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Caracterização e apresentação dos resultados preliminares do programa PETIZ, 

promotor de exercício físico para crianças dos 9 meses aos 5 anos de idade. 

 

Resumo 

 A inatividade física tem sido referida ao longo do tempo, como um dos maiores problemas 

de saúde pública do presente século. Estudos mais recentes indicam que há um aumento 

significativo da inatividade física nas crianças, e desta forma o comportamento sedentário das 

mesmas associam-se, a consequências negativas na sua saúde física e psicológica.  

A implementação de programas comunitários em idades precoces é importante, assim 

sendo, surge o programa PETIZ (Física Exercise for Toddlers and Infants in Family) como 

pioneiro em Portugal, e tem o objetivo de intervir de forma direta na AF, comportamento 

sedentário, competência motora e educação alimentar em crianças de faixas etárias entre os 9 

meses e os 5 anos de idade. 

O estudo é semi-experimental com intervenção de exercício físico e comportamental com 

a duração de 3 meses baseada na família, através de sessões estruturadas de exercício com os 

bebés e um dos seus progenitores e para complementar houve sessões estratégicas no 

comportamento, que envolviam os pais. Como o próprio título indica pretende-se caracterizar 

e apresentar os resultados preliminares do programa PETIZ, como promotor de exercício físico 

em crianças dos 9 meses aos 5 anos de idade.  

A partir do mesmo conseguimos obter novas evidência para os efeitos a longo prazo da 

promoção de um estilo de vida saudável, e de igual forma vimos o impacto da ginástica em 

bebés como ferramenta de intervenção em diferentes contextos do quotidiano.  

 

Palavras Chave: atividade física, habilidades motoras fundamentais, ginástica, influência 

parental, comportamentos saudáveis, literacia física 



 Characterization and presentation of the preliminary results of the PETIZ program, 

physical exercise promoter for children from 9 months to 5 years old. 

Abstract 

Physical inactivity has been referred to over time as one of the greatest public health problems 

of the present century. More recent studies indicate that there is a significant increase in physical 

inactivity in children, and thus their sedentary behaviour is associated with negative 

consequences on their physical and psychological health.  

The implementation of community programs at an early age is important, so comes the 

PETIZ (Exercise for Toddlers and Infants in Family) program as a pioneer in Portugal, and 

aims to intervene directly in PA, sedentary behaviour, motor skills and food education in 

children aged 9 months to 5 years. Characterization of the presentation of preliminary results 

of PETIZ program, physical exercise promoter for children from 9 months to 5 years old.  

The study is semi-experimental with family-based 3-month physical and behavioural

exercise intervention through structured exercise sessions with the infants and one of their 

parents and to complement there were strategic behavioural sessions involving the parents. As 

its title indicates, it is intended to characterize and present the preliminary results of the PETIZ 

program as a physical exercise promoter in children from 9 months to 5 years old. From this 

we have gained new evidence for the long-term effects of promoting a healthy lifestyle, and we 

have also seen the impact of gymnastics on babies as an intervention tool in different everyday 

contexts. 

Keywords: physical activity; fundamental motor skills, gymnastic, parental influence, 

healthy behaviour, physical literacy 
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Introdução Geral



Introdução Geral 

No âmbito do mestrado em exercício físico e saúde, orientada pela Professora Doutora 

Maria João Lagoa foi desenvolvida a dissertação e integrada no programa PETIZ (Physical 

Exercice for Toddlers and Infants in Family). Este programa decorreu no Instituto Universitário 

da Maia com o apoio do centro de Investigação em desporto, saúde e desenvolvimento humano 

(CIDESD).  Aquando da apresentação dos projetos este foi o que me suscitou mais interesse 

tanto a nível pessoal como profissional. 

Existe uma escassez da literatura em Portugal deste tipo de programa, e são poucos aqueles

que intervêm nestas faixas etárias. Isto demonstra uma falta de oportunidade para as crianças 

praticarem exercício físico estruturado, reprimindo um estilo de vida mais saudável. Alguns 

dos estudos mais recentes têm vindo a demonstrar que a ginástica como modelo de exercício 

físico, é eficaz no desenvolvimento das habilidades motoras, como na manipulação de objetos 

em crianças. Estas melhorias não prejudicam os movimentos de locomoção ou de coordenação 

motora geral das mesmas, e é aconselhável iniciar uma prática regular de exercício de forma a 

tornar o estilo de vida das crianças mais ativo e melhorar a sua saúde. 

Temos assim como principal objetivo da persente dissertação é caracterizar o programa de 

intervenção de exercício físico PETIZ e promover comportamentos saudáveis para bebes e 

crianças em idade pré-escolar portuguesas intervindo de forma direta na AF, comportamento 

sedentário, bem como na educação parental.  

 

1.2. Objetivos Específicos  

Existem estudos que implementam programas de exercício estruturado no crescimento das 

crianças, e revelam a importância de haver atividade física desde uma tenra idade,  et al.,

(2013) realizou uma investigação de 12 semanas usando a ginástica para descobrir qual o efeito 

da mesma nas habilidades de equilíbrio dinâmico em crianças dos 4 aos 6 anos, verificando-se 

resultados positivos. Já num ponto de vista de controlo postural nas crianças com e sem 

informação visual, (Garcia, Angelo, Rocha, Maria, & Barela, 2011) utilizaram a ginástica como 

forma de treino e avaliaram  a evolução destas capacidades em crianças com idades 

compreendidas entre os 5-7 anos e os 9-11 anos.  

Recorreu-se a literatura de outros países onde estes tipos de programas são mais frequentes

para sustentar os objetivos, assim pretendeu-se demonstrar: (1) a importância que o exercício 

no desenvolvimento das habilidades motoras fundamentais nas crianças durante a 1ª infância; 

(2) o papel dos pais no desenvolvimento das crianças durante a 1ª infância; (3) demonstrar o 



efeito da ginástica na melhoria das habilidades motoras nas crianças durante a 1ª infância. A 

prevalência da inatividade física é elevada, onde as crianças não cumprem as diretrizes da 

atividade física e comportamento sedentário (Mota et al. 2016).  

As Habilidades Motoras Fundamentais (HMF) são reconhecidas como as habilidades que 

fazemos ao longo do dia (correr, apanhar, saltar e atirar). Crianças com níveis elevados de HMF

estão positivamente associadas à participação em comportamentos ativos  (David et al., 2010). 

É de extrema importância encontrar formas mais efetivas para desenvolver estas competências 

em crianças (Barnett, Beurden, Morgan, Brooks, & Beard, 2008) estas encontram-se divididas 

em três áreas: locomoção, controlo de objetos e habilidades de estabilidade. É importante haver 

cada vez mais programas de intervenção com características de exercício físico estruturado para 

que, estas crianças quando atingirem a idade adulta serem autónomas, a terem auto perceção de 

competência motora e saudáveis. A partir do PETIZ pretende-se também intervir no sistema 

familiar, nomeadamente aconselhar para uma alimentação saudável e equilibrada em 

concordância com um estilo de vida ativo. A implementação de regras e ensinamentos aos pais 

podem resultar em comportamentos mais saudáveis nos seus lares. Uma alimentação apropriada 

conciliada com atividade física são componentes fundamentais para estas estratégias 

(Gottesman, Gunner, & Eissa, 2005). 

 

1.3.  Organização dos Capítulos da Tese 

 Realizou-se num primeiro capítulo uma revisão de literatura sobre tópicos importantes 

devidamente sustentados com os estudos mais recentes. Devido à escassez da literatura 

existente relativamente a programas com intervenção estruturada de exercício físico procedeu-

se a realização de dois estudos, abordados no capítulo 2: 1) realizou-se uma revisão sistemática 

intitulado O efeito de um programa de exercícios para a promoção de um estilo de 

, de forma a 

observar quantas intervenções abrangem o exercício físico nestas faixas etárias; 2) o estudo

 . Para 

finalizar no capítulo III foi feita uma discussão final e considerações gerais dos estudos 

apresentados na Dissertação. 

  



Capítulo I  Revisão da Literatura



Revisão de literatura 

1.1. O desenvolvimento motor na infância 

O conceito do desenvolvimento motor durante o crescimento das crianças ganhou mais 

atenção desde 1960 (Gallahue, Ozmun, & Goodway 2012), onde a investigação focou-se na 

aquisição de padrões de movimento fundamentais e a sua maturação, em especial as 

características, mecanismos e componentes de comportamento das HMF (Halverson, 1960).

Existem duas perspetivas que explicam o desenvolvimento das habilidades de movimento, um 

modelo de processamento de informação desenvolvido por Fitts and Posner (1967) e uma teoria 

de sistema dinâmico por Newell (1986), no entanto estas duas precisam de ser melhor 

compreendidas. O modelo teórico proposto por (Gallahue & Ozmun 2006), descreve e explica 

a relação entre a idade e o crescimento no processo do desenvolvimento motor.  

 

1.1.1. Estágios do desenvolvimento motor na infância  

A literatura tem demonstrado que a melhor fase para a aprendizagem e desenvolvimento

da competência motora ocorre na infância, tendo em conta que existe uma sequência lógica de 

modificações nos movimentos, apesar de estes diferirem entre as crianças (Rudd et al., 2015) . 

Apesar disto há sempre a possibilidade de um indivíduo não aperfeiçoar as suas capacidades se 

este não for submetido a vários estímulos. Adicionalmente, os referidos estímulos deverão 

respeitar os estágios de desenvolvimento motor: a fase do movimento reflexivo,  que acontece 

dos quatro meses até ao primeiro ano de idade; fase de movimento rudimentar que vai do 

primeiro até ao segundo ano de vida; fase do movimento fundamental, dos dois aos sete anos 

de idade e a fase em que especialização o movimento que começa a partir dos sete anos de idade

(Brien et al., 2016).  Na fase de movimento reflexivo, desenvolvem-se reflexos primitivos como 

do pescoço, reflexos posturais (endireitar o corpo, gatinhar); durante a fase rudimentar são 

estabelecidos diversos padrões que envolvem o controlo da cabeça, pescoço e do corpo, como 

também manipulação de objetos e de locomoção; já na fase fundamental, este é um período de 

tempo em que as crianças começam a experienciar e a explorar o potencial dos seus movimentos 

até chegarem aos mais complexos; por fim na fase de especialização as crianças já tem um 

domínio maior das suas capacidades e habilidades e começam a incorporar as mesmas num 

processo de aprendizagem de um desporto particular de forma a começarem a participar de 

forma mais ativa nestas atividades (Dolenc & Malej, 2010). 

