudavel (pratica
regular de AF, uma alimentagfo saudavel, horas de sono adequadas a idade)
realizaram-se uma vez por més em data previamente agendada e comunicada
aos seus participantes.

Analise estatistica

Para testar a normalidade da distribuigdo dos dados relativos as
variaveis em estudo, foi utilizado o teste Kolmogrov-Smirnov. Foi efetuada
uma analise descritiva dos dados, através das medidas de tendéncia central
(média) e de dispersdo (desvio padrio, varidncia e valor minimo e maximo),
para as variaveis quantitativas. Para as varidveis categéricas, recorreu-se a
frequéncia e a percentagem. Para a comparagio entre sexos e entre a semana
e o fim de semana recorreu-se ao t-teste para amostras independentes. O nivel
de significancia adotado foi de 5% (p<0,05). Os procedimentos estatistico
foram realizados com recurso ao programa SPSS 20.0 (Statistical Package for
the Social Sciences, versdo 20.0) para Windows.

Resultados/Discussio
Na Tabela | sdo apresentadas as médias e respetivos desvios-padréo
das caracteristicas da amostra: idade, IMC e %MG, por sexo.

Tabela 1 - Valor médio e respetivos desvios-padrdo da idade, indice de massa
corporal] (IMC) e percentagem de massa gorda (%MG) das criangas, por sexo.

2007; Padez et al., 2005), os quais indicam uma prevaléncia de sobrepeso e
obesidade de cerca de 30%. Alguns estudos (Manios et al., 2010; Moreira,
2007) referem igualmente uma maior prevaléncia de sobrepeso e obesidade
no sexo feminino comparativamente ao sexo masculino, tal como o observado
no presente estudo.

O valor médio, em horas, despendido pelas criangas a ver televisio
durante os dias de semana (TvSem) e aos fins de semana (TvFDS), e a ver ou
a jogar video-jogos durante a semana (PcSem) e aos fins de semana (PcFDS),
assim como o valor médio em horas de sono (HS), sio apresentados na
Tabela 2.

Tabela 2 - Valor médio e respetivos desvios-padrio do tempo despendido a ver
televisdo durante a semana (TvSem) e aos fins de semana (TvFDS), tempo despendido
a ver ou a jogar video-jogos durante a semana (PcSem) € aos fins de semana (PcFDS)
e horas de sono (HS) das criangas, por sexo.

Meninas Meninos p
n=26 n=13
TvSem (horas) 1,46+0,64 1,25+0,95 0,139
TvFDS (horas) 1,94+0,85 2,05+1,01 0,651
PcSem (horas) 0,42+0,35 0,65+0,53 0,041
PcFDS (horas) 0,98+0,95* 1,20+0,86 0,362
HS (horas) 9,90+0,99 9,70£1,06 0,589

Meninas Meninos V4
n=26 n=13
Idade (anos) 4,35+£0,63 4,77+0,44 0,034
IMC (kg/m?) 16,32+2,07 16,08+1,37 0,216
%MG 23,95+2,85 21,78+2,53 0,872

De acordo com os valores de referéncia de Cole et al. (2000) para o
sexo ¢ idade, a prevaléncia de sobrepeso e obesidade na totalidade da amostra
foi de 17,95% e 2,56%, respetivamente. As meninas apresentaram uma
prevaléncia de sobrepeso e obesidade de 15,38% e os meninos de 5,13%.
Também a percentagem de massa gorda apresentou um valor médio superior
no sexo feminino (23,95£2,85 meninas e 21,78%2,53 meninos), embora sem
significado estatistico. Estes resultados apresentam valores médios inferiores
aos observados noutros estudos realizados em Portugal (Carvalhal et al.,
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*diferencas significativas entre PcSem e PcFDS nas meninas (p=0,000).

