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RESUMO 

Num mundo cada vez mais sedentário a promoção de atividade física tem um papel 

cada vez mais importante. É importante educar e preparar desde cedo as crianças 

relativamente à atividade física e exercício físico estimulando comportamentos 

saudáveis e promovendo a literacia física na infância. 

Em prol disto surge o programa Physical Exercise for Toddlers and Infants in Family 

- Gym4PETIZ, que é um programa de exercício físico para crianças entre os 9 meses 

e os 5 anos de idade no qual através da inclusão da família pretende potenciar a 

educação parental para a aplicação de estratégias inovadoras, criar também um 

ambiente familiar facilitador do pensamento criativo nas crianças e favorecer as 

relações entre pais e filhos.  

No âmbito do Mestrado em Ciências da Educação Física e Desporto - 

Especialização em Exercício Físico e Saúde, este relatório de estágio apresenta os 

protocolos e procedimentos da intervenção do Gym4PETIZ em dois contextos 

diferentes, um nas instalações da Universidade da Maia e outro na escola de dança 

Trevo do Sucesso. Durante 12 sessões semanais de 45 minutos foram abordados as 

habilidades motoras fundamentais do movimento, coordenação motora, criatividade, 

pensamento divergente, perícias e manipulação, consciência corporal, consciência 

espacial e ritmo corporal.  
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ABSTRACT 

Nowadays the world gets more sedentary every day and physical activity awareness 

is even more important. It’s essential to educate and prepare the children since early 

stages, especially in the theme of physical activity and exercise with promoting healthy 

behaviours and with that improving physical literacy in childhood. 

In favour of this the program Physical Exercise for Toddlers and Infants in Family – 

Gym4PETIZ is created, it’s a physical exercise program for children between the ages 

of 9 months and 5 years, in which through the inclusion of the family it intends to 

enhance the parent’s education to apply innovating strategies, create an empowering 

family environment for creative thinking and also benefit the parent-son relationships. 

Within the scope of the Master’s degree in Physical Education and Sports Sciences 

- Specialization in Physical Exercise and Health, this internship report shows the 

protocols and procedures of the intervention in two different contexts, one being in the 

Maia University facilities and the other in a dance school called Trevo do Sucesso. 

During the 12 weekly sessions of 45 minutes several topics were addressed, such as 

the fundamental motor skills, motor coordination, creativity, divergent thinking, skills 

and manipulation, body awareness, space awareness and rhythm. 
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1. Introdução 

 

No âmbito do Mestrado em Ciências da Educação Física e Desporto - 

Especialização em Exercício Físico e Saúde da Universidade da Maia (UMAIA) surge 

o relatório de estágio curricular (EC), sendo este um trabalho de caráter individual que 

reflete sobre todo o processo e aprendizagem durante o EC e conclui este 2º ciclo de 

estudos, no ano letivo 2021/2022. 

O projeto por qual optei e estive inserido durante o EC foi o Physical Exercise for 

Toddlers and Infants in Family (Gym4PETIZ), esta escolha veio de um conjunto de 

razões como o intenso interesse pela área do desenvolvimento motor (DM) e 

promoção de atividade física (AF) nas crianças juntamente com a paixão pessoal de 

trabalhar com estas faixas etárias.  

O Gym4PETIZ, desenvolvido pela professora Maria João Lagoa, é um programa 

de exercício físico em família para crianças e bebés dos 9 meses até aos 5 anos. 

Nestas idades é caracterizado um período de rápido desenvolvimento físico e 

cognitivo, e é quando os hábitos da criança são formados e as rotinas de estilo de 

vida da família estão abertas a mudanças e adaptações (Willumsen & Bull, 2020). A 

AF o comportamento sedentário (CS) e o sono são três variáveis importantes para a 

população obter um estilo de vida saudável, e têm influência desde os primeiros anos 

de vida (Armstrong et al., 2019).  

As recomendações da World Health Organization (WHO) sobre AF, CS e sono 

permitem monitorizar populações-alvo e as suas tendências e assim dar evidência 

para intervenções adequadas, como neste caso a intervenção do Gym4PETIZ. A 

criação destas recomendações para crianças com menos 5 de anos de idade foi muito 

importante pois é atuando nestas idades que hábitos saudáveis como ter níveis 

elevados de AF irão sedimentar sendo nesta fase da vida em que se formam as 

rotinas e hábitos (World Health Organization, 2019). 

As crianças desenvolvem a literacia física gradualmente através de atividades 

estruturadas e não estruturadas e essas vão mudando à medida que as crianças 
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crescem. Desde o nascimento que devemos incentivar o movimento, e é isso que o 

Gym4PETIZ promove, estimula o movimento e promove a literacia física num 

contexto familiar. A literacia física mais elevada em crianças está positivamente 

associada com indicadores de saúde favoráveis (Caldwell et al., 2020). Crianças que 

são mais literadas fisicamente valorizam mais o movimento e apreciam participar em 

active play, exercício e atividades desportivas (Faigenbaum et al., 2020). 

No Gym4PETIZ são abordados as habilidades motoras fundamentais (HMF), 

coordenação motora, criatividade, pensamento divergente (PD), perícias e 

manipulação, consciência corporal, consciência espacial e ritmo. A capacidade de PD 

é usada para gerar ideias e resolver algo criativamente, e ter essa capacidade em 

fases iniciais da vida pode ser essencial para quando em adultos contribuírem ideais 

importantes para a sociedade (Hoicka et al., 2016).  

As HMF são a base de construção fundamental que levam às habilidades motoras 

especializadas e a movimentos complexos que são necessários em muitas atividades 

físicas durante a vida toda, quer sejam atividades organizadas ou não-organizadas 

(Stodden et al., 2008) são o equivalente do “ABC” no universo da AF. As HMF incluem 

habilidades locomotoras, habilidades manipulativas e habilidades de estabilidade 

(Lubans et al., 2010), e neste projeto procuramos avaliar estas HMF através de dois 

protocolos, Peabody Developmental Motor Scale – 2 (PDMS-2) e Test of Gross Motor 

Development - Third Edition (TGMD-3). 

No decorrer deste EC surgiu também a oportunidade de aplicar o Gym4PETIZ num 

local e contexto diferente, sendo este uma escola de dança em Santo Tirso, Trevo do 

Sucesso, foi um desafio diferente que permitiu expandir a partilha do projeto a mais 

população e fazer-me crescer ainda mais como um profissional da área. Não há 

ênfase suficiente na importância da AF dos bebés no quotidiano das pessoas e será 

um ótimo mercado de trabalho para explorar e fazer crescer, ao mesmo tempo ajudar 

a sociedade a criar pessoas mais saudáveis e ativas. 

Neste projeto junta-se a criatividade à AF, ao brincar, ao tempo em família, à saúde, 

à literacia física, entre outros, através de uma intervenção de 12 aulas semanais com 
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a duração de 45 minutos cada, então ter a oportunidade de participar num programa 

que engloba isto tudo, foi algo imperdível.  

Este relatório de estágio está estruturado em cinco partes, inicia com uma breve 

introdução, seguida pelo enquadramento do estágio, onde são referidos os objetivos 

a que me propus no estágio nos diferentes contextos. São descritos também os 

contextos de estágio em que estive inserido (localização, infraestruturas, recursos 

materiais e funcionamento), a descrição das funções e responsabilidades, bem como, 

a descrição e planeamento das principais atividades. Na parte seguinte, o 

desenvolvimento profissional, é feita a identificação das principais dificuldades que 

foram surgindo ao longo do estágio e o plano de desenvolvimento e formação 

contínua, onde são referidas as formações e palestras em que participei no contexto 

deste estágio. A penúltima secção deste relatório é a análise e discussão onde é 

fundamentado e discutido com a literatura as tarefas desenvolvidas, é também aqui 

que faço uma reflexão global, do ponto de vista profissional e pessoal das 

expectativas e objetivos iniciais com a realidade final. Na parte final do relatório estão 

escritas as conclusões finais. O presente documento termina com as referências 

bibliográficas e com os anexos importantes para o relatório. 
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2. ENQUADRAMENTO DO ESTÁGIO 
 

2.1. Objetivos  

 

No âmbito do 2º ano do Mestrado em Ciências da Educação Física e Desporto – 

Especialização em Exercício Físico e Saúde realizei o meu EC. Com a entrada neste 

estágio e durante o desenvolvimento do mesmo propus-me a alcançar alguns 

objetivos: 

I. Desenvolver competências na organização e estruturação de aprendizagem 

em crianças nestas faixas etárias; 

II. Melhorar a capacidade de aplicar os planos de aula e orientar a estimulação 

das HMF nos participantes; 

III. Adquirir competências na avaliação do desenvolvimento motor, através dos 

protocolos PDMS-2 e TGMD-3; 

IV. Desenvolver a capacidade de pesquisa e crítica no âmbito do DM; 

V. Adquirir competências em apresentar e discutir estas temáticas. 

Após o início do estágio fui introduzido noutro local para a aplicar também os 

planos de aula e as respetivas avaliações que foi o Trevo do Sucesso em Santo Tirso, 

em que tive os objetivos: 

I. Amplificar competências na adaptação e na estruturação da mesma 

intervenção num espaço e material disponível diferente; 

II. Desenvolver a capacidade de orientar individualmente as aulas do programa. 
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2.2 Caracterização do contexto 

 

O contexto, no qual estive inserido durante este estágio, é um programa de 

investigação que já existe desde 2019, o Gym4PETIZ em parceria com o Centro de 

Investigação em Desporto, Saúde e Desenvolvimento Humano (CIDESD) é um 

programa de exercício físico em família que visa a promoção de comportamentos 

saudáveis para crianças e bebés portugueses intervindo na AF, competência motora 

(CM) e combatendo o CS.  