 

 



1.2. Competência Motora 

A competência motora, (Gallahue et al, 2012) define-a como a capacidade de executar 

várias habilidades de movimento como: correr, pontapear, saltar e atirar. Afirma também que 

estas habilidades podem ser separadas em três: locomotor ou de locomoção (correr, saltar, 

deslizar, galopear); controlo de objetos ou manipulação (driblar, chutar, atirar, apanhar) e 

estabilidade ou equilíbrio (habilidades não locomotoras como rebolar, dobrar e torcer). Gabbard

et al., (2011) classifica estes três grupos da seguinte forma: 1) locomoção, permite deslocar o 

individuo de um espaço para o outro; 2) equilíbrio, envolve o mínimo de movimento ou sem 

movimento da base de suporte, como ficar apoiado só num pé; 3) manipulação, que inclui 

movimentos finos das mãos e habilidades mais globais que envolvem o controlo de objetos com 

as mãos e pés. As habilidades de estabilidade (Rudd et al., 2015), podem e devem ser usadas 

juntamente com outras ferramentas, de forma a dar mais oportunidades as crianças de 

aprenderem. Estas três vertentes das habilidades juntas são apelidadas de HMF e considera-se 

que as mesmas são o alicerce que irá permitir criar sequências de movimento, para utilizarem 

em cenários específicos, organizados ou não organizados nas suas atividades físicas tanto em 

crianças como na adolescência. Os benefícios da atividade física na infância e na adolescência

começam a estar bem estabelecidos (Strong et al., 2005), após haver uma identificação dos 

fatores intrapessoais, das habilidades de comportamento, fatores sociais e culturais e também 

do ambiente que influenciam e determinam a atividade física. As consequências da inatividade 

física podem ser vários quando atingirem a idade adulta, tais como a obesidade, a resistência a 

insulina, capacidade cardiorrespiratória (Wyer, 2009), como tal é importante haver sempre 

atividade física na infância e dar continuidade da mesma na adolescência. 

 

 

1.2.1. Definição de habilidades motoras fundamentais 

Anteriormente já identificadas, as HMF são consideradas como sendo a base de padrões de 

movimento mais avançados típicos das atividades diárias e de desportos (Garbeloto, Pacheco, 

Basso, & Tani, 2016). Os primeiros cinco anos de vida caracterizam-se pelo surgimento de uma 

vasta variedade de habilidades motoras globais e finas, onde estas habilidades motoras 

fundamentais emergem mesmo antes do nascimento e ao longo dos primeiros anos de vida, são 

adquiridas e aperfeiçoadas (Utley & Astill, 2008). Um aspeto importante quando se inicia as 

crianças na aprendizagem das HMF é fazer com que elas percebam as competências de forma 



a executarem com sucesso as mesmas, (Barnett et al., 2009) encontraram a perceção das 

competências mediante a competência de controlar objetos e autorrelatos da atividade física.  

Nas habilidades de movimento, aborda-se a locomoção, como sendo um aspeto 

fundamental no desenvolvimento de uma criança de forma a esta ter a capacidade de se mover 

de um local para outro, e caso não consigam dominar estas capacidades, pode resultar em lesões

(Davids, Button, & Bennett, 2008). Podem ser categorizadas em duas: habilidades locomotoras 

básicas (correr, saltitar a saltar); e habilidades locomotoras complexas (combinação de 

habilidades) (Gabbard, 2011). 

É discutido por Almond (2014) que as listas das habilidades motoras fundamentais não são

abrangentes o suficiente e que as classificações das mesmas levam a que as crianças participem 

apenas e só num número limitado de modalidades e atividades, assim sendo só vão transferir 

capacidades limitadas. A coordenação motora pode ser ligada à habilidade de modular padrões 

de movimento para atingir valores de performance num ambiente dinâmico (Davids, Button, & 

Bennett, 2008), como a cognição e o desempenho das crianças na escola, onde existe uma 

melhoria da desempenhar funções, memória e capacidade de pensar (Tomporowski, Mccullick, 

Pendleton, & Pesce, 2015). A melhoria das habilidades de controlo motor são bastante 

importantes, estando estas diretamente associadas a uma saúde melhor e a mais atividade física 

(Stodden, 2014) 

Os quadros do desenvolvimento destas competências no panorama atual nestas idades 

encontram-se incompleto (Giblin, Collins, & Button, 2014). Existe uma falha enorme na forma 

como abordamos a pesquisa das HMF, e tudo isto deve-se as perspetivas teóricas de como se 

deve desenvolver estas competências. Temos presentes duas linhas de pensamento 

relativamente à aprendizagem motora, controlo motor e desenvolvimento motor; 1) o modelo 

de processamento de informação de Fitts e Posner (1964); 2) a teoria de um sistema dinâmico 

introduzido por Newell (1986).  

 

1.3. A importância de um estilo de vida ativo na infância 

As HMF permitem que as crianças se movimentem melhor, desta forma este mesmo

movimento é o centro da vida das crianças (Gallahue, 2002), negar as oportunidades de colher 

os benefícios da atividade física é negar-lhes a oportunidade de experimentarem a alegria do 

movimento. Há um aumento na evidência que as crianças modernas são cada vez menos ativas 

que o expectável, e é relevante que a falta de um estilo de vida saudável é um determinante para 

haver riscos de doenças mais tarde (Williamson, Paton, & Grant, 2005). Uma criança com 



níveis elevados de habilidades de movimento está favoravelmente relacionada com alguns 

desfechos, como a atividade física e como o peso das crianças (Lubans et al., 2010), porventura 

estes níveis altos de competência motora levam a uma adolescência mais ativa fisicamente

(Jaakkola, Huotari, Watt, & Liukkonen, 2015). Programas de intervenção na primeira infância

são necessários, e ao melhorar habilidades de movimento nessa fase pode ter um efeito positivo

na saúde durante a própria infância como também mais tarde na vida (McDaid, et al., 2011). As 

crianças que possuem níveis baixos de habilidades podem entrar numa espiral negativa, uma 

perceção menor das competências do movimento, baixando assim os níveis de atividade física 

e aumentando o risco de consequências ao nível da saúde, nomeadamente a obesidade 

(Langendorfer, Roberton, Rudisill, Garcia, & Garcia, 2014). Adicionalmente, há cada vez mais 

evidências que o risco de obesidade infantil começa nos primeiros anos de vida e mesmo 

presente na gestação e mesmo antes da gravidez devido ao peso da mãe ou influências de 

gerações anteriores (Nader, Huang, Gahagan, Diego, & Kumanyika, 2012).  

 

1.3.1. Recomendações da atividade física 

A relevância de um estilo de vida ativo durante a infância levou à criação de guias para 

uma melhor compreensão do que deve ser feito, o objetivo destas guidelines  são providenciar 

recomendações para um melhor aproveitamento das 24h por parte das crianças ao longo do seu 

dia, como o tempo que se devem manter ativas ou a dormir, e o tempo que devem passar numa

atividade evitando o sedentarismo (Tremblay, 2017) Crianças com menos de 1 ano devem ser 

fisicamente ativas várias vezes ao dia de diversas formas, de forma muito particular através de 

atividades no chão. Para as crianças que ainda não são suficientes móveis inclui 30 minutos de 

barriga para baixo tummy time  ao longo do dia enquanto acordadas. Do primeiro ano de vida 

até ao segundo as crianças devem realizar 180 minutos de variadas atividades a qualquer tipo 

de intensidade, isto inclui de moderada a vigorosa ao longo de um dia. No entanto quanto mais 

melhor. No que toca a crianças dos três anos aos quatro deveram realizar 180 minutos de 

atividade física a qualquer tipo de intensidade dos quais 60 minutos são moderados a vigorosos 

ao longo do dia. Relativamente ao tempo de sedentarismo nas crianças as últimas 

recomendações dizem que as crianças com menos de 1 ano não devem andar mais de 1h seguida 

em carrinhos, ou sítios que estão presos sem qualquer tipo de movimento. Não é de todo 

aconselhável que estejam frente a um televisor, mas sim em interação com os pais.  

Do primeiro ano de vida até ao segundo as crianças não devem permanecer sentadas por 

muito tempo, será sempre aconselhável nunca passarem mais de 1h seguida sem 



movimentarem-se. A televisão continua a não ser recomendada como também os jogos de 

computador. No entanto para as crianças com 2 anos de idade já podemos introduzir o chamado 

 mas nunca ultrapassar 1 hora. A interação com os pais é sempre aconselhável.

Dos três anos até aos quatro, as recomendações não se alteram muito. Nunca devem passar mais 

de 1h sem qualquer tipo de moviment

interação com os pais continua a ser vivamente recomendada. Relativamente à fase de sono da 

criança, apesar de não avaliarmos a mesma, durante um período de 24 horas, surgem 

guidelines  de forma a haver um controlo maior desta fase. Nas crianças com menos de 1 ano 

cria-se uma separação dos 0 meses aos 3 meses em que devem ter pelo menos 14 a 17 horas de 

sono de qualidade, enquanto dos 4 aos 11 meses devem dormir/descansar entre 12 a 16 horas. 

Entre o primeiro ano de idade até ao segundo estas devem ter pelo menos 11 a 14 horas de 

descanso, incluindo estas sestas, sono regular e o tempo de acordar. Finalmente dos 3 aos 4 

anos de idade o tempo de sono já diminui para as 10 as 13 horas de descanso.  