Os valores médios, em horas, despendidos pelas criangas a visualizar
TvSem foram inferiores durante a semana (1,46+0,64 horas para as meninas e
1,25+£0,95 horas para meninos), em comparagdo com o fim de semana
(1,94+0,85 horas para as meninas 2,05+1,01 horas para os meninos).
Verificou-se a mesma tendéncia, no que diz respeito ao valor médio de horas
despendidas a ver ou jogar video-jogos. Neste caso, o valor médio de horas
despendidas pelos meninos em PcSem foi superior, quando comparados com
as meninas (p=0,041).

Relativamente as horas de sono, as meninas apresentaram um valor
médio superior a0 dos meninos, embora essa diferenga néo tenha significado
estatistico.

Varios estudos (Arluk et al., 2003; Bukara-Radujkovic & Zdravkovic,
2009) referem a existéncia de uma associagdo entre o0 excesso de peso e
algumas atividades sedentarias, como ver televisdo. Na verdade, o tempo
despendido com este tipo de atividades pode revelar-se um concorrente da AF
(Mota et al., 2007), levando a redugdo dos niveis de AF das criangas
(Goldfield, 2009; Pate et al., 1997). Além disso, a associag@o entre o tempo
despendido com este tipo de atividades e o sobrepeso/obesidade, aliada a
ingestdo de alimentos e bebidas hipercaléricas, pode tornar essa associagio
ainda mais significativa (Chaput & Tremblay, 2009).
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Na Tabela 3 sdo apresentados os valores médios e respetivos desvios-
padrdo do numero de passos por dia realizados pelas criangas da amostra, em
dias de semana (PSem) e ao fim de semana (PFDS), por sexo. Sdo também
apresentados os valores médios do numero de passos realizados pelas
criangas no dia da sessdo de 60 minutos de atividade lidico-motora (PcAF)
implementada pelo programa de intervengo, assim como, dos dias de semana
em que nio teve lugar a sessdo de atividade (PsAF), por sexo.

Tabela 3 - Valor médio e respetivos desvios-padrdo do numero de passos realizados
por dia durante a semana (PSem), durante o fim de semana (PFDS), no dia com
atividade ludico-motora (PcAF) e nos dias de semana sem atividade ludico-motora
(PsAF) das criangas, por sexo.

Meninas Meninos p
n=24 n=12
PSem (nimero de 14457,54+3895,82 14164,17+4455,94 0,977
passos)
PFDS (nimero de 11517,25+4078,03 12092,00+3852,93 0,689
passos)
PcAF (numero de 15791,92+5825,96 17347,55+6241,34 0,265
passos)
PsAF (numero de 13611,17+3990,47* 12029,08+3858,23 0,475
passos)

*diferencas significativas entre PcAF e PsAF nas meninas (p=0,030).

Tendo em consideragdo o numero de passos recomendados por
Tudor-Locke et al. (2004), de 12.000 passos/dia para as meninas e 15.000
passos/dia para os meninos, encontra-se representado na Figura 1 a
distribui¢do percentual das criangas por sexo, que cumpriram o numero de
passos/dia, nos dias de semana (PSem), e no dia da sess@o ladico-motora das
criangas, por sexo, que participaram no programa PEAtivo.

Cumpriu

B0.00% =
70,83% 70,83%
: 66,67%

70.00%
60,00% | 54,54%
50.00%:
10.00% 33331,
30.00%,
20,005
10,007

0,007,
Psem P<AF Peaf

menines

i meninas

Figura 1 - Distribuigdo percentual das criangas que cumpriram o nimero
de passos/dia, nos dias de semana (Psem), nos dias de semana sem AF
(PsAF) e no dia da semana com sessdo ludico-motora (PcAF), por sexo,
de acordo com os valores recomendados por Tudor-Locke et al. (2004).

Evidéncias indicam que o acumular de 10.000 passos/dia, estimado
pelo pedometro, esta relacionado com a manutengio da saude e controlo de
peso corporal de pessoas adultas (Tudor-Locke et al. 2002; Tudor-Locke et
al. 2004). No caso de criangas e adolescentes, ndo hd consenso entre os
estudos. Contudo, Tudor-Locke et al. (2004) recomendaram um total de
12.000 passos/dia para o sexo feminino e 15.000 passos/dia para o masculino,
pelo menos, cinco dias da semana.