Localizado na UMAIA, Avenida Carlos de Oliveira Campos, 4475-690 Maia (figura 

1), o Gym4PETIZ tem as suas atividades no seu complexo desportivo, no pavilhão de 

ginástica (figura 2).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1 - Instalações da UMAIA 

Figura 2 - Pavilhão de Ginástica da UMAIA 
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Este programa comunitário, para os encarregados de educação e os seus 

educandos de idades compreendidas entre os 9 meses e os 5 anos, é liderado e 

desenvolvido pela Professora Doutora Maria João Lagoa. É um programa de 

referência pela Direção-Geral da Saúde, sustentado nas premissas da literacia física 

e através da inclusão da família pretende potenciar a educação parental para a 

aplicação de estratégias inovadoras, criar também um ambiente familiar facilitador do 

pensamento criativo nas crianças e favorecer as relações entre pais e filhos. A 

intervenção aborda vários temas sendo estes as habilidades motoras fundamentais, 

coordenação motora, criatividade, perícias e manipulação, consciência corporal e 

espacial. 

Surgiu também a oportunidade de aplicar o programa Gym4PETIZ noutro local, 

sendo este a escola de dança e música Trevo do Sucesso (figura 3), localizada em 

Santo Tirso na rua Prof. Doutor Fernando A. Pires de Lima, liderada pela Daniela 

Godinho. Esta escola, criada em 2010, possui uma receção, duas salas de espelhos 

e uma sala de aparelhos, tendo disponíveis aulas de diversos estilos de dança e 

música, dos mais clássicos aos mais modernos e alternativos. Além das aulas 

regulares esta escola leva também os seus alunos e público a workshops, ateliês, 

demonstrações públicas e espetáculos, sendo o ponto alto de cada época o 

espetáculo final, realizado em julho. 

 

 

  

 

 

 

Nesta parceria fiquei encarregado desta intervenção orientando individualmente as 

aulas, que foram realizadas numa das salas de espelhos da escola (figura 4).  

Figura 3 - Logótipo do Trevo do Sucesso 
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A intervenção do programa Gym4PETIZ consistiu num total de 12 sessões. As 

aulas práticas tiveram a duração de 45 minutos e utilizaram estratégias do método 

Aucouturier, promovendo movimento através da descoberta guiada, e também Telling 

Story, envolvendo e cativando as crianças numa história imaginária em conjunto com 

o movimento. Estas aulas tiveram uma estrutura que consiste em 3 fases, a ativação 

geral, o circuito e o retorno à calma (figura 5).  

 

Figura 5 - Exemplo da estrutura de uma aula 

Figura 4 - Sala de Espelho do Trevo do Sucesso 
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Na primeira fase da aula, correspondente à ativação geral era introduzido o tema 

da aula, o qual seria mantido durante toda a sua duração com a estratégia do Telling 

Story, através de vários exercícios ou jogos dinâmicos onde o professor responsável 

ia contando a história que as crianças faziam parte, neste exemplo acima a história 

consistia em serem artistas de circo.  

A parte principal da aula baseada no método Aucouturier consistia na exploração 

de um circuito montado por toda a sala de ginástica (figura 6), onde as crianças eram 

apenas guiadas pelo respetivo encarregado de educação, no entanto eram elas que 

descobriam e superavam os obstáculos à sua maneira, promovendo a consciência do 

corpo e construção de identidade (Aucouturier, 2007). Neste exemplo de aula (figura 

5), conseguimos ver um esquema de todo o material montado, era sempre 

complementado com uma descrição (figura 7), com sugestões para diferentes idades, 

no entanto, tal como referido previamente, a superação dos obstáculos ficava 

disposta à criatividade das crianças. 

 

Figura 6 - Partes do circuito de descoberta guiada na UMAIA 
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Figura 7 - Exemplo da descrição do circuito do plano de aula 

No final da aula, através de exercícios mais calmos, alongamentos e uma 

conclusão da história imaginária era realizado o retorno à calma. 

Foram realizadas avaliações iniciais antes da intervenção e avaliações após esta. 

Nas avaliações iniciais é entregue o consentimento informado (anexo I) assim como 

dois questionários, Affordances in the home environment for motor development 

(AHEMD) (anexo II e III) e o questionário de educação parental e estilos educacionais 

(anexo IV), para os pais preencherem e entregarem. Em ambas as avaliações foi 

aplicado o respetivo protocolo, o teste PDMS-2 nas crianças até aos 3 anos e o teste 

TGMD-3 nas crianças dos 3 aos 5 anos. Foi também avaliada a AF da criança durante 

7 dias com o uso de um acelerómetro e o diário de registo (anexo V). 

No Trevo do Sucesso as aulas e avaliações foram realizadas numa das salas de 

espelhos da escola, e todo o procedimento, desde as avaliações à estrutura das aulas 

e duração, foi o mesmo que o Gym4PETIZ na UMAIA.  

Na UMAIA foram criadas 4 turmas com os seguintes horários: 
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• Terça-feira às 18h30 

• Quarta-feira às 18h 

• Sábado às 10h 

• Sábado às 11h 

No Trevo do Sucesso houve apenas uma turma com o horário ao sábado às 11h. 

O material utilizado nas aulas consistia de uma combinação de material de 

ginástica e material adequado às diferentes faixas etárias (tabela 1), de referir que o 

material utilizado no contexto do Trevo do Sucesso era também o mesmo, exceto os 

maiores materiais de ginástica pois era impossível transportá-los para o local. 

Tabela 1 - Equipamento para as aulas do Gym4PETIZ 

 

 
 

Barra Fixa 

 
 

 
 

Barras Assimétricas 

 

 

 
Barras Simétricas 

 

 
 

 
Cavalo 

 

 

 

 
Trave Olímpica 

 

 
 

 
Trave Baixa 

 

 
 

 
 

 
Trave de Aprendizagem 

 

 
 

 

Banco Sueco 

 

 
Espaldares 

 

 

 

 
Bloco de Acesso 

 

 

Trapézio 

 

 
 

Rockin’ Gym 
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Mesa de Volteio de Espuma 

 
 

 
 

Router de Alta Elasticidade 

 

 

 
 
 

Router de Treino 

 
 

 

Trampolim 

 

 

 
 

Trampolim 

 

 
 

 
 

 
Colchão de Aterragem 

 

 

 
Colchão de Segurança 

 

 

 
Colchão de Queda 

Cogumelo Caixa de Madeira 

 

Escadas 

 

 
Pyramid Balls 

 

 

 
 

Alvo Paraquedas 

 

 
 

Weave Ball 

 
 

 
 

Soft Catchball Copos 

 
 

 

 
Tail Balls 

 
 

 

 

Sure Katchball 

 

 
 

Blocos LEGO Gigante 

 
 

 
 

Pipa de Mão Waldorf 

 

 

 

Mão de Borracha 

 
 

 
Pegadas de Borracha 

 
Tiras Retas de Borracha Tiras Curvas de Borracha 
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Cantos de Borracha 

 

 

 

 
Corda de Ginástica Rítmica 

 
Módulo Hexagonal 

 

 

Módulo Inclinado 

Arcos 

 

 
 

Módulos de Suporte 

 

 
Módulo Cilíndrico 

 

 

Módulo de Ponte Gigante 

 

 

 

Taco de Baseball 

 
 

 
 

 

 

 

Bola de Basketball 

 

 
Garrafas com Feijões 

 

 

Urso de Peluche 

 

 

 

Bola de Ginástica Rítmica 

 
 

 
 

 

 

 

Bolas coloridas 

 

Bolas de ténis 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

Balões 

 

 

 

Esponjas de Suporte 

 
 

 
 

 

 

 

Fitas de Ginástica Rítmica 

 

 
Quadrados Coloridos 

 

 

Cones 

 

 

 

Raquete de Ténis de Mesa 

 
 

 
 

 

 

 

Raquete de Ténis 

 

 
Estrelas 

 

 

Esponjas 
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Molas 

 
 

 
 

 

 

 

Pins de Bowling  
Balde 

 

 

Tubos 

 

A equipa do Gym4PETIZ desta temporada foi liderada pela professora Maria João 

Lagoa e composta por diversos estudantes de mestrado (figura 8). 

 

Figura 8 - Equipa Gym4PETIZ 2021-2022 

A amostra deste programa foi composta por bebés e crianças com idades 

compreendidas entre os 9 meses e os 5 anos de idade e os critérios de exclusão 

aplicados foram os seguintes: comorbidades médicas, hipotireoidismo, doenças 

cardiovasculares ou outras doenças crónicas graves, uso de medicamentos que 

possam afetar a perda de peso ou adaptações ao esforço e participação regular em 

programas de educação física nos últimos 6 meses. 

No UMAIA a amostra do Gym4PETIZ era constituída por 24 crianças, 15 do sexo 

masculino (62,5%) e 9 do sexo feminino (37,5%) (tabela 2). 

Tabela 2 - Caracterização da amostra do Gym4PETIZ em relação ao sexo 

Faixa Etária N = Sexo Feminino N = Sexo Masculino 

< 3 anos 5 10 

> 3 anos 4 5 

N = Sexo 9 15 

A média das idades foi 2,29 ± 1,14 anos, sendo que o bebé mais novo tinha 12 

meses e a criança mais velha 61 meses, em relação ao peso à nascença dos 
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participantes a média foi 3,02 ± 0,44 kg, no entanto é de referir que não tivemos a 

informação de todos neste parâmetro, mas apenas de 20 (tabela 3). 

Tabela 3 - Caracterização da amostra do Gym4PETIZ 

Variáveis N Mínimo Máximo Média Desvio-Padrão 

Idade (anos) 24 1 5 2,29 1,14 

Idade 
(meses) 

24 12 61 32,13 13,54 

Peso à 
nascença 

(kg) 
20 2,20 3,90 3,02 0,44 

Neste projeto foram retirados também alguns dados dos pais biológicos 

relativamente à idade, peso, altura e índice de massa corporal (IMC) através dos 

questionários, os quais foram preenchidos pela mãe em 20 dos casos e pelo pai em 

3 dos casos, uma família não entregou os questionários (tabela 4 e 5). 