 

1.3.2. O exercício físico na infância  

Para atingir as recomendações necessárias para o exercício, considera-se o inicio da 

infância como um período ideal para o desenvolvimento das habilidades de movimento 

(Gallahue,Ozmun, & Goodway, 2012). Um nível alto de proficiência motora durantes os 

primeiros anos de idade é associado a alto nível de atividade física no futuro (Cliff, Okely, 

Smith, & McKeen, 2007). Foi estabelecido que as habilidades/competências motoras 

fundamentais afetam as crianças fisicamente, socialmente como também no desenvolvimento 

cognitivo (Iivonen & Sciences, 2013). Mais recentemente numa intervenção realizada a 

crianças fora do horário escolar, estudou o comportamento das crianças tanto a nível de 

atividade, sedentarismo e tempo de ecrã (Maher et al., 2019), onde foi possível observar que 

estas praticam muito pouco exercício e passam demasiado tempo frente ao ecrã, desta forma a 

implementação de programas de exercício traduz-se um fator importante para uma melhor 

saúde no futuro. A importância da literacia física e da aprendizagem dos movimentos 

fundamentais está muito presente nesta idade porque é a partir desta altura que estamos mais 

recetíveis a assimilar estas competências. A literacia física é uma fundação muito importante 

para o desporto e educação, é o desenvolvimento das capacidades de movimento que permitem 

a criança mover-se com mais confiança e com um controlo maior, permitindo também que haja 

uma maior perceção do que haja a sua volta (Mandigo, Francis, Lodewyk, & Lopez, 2009). O 

conceito de literacia física, descreve-se como, ajudar as crianças a movimentarem-se e 



enfrentarem os ambientes que vão estar sujeitos ao longo da vida, usando o processo cognitivo 

como ferramenta (Longmuir et al., 2015); no panorama do exercício é muitas vezes associada 

as HMF (habilidades locomoção, manipulação e controlo de objetos e habilidades de 

estabilidade)

especificas e direcionadas a uma modalidade. Crianças literadas construem facilmente as suas 

capacidades e permitem serem mais criativos com o que aprenderam (S. D. L. Santos, 

Memmert, Sampaio, Leite, & Abraham, 2016). 

O exercício físico está ligado a diversos fatores de saúde, biológicos a nível de maturação 

ou mesmo no desenvolvimento do seu comportamento (Activity & Group, 2005), a evidência 

é bem forte e afirmam que há efeitos na saúde musculosquelético, comportamentos 

cardiovasculares, adiposidade nas crianças com excesso de peso e na pressão sanguínea em 

crianças com hipertensão.  Há evidência que, níveis altos de saúde cardiorrespiratória na 

infância estão positivamente associados a perfis de saúde mais estáveis na adolescência, que a 

força muscular e a sua melhoria ao longo dos anos está inversamente associada as mudanças na 

adiposidade e o risco de morte numa fase mais tardia da vida é mais baixo (Ruiz, Artero, Artero, 

Ortega, & Sjo, 2009). Num estudo de intervenção, foi possível observar que através de um 

programa FITT (frequência, intensidade, tempo e tipo) nas aulas de educação física, as crianças 

atingem progressos grandes na componente física tanto a nível aeróbico como muscular

(Education & Sad, 2017).  

A literatura tem evidenciado que a participação em desportos de recriação é extremamente 

benéfico para as crianças e a sua saúde em diversos fatores, e oferecem um potencial enorme 

para a melhoria da atividade física como também a saúde mental e social (Elsborg et al., 2019). 

Em outro contexto da prática de exercício,  o meio aquático, estudaram os efeitos do exercício 

aquático na mobilidade funcional de crianças dos 6 aos 30 meses onde obtiveram resultados 

satisfatórios e benéficos (Mcmanus & Kotelchuck, 2007), enquanto que o sucesso na 

participação em atividades estruturadas, jogos e modalidades desportivas, exige um certo grau 

de competências em várias habilidades fundamentais de movimento (correr, apanhar, atirar, 

saltar, equilíbrio) (Logan, Paulo, Eva, & Robinson, 2015). Contudo de acordo com a pesquisa 

realizada para esta dissertação não surgiram estudos realizados até a data que trabalham com 

crianças de idades compreendidas entre os 9 meses e os 5 anos, isto é durante a primeira 

infância. Os acelerómetros usados numa intervenção em crianças dos 12 aos 36 meses, mostra-

se como um método válido e fiável para avaliar as crianças nestas faixas etárias (Hager et al., 

2016).  



   1.4. O papel dos pais na promoção de um estilo de vida ativo 

 

 1.4.1. O apoio parental para a atividade física dos filhos 

Para que as crianças tenham um papel mais ativo no exercício físico, existe uma peça fulcral 

e determinante neste comportamento, os Pais, tendo em conta que grande parte da educação 

que as crianças recebem parte de casa, do ambiente em que estão inseridos e do exemplo que 

advém do meio familiar.  A privação de recreação por longos períodos de tempo, permitirem 

que as crianças passem mais de 2 horas a ver televisão e que desta forma não façam parte de 

pelo menos 1 hora de atividade física moderada, são fatores de risco bem presentes na sociedade 

atua (Gottesman et al., 2005). O exercício físico é muito importante e que, a educação física 

escolar representa um grande meio para a promoção e desenvolvimento das capacidades das 

crianças em idade escolar. São muitos os fatores que influenciam os comportamentos das 

crianças, incluindo os próprios colegas, professores e os pais (Trost et al., 2003).  

Apesar de todo o apoio que pode ser fornecido e oferecido às crianças os pais, são sem 

dúvida os principais influenciadores, sendo eles as figuras mais importantes no 

desenvolvimento e na tomada de decisões em relação ao estilo de vida dos seus filhos (Bar-On 

et al., 2001). É essencial os pais encorajarem e darem oportunidades aos seus filhos para que 

estas se possam motivar cada vez mais, especialmente quando se fala em AF, de forma a 

promoverem um estilo de vida saudável (Shen et al., 2018). Existem duas maneiras nas quais 

os pais podem influenciar os seus filhos, a serem um modelo a seguir ou então motivarem de 

forma verbal (Olivares, Cossio-bola, Gomez-campos, Almonacid-fierro, & Garcia-rubio, 

2015).  

Observa-se que os pais percebem o quanto influenciam os filhos na prática da atividade 

física dos seus filhos, no entanto existem diversas barreiras, centradas num clima inapropriado 

e a falta de recurso económicos para oferecem uma AF estruturada (Ryan et al., 2015). 

Realizarem atividades juntos como caminhar, andar de bicicleta, visitar o parque ou mesmo 

proporcionarem jogos ao ar livre permitem estabelecer uma ponte entre atividade e diversão 

(Gottesman et al., 2005), apoiarem nos momentos de sucesso mas estarem também presentes 

durante as alturas difíceis, encorajar hábitos de vidas saudável e sempre que tiverem 

oportunidade de darem uma prenda escolher presentes que seja possível de fazer exercício. São 

alguns destes fatores que permite haver uma estrutura mais pormenorizada de forma a tornar as 

crianças e a relação com os pais melhor e mais ativa.  

 



1.4.2. Programas de Intervenção para a promoção de um estilo de vida ativo com 

pais e filhos  

A influência que os pais tem no comportamento dos seus filhos é bastante relevante, 

portanto, fazer uma intervenção não só nas crianças, mas principalmente nos pais de forma a 

conseguirem realizar mudanças positivas e mais duradouras pode trazer melhorias 

significativas a saúde não só das crianças como dos próprios pais (Gottesman et al., 2005). Ao 

longo do tempo o risco de doença nas crianças vai aumentando devido a inatividade física das 

mesmas, doenças como obesidade torna-se cada vez mais uma epidemia global e com tendência 

a aumentar tanto em países desenvolvidos como também países em desenvolvimento (Flynn et 

al., 2006). Para além da obesidade o risco acrescido de terem diabetes tipo II aumentou, como 

também a possibilidade de sofrerem problemas cardiovasculares (Goran, Ball, & Cruz, 2003).

Tendo em conta estes riscos acrescidos através da inatividade física,  num estudo de Nader et 

al., (2012) coloca-se a questão da saúde da mãe durante a gravidez e das práticas alimentares e 

de vida que estas têm, tendo em conta que pode influenciar o peso da criança a nascença, desta 

forma será importante começar já nesta altura com intervenções orais para alertar os riscos.  

