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RESUMO 

O sedentarismo é um problema que está cada vez mais presente na nossa 

população e a prática de atividade física e exercício físico passa a ter um papel 

fundamental no combate a este grande problema. Por isso, é necessário transmitir 

valores de um estilo de vida ativo desde cedo às crianças, como também promover 

hábitos de vida saudáveis e estimular a competência motora. 

O meio aquático proporciona aos bebés e crianças várias oportunidades de ação, 

movimento e novas sensações, tendo benefícios na perceção sensorial e a ação 

motora. Para além disso, este contexto permite desenvolver uma maior relação afetiva 

com os pais, sendo que estes são cruciais na sua aprendizagem. 

Assim surge o programa Physical Exercise for Toddlers and Infants in Family - 

Gym4PETIZ para crianças com idades compreendidas desde os 9 meses e os 5 anos 

de idade. O objetivo do mesmo é promover hábitos saudáveis, estilo de vida ativos e 

comportamento motor em bebés e crianças, respeitando o desenvolvimento motor, 

bem como, reeducar a família para a alteração de comportamentos, enaltecendo as 

competências socio emocionais. Posteriormente, surge a clínica ForBabiesBrain que 

ajuda na estimulação do desenvolvimento cerebral saudável em contexto aquático e 

o AgraClub Fitness Center onde eram trabalhadas as habilidades motoras 

fundamentais em meio aquático. 

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

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

protocolos e os procedimentos de intervenção utilizados em dois contextos diferentes: 

o Gym4PETIZ e o AgraClub Fitness Center. As habilidades motoras fundamentais, 

coordenação motora, manipulação, pensamento divergente, entre outros foram 

estimulados durante um programa de 12 semanas, onde cada aula tinha uma duração 

de 45 minutos. Na ForBabiesBrain foi realizada uma grelha de observação e de 

avaliação do movimento do bebé dentro do meio aquático. 

Palavras-chave: habilidades motoras fundamentais; meio aquático; atividade física; 

desenvolvimento motor; competência motora. 
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ABSTRACT 

Sedentarism is a problem that is increasingly present in our population, and 

physical activity and exercise play a key role in combating this major problem. 

Therefore, it is necessary to transmit values of an active lifestyle from an early age to 

children, as well as to promote healthy living habits and stimulate motor competence. 

The aquatic environment provides babies and children with several opportunities 

for action, movement, and new sensations, having benefits in sensory perception and 

motor action. In addition, this context allows the development of a greater affective 

relationship with parents, as they are crucial in their learning. 

This is how the program Physical Exercise for Toddlers and Infants in Family - 

Gym4PETIZ was created for children from 9 months to 5 years of age. The goal of this 

program is to promote healthy habits, active lifestyles, and motor behavior in infants 

and children, respecting motor development, as well as to re-educate the family to 

change behaviors and enhance social and emotional skills. Later on, the 

ForBabiesBrain clinic helps in the stimulation of healthy brain development in an 

aquatic environment and the AgraClub Fitness Center where fundamental motor skills 

were worked in an aquatic environment. 

As part of the master’s degree in Physical Education and Sport Sciences - 

Specialization in Physical Exercise and Health, this internship report explains the 

protocols and intervention procedures used in two different contexts: the Gym4PETIZ 

and the AgraClub Fitness Center. Fundamental motor skills, motor coordination, 

manipulation, divergent thinking, among others were stimulated during a 12-week 

program, where each class was 45 minutes long. At ForBabiesBrain an observation 

grid was made on how it was to evaluate the baby's movement within the aquatic 

environment. 

 

Key words: fundamental motor skills; aquatic environment; physical activity; motor 

development; motor competence. 
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1. Introdução 

O Relatório de Estágio (RE) surge no âmbito do 2º Ciclo de Estudos para a 

obtenção do grau de Mestre em Exercício Físico e Saúde (EFS) na Universidade da 

Maia (UMAIA). Este RE é desenvolvido de forma individual e tem como principal 

objetivo descrever todas as atividades realizadas, bem como as aprendizagens 

adquiridas e as informações recolhidas e observadas durante o período em que 

decorreu o estágio. 

No término do 1º ano do Mestrado em EFS, na Unidade Curricular (UC) de 

Seminários, foram apresentados, aos alunos, os mais diversos projetos de 

investigação e as áreas onde poderia ser realizado o estágio ou dissertação. Dessas 

opções, nenhuma delas se enquadrava nos meus objetivos de estágio. Após receber 

estas informações, conversei com a professora Maria João Lagoa sobre a 

possibilidade de ingressar num estágio que envolvesse bebés e crianças em meio 

aquático. Posteriormente, foi me dada a oportunidade de conjugar estas duas 

vertentes. 

O projeto Physical Exercise for Toddlers and Infants in Family: Gym4PETIZ é 

realizado em parceria com o Centro de Investigação em Desporto, Saúde e 

Desenvolvimento Humano (CIDESD). Este programa visa promover a prática de 

Atividade Física (AF), Competência Motora (CM) e hábitos de vida saudáveis em 

família, de bebés e crianças dos 9 meses aos 5 anos de idade, em família. Para além 

da professora Maria João Lagoa, que foi quem desenvolveu este programa, 

participam também os estudantes Ana Nogueira, Ana Lopes, Bruno Oliveira, Carlos 

Alves, Ingrid Maior e Sara Ribeiro. 

A Clínica ForBabiesBrain é liderada pela Doutora Clementina Almeida e é, 

atualmente, uma referência na área da Psicologia Pediátrica. Esta, é especialista em 

bebés, apresentando um método inovador e é o primeiro Spa Clínico em Portugal e 

na Europa. A ForBabiesBrain disponibiliza inúmeros serviços desde consultas de 

Psicologia Pediátrica, sessões de Spa (Sense e Sleep), bem como conteúdo 
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disponível no website, blog e youtube. A equipa responsável por todos estes serviços 

foi constituída por 15 elementos, incluindo as estagiárias. 

O AgraClub Fitness Center (AgraClub) disponibiliza diversas modalidades e 

espaços para a prática de AF como a sala de cardio e pesos livres, gabinete de 

fisiologia do exercício, piscina e spa, sendo que a piscina foi o contexto onde estive 

inserida durante o estágio. A equipa foi constituída por 3 professores e 2 estagiárias. 

O meio aquático é descrito como um ambiente que possui oportunidades de ação 

e movimento. Este pode promover diversas emoções, aprendizagens e relações para 

com o outro e para consigo mesmo, bem como novas e variadas experiências, 

beneficiando a perceção sensorial e a ação motora (Fernandes & Costa, 2006). A 

água relembra aos bebés o meio intrauterino onde estiveram durante o período de 

gestação, o que faz com que, este meio, seja agradável para eles e que a 

disponibilidade de aprendizagem seja maior. Para uma boa adaptação do bebé às 

atividades aquáticas devemos respeitar o seu ritmo e obedecer ao desenvolvimento 

global, mental-cognitivo e sócio emocional do próprio (Zulietti & Sousa, 2002). 