Tabela 4 - Caracterização das mães do Gym4PETIZ 

Variáveis N Mínimo Máximo Média Desvio-Padrão 

Idade (anos) 23 26 51 37,96 5,09 

Peso (kg) 22 48 100 64,45 11,97 

Altura (cm) 22 156 175 164,5 5,02 

IMC (kg/𝐦𝟐) 22 17,42 32,42 23,53 3,62 

  A média das idades das mães foi 37,96 ± 5,09 anos, referindo também que a mãe 

mais nova tinha 26 anos e a mais velha 51 anos. Em relação ao peso e altura as 

médias foram, respetivamente, 64,45 ± 11,97 kg e 164,5 ± 5,02 cm. O IMC médio foi 

23,53 ± 3,62 kg/𝐦𝟐, sendo que 17 mães inserem-se na categoria de peso normal, 4 

em sobrepeso e 1 mãe na categoria de obesidade. 
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Tabela 5 - Caracterização dos pais do Gym4PETIZ 

Variáveis N Mínimo Máximo Média Desvio-Padrão 

Idade (anos) 22 29 47 38,55 4,65 

Peso (kg) 19 62 108 77,34 12,17 

Altura (cm) 19 167 185 176,37 5,06 

IMC (kg/𝐦𝟐) 19 19,75 32,25 24,80 3,34 

A média das idades dos pais foi 38,55 ± 4,65 anos, referindo também que o pai 

mais novo tinha 29 anos e o mais velho 47 anos. Em relação ao peso e altura as 

médias foram, respetivamente, 77,34 ± 12,17 kg e 176,37 ± 5,06 cm. O IMC médio foi 

24,80 ± 3,34 kg/𝐦𝟐, sendo que 10 pais inserem-se na categoria de peso normal, 8 

em sobrepeso e 1 pai na categoria de obesidade. 

Foram também retiradas algumas informações sobre o estado civil, grau de 

escolaridade e o estatuto socioeconómico dos pais (figura 9). 

 

 

 

 

 

Figura 9 - Caracterização das famílias do Gym4PETIZ 

 

A amostra no Trevo do Sucesso era constituída por apenas 3 crianças, 2 do sexo 

masculino (66,7%) e 1 do sexo feminino (33,3%) (tabela 6). 
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Tabela 6 - Caracterização da amostra do Trevo do Sucesso em relação ao sexo 

Faixa Etária N = Sexo Feminino N = Sexo Masculino 

< 3 anos 1 2 

> 3 anos 0 0 

N = Sexo 1 2 

A média das idades foi 2,00 ± 0,00 anos, sendo que a criança mais nova tinha 25 

meses e a criança mais velha 34 meses, em relação ao peso à nascença dos 

participantes a média foi 3,41 ± 0,21 kg (tabela 7). 

Tabela 7 - Caracterização da amostra do Trevo do Sucesso 

Variáveis N Mínimo Máximo Média Desvio-Padrão 

Idade (anos) 3 2 2 2,00 0,00 

Idade 
(meses) 

3 25 34 29,67 3,68 

Peso à 
nascença 

(kg) 
3 3,21 3,70 3,41 0,21 

Tal como no projeto na UMAIA também foram retirados os dados dos pais 

biológicos em relação à idade, peso, altura e IMC (tabelas 8 e 9). Em 2 casos foi a 

mãe que preencheu os questionários e no outro foi o pai. 

Tabela 8 - Caracterização das mães do Trevo do Sucesso 

Variáveis N Mínimo Máximo Média Desvio-Padrão 

Idade (anos) 3 37 44 41,00 2,94 

Peso (kg) 3 57 70 64,00 5,35 

Altura (cm) 3 160 172 166,00 4,90 

IMC (kg/𝐦𝟐) 3 22,27 23,66 23,17 0,64 

  A média das idades das mães foi 41,00 ± 2,94, referindo também que a mãe mais 

nova tinha 37 anos e a mais velha 44 anos. Em relação ao peso e altura as médias 

foram, respetivamente, 64,00 ± 5,35 kg e 166,00 ± 4,90 cm. O IMC médio foi 23,17 ± 

4,90 kg/𝐦𝟐, sendo que as 3 mães inserem-se na categoria de peso normal. 



 
 

17 

Tabela 9 - Caracterização dos pais do Trevo do Sucesso 

Variáveis N Mínimo Máximo Média Desvio-Padrão 

Idade (anos) 3 36 42 39,00 2,45 

Peso (kg) 2 65 92 78,50 13,50 

Altura (cm) 2 166 186 176,00 10,00 

IMC (kg/𝐦𝟐) 2 23,59 26,59 25,09 1,50 

A média das idades dos pais foi 39,00 ± 2,45 anos, referindo também que o pai 

mais novo tinha 36 anos e o mais velho 42 anos. Em relação ao peso e altura as 

médias foram, respetivamente, 78,50 ± 13,50 kg e 176,00 ± 10,00 cm, de referir que 

não foi fornecido estes dados para um dos pais. O IMC médio foi 25,09 ± 1,50 kg/𝐦𝟐, 

sendo que um pai insere-se na categoria de peso normal e um em sobrepeso. 

Obteve-se também algumas informações sobre o estado civil, grau de escolaridade 

e o estatuto socioeconómico dos pais desta amostra no Trevo do Sucesso (figura 10). 

 

Figura 10 - Caracterização das famílias do Trevo do Sucesso 
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2.3. Funções e responsabilidades do estudante estagiário 
 

Neste estágio foram-me dadas várias funções e responsabilidades e à medida que 

o estágio ia avançando estas iam alterando e/ou surgindo novas.  

• Partilhar o formulário de inscrições (anexo VI) e organização das inscrições; 

• Divulgar o cartaz do Gym4PETIZ (anexo VII) e do Trevo do Sucesso (anexo 

VIII); 

• Criação de algumas Flash News para divulgação (anexo IX); 

• Criação de um portefólio online individual no OneNote (anexo X); 

• Reunir semanalmente com a equipa do projeto; 

• Elaborar o projeto de formação individual (PFI) fundamentado nos objetivos e 

expectativas no início do estágio; 

• Estudar e analisar os planos de aula do ano anterior do Gym4PETIZ; 

• Pesquisar exercícios relacionados com as temáticas do projeto; 

• Estruturar e criar os 12 planos de aula do projeto (anexo XI); 

• Elaborar os desafios semanais para entrega nas aulas (anexo XII);  

• Contactar os Encarregados de educação dos alunos inscritos e 

marcar/organizar as avaliações; 

• Aplicar os protocolos de avaliação PDMS-2 e TGMD-3 nas avaliações; 

• Avaliar posteriormente os vídeos das avaliações; 

• Inserção dos dados das avaliações e questionários na base de dados; 

• Fazer e colocar as reflexões individuais semanais das aulas no portefólio; 

• Fazer individualmente revisões de literatura mensais com temas relacionados 

com a intervenção; 

• Participar no Journal club (anexo XIII) e apresentar uma temática 

individualmente; 

• Dar as aulas do projeto na UMAIA em conjunto com os colegas; 

• Adaptar os planos e dar as aulas do projeto no Trevo do Sucesso 

individualmente; 

• Organizar uma pequena apresentação dos participantes do Gym4PETIZ e 

Trevo do Sucesso no ISMAI Gym (anexo XIV); 
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• Elaboração de uma credencial de entrada no ISMAI Gym para os 

encarregados de educação dos participantes (anexo XV). 

Para uma organização temporal das diferentes tarefas do estágio apresenta-se o 

seguinte cronograma (tabela 10). 

 

Tabela 10 - Cronograma das tarefas desenvolvidas 

Tarefas / Mês Out. Nov. Dez. Jan. Fev. Mar. Abr. Mai. Jun. 

Elaboração do PFI          

Pesquisa e leitura científica          

Flash News          

Elaboração do portefólio          

Planificação das sessões          

Reuniões Semanais          

Organização das avaliações          

Revisões de Literatura          

Avaliações Iniciais          

Aulas do Gym4PETIZ          

Avaliações Finais          

Inserção dos Dados          

Journal Club          

Relatório de Estágio          

ISMAI Gym          
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2.4. Descrição e planeamento das principais atividades  

 

O projeto Gym4PETIZ consiste numa intervenção de exercício físico em bebés e 

crianças com idades entre os 9 meses e os 5 anos, sendo esta a amostra a investigar. 

Para obtenção de inscrições para o programa foi partilhado nas redes sociais do 

projeto um formulário online para as inscrições e também foram distribuídos panfletos 

em algumas escolas e jardins de infância do concelho da Maia. 

Foram aplicados dois protocolos de avaliação consoante a idade das crianças, 

tanto para as avaliações iniciais e finais, estes foram o PDMS-2, até aos 3 anos de 

idade e TGMD-3, a partir dos 3 anos de idade. Foi também entregue nestas 

avaliações um acelerómetro para uso durante 7 dias para medir os níveis de AF 

juntamente com um diário. De referir também que na primeira avaliação foram 

entregues aos encarregados de educação o consentimento informado e dois 

questionários, AHEMD e o questionário de educação parental e estilos educacionais 

(tabela 11). 

Tabela 11 - Instrumentos de avaliação aplicados 

Avaliações Bebés e Crianças Encarregado de 
Educação 

Antropometria 
Boletim de Saúde Infantil 

e Juvenil 
Questionário 

Desenvolvimento 
Motor 

PDMS–2 e TGMD-3 - 

Atividade Física 
Acelerómetro ActiGraph 

GT3X 
- 

Ambiente Familiar - AHEMD 

Apoio Familiar - Questionário 

- Avaliação do Desenvolvimento Motor 

- PDMS-2 

O PDMS-2 é um protocolo de avaliação do DM e é uma versão adaptada e 

melhorada da versão original PDMS desenvolvida por Folio e Fewell, em 1983. Este 

protocolo contém escalas estandardizadas, tendo como principal objetivo a avaliação 
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das HMF grossas e finas em crianças até aos 5 anos de idade (Saraiva & Rodrigues, 

2007). Neste projeto, foi utilizada a versão portuguesa adaptada, tendo sido já 

validada para as idades dos 12 aos 71 meses nas crianças portugueses (Rebelo et 

al., 2021; Saraiva et al., 2011). 