Uma intervenção aos pais por aconselhamento sobre atividade física, pode influenciar ou 

não o nível de apoio para a prática da mesma dos filhos. Os pais foram avaliados através de um 

acelerómetro como também um questionário ambiental de atividade física e família, tendo 

como conclusão um aumento significativo na prática do exercício física das crianças que 

recebiam nível de apoio mais alto por parte dos pais, em comparação com as crianças que não 

recebiam tanto esse apoio (Laukkanen et al., 2017). 

avaliou os pais e os seus respetivos filhos através de uma pequena bateria de testes, onde se 

verificou um aumento positivo da AF nos pais, enquanto os filhos para além de terem 

aumentado a AF obtiveram também um aumento na média de números de passos por dia

(Morgan, Barnett, Cliff, Okely, Scott, Cohen & Luban, 2013).  Geralmente os Pais e as Crianças 

influenciam-se de forma direta nos seus comportamentos, criar um ambiente de exercício físico 

aumenta significativamente os níveis de atividade nas crianças, e a restrição do tempo de ecrã 

melhora o comportamento sedentário (Sleddens, Gubbels, Kremers, Plas, & Thijs, 2017). 5-7 

anos, 3-4 anos, 6-7 anos 

 

 

 

 



1.5. O efeito de um programa de ginástica no desenvolvimento motor durante a infância

Os programas de intervenção que promovem um estilo de vida melhor e mais ativo, 

desenvolve-se a partir de criar oportunidades de aprendizagem desde o início da infância. A 

ginástica durante alguns anos foi considerada uma atividades enriquecedora nas aulas de 

educação física na escola, no entanto a sua importância foi decaindo ao longo do tempo (Wright, 

2011). Burton et al., (1998) refere que a educação física deveria ser consistente com o modelo 

teórico das competências das habilidades de movimento. O desenvolvimento motor é 

melhorado quando as crianças crescem num ambiente de aprendizagem que oferecem múltiplas 

oportunidades para participarem em atividades apropriadas para o desenvolvimento motor

(Dania & Venetsanou, 2017a), a ginástica é uma dessas atividades que oferece as crianças a 

possibilidade de aprenderem a mexer o corpo incluindo no seu processo saltar, correr, rebolar, 

balançar, estabilidade e equilíbrio dinâmico -sevim, 2018). Uma atividade 

orientada e focada à volta do desenvolvimento das habilidades deve estar inserida num 

ambiente sem pressão (Halliburton & Weiss, 2002). Ao longo das aulas as crianças têm 

oportunidade para experimentar movimentos novos e as suas competências motoras estão em 

constante evolução, este tipo de experiência pode levar a sentimentos opostos, sucesso ou falha, 

desta forma a educação física torna-se um ambiente educacional que cria um grande impacto 

na criança (Gehris et al., 2010). Um dos pontos que têm vindo a ser estudado mais recentemente,

envolve a parte cognitiva e quais os benefícios que o exercício pode trazer às crianças, e a

ginástica é uma modalidade que trabalha bastante a parte motora como também cognitiva e 

melhora de forma clara a resposta a um movimento, como também a memória espacial Hsieh, 

Lin, Chang, & Huang, (2017). 

 

Um programa de ginástica recreacional tem que ser uma atividade para todas as crianças e 

não só para aqueles que demonstram talento, visto que oferece imensos benefícios e é divertido 

e criativo, desta forma o seu desenvolvimento motor melhora significativamente (Dania & 

Venetsanou, 2017b). A ginástica promove uma grande evolução no controlo postural das 

crianças (Garcia et al., 2011), e os benefícios, são vistos como positivos, tendo em conta que é 

necessário um grande controlo e equilíbrio para realizar esta modalidade (Garcia, Angelo, 

Rocha, Maria, & Barela, 2011). O domínio das bases da ginástica provoca uma melhoria das 

HMF e torna-se um pré-requisito para uma aprendizagem mais complexa das habilidades 

(Culjak, Miletic, Kalinski, Kezic, & Zuvela, 2014). Juntar esta mesma atividade a uma vida 

diária mais ativa pode aumentar de forma geral as suas habilidades. Esta melhoria está 



relacionada com o uso das habilidades sensoriais que a modalidade provoca, podemos ver assim 

que , a participação de crianças em programas de intervenção com ginástica na pré-escola 

melhorou a maioria das habilidades motoras dos mesmos, inclusive velocidade e agilidade, 

equilíbrio, coordenação bilateral, força, coordenação da parte superior do corpo, velocidade de 

reação e controlo visual-motor -sevim, 2018).  Através de um programa de 

intervenção de 16 semanas onde se usa a ginástica como forma de exercício estruturado, 

verifica-se que existe um efeito de melhoria nas competências dos movimentos em comparação 

a um programa normal de educação física nas escolas, e as habilidades de estabilidade como 

também de controlo de objetos melhoram significativamente (Rudd, 2016). Em adição e após 

algum tempo de aprendizagem e de observação de aulas, os professores de educação física 

aprendem a dar as aulas de forma estruturada e eficaz, tornando este modelo sustentável nos 

programas curriculares das escolas (Rudd, 2016). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Capítulo II  Apresentação de Estudos



Estudo 1- O efeito de um programa de exercícios para a promoção de um estilo de vida 

ativo e o desenvolvimento de habilidades motoras. Uma revisão sistemática 

 

Introdução ao Estudo 1  

A partir do capítulo I e dos conteúdos apresentados, verifica-se uma problemática relativa 

aos estudos que utilizam um programa de intervenção estruturado de exercício físico na 

primeira infância. Os modelos existentes na atualidade apresentam pouca oportunidade de 

desenvolvimento das habilidades motoras nas crianças, desta forma e não sendo esta faixa etária 

um tema muito abordado, cria-se um gap existencial na possibilidade de melhorar a qualidade 

de vida das mesmas e de desenvolvimento das suas capacidades. Nos critérios de seleção dos 

artigos, a 

projetos realizadas em crianças nos primeiros anos de vida, dessa forma e durante a pesquisa 

do estudo 1 não foi possível encontrar nenhum programa que correspondesse aos parâmetros 

pretendidos da pesquisa. O estudo I tem como principal objetivo procurar então, estudos usados 

em diferentes países que tenham como participantes crianças, para mostrar a eficácia que uma 

intervenção planeada de exercício físico pode ter, na evolução inicial das crianças.  

2. Métodos  

2.1. Métodos de pesquisa 

Após alguma pesquisa, são poucos os estudos que refletem o propósito do estudo, desta 

forma realizou-se uma pesquisa bibliográfica utilizando o PubMed como motor de busca 

principal, de forma a perceber quantas investigações e projetos foram realizados até a data, para 

se perceber os benefícios que os exercícios têm nas crianças. Numa fase inicial as palavras 

chaves utilizadas foram: (1) Fundamental Movement Skills, (2) Motor Skills, (3) Infants, (4) 

Toddlers. Como critérios de inclusão usamos: (1) estudos com programa de intervenção sob 

forma de exercício físico; (2) estudos que intervieram juntos dos pais; (3) estudos com crianças 

entre os 9 meses e os 5 anos; Como critério de exclusão foram utilizados: (1) estudos de revisões 

de literatura; (2) estudos de intervenção em crianças com necessidades especiais. Durante a 

pesquisa houve a criação de ligações entre palavras chave de forma a obter o maior número de 

resultados possíveis (figura 1): 

 

 

 



 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1. Fluxograma dos estudos 

 

2.2. Critérios de seleção dos artigos 

Nos nossos critérios de seleção, e após todas as buscas realizadas, foi possível encontrar 

4483 estudos, e tal como referido no ponto anterior usamos critérios de inclusão (1) estudos 

onde houvesse programas de intervenção física; (2) estudos com intervenção nos pais; (3) 

estudos com crianças entre os 9 meses e os 5 anos. Como critérios de exclusão: (1) crianças 

com necessidades especiais; (2) crianças com doenças associadas; (3) estudos que fossem 

revisões de literatura; (4) estudos que não tiveram qualquer tipo de intervenção; para 

selecionarmos todos aqueles que seriam potenciais para leitura completa, selecionando 12 

artigos possíveis. Após a leitura dos resumos dos 12 estudos pré-selecionados, usando os 

mesmos critérios de inclusão e exclusão, foi possível selecionar 3 para uma análise mais 

detalhada, onde um dos estudos realizado por (Bedard et al., 2017) é duplicado de um estudo 

conduzido pelo mesmo em 2018, ficando assim com 2 artigos finais para a revisão. 

 

159) 

Total de referências (n= 4483) 

Referências pré-selecionadas 
por busca: 1 (n= 6); 2 (n= 0); 3 

(n= 3); 4 (n= 3) 

Total (n= 12) 

Estudos Completos 
Analisados 

(n=12) 

Artigos Incluídos na 
revisão 

(n= 2) 



2.3. Processo de seleção  

Após a leitura e utilização dos critérios mais detalhados dos artigos selecionados, foi 

possível verificar que Carrick & Bedard, (2018) trabalhou com crianças dos 3 aos 4 anos de 

forma a dar oportunidade as mesmas para evoluírem e trabalharem as suas habilidades 

fundamentais de movimento, tendo em conta que as mesmas não se desenvolvem de forma 

natural. Desta forma criaram um programa de acompanhamento para as crianças onde estas 

realizavam 1 sessão semanal durante 1 hora subdivida em 3 fases: a primeira de 30 minutos as 

crianças ouviam instruções e executavam movimentos, a segunda fase de 15 minutos tinham 

liberdade total para brincarem com vários tipos de equipamentos e por fim numa terceira fase 

os restantes 15 minutos serviam para leitura de histórias de maneira interativa. No final de cada 

sessão os pais eram instruídos do trabalho que tivesse sido realizado nessa mesma aula através 

de um documento onde se explicava como executar o movimento de forma correta, assim como 

ideias de jogos para praticarem em casa.  -

(Finch et al., 2012) os centros recreativos foram utilizados como forma de chegar 

as crianças de forma a criar uma melhoria nas atividades que se praticam e promover a atividade 

física bem como a sua monotorização. Centraram-se em crianças dos 3 aos 5 anos que estavam 

inseridas em centros onde, tinham atividades extracurriculares para ajudar na sua preparação 

para as escolas

e ensinaram os mesmos a partir de workshops de 6 horas a como atuarem de forma correta e 

eficaz junto das crianças para uma melhor atividade física.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



3. Apresentação dos Resultados  

A tabela seguinte (Tabela 1) apresenta os resultados dos dois estudos selecionados a partir 

da pesquisa realizada no Estudo 1.  

 

Tabela 1. Estudos selecionados para utilização na revisão sistemática 

Autor (Ano) Amostra Metodologia Duração Resultados 
(Carrick & 

Bedard, 2018) 
(n= 11) 
(mean age = 45.6 
meses) 

Intervenção supervisionada, 
de 1h por semana dividida 
em 30 minutos de instrução 
sobre habilidades de 
movimento, 15 minutos de 
recriação livre e 15 minutos 
de leitura de livros.  

10 semanas Houve melhorias 
significativas nas 
habilidades motoras 
grosas e na 
aprendizagem do 
alfabeto por parte de 
todos os participantes. 