Para uma melhor estimulação aquática, é importante perceber as propriedades 

físicas da água: a densidade relativa, a flutuação, a pressão hidrostática, a 

viscosidade, a temperatura e o torque (momento de força) (Carregaro & Toledo, 

2008): 

i) Densidade relativa: Todo o objeto ou corpo colocado no meio aquático 

que apresente uma densidade menor do que a da água, irá flutuar. Caso a 

sua densidade seja maior do que a do meio aquático, este irá afundar; 

ii) Flutuação: A Flutuação pode ser definida como “uma força que age contra 

a gravidade e está relacionada com o volume de água deslocado pelo corpo 

submerso”; 

iii) Pressão Hidrostática: A água, tal como todos os líquidos, exerce uma 

pressão em todas as direções. Um corpo submerso está exposto a um 

determinado grau de pressão que é determinado pela força por unidade de 

área. Esta pressão é influenciada pela densidade e pela profundidade, por 
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isso quanto maior for a profundidade, maior será a pressão exercida no 

corpo. Esta pode auxiliar no retorno venoso e na redução de edemas pois 

atua nos tecidos e exerce pressão nos vasos sanguíneos; 

iv) Viscosidade: A Viscosidade está relacionada com a resistência/atrito ao 

movimento, ou seja, quanto maior for a viscosidade de um líquido, maior 

será a força necessária para se realizar um; 

v) Temperatura: A água tem uma grande capacidade de reter e transferir 

calor através dos mecanismos de condução e convecção. Outro benefício 

proporcionado pelo calor da água é a temporária redução do tónus 

muscular, possibilitando assim uma melhor educação motora e habilitação 

funcional (Carneiro & Franquine, 2020). 

vi) Torque (momento de força): O torque “representa a capacidade de 

rotação de uma força, quando a mesma é aplicada sobre um sistema de 

alavanca” (Carregaro & Toledo, 2008). No meio aquático, este conceito 

pode ser apresentado pela interação entre a força de empuxo e o 

posicionamento do corpo na água. Esta interação implica o conhecimento 

do centro de gravidade (CG) e do centro de flutuação (CF) do corpo. O CG 

é um ponto que “representa todos os centros de massa dos segmentos do 

corpo que, na posição anatómica, encontra-se aproximadamente na altura 

da segundo vértebra sacral” (Carregaro & Toledo, 2008). O CF é “o centro 

de todos os momentos de força aplicados no corpo” (Carregaro & Toledo, 

2008) e que se encontra no meio da região torácica. Alguma alteração no 

posicionamento do corpo que possa trazer modificações na relação entre o 

CG e o CF pode resultar em movimentos rotacionais e favorecer a flutuação 

do corpo em diferentes posições, como por exemplo, em decúbito ventral 

(Carregaro & Toledo, 2008). 

A exploração das diferentes propriedades físicas da água mencionadas 

anteriormente podem trazer inúmeros benefícios com a imersão em água quente, tais 

como o relaxamento, a analgesia, a redução do impacto, uma menor agressão sobre 
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as articulações e um aumento da circulação (Carneiro & Franquine, 2020; Carregaro 

& Toledo, 2008).  

Os efeitos dos exercícios realizados no meio aquático irão ser diferentes do que 

quando são executados no meio terrestre (Carneiro & Franquine, 2020), ou seja, no 

meio aquático estes são realizados com maior facilidade (Carregaro & Toledo, 2008) 

do que no meio terrestre. Isto acontece devido às propriedades físicas da água que 

atuam no corpo imerso em água quente, como a anulação do centro da gravidade 

(Carneiro & Franquine, 2020; Silva et al., 2009). 

No que toca aos efeitos terapêuticos, as respostas cardíacas, respiratórias, renais 

e musculoesqueléticas são alguns fatores e estão relacionados com os efeitos 

fisiológicos da água (Carregaro & Toledo, 2008). 

Assim, a realização de exercícios no meio aquático apresenta algumas vantagens 

como i) ajudar no controlo da respiração; ii) desenvolver habilidades motoras através 

de movimentos e atividades lúdicas; iii) estimular a coordenação fina e grossa através 

de movimentos e materiais específicos; iv) estimular os 5 sentidos: tato, audição, 

visão, olfato e paladar; v) despertar e promover várias sensações através dos 

movimentos; vi) trabalhar o equilíbrio experienciando diversas posturas aquáticas;  vii) 

desenvolver a noção espacial e lateralidade, como por exemplo, através de rotações; 

viii) praticar movimentos espontâneos, como meio para potenciar o movimento 

autónomo; ix) experienciar diferentes sinais gestuais e verbais; x) promover o 

desenvolvimento sensório-motor e da inteligência e xi) transmitir maior segurança, 

conhecimento e domínio do seu corpo (Zulietti & Sousa, 2002). 

Para além de tudo o que já foi mencionado anteriormente, outro tópico importante 

de referir é o sono. Este é “uma interação complexa de processos fisiológicos e 

comportamentais” sendo que este assume um papel importante no desenvolvimento 

infantil saudável (Geib, 2007; Orsi et al., 2015). O padrão do sono e despertar dos 

bebés a termo e prematuros são diferentes do adulto (Foreman et al., 2008).  

Os ciclos de sono são considerados fundamentais para a aprendizagem, o neuro 

desenvolvimento, a memória e a preservação da plasticidade cerebral para a vida de 
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cada pessoa (Vignochi et al., 2010). Por outro lado, a sua excessiva manipulação ou 

a privação do mesmo pode trazer problemas a nível do desenvolvimento neuromotor, 

induzir a hiperexcitabilidade, desenvolver ou agravar doenças psiquiátricas e causar 

sonolência diurna excessiva. No início da vida, provocar perturbação no sono, para 

além de causar desconforto no bebé recém-nascido, pode ter como consequência, 

futuramente, alterações cognitivas, de atenção, aumentar o risco de doenças 

asmáticas, obesidade, ansiedade, depressão e pode comprometer o seu 

comportamento (Maki et al., 2017; Orsi et al., 2015) e vida social (Maki et al., 2017).  

O estado acordado é dividido em quatro fases: a sonolência, o alerta silencioso, 

o alerta ativo e o choro. A sonolência pode ser considerada o estado transitório entre 

o estado acordado e o sono (Foreman et al., 2008). Por outro lado, o sono destes 

bebés pode ser classificado em três estados: sono ativo ou sono REM (Rapid Eye 

Movement), profundo ou sono NREM (Non Rapid Eye Movement) e indeterminado ou 

transitório (Foreman et al., 2008; Geib, 2007; Maki et al., 2017; Orsi et al., 2015; 

Rambo et al., 2021). O sono REM é o movimento rápido dos olhos e tem uma ligação 

forte com o crescimento cerebral (Maki et al., 2017). Durante o sono NREM dá-se 

alguns processos, tais como, a libertação de hormonas (insulina, melatonina e a 

hormona do crescimento) (Maki et al., 2017). Por fim, o sono indeterminado tem como 

especificidade o não aparecimento de características do sono ativo/REM e 

profundo/NREM (Maki et al., 2017; Orsi et al., 2015), sendo assim, considerada como 

a transição entre estes dois estágios (Orsi et al., 2015). A presença do sono 

indeterminado ou transitório demostra uma função neurológica imatura (Foreman et 

al., 2008). Estes três estados do sono são fundamentais para o processo de 

homeostase do organismo, pois, posteriormente, irão estabelecer relações 

importantes com atividades fisiológicas e neurológicas (Silva et al., 2017).   