Na presente pesquisa, o niimero médio de passos/dia durante os dias
da semana para o sexo feminino foi de 14.457,54 e para o sexo masculino de
14.164,17. Ja ao fim de semana, esse numero foi de 11.517.25 para as
meninas e de 12.092,00 para os meninos, ndo sendo a diferenga entre sexos
estatisticamente significativa quer a semana, quer ao fim de semana. Estes
resultados sdo semelhantes aos observados em populagdes pediatricas de
outros paises, sendo os do presente estudo ligeiramente superiores no que diz
respeito ao sexo feminino, nos dias de semana. Vicent et al. (2003) quando
analisaram criangas dos 6 aos 12 anos de idade da Australia, Suécia e Estados
Unidos da América, verificaram que nas australianas, a média de passos
variou de 13.864 a 15.023 para os meninos e de 11.221 a 12.322 para as
meninas, ja as criangas americanas apresentaram um valor médio inferior
(masculino: 12.554 a 13.872 e feminino: 10.661 a 11.383), nas Suecas, a
média de passos variou de 15.673 a 18.346 no caso do sexo masculino e de
12.041 a 14.825 passos para o feminino.

Pode verificar-se que no dia da sessdo ludico-motora o valor médio
de passos/dia aumentou tanto para as meninas (15.791,92+5825,96) como
para os meninos (17.347,55+6241,34), comparativamente aos dias de semana
(meninas=13.611,17£3990,47 ¢ meninos=12.029,08+3858,23) em que ndo
realizam a sessdo lidico-motora proposta pelo programa, sendo que a
diferenga foi estatisticamente significativa no caso das meninas (»p=0,030).
Analisando a totalidade da amostra (meninas € meninos), o numero médio de
passos dados no dia da semana com a sessé@o de atividades ludico-motoras foi
de 16.405,794£5692,35, sendo este estatisticamente superior aquele observado
nos restantes dias da semana (13.083,81+£3964,18) sem a referida sessdo de
atividades (p=0,020).

Estes dados demonstram a extrema importancia da sessdo de
atividades lidico-motoras em criangas desta faixa etdria para o aumento dos
indices de AF (passos diarios), com especial relevdncia para as meninas que
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tendem a apresentar indices de sobrepeso e obesidade superior aos meninos.
Por outro lado, também no caso dos meninos, as sessdes de atividades ladico-
motoras foram de extrema relevéncia, possibilitando que mais de 46,21% dos
meninos passassem a cumprir a recomendagdo dos 15.000 passos/dia, no dia
da sessdo.

Relativamente ao aporte caldrico, sdo apresentados na Tabela 4 os
valores médios e respetivos desvios-padrao do nimero de Kcal estimadas dos
lanches da manha (LancheM) e da tarde (LancheT) das criancas, por sexo.

Tabela 4 - Valor médio e respetivos desvios-padrio do aporte calérico (Kcal) do
lanche da manha (LancheM) e do lanche da tarde (LancheT) das criangas, por sexo.

Meninas Meninos P
n=26 n=13
LancheM (Kcal) 215,90+120,82 199,55+68,96 0,114
LancheT (Kcal) 253,58+87,52* 216,27+56,03 0,504

*diferengas significativas entre os lanches da manhd e da tarde nas meninas
(»<0,001).

De acordo com as recomendagdes de Gomes et al. (2015), na Figura 2
¢ apresentada a distribuigdo percentual das criangas, por sexo, que cumpriram
e ndo cumpriram o valor médio energético diario para o lanche da manha
(LancheM) e da tarde (LancheT).

LtancheM LancheT

e A0

Figura 2 - Distribui¢do percentual das criangas por sexo, que cumpriram e ndo
cumpriram o valor médio energético didrio, para o lanche da manhi (LancheM) e da
tarde (LancheT), recomendado por Gomes et al. (2015).