(Finch et al., 
2012) 

(n= 392)  
GE (n= 228) 
GC (n= 164) 

Estudo quasi-experimental 
baseado em centros sociais 
que providenciam atividades 
para crianças entre os 3 e os 
5 anos, onde ensinaram o 
staff a serem mais eficazes 
de forma a melhorar as 
atividades nos respetivos 
centros. 

3 meses O número de 
intervenções nos centros 
com políticas de 
atividade física 
melhorada aumentou, 
criando limites no tempo 
que passam frente ao 
ecrã e mais 
oportunidades e 
exercício físico e o staff 
a ter um melhor 
conhecimento sobre 
exercício  

GE = Grupo Experimental; GC = Grupo de Controlo 

Finch et al., (2012) conduziu um estudo semi experimental realizado em centros de 

atividades extracurriculares, envolveu em algumas escolas pré-selecionadas crianças entre os 3 

e os 5 anos de idade. Esta intervenção não foi direta nas crianças, tendo em conta que consistiu 

em preparar o staff/professores a aplicarem métodos eficazes e criativos para serem 

implementados nos respetivos centros, estes tinham workshops de seis horas onde recebiam 

informações básicas, desenvolver habilidades e guias de como podiam intervir junto das 

crianças. Para que todo o staff pertencente ao centro estivesse informado, foi disponibilizado 

um modulo online. De forma a que todo o processo implementado seja seguido, houve um 

contato semanal com os centros que aderiram ao programa para receberem feedback, tirarem 

dúvidas e manter a intervenção atualizada e por fim recebiam incentivos para não perderem a 

motivação. Relativamente aos resultados foi possível analisar que houve um aumento 

significativo nos serviços de atividade física oferecida pelos centros que estiverem presentes na 

intervenção, as políticas dos mesmos foram melhoradas, criando sempre os limites necessários 

onde o staff estava melhor preparado para as tarefas. No segundo estudo referido na revisão 

sistemática (Carrick & Bedard, 2018) cria uma intervenção direta nas crianças. Evidenciam que 



o desenvolvimento das habilidades fundamentais é extremamente necessário nestas faixas 

etárias e como tal criaram um programa onde as crianças participavam 1 hora por semana 

durante um total de 10 semanas. Criaram uma divisão na dentro da sessão, onde nos primeiros 

30 minutos da aula instruía-se sobre as habilidades de movimentos, para que fossem realizadas 

através de estratégias onde sublinhavam a importância de serem executadas de forma 

estruturada, após está meia hora seguiam-se 15 minutos de free play, desta forma as crianças 

tinham acesso a uma variedade grande de equipamento como: bolas, arcos; brinquedos: puzzles 

ou blocos de construção. Por fim nos 15 minutos finais de cada sessão havia leitura de histórias 

e ensinavam-se duas habilidades as crianças, como por exemplo: conhecimento do alfabeto ou 

conhecimento de narrativa. Os autores do estudo sublinham a importância de avaliar a eficácia 

deste tipo de intervenção em outros indicadores do desenvolvimento e saúde das crianças, no 

entanto relataram resultados satisfatórios depois de implementarem este programa. Houve um 

efeito significativo do tempo sobre as habilidades motoras grosas, no conhecimento de 

conceitos como também na aprendizagem e conhecimento do alfabeto em crianças entre os 3 e 

os 4 anos de idade.  

 

4. Discussão  

São poucos os estudos que usam programas de intervenção nestas idades ou que usam temas 

relacionados com exercício, e que tenham mesmo intervenções que envolvam exercício como 

forma de estudo, tal como podemos ver a partir da tabela 1. Os anos iniciais de vida são os mais 

críticos porque traçam a trajetória futura de um individuo, o desenvolvimento das crianças, até 

atingirem os 5 anos dá-lhes a base que precisam para um futuro melhor, assim sendo, um estudo 

randomizado de 12 meses, com crianças australianas com idades compreendidas entre os 12 e 

os 26 meses onde foram analisados diversos fatores como: tempo que passam sentados, sono, 

tempo em que são sedentários ou ativos, desenvolvimento cognitivo, entre outros, mostra a 

importância do exercício para melhorar todos estes fatores abordados (Santos et al., 2016). É 

de extrema relevância o trabalho realizado por professores nas atividades extracurriculares das 

crianças como forma de apoio as escolas em que estão inseridos como foi possível observar 

através de Finch et al., (2012). Contudo e para tal é necessário haver profissionais instruídos e 

com competências a nível de trabalho físico, com também um plano pré-definido para uma 

compreensão melhor e uma progressão lógica e racional, para ensinarem as crianças, de forma

a obterem resultados positivos. Num outro estudo foi utilizada uma intervenção oral, onde 

Nelson, Carpenter, & Chiasson, (2006) usaram um programa de nutrição suplementar especial 

para mulheres, crianças e bebes (WIC- Special Supplemental Nutrition Program for Women, 



Infants and Children), respondendo a perguntas sobre os hábitos alimentares, hábitos de 

televisão e de atividade física. Recolheu-se o peso da criança bem como da sua altura para 

análise de dados futuros. Os esforços para melhorar a nutrição destas crianças e na prevenção 

da obesidade deve-se focar nos pais e dar as ferramentas necessárias para guiarem os filhos a 

participarem em atividades físicas e a terem uma alimentação melhor. Carrick & Bedard, (2018)

na sua intervenção no final de cada aula, davam aos pais um documento relativo a tudo que 

tinham realizado na aula de forma a estes estarem instruídos de forma correta para dar 

seguimento ao trabalho que se estava a realizar 

. 

Conclusão 

Como já referido nos conteúdos do capítulo I, e confirmados no Estudo 1, são poucos os 

estudos que retratam a problemática de exercício físico na primeira infância. Como tal, a 

urgência de haver mais programa de intervenção de exercício físico estruturado ganha força, de 

forma a criar oportunidades de melhorar o estilo de vida da população jovem e criar a 

possibilidade de melhorar as suas habilidades para o futuro.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Estudo 2- Estudo de prevalência dos comportamentos das crianças e dos pais do 

programa PETIZ 

1. Introdução ao Estudo 2  

No segundo estudo desta dissertação, realizou-se uma análise mais detalhada ao programa 

PETIZ e a todas as vertentes trabalhadas nesta intervenção. Focamos inicialmente no desenho 

do estudo e os métodos utilizados para criar este programa, analisamos o processo de seleção 

dos participantes como também uma breve descrição das crianças e famílias selecionadas para 

as aulas/sessões. Para finalizar o estudo e após a recolha de dados apresentamos os resultados 

que obtivemos bem como uma breve análise da sua importância para investigações futuras 

nestas faixas etárias bem como na vertente da AF, mas sobretudo para revelar a importância e 

impacto que o PETIZ pode ter na população. As intervenções onde a ginástica é usada como 

programa de exercício estruturado na primeira infância em Portugal não existe, dessa forma e 

como objetivo do presente estudo pretende-se demonstrar a importância do mesmo no 

comportamento das crianças e dos pais, e a sua eficácia ao longo das aulas de exercício físico 

nos níveis de AF e TS. 

  

2. Métodos  

2.1. Desenho do estudo  

O desenho deste estudo foi semi-experimental com um programa de intervenção 

comunitário numa população alvo e sem atribuição aleatória da amostra. Os bebés e os 

respetivos pais foram avaliados e posteriormente convidados a participar no programa de

intervenção PETIZ. A amostra foi dividida num grupo de controlo (GC), inseridos os pais que 

optaram por não participar, mas que, no entanto, deram a autorização para as avaliações, e grupo 

de intervenção (GI), que são os pais que optaram então pela intervenção e deram o 

consentimento para as avaliações. Teve a duração de 6 meses com duas sessões semanais de 

exercício físico, neste caso a ginástica como método utilizado para bebés com a participação 

dos pais. Foram implementadas sessões de estratégia comportamental para os pais e atividades 

extras nos finais de semana. Realizou-se uma avaliação aos dois grupos antes do início da 

intervenção e 6 meses depois quando a mesma terminou (figura 2).  Todas as intervenções

foram realizadas por profissionais e investigadores devidamente treinados, e todos os dados 

recolhidos sujeitados a confidencialidade. O protocolo do programa considerou as diretrizes 

normalmente recomendadas por um Comité de Ética e consequentemente em conformidade 



com as recomendações de Declaração de Helsínquia.  

Figura 2. Desenho do programa de intervenção PETIZ 

 

2.2. Participantes 

Os participantes elegíveis que integraram o programa, foram bebés com idades entre os 9 

meses e os 2 anos de idade, como também crianças em idade pré-escolar entre os 3 e os 5 anos 

de idade. Para além disso, pelo menos um dos pais ou responsável pelo bebé e pela criança

aceitou participar de forma ativa no programa. Os critérios de exclusão utilizados foram: a) 

comorbidades médicas, hipotireoidismo, doenças cardiovasculares ou outras doenças crónicas 

gravas; b) uso de medicamentos que possam afetar a perda de peso ou adaptações ao esforço; 

c) participação regular em programas de exercícios físicos nos últimos 6 meses. Desta forma o 

grupo de estudo foi constituído por nove crianças, duas do sexo feminino e sete do sexo 

masculino, entre as quais havia cinco bebés e quatro crianças pré-escolares, acompanhadas por 



pelo menos um familiar de cada uma das crianças. Estes acompanhantes tiveram de aceitar 

participar de forma ativa no programa de intervenção, visto que este tem por base melhorar o 

nível de vida e saúde das famílias. Cada família teve a oportunidade de decidir quem seria a 

pessoa a acompanhar a crianças nas aulas, e não foi levantado qualquer tipo de limitação no 

grau de parentesco dos mesmos, desta forma tivemos a participação de 5 mães, 2 pais, 1 avó e 

1 madrinha.  