A escolha deste estágio permite-me unir duas grandes áreas de interesse: o meio 

aquático e os bebés e crianças. Este tipo de estimulação aquática e a utilização de 

diferentes atividades é importante para os bebés para que, futuramente, eles tenham 

um desenvolvimento harmonioso e tenham sucesso, tanto na sua vida profissional, 

como académica. Para além disso, tal como já foi mencionado, é o meio em que estes 

se encontram mais disponíveis para aprender (Zulietti & Sousa, 2002). 
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O presente relatório começa com uma breve introdução e, posteriormente, está 

dividido em quatro partes, sendo que a primeira corresponde ao Enquadramento do 

estágio, onde são descritos os objetivos a que me propus nos diferentes contextos. 

Para além disso, é feita a caracterização dos contextos de estágio em que estive 

envolvida (localização, infraestruturas, recursos materiais, população alvo e 

funcionamento), a descrição das funções e responsabilidades do estudante 

estagiário, bem como, as tarefas realizadas com o restante grupo de trabalho. O 

último ponto desta primeira parte envolve a descrição da amostra, das avaliações e 

dos processos metodológicos utilizados e o planeamento das atividades. Na segunda 

parte, o Desenvolvimento Profissional, é feita a identificação das principais 

dificuldades que foram surgindo ao longo do estágio e as formações que foram 

realizadas. Na Análise e Discussão, a terceira parte, é necessário fundamentar com 

a literatura científica as tarefas desenvolvidas, os planos e os protocolos, como 

também os instrumentos de avaliação utilizados e realizar a interpretação dos 

resultados obtidos através da aplicação dos mesmos. Na última parte, a Conclusão, 

são apresentadas as conclusões finais deste estágio. Termina com as Referências 

Bibliográficas e Anexos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

7 

2. ENQUADRAMENTO DO ESTÁGIO 

 

2.1. Objetivos  

No decorrer do estágio, propus-me a cumprir alguns objetivos a serem cumpridos 

a curto e longo prazo. Na ForBabiesBrain, o primeiro local que tive contacto, propus-

me realizar os seguintes objetivos: 

a) Lecionar uma sessão de Spa Sense ou Sleep completa; 

b) Desenvolver competências na organização e estruturação de novas 

atividades para diferentes faixas etárias no contexto aquático; 

c) Apresentar uma proposta de melhoria do aquecimento geral da sessão; 

d) Introduzir a vertente do exercício físico nas sessões de Spa; 

e) Adquirir competências sobre o movimento no contexto aquático. 

O segundo contexto em que estive inserida foi o Gym4PETIZ, sendo que aqui 

delineei os seguintes objetivos: 

a) Desenvolver competências para a estimulação das habilidades motoras 

fundamentais (HMF) em diferentes faixas etárias no contexto terrestre; 

b) Adquirir competências na avaliação do desenvolvimento motor (DM), 

através da aplicação dos protocolos PDMS-2 e TGMD-3; 

c) Desenvolver a capacidade de pesquisa e crítica no âmbito do DM. 

Por fim, o último ambiente em que fui inserida foi no AgraClub, onde planeei aos 

seguintes objetivos: 

a) Introduzir o trabalho das HMF no meio aquático; 

b) Planear aulas de natação compostos por exercícios mais específicos 

relacionados com as HMF; 

c) Desenvolver a capacidade de pesquisa e crítica no âmbito do DM, na 

adaptação do movimento no contexto aquático; 

d) Adquirir competências sobre o movimento no contexto aquático. 
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2.2 Caracterização do contexto 

O projeto que me acolheu neste ano de estágio, tem como nome Gym4PETIZ e 

é em parceria com o CIDESD. Este projeto tem dois grandes objetivos: i) promover 

hábitos saudáveis, estilo de vida ativos e CM em bebés e crianças, respeitando o DM 

e ii) reeducar a família para a alteração de comportamentos, enaltecendo as 

competências socio emocionais. 

Este projeto está localizada na UMAIA, Avenida Carlos de Oliveira Campos, 4475-

690 Maia, sendo que as suas atividades se realizam no complexo desportivo, 

especificamente no pavilhão de ginástica (Figura 1).  

É liderado e desenvolvido pela Professora Maria João Lagoa e é um programa de 

referência pela Direção-Geral da Saúde, sendo gratuito para os encarregados de 

educação e os seus respetivos educandos de idades entre os 9 meses e os 5 anos 

de idade.  

Na UMAIA foram criadas 4 turmas com os seguintes horários: 

 Terça-feira às 18h30 – 19h15; 

 Quarta-feira às 18h00 – 18h45; 

 Sábado às 10h00 – 10h45; 

 Sábado às 11h00 - 11h45. 

Este projeto consistiu num programa de 12 aulas com uma avaliação inicial e uma 

avaliação final, com o objetivo de perceber se existia melhorias após a realização da 

intervenção. Nas avaliações iniciais foi entregue um consentimento informado (Anexo 

Figura 1 - Pavilhão de Ginástica da UMAIA 
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I), bem como dois questionários, o 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 encarregados de educação preencherem e 

entregarem, posteriormente. Para além disso, nas avaliações iniciais e finais, foram 

aplicados dois protocolos, o Peabody Developmental Motor Scale - 2 (PDMS-2) (Folio 

& Fewell, 2000) e o Test of Gross Motor Development – Third Edition (TGMD-3) 

(Ulrich, 2019), de acordo com a idade da criança. Por fim, cada criança tinha de utilizar 

um acelerómetro ActiGraph GT3X, com o objetivo de avaliar os níveis de AF (Cain et 

al., 2013; Hänggi et al., 2013), durante 7 dias e preencher um diário de registo de AF 

(Anexo V). 

Em relação ao funcionamento das aulas, estas tinham uma duração de 45 

minutos e eram divididas em três grandes momentos: ativação geral, circuito e retorno 

à calma (Figura 2). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Figura 2 - Exemplo da estrutura de uma aula do Gym4PETIZ 
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Na parte da ativação geral eram realizados exercícios dinâmicos utilizando-se o 

método do Telling Story. Este pretende potencializar os movimentos corporais através 

de um conto de uma história (Duncan et al., 2019), sendo aplicado ao longo de todas 

as fases da aula. 