Algumas vantagens deste protocolo são avaliar a CM e a sua evolução, reconhecer 

desequilíbrios nas competências motoras finas e grossas, permitir planear e avaliar 

programas de intervenção no contexto educativo, clínico e a sua utilização como um 

instrumento de medida na investigação científica (Saraiva & Rodrigues, 2007).  

Na administração do teste é importante ter em consideração alguns aspetos, como 

preparar anteriormente todo o material necessário, fazer o teste num ambiente calmo 

e sem estímulos externos que causem distrações, manter sempre a criança à vontade 

mas focada em realizar as tarefas e, por fim, terminar o protocolo se a criança perder 

o interesse ou apresentar sinais de cansaço (Folio & Fewell, 2000). 

O PDMS-2 consiste na realização de 6 subtestes, distribuídos por duas 

componentes - motricidade grossa e fina – com uma duração de cerca de 45 a 60 

minutos para a realização do mesmo (Folio & Fewell, 2000).  

O subteste dos Reflexos é composto por 8 itens que tem como objetivo de avaliar 

a capacidade de uma criança de reagir automaticamente a estímulos no seu meio 

ambiente, este subteste é aplicado apenas a crianças até aos 11 meses. 

 O seguinte subteste é em relação às Habilidades Posturais, contém um total de 

30 itens, este subteste avalia a capacidade de uma criança manter o controlo do seu 

corpo, bem como, de manter o equilíbrio. 

O terceiro subteste é sobre a Locomoção, a capacidade de uma criança se 

deslocar de um lugar para outro, incluindo o rastejar, o andar, o correr, o saltar e o 

saltar para a frente, é composto por 89 itens. 

O subteste de Manipulação de Objetos tem como objetivo avaliar a capacidade de 

manipulação de bolas de uma criança, sendo composto por 24 itens. Este subteste é 

apenas aplicado a crianças com mais de 12 meses. 



 
 

22 

Manipulação Fina é o subteste seguinte, este é composto por 26 itens que avaliam 

as capacidades de uma criança ao usar as suas mãos. Inicialmente, começa pela 

capacidade de esta segurar um objeto com uma mão e progride para ações que 

envolvam o uso controlado dos dedos das duas mãos. 

Por último, temos o subteste Integração Visuo-Motora, neste subteste, com 72 

itens, é avaliada a capacidade de uma criança utilizar as suas habilidades percetivas 

visuais para realizar tarefas complexas de coordenação óculo-manual. 

A soma dos resultados dos subtestes, Reflexos (nascimento até aos 11 meses), 

Posturais (todas as idades), Locomoção (todas as idades) e Manipulação de Objetos 

(a partir dos 12 meses) dão resultado ao Quociente Motor Grosso (QMG). Estes 

quatro subtestes medem a utilização dos grandes sistemas musculares (Folio & 

Fewell, 2000; Rebelo et al., 2019). 

O Quociente Motor Fino (QMF) é obtido através da soma dos resultados dos 

subtestes Manipulação Fina (todas as idades) e Integração Visuo-Motora (todas as 

idades) (Folio & Fewell, 2000), sendo que estes dois subtestes medem a utilização 

dos pequenos sistemas musculares (Folio & Fewell, 2000; Rebelo et al., 2019). 

O resultado do Quociente Motor Total é formado pela combinação das 

classificações das duas componentes – motricidade grossa e fina (Folio & Fewell, 

2000). 

A pontuação de cada item do PDMS-2 pode ser 2, 1 ou 0. As normas para pontuar 

cada item são as seguintes (Folio & Fewell, 2000): 

• 2 - A criança executa o item de acordo com os critérios propostos; 

• 1 - O desempenho da criança é mostra semelhança, mas não satisfaz na 

totalidade os critérios; 

• 0 - A criança não tenta ou não consegue realizar o item. 

Após a aplicação do protocolo e, posterior avaliação através de um vídeo, era 

atribuída a cotação na melhor tentativa de cada exercício (Rebelo et al., 2020). Com 

os resultados desta avaliação, foi possível realizar relatórios individuais para cada um 
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dos participantes (anexo XVI). Este relatório informa sobre o objetivo do PDMS-2, 

bem como, a classificação qualitativa (análise dos dados) e quantitativa (valores 

obtidos nos subtestes e quociente). Para além disso, foram descritas algumas 

recomendações de atividades para estimular determinadas habilidades motoras, de 

acordo com os resultados da avaliação. 

- TGMD-3 

O TGMD-3 é um protocolo de avaliação que tem como principal objetivo avaliar e 

pontuar as HMF, pode ser aplicado a crianças com idades compreendidas entre os 3 

e os 11 anos de idade (Rintala et al., 2017; Ulrich, 2019). Este protocolo, já na 3ª 

edição, é uma versão melhorada de versões anteriores, sendo muito utilizado em 

escolas, como também, para fins de investigação científica (Rintala et al., 2017). Este 

protocolo apresenta outros propósitos, tais como, identificar crianças com atrasos no 

desenvolvimento (habilidades motoras grossas), criação de programas para estimular 

essas habilidades e avaliação do sucesso desses programas (Ulrich, 2019). 

Este teste com uma duração de cerca de 15 a 20 minutos, com 13 itens na 

totalidade, é subdividido em 2 categorias: 

• Locomoção é composta por 6 itens: correr, galopar, saltar ao pé-coxinho, 

“skipping”, salto horizontal e deslizar lateralmente.  

• Controlo de Objetos (habilidades com bola) é constituído por 7 itens: 

acertar na bola com o taco, acertar na bola com a raquete de ténis, driblar, 

agarrar uma bola com as duas mãos, pontapear a bola, lançamento por cima 

e lançamento por baixo (Ulrich, 2019). 

Em comparação com a versão anterior, TGMD-2, na parte da locomoção o 

“leaping” foi substituído por “skipping” (figura 11), assim como, nas habilidades com 

bola o lançamento por baixo (com a bola a rolar no chão) foi substituído pelo 

lançamento por baixo (pelo ar) (Rintala et al., 2017; Webster & Ulrich, 2017). 
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Figura 11 - Alteração de "leaping" para "skipping" no TGMD-3 

Para a aplicação do protocolo, é importante reunir algumas condicionantes, tais 

como, preparar todos os materiais necessários, ter disponível um espaço amplo, sem 

estímulos externos, bem iluminado e calmo e o examinador deve ser imparcial e 

rigoroso (Ulrich, 2019). O procedimento do protocolo requer que a criança realize 3 

tentativas do mesmo item, sendo a primeira tentativa considerada treino e não 

pontuada. Cada habilidade é avaliada em 3 a 5 critérios, com os valores 0 (não 

cumpre o critério) ou 1 (cumpre o critério) (Ulrich, 2019). 

As avaliações de cada participante foram gravadas com o intuito de facilitar a 

análise de cada item. Analisar os vídeos de gravação tem a grande vantagem de se 

poder observar mais detalhadamente e repetir, se necessário (Rintala et al., 2017). 

Após a aplicação do protocolo e, posterior avaliação através do vídeo, era efetuada a 

soma de todos os pontos de cada item. Com os resultados desta avaliação, foi 

possível realizar relatórios individuais para cada um dos participantes (anexo XVII). 

Este relatório informa sobre o objetivo do TGMD-3, bem como, a classificação 

qualitativa (análise dos dados) e quantitativa (valores obtidos nos subtestes e o total). 

Para além disso, foram descritas algumas recomendações de atividades para 

estimular determinadas habilidades motoras, de acordo com os resultados da 

avaliação. 

Neste projeto optamos por realizar as avaliações dos vídeos em 2 pares de 

avaliadores, para uma maior imparcialidade e coerência, para os dois protocolos, 

PDMS-2 e TGMD-3. 
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- Avaliação de Atividade Física e Tempo Sedentário 

No que diz respeito aos procedimentos metodológicos utilizados para determinar 

dos níveis de AF, Tempo Sedentário (TS) e Sono, foram utilizados Acelerómetros 

ActiGraph GT3X juntamente com um diário de registo. Estes são cada vez mais 

utilizados para medir a frequência, intensidade e duração da AF em crianças, sendo 

um método não invasivo, prático, preciso e seguro (Cain et al., 2013; Hänggi et al., 

2013). O ActiGraph GT3X é um acelerómetro triaxial, que está equipado com um 

inclinómetro capaz de detetar a postura do indivíduo, como estar sentado, na posição 

bípede ou na posição de decúbito dorsal ou ventral, constando que este está a ser 

utlizado na anca (para as crianças que ainda não adquiriram a marcha, o 

acelerómetro deve ser usado no pulso ou tornozelo) (Hänggi et al., 2013; Ridley et 

al., 2016). Este consegue também detetar quando não está a ser utilizado, isto é 

especialmente importante para caracterizar o TS (Hänggi et al., 2013). 

O tempo total de AF de cada criança foi obtido pelos acelerómetros, e através da 

utilização de pontos de corte validados para os bebés (Trost et al., 2012) e pré-

escolares (Pate et al., 2006), foi permitido identificar o tempo despendido nas 

diferentes intensidades: leve, moderada e vigorosa, bem como, o TS (Trost et al., 

2012) (tabela 12). 

Tabela 12 - Pontos de Corte dos níveis de Atividade Física por Trost et al. (2012) e Pate et al. (2006) 

Níveis de Atividade 
Física 

(counts/min) 

Pontos de Corte 

Bebés (< 3 anos) Pré-escolares (≥ 3 anos) 

Sedentário ≤ 195 ≤ 799 

Leve [196;1672] [800;1679] 

Moderada ≥ 1673 [1680;3367] 

Vigorosa - ≥ 3368 

O tempo recomendado de uso do acelerómetro, para ser considerado válido, é de 

no mínimo 3 dias da semana e 1 dia de fim de semana (Cain et al., 2013). Para este 

programa, foi pedido que os participantes o utilizassem durante 7 dias consecutivos, 

sendo que os encarregados de educação levavam um diário de registo para ser 
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preenchido em simultâneo. Através destes diários foi possível identificar o tempo de 

sono e diferenciar do CS e da AF.  