 Relativamente a média de idades, rondaram os (2,67 ± 1,12), onde o aluno mais novo tinha 

16 meses de idade e o mais velho com 51 meses de idade. As médias de peso (kg) e altura (cm) 

foram de (14,22 ± 2,37) e (93,36 ± 8,14) respetivamente e o Índice de Massa Corporal (IMC) 

foi de (15,29 ± 1,25) kg/m . No entanto, nos parâmetros referidos anteriormente do peso, altura 

e IMC, foi apenas possível obter dados de sete crianças, visto que duas famílias não entregaram 

o boletim entregue no início do programa (Boletim de Saúde Infantil e Juvenil). Assim os 

valores apresentados neste projeto são referentes a 7 crianças (tabela x). Os valores recolhidos 

do peso, altura e IMC dos participantes encontram-se de acordo com os valores referência 

disponibilizados pela DGS (2006).  

 

Tabela 2. Caracterização da Amostra (Crianças) 

Variáveis Mínimo Máximo Média ± DP 

Idade (em anos) 1 4 2,67 ± 1,11 

Idade (em meses) 16 51 31,55 ± 12,41 

Peso 11,27 18,00 14,22 ± 2,37 

Altura 81,50 103,00 93,35 ± 8,13 

IMC 13,00 17,00 15,28 ± 1,25 

    DP = Desvio Padrão  

Como referido anteriormente os adultos que acompanhavam as crianças nas aulas não 

tinham uma limitação relacionada ao grau de parentesco, no entanto, as avaliações que foram 

realizadas basearam-se nos pais das mesmas, visto que são estas que passam mais tempo juntas 

fora do âmbito escolar e têm a maior influência nos comportamentos individuais e de família. 

Foram entregues quatros questionários, que incluíam informações relativas à idade, peso, altura 

e IMC de ambos os pais (tabela 3 e 4).  



Tabela 3. Caracterização da Amostra (Pais)

Componente N Mínimo Máximo 
Média ± 

DP 

Idade (em anos) 9 22 46 
35,11 ± 

8,20 

Peso 9 62,00 104,00 
78,76 ± 

13,59 

Altura 9 1,71 1,83 1,78 ± 0,00 

IMC 9 19,62 31,05 
24,75 ± 

4,01 

       DP = Desvio Padrão

Tabela 4. Caracterização da Amostra (Mães) 

Componente N Mínimo Máximo 
Média ± 

DP 

Idade (em anos) 9 23 47 
34,89 ± 

7,94 

Peso 9 48,00 85,00 
64,94 ± 

12,16 

Altura 9 1,55 1,73 1,65 ± 0,07 

IMC 9 19,47 28,40 
23,47 ± 

3,12 

DP = Desvio Padrão 

 

O IMC dos pais rondou os 24,8 ± 4,01 Kg/m2 e já nas mães 23,5 ± 3,13 Kg/m2. Dos 9 pais 

que responderam aos questionários 3 eram biológicos e segundo a categorização do IMC, 4 

encontravam-se no peso normal, 4 com sobrepeso e apenas 1 era obeso; relativamente às mães

obtivemos questionários de 6 biológicas dos 9 respondidos, onde 6 tinham peso normal e as 

outras 3 tinham sobrepeso. Contabilizamos 6 crianças em risco de chegarem a idade adulta com 

excesso de peso, tendo em conta que um dos progenitores ter excesso de peso. Posteriormente 

e através dos questionários foi possível obter a informação relativa ao estado civil, grau de 

escolaridade e o estatuto socioeconómico das famílias (figura 3).

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 3. Estado Civil, escolaridade e estatuto socioeconómico dos pais 

Relativamente ao estado civil dos pais 8 são casados e apenas 1 se encontra divorciado; a 

escolaridade/ habilitações divide-se entre pais e mães: nos pais 2 têm o 10º/12º ano concluído, 

2 com bacharel, 3 licenciados e 2 com mestrado ou doutoramento; já nas mães 2 com bacharel, 

2 licenciadas e 5 com mestrado ou doutoramento. O fator socio cómico dos pais apresenta-se 

com os 9 em empregos, e as mães 6 com emprego e apenas 3 neste momento sem emprego.  

 

2.3. Programa de Intervenção PETIZ (Physical Exercise for Toddlers and Infants in 

Family) 

O programa PETIZ, sendo ele um programa inovador com intervenção piloto multi-

componente comportamental baseado na família, consiste em 2 componentes: (1) sessões de 

exercício físico para bebés acompanhados com um dos seus progenitores; (2) sessões 

estratégicas comportamentais para os pais. O programa piloto, decorreu nas instalações do 

Instituto Universitário da Maia (ISMAI), e consistiu em duas sessões de ginástica com a 

duração 45 minutos por semana, que daria um total de 90 minutos semanais (uma hora e meia) 

de exercício físico estruturado. Inicialmente no desenho de estudo previam-se 6 meses, contudo 

e devido as circunstâncias pioneiras do mesmo teve a duração de 3 meses. Todas as sessões 

tinham uma estrutura lógica: um circuito com objetivo (para cada um dos grupos etários), jogos 

Estado Civil 

Divorciados N=1 
Casado N=8 Escolaridade 

Pais 
10º ao 12º N=2 
Bacharel N=2 

Licenciatura N=3 
Mestrado ou 

Doutoramento N=2 

Caracterização dos 
pais 

Mães 
Bacharel N=2 

Licenciatura N=2 
Mestrado ou 

Doutoramento N=5 

Estudo Sócio 
Económico 

Pais 
Empregado 

N= 9 
Mães

Empregado N=6
Desempregado 

N=3



e exercícios lúdicos onde havia uma exploração maior do conteúdo principal da aula e por fim,

um circuito de descoberta guiada. O objetivo destas sessões era utilizar a ginástica para 

aumentar a literacia física global, abrangendo o exercício físico, competência motora, 

criatividade da criança e paralelamente melhorar conhecimentos de nutrição da família.  

 

Tabela 5 - Conteúdos do programa de intervenção 

Fase de 
intervenção 

Estratégias para alteração de 
comportamentos (Pais) 

Sessões práticas para bebés e pais 

C
on

sc
ie

nc
ia

li
za

çã
o  Informação sobre as expectativas do 

programa 
Objetivos do programa de intervenção 

Fornecer informações sobre alimentação 
saudável 

Benefícios do programa de ginástica para 
bebés e crianças 

Fornecer informações sobre um estilo de 
vida ativo 

Gestão de riscos e regras de segurança na 
prática dos exercícios 

Explicar como os objetivos do programa 
encoraja um estilo de vida saudável 

Organização e intervenção do adulto nas 
atividades práticas 

M
od

el
aç

ão
 

Instruções sobre uma alimentação saudável Atividades recreativas realizadas 
individualmente ou em pares: Para 
estimular as habilidades motoras, 
atividades aeróbicas e padrões de 
movimento fundamentais (locomotores; 
não locomotores; manipulativos; 
consciência espacial; ritmos e atividades 
musicais 

Formas de conseguir um estilo de vida 
mais ativo / Identificar barreiras à 
participação e auto-monitorização para a 
prática de AF 

Encorajamento para um estilo de vida 
ativo 

Exercícios coletivos e descobertas 
guiadas: Para estimular a criatividade e 
simultaneamente relembrar conteúdos 
alimentares, como exemplo frutas e 
legumes. 

Apoio social e alterações 

Incentivo e definição de metas para um 
estilo de vida saudável e manutenção de 
estratégias de comportamentos 

Desafio para cumprir as guidelines de 
AF e tempo sedentário: 
Incentivar os pais a proporcionar aos bebés 
um ambiente em casa para hábitos de lazer 
mais ativos. 

A
ut

on
om

ia
 Proporcionar conhecimento sobre 

alimentação saudável e um estilo de vida 
ativo 

Aplicação autónoma de diários de 
comportamentos de AF e alimentares em 
casa 

Autoavaliação em relação à AF e 
alimentação 

 

 

Para a participação no programa foi necessário elaborar documentos formais para dar início 

as atividades propostas, principalmente o consentimento informado e os questionários para as 

avaliações. Após a seleção dos participantes, e devido a uma diversidade de idades, optou-se 

por dividir a turma em dois grupos: os mais pequenos com idades compreendidas entre os 9 

meses e os 2 anos; e os mais crescidos com idades compreendidas entre os 3 e os 5 anos. Esta 



divisão deve-se ao fator das habilidades motoras, tendo em conta que a discrepância de idades 

entre uma criança de 11 meses e uma criança de 4 anos é bastante relevante nas capacidades já 

desenvolvidas. Assim as sessões estavam organizadas de forma a garantir que as habilidades 

motoras fossem adquiridas e desenvolvidas de acordo com aquilo que se espera da idade de 

uma criança (Gallahue, 2008). 

Foram planeadas 22 sessões entre Fevereiro e Junho e respetivamente lecionadas, para estas 

aulas usaram-se guiões que foram realizados a partir da literatura científica mais recente 

.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 4. Distribuição dos conteúdos a desenvolver em cada aula do PETIZ 

 

2.4.Procedimentos e instrumentos 

No desenho deste programa estava estipulado inicialmente que as avaliações iriam ser 

realizadas em dois momentos distintos, antes do início da intervenção e seis meses depois, já 

na reta final do programa, contudo não houve possibilidade devido a um início tardio do 

programa PETIZ e da sua condição ser pioneira em Portugal. Foi apenas efetuada uma avaliação 

que decorreu no final da intervenção para caracterizar a população alvo e validar alguns 

instrumentos. 
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Tabela 6- Instrumentos e Medições

 Bebés / crianças Pais / cuidadores 

Adiposidade Peso (boletim de Saúde Infantil e 
Juvenil) 
Altura (boletim de Saúde Infantil 
Juvenil) 
 

Peso (Questionário) 
Altura (Questionário) 

Atividade 
física/tempo 
sedentário 

Acelerómetros ActiGraph GT3X* 
 

Acelerómetros ActiGraph 
GT3X** 

Competência 
motora 

Bateria de teste Peabody (Chien 
& Bond, 2009) *** 

 

Literacia 
Física 

Bateria de teste e questionário - 
Physical Literacy Assessment 
CAPL (Longmuir et al., 2015). 
Vai ser adapta do e validado 

 

Nutrição e 
comportame
ntos 
alimentares 

 

 Questionário de 
comportamento alimentar de 
crianças (CFQ) (Birch, L. L., 
Fisher, J. O., Grimm-Thomas, 
K., Markey, C. N., Sawyer, R., 
2001) 
Diário alimentar 

Ambiente 
familiar 

 

 Questionário (materiais para 
promoverem atividade física e 
materiais como TV e vídeo 
jogos) 
(AHEMD) (Caçola, Gabbard, 
Montebelo, & Santos, 2015)  

Apoio 
Familiar 

 

 Questionário (Sallis et al., 
2002; King et al. 2012) 

Estilos 
educacionais 
parentais 

 Questionário (King et al., 
2011). 
 