O aporte energético dos lanches deve ser respeitado, sendo
considerado adequado para um lanche a meio da manhi entre 5 a 10% do
valor energético diario, e para o lanche da tarde o aporte ser ligeiramente
aumentado devido ao maior periodo entre as refeigdes, sendo de 10 a 15% das
necessidades energéticas diarias (Gomes et al. 2015).
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Tendo em conta os valores médios estimados em Kcal dos lanches da
manhi e da tarde, de acordo com os resultados da presente pesquisa, verifica-
se que grande parte das criangas ndo cumpre a recomendagdo de 105 Kcal
para o lanche da manha e de 175 Kcal para o lanche da tarde. Apenas 15,38%
das meninas e 7,69% dos meninos cumpriram a recomendagdo do valor
médio em Kcal ingeridas, desejadas para o lanche da manh4, ja para o lanche
da tarde, apenas 18,18% (meninas) e¢ 11,54% (meninos) cumpriram a
recomendagdo proposta por Gomes et al. (2015).

As experiéncias alimentares na infancia sdo de extrema importancia,
pois sdo elas que vao influenciar os gostos alimentares no adolescente/adulto,
os seus padrdes e estilo de vida (European Food Information Council , 2006).
As merendas/lanches s3o pequenas refeicdes que ajudam a uma melhor
utilizacdo dos nutrientes e da energia pelo organismo evitando a falta de
concentragdo ou quebra de desempenho fisico e intelectual. Por outro lado,
ajudam a moderar o apetite para o almogo e jantar, contribuindo para um
maior equilibrio alimentar e consequentemente para o melhor controlo do
peso.

As necessidades energéticas e nutricionais sdo estimadas com base no
gasto energético da crianga, adicionando a energia necessaria ao desempenho
adequado de outras fungdes do organismo como por exemplo a manutengédo
da temperatura e a respiragdo. Desta forma as recomendagdes tentam
satisfazer todas as necessidades energéticas mantendo uma salide 6tima,
assim como um adequado desempenho fisioldgico visando, ainda, o bem-estar
do individuo (DGS).

Limitac¢des do estudo

O presente estudo tem como principal limitagio, o reduzido nimero
da amostra, ndo sendo por isso representativo da populagio infantil de
Braganga.

A utilizag8o de um instrumento de avaliagdo (pedémetro New-
Lifestyles NL-2000) que embora objetivo, devido as suas limitagdes técnicas,
pode subestimar a quantificagdo da atividade fisica habitual das criangas
consideradas na amostra, foi outra das limitagdes da presente pesquisa.

Em estudos futuros recomenda-se a inclusdo de amostras mais
representativas, assim como, a implementagio de um maior niumero de
sessoes de atividades ludico-motoras semanais.

Sugere-se também que os percursos de deslocagio ativa considerem
distancias superiores a do presente estudo.

Conclusdes
As criangas da presente amostra passaram cerca de 1,5h a 2h por dia,
a ver televisdo ou a jogar videojogos, com os meninos a despenderem
significativamente mais tempo a jogar do que as meninas durante a semana.
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As meninas, por outro lado, aumentaram de forma estatisticamente
significativa o tempo despendido a jogar videojogos ao fim de semana,
comparativamente aos dias de semana.

A totalidade das criangas realizou um maior nimero médio de passos
nos dias de semana do que ao fim de semana, sendo que apenas 33,33% dos
meninos cumpriram a recomendagdo de 15.000 passos diarios, durante os dias
de semana. As meninas do presente estudo parecem ser mais ativas do que os
rapazes, durante os dias de semana.

O incremento de uma hora de atividades-ludico-motoras parece
potenciar o nuimero de passos diarios realizados pelas criangas,
nomeadamente nas meninas, durante os dias de semana.

Cerca de 80 a 90% da amostra (meninos € meninas) excederam a
recomendagdo, de 5 a 10% do valor energético diario para o lanche da manha
e de 10 a 15% para o lanche da tarde.
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