A parte fundamental da aula era constituída por atividades baseadas na ginástica 

(por exemplo: locomoção, manipulação, consciência espacial, ritmos) e na 

criatividade. No circuito foi utilizado o método de Aucouturier que promove o 

movimento, a psicomotricidade na etapa infantil como base para que a criança se 

expresse e aprenda com atividade, através da “descoberta guiada” (Aucouturier, 

2007), como podemos observar através do exemplo da Figura 3. 

 

 

 

 

 

 

 

No final de cada aula, dava-se primazia à realização de exercícios de relaxamento 

e alongamentos, bem como se realizava o término da história. 

Para a realização destas aulas era disponibilizado material adequado à diferentes 

faixas etárias, bem como, algum material de ginástica (Tabela 1): 

Figura 3 - Exemplo da descrição de um circuito 
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Tabela 1 - Material do Gym4PETIZ 
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Trave Olímpica 
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Aprendizagem 
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Espaldares 

 

 

 
 

Bloco de Acesso 

 

 

Trapézio 

 

 
 

Rockin’ Gym 

 

 

 
 
 

Mesa de Volteio de 
Espuma 

 
 

 
 

Router de Alta 
Elasticidade 
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Trampolim 

 
 

 
 

Trampolim 

 
 
 

 
 
 

Colchão de Aterragem 

 
 

 
Colchão de Segurança 

 

 
 

Colchão de Queda 



 

 

12 

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 

 

 
Cantos de Borracha 

 
 

 
 

Corda de Ginástica Rítmica 
 

Módulo Hexagonal 

 

 

Módulo Inclinado 

Arcos 

 

 
 

Módulos de Suporte 

 

 
Módulo Cilíndrico 

 

 

Módulo de Ponte Gigante 
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Taco de Baseball 

 
 

 
 
 
 

 
Bola de Basketball 
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Urso de Peluche 

 

 

 

Bola de Ginástica Rítmica 

 
 

 
 
 
 

 
Bolas coloridas 

 

Bolas de ténis 
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Esponjas de Suporte 

 
 

 
 
 
 

 
Fitas de Ginástica Rítmica 

 

 
Quadrados Coloridos 

 

 

Cones 

 

 

 

Raquete de Ténis de Mesa 

 
 

 
 
 
 

 
Raquete de Ténis 

 

 
Estrelas 

 

 

Esponjas 

Molas 

 
 

 
 
 
 
 

Pins de Bowling  
Balde 

 

 

Tubos 

 

A Equipa da Gym4PETIZ era constituída por 8 elementos com diversas funções 

como a planificação de planos de aula e desafios, realizar avaliações, entre outras 

(Figura 4):  
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Outro contexto em que também estive envolvida, foi na Clínica ForBabiesBrain by 

Clementina Almeida. Esta foi fundada em 2006, pela Professora Doutora Clementina 

Almeida, especialista em bebés, e é, atualmente, uma referência na área da 

Psicologia Pediátrica devido ao seu método inovador. Esta clínica de psicologia é 

completamente dedicada aos mais pequenos, como também é o primeiro Spa Clínico 

para bebés em Portugal e na Europa. A ForBabiesBrain tem neste momento uma 

clínica situada no Porto e outra situada em Lisboa, Oeiras, sendo que podem ser 

frequentada por bebés dos 0 meses até aos 5 anos de idade. Está localizada na Rua 

das Antas 306, 4350-040 Porto. 

A nossa sociedade tem idealizado que, a necessidade de intervenção, deriva de 

casos problemáticos. Contudo, esta clínica pretende promover e demonstrar que 

estes pressupostos se encontram incorretos, sendo possível a realização das 

mesmas a qualquer instante. Desta forma, representa um auxílio a todos os 

interessados que têm como objetivo ajudar a interagir com o seu bebé e promover o 

seu desenvolvimento cerebral. Todos os profissionais presentes na clínica alertam os 

pais para a importância do desenvolvimento cerebral dos bebés tendo em vista a 

obtenção futura de todo o potencial emocional, cognitivo e social, bem como a 

importância do papel do adulto no desenvolvimento e na construção do cérebro do 

bebé. De realçar o facto que todo o ser humano que inicia a sua vida com uma correta 

estimulação poderá tornar-se num adulto com mais competências. 

Tudo o que é desenvolvido na clínica tem como base o meio científico, anos de 

experiência, a grande paixão e o respeito pelos bebés. 

Professora Maria 
João Lagoa

Ana Lopes Ana Nogueira Bruno 
Oliveira

Carlos Alves Ingrid Maior Luciana 
Teixeira Sara Ribeiro

Figura 4 - Cronograma da Equipa Gym4PETIZ 
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Para os pais, é importante perceber a interação, o estímulo afetivo e ambiental 

desde o momento do nascimento do bebé, como também, criar estratégias ajustadas 

ao seu filho com o objetivo de ajudar na organização do seu sono, nos seus diferentes 

estadios de desenvolvimento (Gomes, 2009). Deste modo, a missão da clínica passa 

por ajudar a normalizar o sono infantil, capacitar os pais e ajudar a criar ligações entre 

famílias. 

 A ForBabiesBrain disponibiliza vários serviços que qualquer um pode ter acesso. 

Ao nível das Consultas de Psicologia existem várias, tais como: 

 Consultas de Bebé 

o de Psicologia Pediátrica de Rotina; 

o de Psicologia Pediátrica dentro da Barriga; 

o de SOS Sono; 

o programa de acompanhamento clínico soninho tranquilo; 

o de SOS pais imperfeitos. 

 Consultas SOS 

o de Psicologia Pediátrica – desfralde, alimentação, birra, medos, perda, 

stress, creche. 

 Consultas de Adulto 

o de Psicologia de Adulto; 

o stress COVID-19. 

Para além destes serviços, a ForBabiesBrain disponibiliza uma loja online onde 

estão à venda os livros da autoria da Professora Clementina Almeida e é um meio 

onde se pode, também, efetuar a marcação das consultas pretendidas. São 

disponibilizados cursos, workshops e webinars sobre variados temas, seja ou não 

membro do Clube ForBabiesBrain (cada um tem custo diferente). No campo da 

responsabilidade social, esta desenvolve várias iniciativas no âmbito do projeto “Seja 

a história do cérebro do seu bebé” através da publicação semanal de vídeos no 

Youtube e do Podcast “Tiny Talks” – pequenas conversas sobre os mais pequeninos. 

O Blog com vários artigos publicados está disponível no site da clínica. 
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Por fim, a ForBabiesBrain apresenta sessões de Spa ForBabies (Spa Sense e 

Spa Sleep) e sessões de BabySense. Cada sessão tem uma duração de cerca de 

40/50 minutos. As sessões que são realizadas no meio aquático - Spa Sense e Spa 

Sleep – apresentam a temperatura da água entre os 33ºC e os 35ºC.  