*Protocolo para bebés / **Protocolo para adultos / *** Não foi implementado 
 

 

 

 

 

 



 Atividade física e tempo sedentário 

A nível de avaliações vimos os níveis de AF bem como o tempo sedentário através de 

Acelerómetros ActiGraph GT3X, tem o maior corpo de evidência e é o acelerómetro que tem o 

maior uso na investigação da atividade física (Cain et al., 2019), dão frequências e medições 

objetivas da intensidade e duração da AF. O ActiGraph GT3X é um acelerómetro triaxial, e 

usado na anca, através de um inclinómetro embutido consegue detetar quando a criança está 

deitada, sentada e em pé (Hänggi, Phillips, & Rowlands, 2013). Os acelerómetros foram usados

nas crianças para estimar o tempo total de atividade física que as mesmas praticam de 

intensidade moderada a vigorosa (Ridley, Ridgers, & Salmon, 2016). Para análise dos dados 

foram usados pontes de cortes (Freedson et al., 1998) (Tabela 6); já o tempo total de sono e o 

comportamento da AF e CS foi analisado através de um diário de atividade física.  

 

        Tabela 7. Pontes de corte utilizados nos acelerómetros  

 

 

 

 

 

 

 

 Envolvimento familiar 

Para além das baterias de testes aplicadas, foi entregue aos pais um conjunto de quatro 

questionários sobre o ambiente familiar, comportamento alimentar dos seus filhos, apoio 

familiar e os estilos educacionais parentais. O questionário Affordances in the House 

Environment for Motor Development (AHEMD) (anexo y e x), questiona as oportunidades que 

a família oferece ao desenvolvimento motor (DM) das crianças. Este foi validado para a 

avaliação de bebés como também de crianças dos 3 aos 42 meses de idade e divide-se em dois 

questionários diferentes onde um está destinado aos bebés dos 3 aos 18 meses e o outro dos 18 

aos 42 meses de idade. A sua composição engloba 4 dimensões: espaço físico, variedade de 

estímulos, brinquedos de motricidade fina e grossa. Cada resposta têm uma pontuação pré-

Pré-Escolares Sedentário 0 a 1068 
Leve 1069 a 5279 
Moderado 5280 e superior 

Toddlers Sedentário 0 a 195 
Leve 196 a 1672 
Moderado 1673 e superior 

Pais Sedentário 0 a 99 
Leve 100 a 1951 
Moderado 1952 a 5724 
Vigoroso 5725 9498 
Muito vigoroso 9499 e superior 



definida e no final são registados os dados recolhidos na folha de pontuação para se realizar o 

somatório. Neste mesmo somatório vamos obter cinco valores diferentes e após a sua recolha e 

através de uma tabela já pré-definida (tabela 8) verifica-se a categoria em que cada família se 

encontra, podendo enquadrarem-se em categorias: menos de adequado; moderadamente 

adequado; adequado; e excelente. Caçola, Gabbard, Montebelo, & Santos (2015) validaram e 

traduziram este questionário para Português tornando possível a sua utilização nesta 

intervenção. 

 

Tabela 8 . Categorias descritivas do questionário AHEMD 

IDADE Categorias 

Descritivas 

Espaço 

Físico 

Variedade de 

Estimulação 

Brinquedos de 

Motricidade 

Fina 

Brinquedos de 

Motricidade 

Grossa 

Pontuação 

Total 

3-11 

Meses 

Menos que 

adequado 

0-1 0-9 0-2 0-3 0-18 

Moderadamente 

Adequado 

2-3 10-11 3 4-5 19-23 

Adequado 4-5 12-13 4-5 6-7 24-27 

Excelente 6-7 14-20 6-10 8-12 28-49 

 

Comportamento alimentar 

O Child Feeding Questionnaire (CFQ) pode ser usado para avaliar as atitudes e práticas na 

alimentação infantil e as suas relações com os padrões de aceitação de alimentos no 

desenvolvimento das crianças, controlo da ingestão de alimentos e a perceção de excesso de 

peso. É direcionado para os pais das crianças com idades entre os 2 e os 11 anos de idade, e é 

constituído por 31 itens com sete fatores, 4 referentes a perceção parental do peso da criança e 

dos pais, e os restantes 3 avaliam as atitudes e práticas por parte dos pais em relação as 

estratégias usadas no controlo da alimentação das suas crianças. Todos estes itens foram 

medidos a partir de uma escala de Likert de 5 pontos, em que cada ponto na escala representa-

se por uma palavra chave: discordo a concordo (Birch et al., 2001).  

 

 

 

 

 



           Apoio parental para a AF e estilos de educação parental 

Relativamente aos questionários do apoio familiar e dos estilos educacionais ambos são 

também avaliados a partir da escala de Likert de 5 pontos, onde no apoio familiar verifica-se e 

avalia-se a capacidade que uma família tem em incentivar a criança à prática da AF (Barr-

anderson, Brien, Haines, Hannan, & Neumark-sztainer, 2011); e nos estilos educacionais dos 

pais questiona-se o tempo que as crianças passam frente a ecrãs, a forma que tem para se 

deslocar para locais (King et al., 2010). 

O programa PETIZ foca-se na intervenção comportamental baseada na família, e a 

interação dos pais com as suas crianças de forma a promover um estilo de vida mais saudável, 

desta forma tanto as crianças como os seus acompanhantes foram avaliados e caracterizados da 

seguinte forma. 

 

2.5 Métodos Estatísticos  

Foi realizada uma análise dos dados inicial para apurar e validar os dados recolhidos tanto 

das baterias de teste utilizadas como também dos questionários. Para esta avaliação dos 

parâmetros, e análise estatística, após a recolha de todos os dados foi usado o SPSS versão 25

para se criar uma base de dados para análise dos mesmos. Ao todo tivemos 9 inquéritos 

realizados, havendo uma análise de prevalência relativa ao peso dos pais e a sua atividade do 

quotidiano.  O intervalo de confiança de 95% foi estimado para todos os parâmetros, e o nível 

de significância foi estabelecido em 5%. Após a aplicação dos testes e da obtenção dos 

resultados, foi possível realizar um relatório individualizado de cada criança e o seu 

comportamento de AF e os respetivos acompanhantes, este relatório engloba os objetivos do 

programa PETIZ, recomendações, gráficos de níveis da AF diários que foi possível observar a 

partir dos acelerómetros, como também, uma pequena avaliação. A percentagem de 

participantes que aumentam os valores da AF, competência motora, diminuem o tempo 

sedentário. Este relatório foi realizado para entregar aos pais, de forma a estes perceberem que 

um programa como o PETIZ é uma mais valia para as crianças e as famílias, e da mesma forma 

entenderem a valor da prática da AF. 

 

 

 



3. Resultados Preliminares  

Através dos dados recolhidos a partir dos acelerómetros foi possível verificar alguns dados 

significativos para a nossa intervenção. Para efeito de apresentação dos resultados obtidos, 

utilizados os dias em que as crianças tinham as aulas do PETIZ (terça-feira e quinta-feira). Foi 

possível realizar um gráfico representativo para cada criança que participou no programa: 

 

Figura 5. Valores diários de AF (criança A) 

  

 

 

 

 

 

 

Figura 6. Valores diários de AF (criança B) 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 7. Valores diários de AF (Criança C) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 8. Valores diários de AF (Criança D) 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 9. Valores diários de AF (Criança E) 

 

 

 

Figura 10. Valores diários de AF (Criança F) 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 11. Valores diários de AF (Criança G) 

 

 

 

Figura 12. Valores diários de AF (Criança H) 

 

Com esta elaboração individual de relatórios, verificou-se que as crianças nem sempre 

conseguem atingir os 180 minutos de AF diária recomendada. Enquanto que, foi possível 

verificar que nos dias em que havia as sessões do PETIZ e na hora em que o pograma decorria 

as crianças apresentavam tempo sedentário diminuídos de forma significativa em todos os 

casos, e tanto a AF leve e a AF moderada a vigorosa aumentavam, o que demonstra eficácia do 



programa PETIZ, contudo, antes das aulas e depois das mesmas o tempo sedentário (TS) era 

predominante em quase todos os casos, havendo no entanto exceções. Após análise verificamos 

dois casos que se destacam dos outros relativamente ao nível de AF realizada por semana, neste 

caso a Criança B do sexo masculino, apresenta um gráfico com bastantes variantes ao longo no 

dia, mas onde se observa picos de AF leve e moderada criando picos mais baixo de TS, é desta 

forma a criança que apresenta o nível de AF semanal maior no programa, superando os 180 

minutos recomendados (314,68 minutos por semana); um outro caso dá-se na Criança C do 

sexo masculino, que apresenta valores altos de AF leve e moderada em contraste com o TS, 

este com menos intensidade, tendo em conta que pratica mais AF leve comparativamente a 

moderada/vigorosa (228 minutos de AF). Neste caso da Criança C, observa-se que na hora da 

sessão do PETIZ a AF moderada a vigorosa é mais alta, afirmando assim que este tipo de 

intervenção é benéfico para estimular a criança e elevar os índices de AF.  