Os dados retirados dos acelerómetros dos participantes foram descarregados 

através do programa ActiLife que permitiu iniciar a análise e interpretação dos dados 

obtidos e, posteriormente, foram utilizados na realização de relatórios individuais do 

comportamento de AF (anexo XVIII). Estes relatórios informam sobre o objetivo que 

consiste em avaliar os níveis de AF, nomeadamente TS, tempo de AF leve e tempo 

de AF moderada e vigorosa, bem como, uma análise quantitativa do seu desempenho 

e as recomendações da Organização Mundial de Saúde para a respetiva idade da 

criança. 

Com o início das avaliações foi necessário uma organização detalhada para 

monitorizar todos os dados já recolhidos e dados em falta, criamos então um ficheiro 

Excel onde tudo era anotado consoante fosse necessário, como o registo de entregas 

de questionários, boletins de saúde e acelerómetro. Uma das tarefas que também me 

foi dada era contactar através de mensagens SMS os encarregados de educação dos 

participantes para relembrar o uso do acelerómetro, durante os 7 dias após a 

avaliação inicial, e monitorizar também a devolução do aparelho. Toda a 

documentação do projeto era colocada e organizada numa pasta online e comum do 

OneDrive, que foi imprescindível ao fácil acesso a todos e consequentemente ao 

excelente funcionamento do programa. 

Na preparação antecipada dos planos de aula inicialmente fiz em parceria com o 

Bruno Oliveira e mais tarde a Luciana Teixeira também colaborou, seguimos a mesma 

estrutura dos planos do ano anterior. Consistindo numa ativação geral em que é 

introduzida logo a estratégia Telling Story, pois o ato de contar histórias não se limita 

ao entretenimento mas uma eficaz ferramenta de ensino (Mokhtar et al., 2011). Os 

exercícios da ativação geral eram baseados na temática, de seguida e mantendo uma 

fluidez do tema da história, captando sempre a atenção dos alunos, transitava-se para 

o circuito guiado que era a parte principal da aula, e na parte final da aula realizava-

se um retorno à calma também incorporando a mesma história da aula.  
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Cada plano focava-se mais em algumas HMF, que eram as mais realizadas 

durante o circuito dessa aula, cada plano continha diferenciação entre as idades (9 

meses a 2 anos e 2 anos até 5 anos), tendo alternativas para as crianças mais 

pequenas. O objetivo é sempre estimulação do movimento e das HMF durante toda 

a aula. Todos os planos eram enviados à professora Maria João Lagoa para 

aprovação e necessárias correções antes de serem partilhados com toda a equipa na 

pasta comum no OneDrive e posteriormente aplicados nas aulas práticas. 

Em todas as aulas o feedback é mais direcionado aos encarregados que estão a 

acompanhar os filhos e promovendo também sempre a criatividade e liberdade de 

exploração por parte das crianças, este método Aucouturier através da descoberta 

guiada foi implementado essencialmente na parte principal da aula, o circuito, onde 

onde as crianças eram apenas guiadas pelo respetivo acompanhante, mas eram elas 

que descobriam e superavam os obstáculos à sua maneira, promovendo a 

consciência do corpo e construção de identidade, como já referido anteriormente 

(Aucouturier, 2007). Uma estratégia que foi discutida nas reuniões iniciais após as 

aulas começarem foi a utilização de música adequada à temática da aula. 

 No final de cada aula foi também entregue um desafio para ser realizado fora da 

aula e filmado e enviado para nós, que depois eram mostrados durante a aula num 

projetor e criando assim uma interação motivadora para a realização dos próximos 

desafios. Uma maior interação com os pais e um ambiente com maior AF em casa 

está associado com melhores níveis gerais de AF nas crianças (Hager et al., 2017; 

Harrington et al., 2016). Por isso estes desafios tinham o objetivo de promover a AF 

em casa, interação familiar e o desenvolvimento de HMF de acordo com a última aula.  

Devido à incompatibilidade de horários ao sábado entre os dois locais, fiquei às 

terças-feiras e quartas-feiras na UMAIA e ao sábado no Trevo do Sucesso. As aulas 

em Santo Tirso tiveram de ser sempre adaptadas de maneira a manter o máximo 

possível do plano original devido às dimensões da sala onde estas aulas foram 

realizadas e também ao facto de não haver tanto material disponível.  

Outra das tarefas foi a criação de um portefólio no OneNote pude manter 

organizadas as diferentes tarefas e materiais que foram sendo criados ao longo do 
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estágio, sendo estes, as notas das reuniões semanais, planos de aula, desafios 

semanais, cartazes, flash news, artigos lidos, revisões de literatura e o ponto mais 

importante deste portefólio foram também colocadas semanalmente uma reflexão 

pessoal das aulas do projeto (anexo X). 

Em conjunto com os meus colegas fomos criando algumas Flash News que são 

pequenas imagens promovendo o projeto e AF e com objetivo a serem divulgadas 

nas redes sociais do projeto. 

Todas as sextas-feiras de manhã tivemos reuniões com toda a equipa do projeto 

Gym4PETIZ em que fazíamos o ponto de situação de todas as tarefas a decorrer e 

discutíamos como foram as aulas dessa semana e faziam-se as reflexões de aula e 

análise de estratégias, e através destes feedbacks em equipa ao longo do estágio 

fomos evoluindo bastante na qualidade das aulas. Isto permitiu dinamismo entre toda 

a equipa do Gym4PETIZ, mais fácil colaboração nas tarefas e delinear novas 

estratégias. 

Durante os meses de novembro a abril realizei uma revisão de literatura 

mensalmente com variadas temáticas relacionadas com o projeto. A revisão do mês 

de novembro culminou, através do desafio e proposta da professora Maria João 

Lagoa, numa apresentação no Journal Club e a temática que apresentei foi 

“Criatividade: como avaliar e estimular em crianças” (anexo XIV). Realizei também 

revisões de literatura dos temas: “Competência motora nas crianças e a relação com 

atividade física” e “Active play”.  
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3. Desenvolvimento profissional 

 

3.1. Identificação das principais dificuldades 

 

Durante o estágio foram surgindo diversas dificuldades e limitações, no entanto 

nunca se tornaram num impedimento para a realização de todas as atividades do 

projeto, tendo sido sempre possível solucionar ou contornar as situações que foram 

aparecendo. 

A primeira dificuldade que senti foi na pesquisa de exercícios para trabalhar as 

HMF nas faixas etárias do projeto devido principalmente além da falta de literatura 

científica nesta temática para estas idades. A pouca literatura existente muitas vezes 

apresentava lacunas na especificação dos exercícios utilizados nas intervenções e 

apenas referir vagamente que faziam AF. Além da pesquisa e leitura dos planos de 

aula dos anos anteriores, para superar esta dificuldade tive de reunir regularmente 

com os meus colegas e com a nossa orientadora para discutirmos exercícios, 

trocarmos ideias e inovarmos, tendo sempre em atenção como objetivo principal 

promover as HMF das crianças. Deste modo também conseguir inovar sempre os 

planos de aula, de semana para semana, e não tornando as aulas repetitivas. 

Senti também alguma dificuldade na elaboração das revisões de literatura 

especialmente devido mais uma vez à dificuldade de encontrar literatura na temática 

por exemplo do active play, além de pouca literatura muitas vezes não era para as 

faixas etárias que pretendia investigar. 

Outra dificuldade que senti inicialmente foi a utilização da estratégia Telling Story, 

pois não estava habituado a esta estratégia e que necessita de alguma criatividade e 

improvisação na hora, e apesar de eu ter à vontade a orientar aulas isto foi um desafio 

diferente, sendo as principal dificuldades nesta estratégia a continuidade das história 

durante toda a aula e inicialmente ser mais uma descrição que propriamente uma 

história, no entanto com a prática das aulas e a solução de tentar interligar uma 

história durante toda a aula e não apenas personagens (Brito et al., 2021), tornou o 
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processo muito natural, e até bastava colocar a temática para a aula e depois 

orientávamos e ligávamos sempre o Telling Story durante toda a aula. 

Uma das maiores dificuldades que senti foi em relação à organização e estrutura 

das aulas no Trevo do Sucesso em Santo Tirso onde toda a dinâmica do projeto 

Gym4PETIZ das aulas teve de ser ligeiramente adaptado. Logo na primeira aula que 

dei lá tentei usar a mesma estratégia, ou seja, montei logo as estações do circuito 

antes da aula começar e ia realizar a ativação geral no espaço vazio central da sala, 

no entanto devido à pequena dimensão da sala os alunos ficavam logo muito 

distraídos com o material que já estava colocado e era necessário chamar mais a 

atenção para fazerem a ativação geral e estarem atentos aos Telling Story. Portanto 

a partir dessa aula optei por montar as estações após a ativação geral.  

Outra grande dificuldade neste contexto foi a falta de material, apesar de levar 

sempre material para as aulas a falta dos colchões, espaldares, trampolins e todo o 

material de ginástica disponível na UMAIA tornou-se uma grande dificuldade pois os 

planos de aula estavam sempre feitos para este contexto, então mesmo adaptando o 

máximo possível muitas vezes não era possível trabalhar as mesmas HMF que 

tinham sido estipuladas. Por esta razão senti que no Trevo do Sucesso foi bastante 

mais à base de habilidades motoras finas, por isso para futuras parcerias penso que 

é bastante importante ter um espaço amplo e certificar-se que há material e estruturas 

necessárias para puder realizar todas estas diferentes atividades. 
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3.2. Plano de desenvolvimento e formação contínua 

 

Ao longo do estágio foi possível sempre a formação contínua de forma a promover 

a aprendizagem constante e atualização das temáticas da área. Esta renovação 

constante de conhecimentos é algo que deve ser mantido durante toda a carreira 

profissional. 

A 27 de novembro de 2021, tive a oportunidade de assistir ao Congresso React – 

de volta à ação em Matosinhos (anexo XX e XXI), um congresso internacional sobre 

o crescimento, DM e iniciação desportiva de crianças – espelhos da sociedade. Com 

a participação de diversos académicos, professores e treinadores foi um dia de 

extrema aprendizagem e discussão de temáticas desta área.  