Na sessão de Spa Sense, são proporcionadas atividades multissensoriais e de 

desenvolvimento cerebral, bem como são trabalhadas as competências sensoriais, 

motoras, emocionais e cognitivas que o bebé está a desenvolver naquele momento. 

Nestas sessões são dadas estratégias e exercícios para que os pais possam dar 

continuidade em casa e reforçar as aprendizagens até à sessão seguinte, sempre 

adaptadas à faixa etária em questão. Para além disto, uma vez que a estimulação 

sensorial só é eficaz em conjunto com a relação com o outro, os pais são envolvidos 

durante a sessão e incentivados a realizar os exercícios com os seus bebés, ajudando 

também a fortificar a vinculação com o seu bebé, sendo que esta é essencial para o 

seu desenvolvimento cerebral. Este tipo de sessões apresentam efeitos positivos 

imediatos, mas se forem realizadas de forma contínua podem mostrar um impacto 

duradouro futuramente no desenvolvimento cognitivo e sócio emocional do bebé. Na 

sessão de BabySense são proporcionadas atividades com os mesmos objetivos, mas 

estas são realizadas em meio terrestre, sendo que as sessões de Spa Sense são 

efetuadas em meio aquático. 

Por outro lado, técnicas de integração social e relaxamento muscular progressivo 

indutores de estados emocionais destinadas a organizar o Sistema Nervoso Central 

e, posteriormente, acalmar o bebé, induzindo o sono são apresentadas nas sessões 

de Spa Sleep. As competências essenciais ao desenvolvimento saudável do padrão 

neuronal do sono do bebé, também, são trabalhadas nestas sessões, sendo que os 

protocolos têm a finalidade de acompanhar cada etapa do padrão neuronal. Tal como 

nas sessões de Spa Sense e BabySense, os pais são encorajados a realizar as 

atividades uma vez mais para reforçar a vinculação. Futuramente, estas sessões 

feitas de forma contínua pode trazer benefícios duradouros no padrão neuronal do 

sono do bebé, apesar de também apresentar efeitos positivos imediatos. 
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Ambas as sessões de Spa Sense e Sleep, com uma duração de 45 minutos, eram 

divididas em três momentos: a ativação geral, a parte fundamental no meio aquático 

e a massagem. Estas decorriam da seguinte forma: 

1º Passo:  

 Nas sessões de Spa Sleep, o ambiente é com pouca luminosidade e mais 

silencioso. 

 Chamar os pais e o bebé, perguntar se está tudo bem desde a última visita 

e pedir para calçar os sapatinhos azuis.  

 Pedir para colocar o telemóvel em silêncio para uma melhor conexão com o 

bebé, retirar os relógios e pulseiras que possam magoar o bebé. As 

fotografias podem ser tiradas no final da sessão.  

2º Passo:  

 Pedir aos pais para tirar a roupa do bebé e colocar a cueca do spa.  

 Passar um toalhete com água morna pelo corpo para que o bebé se possa 

começar a ambientar à temperatura.   

3º Passo: Aquecimento  

 Cruzar as pernas 3 vezes e esticar – 3 séries;  

 Cruzar os braços 3 vezes e alongar – 3 séries;  

 Tocar com a mão direita no pé esquerdo 3 vezes e esticar – 3 series;  

 Tocar com a mão esquerda no pé direito 3 vezes e esticar – 3 series.  

4º Passo:  

 Colocar a boia no bebé e colocá-lo na piscina sempre em comunicação com 

ele, seguindo-se a realização dos exercícios como podemos ver através do 

exemplo na Figura 5. 
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5º Passo:   

 Pedir aos pais para levantar o bebé para ser retirar a boia do pescoço do 

mesmo. A cueca tanto pode ser retirado na piscina ou quando deitado no 

balcão. O ideal é ser retirada dentro de água por causa das diferenças de 

temperatura.  

 Retirar o bebé da água e colocar numa toalha quente.  

6º Passo: Massagem  

 Exemplo: Sem roupa, massajar em direção ao pé. De seguida, fazer roscas 

ao longo da perna, bem como fazer um movimento vertical em direção ao 

dedos na planta do pé e chamar o "Sr. Elefante". Imitar o andar do Elefante 

com os polegares na planta do pé e, por fim, massajar os dedos dos pés 

(dizer que o Sr. Elefante está a comer os dedinhos). Realizar o mesmo 

movimento na vertical no peito do pé e continuar o movimento até à zona da 

virilha.   

 Seguidamente, fazer o mesmo processo para a outra perna.  

7º Passo:  

 Abraço em Família (vinculação entre bebé e pais).  

Figura 5 - Exemplo de um dia de sessões na ForBabiesBrain 
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8º Passo:  

 Vestir o bebé e terminar a sessão. 

 Dar algumas dicas e exercícios para trabalharem em casa. 

Para a realização destas sessões era preparado, previamente, algum material 

essencial a todas as mesmas (Tabela 2): 

Tabela 2 - Material para as sessões da Spa 
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A Equipa da ForBabiesBrain era constituída por 13 elementos + 2 estagiárias, 

sendo que neste cronograma está representada a Equipa da Clínica do Porto com as 

suas respetivas funções (Figura 6):  

 

Por fim, o último contexto que estive também inserida foi no ginásio AgraClub. 

Este estabelecimento está localizado no concelho da Maia, freguesia do Castelo da 

Maia, na Rua Central da Ribela, 485 4475-693. 

O AgraClub disponibiliza uma grande zona de estacionamento, com zonas verdes 

ao redor, bem como informações na entrada do ginásio relativamente ao 

estabelecimento e a receção onde pode esclarecer dúvidas sobre ao seu respetivo 

funcionamento (Figura 7). 

Este, é um clube privado que disponibiliza aos seus utentes diversas 

modalidades, sendo que está equipado com: 

Figura 6 - Cronograma da Equipa ForBabiesBrain by Clementina do Porto 

Professora 
Clementina 

Almeida

CEO e Diretora 
Clínica

Marketing

Ana Sá

Diretora do 
Marketing e 
Operações

Ana Isabel

Assistente de 
Marketing

João Marta

Marketing 
Digital

Contabilidade

Luís Camarate

Consultor 
Financeiro

Atendimento 
ao Publico

Luísa Cardoso

Atendimento 
ao Cliente

Psicólogos

Carolina 
Pinheiro

Psicóloga

Marina Soares

Psicóloga

Carolina Serra

Psicóloga

Mónica Torres

Psicóloga

Joel Teixeira

Psicólogo

Susana 
Magalhães

Psicóloga

Estagiários

Ana Lopes

Estagiária

Luciana 
Teixeira

Estagiária

Figura 7 – i) Parte Exterior do AgraClub; ii) Entrada do Ginásio e iii) Receção, respetivamente 
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 Estúdios onde são realizadas as aulas de grupo (Zumba, HipHop, Ballet, 

Contemporâneo, Hapkido, Aulas de Grupo e Squash) (Figura 8); 