Nos restantes casos analisados, verificou-se que só mais uma criança cumpre os 180 

minutos de AF recomendada, Criança A do sexo feminino, com 194 minutos, ultrapassando de 

forma ligeira as recomendações, as restantes apresentam níveis de AF inferiores aos 

recomendados. O horário onde estes valores eram mais altos, coincidiam com a hora da aula do 

PETIZ, o que revela que estas intervenções são de extrema importância no quotidiano da 

população geral.  

É de extrema relevância analisar os valores dos pais, visto que o planeamento do dia da 

criança começa nos próprios, e o estilo de vida adotado influencia de forma direta as crianças 

desta faixa etária. Pode-se observar a partir da Figura 13 a média dos valores médios da AF por 

semana de todos os pais. 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 13. Valores médios da AF semanal dos pais 

 



É relevante identificar o nível muito baixo de atividade física, especialmente a AF 

moderada/vigorosa, e a não compensação da mesma através da AF leve que demonstra também 

valores muito baixos. Com uma média de 638,34 o TS demonstra que possivelmente os seus 

estilos de vida criam com que as suas próprias crianças tenham de igual forma um TS elevado, 

o que proporciona um risco para as crianças no futuro. Nenhum dos pais atinge os valores 

recomendados de pelo menos 150 minutos de AF moderada a vigorosa por semana. 

 

4. Discussão do Estudo 2 

Existem evidências suficientes, retiradas dos resultados de investigações já realizadas, em 

amostras de crianças numa faixa etária de idade maior, que participaram em programas de 

intervenção de AF estruturados de forma regular, onde foram expostos a vários estímulos para 

desenvolver as suas capacidades motoras, bem como os seus comportamentos, demonstrando 

efeitos muito positivos em vários parâmetros (Rudd, 2016; Dania & Venetsanou, 2017ª; Garcia 

et al., 2011). É nesta faixa etária que as crianças estão mais predispostas a desenvolverem as 

suas capacidades, sendo esta altura critica para as mesmas (Logan & Robinson, 2011). A 

participação em programas de AF regulares e estruturados como o PETIZ, onde se trabalha as 

HMF e promovem uma melhoria da Literacia Física precisam de fazer parte do quotidiano da 

criança ao longo da sua infância. A evidência  apoia a associação entre as competências das 

HMF e a atividade física (Robinson et al. 2012); menos competências é associada a uma 

participação menos ativa em atividades de exercício estruturada, a implementação de 

intervenções devem fazer parte de uma estratégia para promover a atividade física (Logan & 

Robinson, 2011). Um programa de ginástica deve ser recomendado, visto que é positivo para 

as fundações da atividade física em crianças na pré escola, dando as bases a serem utilizadas 

em idade adulta (Club & Karlovac, 2019), já na primeira infância supõem-se, que as crianças 

são naturalmente ativos, no entanto estabelece-se como sendo exercício físico de intensidade 

baixa, não indo (Goldfield, 

Harvey, Grattan, & Adamo, 2012) 

Criar aulas onde haja narração de histórias através do , o contar de uma 

história é satisfatório para a criança, pode ou não adicionar conteúdo as suas mentes, no entanto, 

(Bryant & Bryant, 2001). 

Existe uma forte eficácia de incluir movimentos combinados juntamente com uma Telling 

Story  e reflete-se com melhorias na competência motora e habilidade de linguagem em pré-

escolares (Duncan, Cunningham & Eyre, 2017). A utilização do feedback é um instrumento a 



ter em conta, de forma a haver uma evolução maior, aumentar a confiança e a motivação das 

crianças, no entanto (Kamins & Dweck, 1999) mostram que um feeback a uma criança, se não 

for dado da maneira certa pode criar vulnerabilidade à mesma como também constrangimento, 

desta forma, este feedback deve ser sempre relacionado com o exercício que estão a executar, 

através de comentários e alterações técnicas relativas a um movimento específico.  

Para além do papel que os treinadores têm nos seus atletas, neste caso nas crianças, estes 

não só representam uma figura de autoridade, como também servem de modelos e alguém que 

os motiva a realizar algo (Carpentier & Mageau, 2013). No entanto a importância que existe 

em os pais intervirem de forma ativa na vida dos seus filhos é essencial, ao criarem rotinas 

saudáveis e atividades que promovam o bem-estar físico das famílias, visto que é nesta idade 

que as crianças devem começar a desenvolver as suas habilidades motoras fundamentais, de 

forma a criarem as condições para o futuro num desporto e nas atividades físicas que possam 

realizar. O tempo sedentário verificado neste estudo revela uma falta de iniciativa existente no 

quotidiano de quase todas as famílias que estiverem na intervenção, este tipo de comportamento 

pode acompanhar os filhos no futuro criando mais hipóteses de risco para os mesmos. O PETIZ 

como programa pioneiro em Portugal mostra a eficácia do mesmo no combate ao tempo 

sedentário que cada criança prática por dia, aumenta os índices de AF leve e AF moderada a 

vigorosa, criando oportunidades de melhorar o estilo de vida e maneira como se vê a AF em 

Portugal.  

 

 Conclusão  

Em suma através do PETIZ e a partir dos resultados obtidos nas sessões de exercício 

físico, é possível verificar que as crianças são mais ativas nesse período, onde praticam 

ginástica de forma estruturada e organizada. A qualidade de tempo que estas têm fora da 

intervenção demonstra-se insuficiente para atingirem as recomendações de atividade física, 

dando uma importância maior de haver um programa como o PETIZ implementado em 

Portugal, para melhor o estilo de vida tanto das crianças como dos pais 

.   



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Capítulo III  Discussão e considerações finais



 Discussão e Considerações Finais  

Ao longo do tempo, a atividade física e os níveis de atividade que as crianças têm ao longo 

do dia, têm vindo a diminuir de forma significativa (Gottesman et al., 2005), isto revela a 

importância que existe em aumentar o número de programa onde se promove a saúde nos estilos 

de vida das famílias e principalmente das crianças. As evidências científicas não se mostram 

fortes neste campo de estudo em Portugal, no entanto associa-se o exercício físico à melhoria 

das HMF nas crianças (Barnett et al., 2008). A falta de tempo dos pais no seu dia a dia, o 

cansaço a que estão sujeitos no seu trabalho são matérias que também devem ser analisadas, 

pois depende muito deles a inclusão dos seus filhos em projetos de intervenção como estes, no 

entanto existem poucos programas que abram o leque de opções, e quando existem a sua 

visibilidade não é tão grande.  

Neste programa que foi pioneiro apercebemo-nos cada vez mais que a ginástica têm sido 

um alvo de atenção por parte de alguns investigadores noutros países, e demonstra resultados 

positivos que resultam em melhorias significativas tanto a nível físico com a nível pessoal de 

cada criança. Alguns resultados demonstram que a ginástica incorporada nas aulas de educação 

físicas podem melhorar o comportamento e as suas habilidades de estabilidade como também 

de controlo (Rudd, 2016) Com base nos resultados e apesar de ser um projeto criado 

recentemente e nunca tendo sido ele aplicado até este momento, apresentou dados que revelam 

ser importantes para dar continuidade ao mesmo, pois durante as sessões as crianças 

apresentavam valores moderados a vigorosos de exercício, valores esses contraditórios em 

muitos dos casos analisados durante o seu quotidiano normal. Preparar as crianças para a sua 

fase adulta, passando numa primeira fase pela adolescência é essencial, pois será nesta altura 

que serão confrontados com mais barreiras físicas, como desportos estruturados e interação com 

outras pessoas. A ginástica dá a base necessária para estas crescerem, trabalha o equilíbrio, 

postura, noção espacial e cria trabalho na parte superior e na parte inferior, criando trabalho 

pelo corpo todo.  

Os conteúdos abordados ao longo dos dois estudos, demonstram também a importância de 

os pais participarem de forma regular e ativa nos programas em que os seus filhos estão 

inseridos, pois as crianças sentem-se encorajados nas suas atividades quando os pais participam 

com eles (Ryan, 2015). Deve-se ensinar a família para criar um ambiente positivo, os hábitos 

dos mais velhos refletem-se nos mais novos, sendo a maior influência que os mesmos têm na 

sua vida.  

A implementação do programa PETIZ em Portugal iria trazer o começo de uma nova era 



de perceção de exercício na população geral, é necessário dar sempre o primeiro passo para 

começar uma mudança generalizada. De acordo com o que foi referido, as dificuldades que 

existem no nosso país de conseguirmos ter programas de exercício estruturado para crianças, 

ou mesmo qualquer tipo de faixa etária, esta intervenção não foi diferente, sentiu-se o peso 

dessas dificuldades, aliado ao facto de ser pioneiro tornou a seleção da amostra mais complicada

A validação deste programa mostra-se como importante para a primeira infância e até aos 

5 anos, pois o impacto que pode vir a ter sobre a nossa população pode representar uma 

mudança significativa na abordagem inicial ao exercício físico, não só com a ginástica, mas 

também outros desportos que consigam construir as bases sólidas necessárias para um futuro 

risonho das crianças portuguesas.  
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Anexo I- Flyer Informativo entregue na primeira aula do PETIZ 

 

 

 



Anexo II. Consentimento Informado segundo os procedimentos éticos da Declaração de 
Helsínquia 

Consentimento Informado 

 

 

 



Anexo III. Distribuição dos conteúdos abordados por sessão 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Anexo IV. Questionário de Alimentação Infantil (Birch et al, 2011) 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 



Anexo V. Questionário sobre as Affordances no Ambiente Doméstico para o 
Desenvolvimento Motor Infantil (AHEMD-IS) (Caçola, Gabbard, Montebelo & Santos, 
2015)  

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 



Anexo VI. Questionário Apoio Parental e Estilos Educacionais (Sallis et al. 2002; King et al. 
2012; King et al., 2011). 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 