A primeira apresentação que assisti foi apresentada por Peter Katzmarzyk do 

Pennington Biomedical Research Center, nos Estados Unidos, sobre Sedentariness 

and reduction of life expectancy. A problem whose solution is also in physical activity 

and sports participation for all, especially during Childhood. O primeiro painel do dia, 

“Promessas dos modelos da iniciação desportiva e ensino da Educação Física: um 

caminho para a construção do cidadão desportivamente literato do século XXI?”, foi 

apresentado pelo professor Claúdio Faria da Faculdade de Desporto da Universidade 

do Porto (FADEUP), onde foi explicado o modelo da educação desportiva. A 

apresentação seguinte foi sobre o sono e a sua importância na prática desportiva 

durante toda a vida, Physical activity, sleep, and academic achievement in children e 

foi apresentada pelo professor Jean-Philippe Chaput da Universidade de Ottawa, 

Canadá. O segundo painel teve a seguinte temática: Desafios à iniciação desportiva 

nas crianças do 1º ciclo do ensino básico – oportunidades para todos, e foi constituído 

pelo Hugo Cruz da Câmara municipal de Matosinhos, professora Sara Pereira da 

FADEUP (Desenvolvimento do desempenho motor de crianças e períodos sensíveis) 

e o professor Fernando Garbeloto da Universidade de São Paulo no Brasil (O 

problema da barreira de proficiência - ausência de sucesso na aquisição e 

desenvolvimento de habilidades desportivas em crianças). Para finalizar o congresso 

existiu um terceiro painel onde foi feita uma partilha de experiências da atleta Juliana 
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Antunes do Leixões Sport Club, da Luísa Lopes, dirigente do Rolar Matosinhos, e do 

treinador de futebol Manuel Machado. 

Também assisti a um seminário na UMAIA, a 3 de dezembro de 2021, organizado 

pelo CIDESD cuja temática foi Current and future accelerometer metrics for physical 

behaviour monitoring: reporting of the behavioural change intervention, apresentado 

pelo Dr. Ben Maylor do Diabetes Research Centre da Universidade de Leicester do 

Reino Unido. 

No âmbito deste estágio e após a proposta da professora Maria João Lagoa 

participei no Journal Club a 7 de dezembro de 2021, organizado pela professora Carla 

Sá, onde apresentei a temática da minha revisão de literatura do mês de novembro 

que foi “Criatividade: como avaliar e estimular em crianças”. Foi realizado de forma 

online, via plataforma Zoom, e fiz a minha apresentação utilizando um PowerPoint 

sendo seguida de algumas perguntas e discussão por colegas e professores da 

UMAIA. Foi também possível nesse dia assistir às outras apresentações de vários 

colegas. 

A 29 de janeiro de 2022, tive a formação Gym4PETIZ no ginásio da UMAIA sobre 

as aulas do projeto orientada pela professora Maria João Lagoa, onde aprendi de uma 

forma mais prática a estrutura das aulas, vários exemplos de exercícios e como dar 

os feedbacks nas aulas (anexo XXII). 
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4. Análise e Discussão 
 

No decorrer do estágio foram desenvolvidas diversas tarefas, para a realização 

das tarefas foi sempre utilizado conhecimento com suporte da literatura científica 

sobre o tema, quer seja nos planos de aula quer na utilização dos protocolos de 

avaliação. Na reflexão destas mesmas tarefas houve sempre um confronto entre a 

prática e a literatura científica. 

As habilidades motoras rudimentares caracterizam-se pela inibição dos reflexos e 

aparecimento dos movimentos voluntários (Gallahue et al., 2013), a maior parte da 

amostra do programa já não se encontrava nesta fase, mas sim na fase do movimento 

fundamental (figura 12). 

As HMF são a base de construção fundamental que levam às habilidades motoras 

especializadas e a movimentos complexos que são necessários em muitas atividades 

físicas durante a vida toda, quer sejam atividades organizadas ou não-organizadas 

(Stodden et al., 2008), são o equivalente do “ABC” no universo da AF. As HMF 

incluem habilidades locomotoras, habilidades manipulativas e habilidades de 

Figura 12 - Processo de DM em forma de ampulheta (Gallahue et. al., 2013) 
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estabilidade  (Lubans et al., 2010). Alguns exemplos em cada uma destas 

componentes: 

• Locomotoras: correr, saltar e saltitar; 

• Manipulativas: lançar, chutar e agarrar; 

• Estabilidade: equilibrar e girar. 

As crianças conseguem desenvolver naturalmente um padrão rudimentar das 

HMF, é, no entanto, mais provável conseguirem uma forma muito mais madura e 

competente das HMF através instrução, prática, feedback e encorajamento 

adequados, e crianças sem esta instrução e prática adequada das capacidades 

motoras podem demonstrar atrasos nas habilidades motoras grossas (Lubans et al., 

2010).  

De acordo com a literatura, o peso tem um relação inversa com a proficiência das 

HMF nas crianças (Lubans et al., 2010), ou seja quanto maior proficiência menor o 

peso, podemos então começar a interligar a importância do desenvolvimento correto 

das HMF com a luta contra a epidemia da obesidade infantil. Teoriza-se também que 

crianças com hábitos saudáveis de AF são muito mais prováveis de se tornarem 

adultos com hábitos saudáveis de AF e, portanto, como a literatura indica que ensinar 

e praticar as HMF nas crianças, torna-as mais competentes e confiantes, leva a uma 

maior vontade das crianças quererem participar regularmente em AF, levará então a 

crianças mais saudáveis e por consequência no futuro adultos mais saudáveis. Há 

evidência que suporta, como esperado, uma associação positiva entre competência 

das HMF e níveis de AF nas crianças e adolescentes (Lubans et al., 2010). 

O modelo de desenvolvimento (figura 13) demonstra a relação dinâmica e 

recíproca da relação entre CM e AF, CM sendo definida como a proficiência nas HMF. 

Mostra também que esta relação pode ser influenciada por outras variáveis, como a 

competência percebida e a aptidão física. Este modelo propõe também que os níveis 

de AF podem aumentar ou diminuir o risco de obesidade e vice-versa. 
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Um estudo científico demonstrou que o desenvolvimento da CM é o mecanismo 

primário subjacente que promove a participação em AF (Stodden et al., 2008). 

No Gym4PETIZ para a avaliação do DM dos participantes utilizou-se o protocolo 

PDMS-2 até aos 3 anos de idade e o TGMD-3 para as crianças com mais de 3 anos, 

no entanto existem vários outros protocolos validados como por exemplo o Bayley 

Scale of Infant and Toddler Development 3rd Editions e Bruininks-Oseretsky Test of 

Motor Proficiency second edition, entre outros. Na literatura foi de destacar algumas 

vantagens sobre os protocolos que foram utilizados neste projeto, como por exemplo 

o PDMS-2 inclui a possibilidade de obter pontuação num item sem realizar a 

habilidade na sua totalidade, enquanto que outros protocolos ou pontuam através da 

satisfação perfeita da habilidade ou então não pontuam (1 ou 0, respetivamente), o 

PDMS-2 pontua de 0 a 2, sendo a pontuação de 1 quando a criança não domina a 

habilidade, mas já a consegue realizar em parte (Griffiths et al., 2018). 

O TGMD-3 é destacado por pontuar cada habilidade em diversas qualidades da 

ação, ou seja, numa habilidade há a possibilidade de pontuar em alguns aspetos e 

Figura 13 - Modelo de desenvolvimento (Stodden et. al 2008) 



 
 

36 

noutros não, por exemplo pontuar nas ações preparatórias como abordagem da bola 

antes de chutar e não pontuar na posição do pé ao chutar a bola, por ser incorreta 

(Griffiths et al., 2018). 

Em reflexão com a prática o PDMS-2 apesar de ser composto por exercícios mais 

simples e também adaptados para a idade em meses, enquanto no TGMD-3 são os 

mesmos exercícios para todos, pode tornar-se bastante mais extensivo e cansativo 

para as crianças devido ao facto de ser necessário pontuar três zeros seguidos para 

terminar o teste em cada categoria. Várias vezes foi de notar nas avaliações de 

PDMS-2 o cansaço da criança e de já não querer colaborar tanto.  

No TGMD-3 a criança mesmo não conseguindo realizar determinadas habilidades 

pedidas realizava as três tentativas, uma de treino mais duas de avaliação, e 

podíamos avançar para o próximo item. Na locomoção os itens eram de mais fácil 

aplicação, no entanto nas habilidades com bola notou-se algumas dificuldades devido 

à utilização do material, especialmente do taco de basebol e da raquete de ténis, pois 

estes materiais que eram utilizados eram muitas vezes demasiado grandes para os 

participantes, especialmente para os participantes com 3 anos de idade. No item 

“acertar na bola parada com o taco” tem avaliações para a postura final para uma 

execução perfeita o que se tornava impossível de realizar para algumas crianças pois 

quase nem conseguiam segurar bem nele, devido ao seu tamanho e peso. Refletindo 

pessoalmente, devido à possibilidade de aplicar o PDMS-2 até aos 5 anos, talvez 

fosse uma boa opção, neste projeto, realizar esse protocolo até aos 4 anos e o TGMD-

3 a partir daí, combatendo assim esta dificuldade de utilizar o material. 

Com as avaliações feitas e os relatórios individuais completados procedeu-se à 

análise destes. Considerando os participantes dos dois contextos, Gym4PETIZ e 

Trevo do Sucesso, foi possível realizar uma interpretação sobre os resultados das 

avaliações. A amostra total era de 27 crianças, sendo que 19 realizaram o protocolo 

do PDMS-2 e 8 o protocolo do TGMD-3. 

Começando pelo teste do PDMS-2, 15 crianças apresentaram melhores resultados 

ao nível da Motricidade Grossa e 3 ao nível da Motricidade Fina (figura 14). Apenas 
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uma das crianças apresentou resultados iguais tanto na Motricidade Grossa como na 

Motricidade Fina. 

 

 

 

 

 

 

Na tabela 13, é apresentada a média e o desvio-padrão de cada subteste realizado 

no PDMS-2 para a amostra do Gym4PETIZ e Trevo do Sucesso. 