 Sala de Cycle (Figura 9); 

 

 

 
 
 
 
 
 

 Sala de musculação, sendo que esta está dividida em duas áreas distintas, 

uma zona para treino cardiorrespiratório e outra para treinos com pesos 

livres e máquinas de musculação (Figura 10); 

 

 

Figura 8 - i) Zumba e HipHop; ii) Ballet, Contemporâneo e Hapkido: iii) Aulas de Grupo e iv) Squash, respetivamente 

Figura 9 - Sala de Cycle 

Figura 10 - i) Zona para treino cardiorrespiratório e ii) Zona para treino com pesos livres 
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 Spa, onde se encontra à disposição um jacuzzi, o banho turco e uma sauna 

(Figura 11); 

 

 

 

 

 

 

 

 Gabinete de fisiologia do exercício é o local onde são realizadas as 

avaliações físicas dos clientes (Figura 12); 

 

 

 

 

 

 

 Bar (Figura 13); 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 11 - Zona do Spa 

Figura 12 - Gabinete de Fisiologia do Exercício 

Figura 13 - Bar 
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 Piscina do Centro de Atividades Aquáticas onde existem diversas aulas, tais 

como a hidroginástica, os banhos livres e os diferentes níveis de natação 

(cavalo-marinho, albatroz, golfinhos, gaivotas, tubarão e adultos) (Figura 

14). No AgraClub, as aulas decorriam às quartas-feiras (19h00 – 19h45) e 

aos sábados (11h00 – 11h45). 

 

 

 

 

 

 

As aulas eram divididas em três momentos distintos: ativação geral, um circuito 

com várias estações e retorno à calma (Figura 15). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 14 - Piscina 

Figura 15 - Exemplo da estrutura da aula do AgraClub 
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Na parte inicial da aula eram realizados jogos dinâmicos com a ajuda dos pais 

com o intuito de se ambientarem ao meio aquático, antes de iniciar a execução do 

circuito. 

Antes do começo da aula era montado um circuito com diversas estações, como 

podemos ver através do exemplo da Figura 16, sendo que em cada uma tinha um 

objetivo diferente. Uma delas era destinada apenas à estimulação das HMF. 

 

 

 

 

 

Para terminar a aula, eram feitas atividades lúdicas, como também estimulação 

das HMF. 

Para além do material disponibilizado para o Gym4PETIZ, que era aproveitado 

para estas aulas, neste local, existia algum material que também poderia ser utilizado 

(Tabela 3): 

Tabela 3 - Material da Piscina do AgraClub 

 

Esparguetes 

 
 

 
 

Placas 

 
 

 
 

Cintas 

 
 

 
 

 
 

 
Pull Buoys 

Figura 16 - Exemplo da descrição de um circuito 
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Caixa com Bolas Coloridas 
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Escorrega 

 

 

 

Na piscina, sendo este o ambiente onde estive inserida, a equipa era composta 

por 3 professores e 2 estagiárias que estavam responsáveis pelas aulas e está 

representada no seguinte cronograma (Figura 17): 

 

 

Tanto os questionários como os protocolos aplicados nas avaliações iniciais no 

Gym4PETIZ, como também o uso do acelerómetro, foi replicado nas turmas do 

AgraClub. 

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: i) comorbidades médicas, hipotireoidismo, doenças 

cardiovasculares ou outras doenças crónicas graves, ii) uso de medicamentos que 
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Figura 17 - Cronograma da Equipa do AgraClub 
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possam afetar a perda de peso ou adaptações ao esforço e iii) participação regular 

em programas de educação física nos últimos 6 meses. 

Tabela 4 - Caracterização da amostra do Gym4PETIZ (sexo feminino e masculino) 

Faixa Etária N = Sexo Feminino N = Sexo Masculino 

< 3 anos 5 10 

> 3 anos 4 5 

N = Sexo 9 15 

 

Começando pela amostra do Gym4PETIZ, esta era constituída por 24 crianças, 

sendo que 9 eram do sexo feminino e 15 do sexo masculino. Em relação à idade, 5 

crianças do sexo feminino e 10 do sexo masculino apresentavam idade abaixo dos 3 

anos de idade e 4 do sexo feminino e 5 do sexo masculino acima dos 3 anos de idade 

(Tabela 4). 

Tabela 5 - Caracterização da amostra do Gym4PETIZ relativamente à idade e ao peso à nascença 

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 

 

A média de idades foi de 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, a média 

foi de 3,02 ± 0,44 kg. Estes valores referidos anteriormente são referentes apenas a 

20 famílias, uma vez que quatro famílias não facultaram a informação relativa aos 

dados antropométricos (Tabela 5). 

 

Como o Gym4PETIZ tem como objetivo reeducar a família para a alteração de 

comportamentos como um estilo de vida saudável, tal como os bebés e crianças, os 

encarregados de educação foram avaliados e caracterizados. Para além de um deles 

ter de participar de forma ativa na intervenção, não havendo qualquer tipo de restrição 

no grau de parentesco, tiveram também de preencher os dois questionários já 
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mencionados anteriormente. Em relação a quem respondeu aos questionários, 3 

foram respondidos pelo pai e 20 pela mãe. 

Dos questionários que foram respondidos pela mãe ou pelo pai, foram retirados 

os seguintes dados: Idade e Índice de Massa Corporal (IMC) (Tabelas 6 e 7). 

Tabela 6 - Caracterização das mães do Gym4PETIZ 

Variáveis N Mínimo Máximo Média Desvio-Padrão 

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

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

 

A idade média das mães rondou os 37,96 ± 5,09 anos, sendo que a mãe mais 

nova tinha 26 anos e a mais velha 51 anos de idade. O IMC das mães rondaram os 

23,53 ± 3,62 kg/mଶ. Relativamente à sua categorização, das 22 mães que 

responderam aos questionários (apenas uma delas não nos forneceu estes dados), 

1 apresentava obesidade, 4 sobrepeso e 17 peso normal. 

Tabela 7 - Caracterização dos pais do Gym4PETIZ 

Variáveis N Mínimo Máximo Média Desvio-Padrão 

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

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

 

A idade média dos pais rondou os 38,55 ± 4,65 anos, sendo que o pai mais novo 

tinha 29 anos e o mais velho 47 anos de idade. O IMC dos pais rondaram os 24,80 ± 

3,34 kg/mଶ. Relativamente à sua categorização, dos 19 pais que responderam aos 

questionários (quatros dos pais não nos forneceram estes dados), 1 apresentava 

obesidade, 8 sobrepeso e 10 peso normal. 

Para além destes dados que foram retirados, as informações relativas ao grau de 

escolaridade e ao estatuto socioeconómico das famílias foram analisados (Figura 18). 
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Para além das 24 crianças que faziam parte do Gym4PETIZ, contávamos com 

mais 10 crianças do AgraClub, sendo que 7 eram do sexo feminino e 3 do sexo 

masculino (Tabela 8). 