Tabela 13 - Resultados dos subtestes PDMS-2 da amostra Gym4PETIZ E Trevo do Sucesso 

Subtestes PDMS-2 Média Desvio-Padrão 

Reflexos 2,00 0,00 

Habilidades Posturais 37,21 2,28 

Locomoção 92,42 18,59 

Manipulação de 
Objetos 

14,17 5,97 

Manipulação Fina 38,11 2,15 

Integração Visuo-
Motora 

81,74 14,65 

N = Total 19 

 

O QMG obteve uma média de 84,05 ± 5,48 e enquadra-se numa classificação de 

abaixo da média (Folio & Fewell, 2000). Em relação ao QMF, a média foi de 78,53 ± 

4,89 com uma classificação descritiva de pobre de acordo (Folio & Fewell, 2000) 

(tabela 14). 

Figura 14 - Número de crianças com melhores valores na motricidade fina ou grossa no PDMS-2 
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Tabela 14 - Quocientes dos resultados do PDMS-2 da amostra 

Quociente Média Desvio-Padrão 
Classificação 

Descritiva 

QMG 84,05 5,48 Abaixo da Média 

QMF 78,53 4,89 Fraco 

N = Total 19  

 

No teste do TGMD-3, 6 crianças apresentaram melhores resultados na Locomoção 

e 2 nas Habilidades com Bola (figura 15). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

No TGMD-3, na parte da avaliação da locomoção a média foi de 22,63 ± 7,83 e 

nas habilidades com bola 18,75 ± 4,79 para uma amostra de 8 elementos (tabela 15). 

 

Tabela 15 - Resultados do TGMD-3 da amostra 

Subtestes TGMD-3 Média Desvio-Padrão 

Locomoção 22,63 7,83 

Habilidades com Bola 18,75 4,79 

N = Total 8 

 

Através dos protocolos de avaliação foi possível identificar quais as HMF que os 

participantes demonstraram maior dificuldade na sua execução (tabela 16). Após esta 

Figura 15 - Número de crianças com melhores valores nas habilidades com bola ou locomoção 
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análise, na preparação dos planos de aula houve uma atenção especial para estas 

HMF que necessitavam de uma maior estimulação. Com o decorrer da intervenção e 

a respetiva evolução da competência dos alunos foram dados feedbacks mais 

específicos, aos pais e às vezes diretamente à criança, com o objetivo de corrigir e 

melhorar o movimento e a técnica das HMF. 

Tabela 16 - HMF que apresentaram maiores dificuldades nas avaliações iniciais 

PDMS-2 TGMD-3 

Subir escadas Saltitar 

Equilíbrio de joelhos 
Acertar numa bola com uma 
raquete que o próprio lança 

Agarrar a bola Driblar 

Andar para trás Lançar a bola por baixo 

Equilíbrio ao pé-coxinho Acertar numa bola parada (com taco) 

Agarrar cubos --- 

Descer escadas --- 

Pontapear a bola --- 

Lançar a bola por baixo --- 

 

Dando um exemplo prático que aconteceu, para estimular a habilidade de “Acertar 

numa bola parada” onde era necessário a utilização de um taco de basebol, realizou-

se um exercício inserido no circuito onde as tailballs estavam penduradas nas 

paralelas assimétricas e as crianças tinham de agarrar no taco e acertar nas 

diferentes bolas. Neste exercício eram instruídos feedbacks como a pega do taco, a 

posição inicial, o posicionamento dos pés e o movimento em si. Sendo este um dos 

muitos exercícios realizados para as diferentes HMF, foi clara a evolução de cada 

participante no decorrer da intervenção, por isso é de esperar melhorias nos 

resultados das avaliações finais. 

Foram também analisados os relatórios individuais de AF (anexo XVIII) para além 

dos relatórios individuais desenvolvidos sobre o DM de cada criança. 

AF é definida por qualquer movimento corporal pelo sistema musculoesquelético 

que resulta em gasto energético (Caspersen et al., 1985). No Gym4PETIZ o método 
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utilizado para avaliar a AF foi o acelerómetro ActiGraph GT3X, que é um método mais 

objetivo do que os questionários de AF (Sirard & Pate, 2001). Os acelerómetros são 

de simples utilização e são reutilizáveis, no entanto tem algumas limitações em 

atividades com pouca movimentação de tronco como por exemplo andar de bicicleta 

(Sirard & Pate, 2001). Neste projeto foi acompanhado juntamente com o acelerómetro 

um diário de AF para ser preenchido pelos pais, de forma a também determinar o 

tempo de sono e os tipos de atividade da criança. O diário de AF é considerado o 

método de avaliação subjetivo mais preciso para adultos, porém ainda demonstra 

dificuldades quando usado em crianças, é obviamente recomendado que crianças 

com menos de 10 anos não preencham os seus próprios diários (Sirard & Pate, 2001). 

Verifica-se então que os diários e os acelerómetros fornecem informações 

complementares (Colley et al., 2018) por isso utilizá-los em conjunto foi a melhor 

opção.  

Na prática os acelerómetros foram bastante viáveis e de fácil uso, as explicações 

eram simples para os pais, no entanto é preciso ter mesmo atenção ao elástico para 

não magoar a criança ao ficar demasiado apertado, é recomendado também utilizar 

técnicas para a criança querer utilizar o aparelho, como, por exemplo, referir que é 

um relógio de superpoderes. Reparei também que o diário nem sempre resultou muito 

bem, pois alguns pais esqueciam-se de preencher ou então as funcionárias na creche 

também ignoravam este pedido. Posso então especular que se já assim houve falhas, 

a utilização de questionários de AF seria muito menos precisa ou só a utilização do 

diário de AF sem acelerómetro também não seria muito viável. 

Antes de discutir os resultados obtidos nos relatórios de AF, é necessário analisar 

e perceber quais são as recomendações destinadas para as crianças com menos de 

5 anos de idade, tendo sido estas publicadas em 2019 pela WHO. 

Para bebés com menos de 1 ano de idade é recomendado pelo menos 30 

minutos de posição ventral, 0 minutos de TS em tempo de ecrã (Cadoret et al., 2018; 

Madigan et al., 2019; World Health Organization, 2019) e 14-17 horas de sono de boa 

qualidade dos 0-3 meses e 12-16 horas para 6-11 meses (figura 16). 
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Em relação às crianças de 1 a 2 anos de idade é recomendado pelos menos 180 

minutos de atividades físicas variadas de qualquer intensidade, distribuídas ao longo 

do dia. Até 60 minutos de TS em tempo de ecrã para crianças com 2 anos de idade. 

Para crianças com 1 ano não é recomendado (Cadoret et al., 2018; Madigan et al., 

2019; World Health Organization, 2019). Sono de boa qualidade entre 11-14 horas 

(figura 17). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Por fim, as recomendações destinadas a crianças de 3 a 4 anos de idade são de 

pelos menos 180 minutos de atividades físicas variadas de qualquer intensidade, das 

Figura 16 - Guidelines para Bebés com menos de 1 ano de idade 

Figura 17 - Guidelines para Crianças de 1 a 2 anos de idade 
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quais 60 minutos de intensidade moderada a vigorosa. Até 60 minutos de TS em 

tempo de ecrã (Cadoret et al., 2018; Madigan et al., 2019; World Health Organization, 

2019). Sono de boa qualidade entre 10-13 horas (figura 18). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A literatura diz que menor tempo de ecrã (tablet, ver televisão, videojogos) 

apresenta benefícios na adiposidade, desenvolvimento cognitivo ou motor e saúde 

psicossocial e um maior TS relaciona-se com maior adiposidade e pior DM (World 

Health Organisation, 2019). 

Portanto, em crianças com menos de 5 anos de idade, maiores níveis de AF, maior 

duração do sono e menos tempo ecrã apresentam benefícios para estas. Menos TS 

e tempo de ecrã e maiores níveis de AF estão positivamente relacionados com 

melhorias no DM e na aptidão física. A combinação de menor tempo de ecrã 

sedentário e maior duração de sono e, como também uma maior duração do sono 

com maior prática de AF apresentam benefícios para o desenvolvimento cognitivo e 

a adiposidade (World Health Organization, 2019).  

Com estas informações e com a análise dos resultados dos relatórios dos níveis 

de AF, nenhuma das crianças da amostra cumpriu totalmente as recomendações, 

porém, é de referir que uma delas cumpriu os níveis recomendados ao fim de semana 

e outra nos dias de semana, na literatura já foi demonstrado que há diferenças na AF 

das crianças entre os dias da semana e os fins de semana (Rowlands, 2007). Através 

Figura 18 - Guidelines para Crianças de 3 a 4 anos de idade 
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destes relatórios foi possível identificar que, na maioria dos casos, as crianças 

enquanto estavam na escola demonstraram elevados níveis de sedentarismo e 

quando saíam da mesma apresentavam níveis elevados de AF o que pode indicar um 

fator de compensação devido a serem obrigados a estar parados durante tanto tempo 

na escola, de facto na literatura há alguma evidência deste comportamento 

compensatório nas horas seguintes à escola (Dale et al., 2000; Gidlow et al., 2008) 

no entanto ainda esta informação é escassa e necessária investigar em crianças 

portuguesas. 

Andar de transportes em vez de caminhar ou andar de bicicleta, estar sentado na 

secretária da escola, ver televisão ou jogar videojogos são considerados 

comportamentos sedentários e que, cada vez mais, são mais frequentes nas rotinas 

das crianças, apresentando efeitos negativos para a saúde. Fazer puzzles, empilhar 

cubos, quebra-cabeças, pintar, recortar, cantar, ouvir música, entre outras, são 

atividades que podem ser realizadas com o objetivo de diminuir o TS, bem como, têm 

um papel importante no desenvolvimento infantil e apresentam benefícios cognitivos. 

Por outro lado, o tempo disponibilizado pelos pais para contar histórias ou ler um livros 

com os filhos tem vantagens para o desenvolvimento cognitivo dos mesmos (World 

Health Organization, 2019). 