Tabela 8 - Caracterização da amostra do AgraClub (sexo feminino e masculino) 

Faixa Etária N = Sexo Feminino N = Sexo Masculino 

< 3 anos 3 1 

> 3 anos 4 2 

N = Sexo 7 3 

 

Em relação à idade, 3 crianças do sexo feminino e 1 do sexo masculino 

apresentavam idade abaixo dos 3 anos de idade e 4 do sexo feminino e 2 do sexo 

masculino acima dos 3 anos de idade (Tabela 8). 

Tabela 9 - Caracterização da amostra do AgraClub relativamente à idade e ao peso à nascença 

Variáveis N Mínimo Máximo Média Desvio-Padrão 

Idade (anos) 10 1 4 2,80 1,17 

Idade (meses) 10 18 55 38,00 13,70 

Peso à nascença 
(kg) 10 0,70 3,83 2,82 0,83 
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Figura 18 - Caracterização das famílias do Gym4PETIZ 
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A média de idades foi de 2,80 ± 1,17 anos, o bebé mais novo tinha 18 meses e a 

criança mais velha 55 meses. Em relação ao peso à nascença, a média foi de 2,82 ± 

0,83 kg. Todos os pais facultaram os dados antropométricos das crianças (Tabela 9). 

Tal como os encarregados de educação do Gym4PETIZ, os pais do AgraClub 

também tiverem de participar ativamente nas aulas e preencher os questionários, 

retirando-se os mesmos dados: Idade e IMC (Tabela 10 e 11). Em relação a quem 

respondeu aos questionários, 4 foram respondidos pelo pai e 6 pela mãe. 

Tabela 10 - Caracterização das mães do AgraClub 

Variáveis N Mínimo Máximo Média Desvio-Padrão 

Idade (anos) 10 30 46 37,80 5,00 

IMC (kg/𝐦𝟐) 10 16,73 26,56 22,57 2,79 

 

A idade média das mães rondou os 37,80 ± 5,00 anos, a mãe mais nova tinha 30 

anos e a mais velha 46 anos de idade. O IMC das mães rondaram os 22,57 ± 2,79 

kg/mଶ. Relativamente à sua categorização, das 10 mães que responderam aos 

questionários, 2 apresentavam sobrepeso, 7 peso normal e 1 abaixo do peso. 

Tabela 11 - Caracterização dos pais do AgraClub 

Variáveis N Mínimo Máximo Média Desvio-Padrão 

Idade (anos) 10 29 48 38,60 6,05 

IMC (kg/𝐦𝟐) 10 20,66 36,82 26,95 4,22 

 

A idade média dos pais rondou os 38,60 ± 6,005 anos, sendo que o pai mais novo 

tinha 29 anos e o mais velho 48 anos de idade. O IMC dos pais rondaram os 26,95 ± 

4,22 kg/mଶ. Relativamente à sua categorização, dos 10 pais que responderam aos 

questionários, 1 apresentava obesidade, 6 sobrepeso e 3 peso normal. 

Para além destes dados que foram retirados, as informações relativas ao grau de 

escolaridade e ao estatuto socioeconómico das famílias foram analisados (Figura 19). 
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Figura 19 - Caracterização das famílias do AgraClub 
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2.3. Funções e responsabilidades do estudante estagiário 

Ao longo do estágio, desempenhei diversas funções em grupo e individuais 

enquanto estudante universitária.  

Começando pelo núcleo do Gym4PETIZ, as minhas funções individuais 

começaram por realizar um questionário online para as inscrições (Anexo VI) das 

crianças para o projeto e o cartaz de divulgação de programa (Anexo VII). Para além 

disso, criei algumas Flash News (Anexo VIII) para divulgação nas redes sociais, como 

também um portefólio no OneNote (Anexo IX) para escrever as reflexões das aulas e 

colocar todo o trabalho desenvolvido durante o estágio. De seguida, passou por 

assistir e, lecionar as aulas do Gym4PETIZ, bem como ajudar na preparação e 

realização das avaliações de DM com a restante equipa. Seguidamente, ajudei na 

planificação dos planos de aula (Anexo X) e respetivos desafios (Anexo XI), 

juntamente com mais 2 colegas. Após as avaliações terem sido realizadas e 

observadas, elaborei os relatórios individuais para enviar para os pais, com os 

resultados das respetivas avaliações e com algumas recomendações do que seria 

necessário estimular. Ao terminar cada semana era realizada uma reunião para 

refletirmos sobre o que tinha sido feito e o que teríamos de fazer. No final para o III 

ISMAI GYM (Anexo XII), fui responsável por criar credenciais para os encarregados 

de educação (Anexo XIII) como forma de identificação em conjunto com um dos 

elementos da equipa. 

No AgraClub, comecei por assistir e lecionar as aulas de natação à turma do 

“cavalo-marinho”. Posteriormente, passei por pesquisar na literatura existente sobre 

a natação para bebés, assim como preparar e elaborar os planos de aula para esta 

turma (Anexo XIV), com uma das colegas que estagiava no mesmo local. Após 

algumas aulas, deu-se início às avaliações da turma de quarta-feira e de sábado onde 

eu fui responsável pelas marcações e organização de toda a logística das mesmas. 

Para além disso, fui responsável pela monotorização dos acelerómetros e o envio de 

mensagens para os encarregados de educação a relembrar a sua utilização e entrega 

dos mesmos. Tal como no Gym4PETIZ, após as avaliações elaborei os relatórios 
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individuais para enviar para os pais com os resultados das respetivas avaliações e 

com algumas recomendações do que seria necessário estimular. 

Por fim na ForBabiesBrain, durante alguns meses, estive no período de 

observação com o objetivo de perceber o funcionamento das sessões. 

Posteriormente, foi-nos dada a liberdade de começar a lecionar a parte do 

aquecimento de cada sessão. Para além disto, fomos desenvolvendo, em conjunto 

com as terapeutas da clínica e com a colega de estagiária, algumas atividades novas. 

O primeiro trabalho que elaborei foi sobre as vantagens do movimento na água para 

bebés em conjunto com a colaboração da minha colega e o segundo foi uma nova 

proposta de ativação geral mais completa para as sessões de Spa Sense (Anexo XV). 

Posteriormente, elaborei uma tabela para analisar o movimento do bebé dentro do 

meio aquático em dois aspetos: quantas vezes se colocava com os membros 

inferiores para cima/na vertical/para baixo e a posição da cervical (se estava a exercer 

tensão ou não) (Anexo XVI). 