Outro fator relevante na amostra, é que a grande maioria das crianças eram mais 

ativas durante o fim de semana, em comparação com os dias de semana, acabando 

por complementar o que foi refletido sobre os níveis de sedentarismo, e que levanta 

a questão se o ensino escolar necessita de alterações na estrutura para que as 

crianças não passem tanto tempo sentadas, a literatura sugere que o ambiente pré-

escolar esteja relacionado com AF reduzida (O’Dwyer et al., 2014). 

A análise das avaliações dos devido relatórios permitiram um planeamento mais 

detalhado e objetivo para aulas do Gym4PETIZ, sendo estas a parte fundamental 

deste estágio. Devido a isto na preparação dos planos de aula houve uma atenção 

especial para as HMF que necessitavam de maior estimulação, e ao longo da 

intervenção os feedbacks foram sendo mais especializados e específicos consoante 

a evolução dos alunos. 
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Os procedimentos metodológicos utilizados durante as aulas desta intervenção 

foram o método de Aucouturier e o Telling Story. O método de Aucouturier consiste 

na descoberta guiada e neste projeto foi aplicado com a utilização de um circuito, 

onde a criança é livre de explorar o ambiente seguro em que se encontra, 

conhecendo-se a si mesma, aos outros e a esse meio. O adulto tem um papel 

importante em orientar a criança através das atividades que lhe são presenteadas, 

desta maneira os feedbacks fornecidos durante a aula eram essencialmente para o 

adulto a acompanhar e não diretamente para a criança. Esta exploração livre 

possibilita a estimulação da comunicação e pensamento criativo, bem como, do DM 

e da construção de autoidentidade (Aucouturier, 2007). 

O Telling Story é uma estratégia de ensino direcionada para as crianças que 

consegue cativar e envolver as mesmas numa história imaginária, e neste projeto 

adicionou-se a utilização do movimento. Há evidência que mostra que combinar 

Telling Story com movimento resulta em melhorias no DM e nas capacidades de 

comunicação (Duncan et al., 2019). A inclusão da história com o movimento pode 

potenciar um maior estímulo criativo do que se apenas aplicação do movimento por 

si só (Eyre et al., 2020). 

Em relação à aplicação destas metodologias nas aulas práticas, o método de 

Aucouturier no circuito guiado foi bastante sucedido desde a primeira aula, sendo que 

todas as crianças conseguiram explorar o espaço livremente e criativamente. Em 

contrapartida, o Telling Story foi um processo mais demorado em ser bem executado, 

isto é, nas aulas iniciais surgiram algumas dificuldades em manter a história durante 

todas as fases das aulas. Posteriormente, com a prática, foi-se conseguindo cada vez 

mais interligar as diferentes fases da aula com a temática da história, com esta 

estratégia a interação social através da história com os encarregados e colegas 

sugere-se uma melhor atividade motora (Eyre et al., 2020). 

Na primeira aula, o aquecimento envolvia exercícios mais estáticos o que, 

consequentemente, não promovia tanta estimulação do movimento. Após feedbacks 

da orientadora de estágio para com a equipa, foi alterada a estrutura do aquecimento 

com a finalidade de ser mais dinâmico e cativante para as crianças. Nas primeiras 

aulas, os circuitos eram mais pequenos, mas com a experiência, feedbacks e trocas 



 
 

45 

de ideias com a equipa foi possível montar circuitos cada vez mais complexos e 

diversos. Estes tinham como principal objetivo estimular as HMF durante toda a aula, 

sendo que em cada aula era introduzida uma nova habilidade.  

No retorno à calma, na parte final de cada aula, tentou-se inicialmente inserir a 

realização de massagens feitas pelos pais às crianças, mas não funcionou como 

esperado pois estas estavam bastante ativas com a realização do circuito, sendo 

então, uma quebra muito repentina. Alterou-se então para exercícios de posições, em 

conjunto com os pais, relacionadas com a temática da aula, assim como outros 

exercícios para acalmar, como a utilização do paraquedas colorido, onde se deitavam 

por baixo, tornando assim uma transição mais fluída do circuito, solucionando o 

problema, tal como referido anteriormente esta continuação da história com os 

encarregados e colegas de turma permitia uma maior aderência ao movimento (Eyre 

et al., 2020). 

Outra estratégia utilizada nestas aulas, foi a colocação de música de acordo com 

a temática da aula, tendo tido esta um efeito benéfico na captação da atenção das 

mesmas. Um estudo científico comprovou que a utilização de música apropriada num 

programa de AF apresentou melhorias significativas no equilíbrio dinâmico e nos 

saltos em comparação com o programa sem a música (Zachopoulou et al., 2004).  

Outro aspeto que também se foi estimulando e observando durante o projeto foi a 

criatividade. A criatividade é uma habilidade humana essencial, que ao longo do 

tempo permitiu adaptação e sobrevivência, é também uma característica importante 

do pensamento humano (Hoicka et al., 2016). Não sendo um conceito fácil de definir, 

criatividade é a habilidade de produzir algo novo e útil que seja uma contribuição para 

algum domínio específico (Holm-Hadulla, 2020) a criatividade encontra-se numa luta 

constante entre construir e desconstruir. 

PD é um processo de pensamento cujo objetivo é achar o maior número possível 

de soluções para um problema. Essa capacidade é usada para gerar ideias e resolver 

algo criativamente, e ter essa capacidade em fases iniciais da vida pode ser essencial 

para quando adultos contribuírem ideais importantes para a sociedade (Hoicka et al., 

2016). Estudo científico demonstrou que, crianças de 1 ano de idade já possuem PD 
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e está relacionado com os seus pais, podendo ser explicado por genética e também 

por social learning, crianças aumentam o seu PD, observando pessoas com PD 

elevado e diminuem observando pessoas com PD baixo (Hoicka et al., 2016). Se os 

pais não exploram o mundo, mas se prendem sempre às mesmas coisas e rotinas, 

as suas crianças podem reduzir a sua exploração do mundo, demonstrando aqui a 

importância dos pais e dos educadores dos primeiros anos de vida das crianças 

podem ter uma grande influência no PD e criatividade das crianças (Hoicka et al., 

2016). 

Um estudo demonstrou que AF durante a infância está relacionada com o processo 

de desenvolver o pensar, e que brincadeiras com AF moderada a vigorosa (active 

play) com a família e os colegas pode facilitar as capacidades criativas (Piya-

Amornphan et al., 2020). 

Estimular a criatividade das crianças é algo que os contextos da sociedade 

atualmente nem sempre proporcionam, e há um grande declínio das habilidades 

criativas aos 7 anos de idade (Alves-Oliveira et al., 2020). Resultados de uma 

investigação em que as crianças brincavam com um pequeno robô para as suas 

histórias, estando ele ligado e a demonstrar habilidades criativas e sociais ou 

desligado, demonstrou comparando os resultados pré e pós intervenção que 

contribuiu para mais ideias durante a invenção das histórias e mostrando um potencial 

de que as tecnologias utilizadas corretamente também podem potenciar a criatividade 

(Alves-Oliveira et al., 2020). 

Através de todos os desafios e obstáculos colocados nas aulas um objetivo era 

sempre estimular a criatividade e o PD das crianças e sem dúvida que na prática foi 

atingido, ao longo das aulas através de feedbacks quer às crianças e aos pais foi 

possível ver a evolução e as diferentes maneiras que resolviam certas situações e 

desafios, porém sem o uso de uma avaliação para o PD não foi possível extrapolar 

dados e conclusões em relação a este aspeto, talvez seja uma boa ideia para 

introduzir em novas edições do programa. 

Sem dúvida que a intervenção prática é uma enorme mais-valia para as crianças 

em todos os aspetos que o programa se propõe a atingir, do ponto de vista pessoal 
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foi frustrante por vezes ver a falta de compromisso de alguns participantes pois 

faltaram a várias sessões, no entanto posso dizer que todos que estiveram presentes 

nas aulas regularmente houve melhorias na maioria das HMF, após uma análise 

observacional. A culminação do projeto com a apresentação no ISMAI Gym foi algo 

muito especial para os alunos que participaram, especialmente que no decorrer da 

pandemia, algumas destas crianças não tiveram oportunidades para interações ou 

eventos sociais deste nível, tornando-se numa experiência única para todos eles. 
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5. Conclusões 
 

O estágio curricular termina com a entrega e posterior defesa deste relatório e após 

um ano letivo de enormes aprendizagens, quer a nível profissional ou pessoal, que 

termina um ciclo de estudos. Sem dúvida permitiu consolidar conhecimentos 

adquiridos durante o meu percurso académico e colocá-los em prática num contexto 

próximo ao mundo de trabalho profissional. Posso dizer que estou muito satisfeito 

com a escolha que tomei em realizar o estágio na área de crianças e jovens e 

especialmente neste projeto. 

Esta experiência permitiu-me trabalhar diversas competências, nomeadamente, as 

competências nas avaliações do DM e AF, a interpretação de resultados, aplicação 

na prática, o trabalho em equipa, capacidade de comunicação, a capacidade de criar 

e adaptar, organização e lidar com diversas responsabilidades simultaneamente. 

Toda esta aprendizagem culmina com a obtenção de um mestrado em exercício físico 

e saúde, porém orienta-me que nesta área, como em muitas outras, é necessário uma 

formação constante e vontade de aprender, melhorar e manter-se atualizado ao longo 

de toda a carreira. 

De salientar que apesar de nas aulas do projeto Gym4PETIZ sermos nós, os 

estagiários, a ensinar ou a liderar as aulas sem dúvida aprendi muito com as crianças 

e foi um prazer vê-las a crescer e a evoluir durante toda a intervenção, e puder assistir 

a isso ao mesmo tempo que se divertiam, socializavam, fortaleciam laços familiares, 

apenas poderá querer dizer que esta intervenção foi e será constantemente bem-

sucedida. 

Para concluir, a promoção de AF é algo que, nos dias de hoje, será sempre uma 

necessidade, atuando nestas faixas etárias aumentamos a possibilidade de hábitos 

saudáveis de AF durante a vida toda, deixo um voto de força para mais projetos e 

oportunidades nesta temática. Sejam ativos e, consequentemente, felizes.  
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