Para além de todas estas tarefas realizadas mencionadas anteriormente, foi-me 

requerido pela minha orientadora de estágio a realização de revisões de literatura 

mensais individuais (novembro a abril), sendo que escrevi cinco das seis revisões de 

literatura com as seguintes temáticas: “Os Benefícios da Estimulação Aquática em 

Bebés”, “A Fisioterapia Aquática/Hidroterapia em Bebés Prematuros”, “Os Benefícios 

da Fisioterapia Aquática/Hidroterapia no Sono dos Bebés Prematuros”, “Os Efeitos 

do Tempo de Ecrã no Desenvolvimento Infantil” e “ A Importância da Prática da 

Natação para Bebés”.  De realçar que também foi entregue um Projeto de Formação 

Individual (PFI) que era baseado nas expectativas e objetivos para o estágio. Para 

uma melhor organização, estruturei um cronograma com todas as tarefas realizadas 

e quando é que estas foram realizadas (Tabela 12). 
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Tabela 12 - Quadro cronológico das tarefas desenvolvidas 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

Período de Observação          

Pesquisa e leitura científica          

Revisões da Literatura          

Projeto de Formação 

Individual 
         

Divulgação do Gym4PETIZ          

Formulário de Inscrição          

Inscrições          

Flash News e Cartazes          

Avaliações Iniciais          

Análise dos Resultados 

das Primeiras Avaliações 
         

Intervenção          

Avaliações Finais          

Escrita do Relatório de 

Estágio 
         

Preenchimento do 

Portefólio 
         

ISMAI GYM III          
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2.4. Descrição e planeamento das principais atividades  

A amostra do Gym4PETIZ e AgraClub é constituída por crianças com idades 

compreendidas entre os 9 meses e os 5 anos de idade, como já foi mencionado 

anteriormente. Para a realização das avaliações iniciais e finais, foram aplicados dois 

protocolos de acordo com a idade da criança, ou seja, até aos 3 anos de idade, seria 

aplicado o PDMS-2 e depois dos 3 anos de idade, o TGMD-3. Por fim, cada 

participante tinha de utilizar um acelerómetro, durante 7 dias, juntamente com um 

diário a preencher, com o objetivo de medir os níveis de AF (Tabela 13). 

Tabela 13 - Instrumentos de avaliação aplicados 

Avaliações Bebés e Crianças 
Encarregado de 

Educação 

Antropometria 
(portada pelos pais) 

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 

 

2.4.1. Desenvolvimento Motor 

2.4.1.1. PDMS-2 

O  PDMS-2 é uma versão adaptada e melhorada da versão original PDMS 

desenvolvida por Folio e Fewell, em 1983. Saraiva e Rodrigues (2007) diz que este 

protocolo tem como principal objetivo avaliar as HMF grossas e finas em crianças com 

5 anos ou mais novas. De realçar que este possui escalas estandardizadas para a 

sua possível realização e caracterização. Neste projeto foi utilizada a versão 

portuguesa adaptada e validada (Saraiva et al., 2011), tendo sido já validada para 

idades compreendidas entre 12 e 71 meses, nas crianças portugueses (Rebelo et al., 

2021; Saraiva & Rodrigues, 2007). 
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Saraiva e Rodrigues (2007) enumeram quais as vantagens da aplicação deste 

protocolo: i ) avaliação da CM; ii) reconhecimento de défices motores e desequilíbrios 

nas competências motoras finas e grossas; iii) avaliação do desenvolvimento da 

criança; iv) eleger crianças para participar em programas de internação clínica; v) 

planear e avaliar programas de intervenção em diferentes contextos (educativo e 

clínico) e vi) utilização do mesmo, como instrumento de medida, em investigações 

futuras.  

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

componentes - motricidade grossa (MG) e motricidade fina (MF) - sendo necessário 

um tempo total para a realização do mesmo de 45 a 60 minutos (Folio & Fewell, 2000): 

 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, sendo que este subteste é aplicado apenas a crianças até aos 11 

meses. 

 Posturais – com 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. 

 Locomotores – 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 

avaliado através deste teste composto por 89 itens. 

 Manipulação de Objetos – tal como o nome indica, este 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, uma vez que até esta idade estas competências não são visíveis. 

 Manipulação Fina – este subteste é composto por 26 itens que avaliam a 

capacidade de uma criança 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 de ambas as mãos. 

 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 olho-mão como, por exemplo, 

alcançar e agarrar um objeto, contruir torres com blocos e copiar desenhos. 
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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) tem como resultado o Quociente Motor Grosso (QMG) (Folio 

& Fewell, 2000). Estes quatros 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 e 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 – MG e MF (Folio & Fewell, 2000). 

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

como (Folio & Fewell, 2000): 

 Disponibilizar e preparar todo o material necessário para a avaliação 

previamente, como o guia de administração dos itens, por exemplo; 

 Realizar o teste num ambiente calmo, confortável e sem estímulos que 

possam causar distrações; 

 Manter a criança à vontade e a realizar as tarefas; 

 Parar o protocolo se a criança perder interesse ou apresentar sinais de 

cansaço (continuar o teste noutra altura); 

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, foi 

atribuída a cotação na melhor tentativa de cada exercício (Rebelo et al., 2020). Com 
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os resultados desta avaliação, foi possível realizar relatórios individuais para cada um 

dos participantes (Anexo XVII). 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. 

2.4.1.2. TGDM-3 

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

e pontuar as HMF. Este 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 como identificar crianças com atrasos no 

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

essas habilidades e avaliar o seu sucesso (Ulrich, 2019). 

Este teste, com 13 itens na totalidade, é subdividido em duas categorias tendo 

uma duração aproximada de 15 a 20 minutos. A Locomoção é composta por 6 itens: 

correr, galopar, saltar ao pé-coxinho, “skipping”, salto horizontal e deslizar 

lateralmente. Já o Controlo de Objetos (habilidades com bola) é constituído por 7 

itens, tais como 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 à versão anterior, TGMD-2, na parte da locomoção o “leaping” 

foi substituído por “skipping”, 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). 

Para a aplicação do protocolo, é importante reunir algumas condicionantes: i) 

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

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

cotada. 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 as gravações, posteriormente, 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 

XVIII). 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. 

2.4.2. Atividade Física 

Em relação aos procedimentos metodológicos utilizados para determinar dos 

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

ActiGraph GT3X. Estes são cada vez mais utilizado 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, assumindo 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). 
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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 projeto, foi pedido que os participantes o utilizassem durante 7 dias consecutivos, 

sendo que os encarregados de educação levavam um diário de AF para ser 

preenchido em simultâneo. Através destes diários foi possível identificar o tempo de 

sono e diferenciar do Comportamento Sedentário (CS) e da AF.  

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 14). 

Tabela 14 - 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 

 

Após a recolha dos acelerómetros, foi utilizado o programa ActiLife para 

descarregar os dados dos mesmos, seguindo-se a análise e interpretação dos dados 

obtidos que, posteriormente, foram utilizados para realização de relatórios individuais 

do comportamento de AF (Anexo XIX). Estes relatórios informam que o objetivo 

consiste em avaliar os níveis de AF, nomeadamente TS, tempo 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 intuito de que estas avaliações decorressem dentro da normalidade, não 

faltasse nenhum dado sobre os encarregados de educação e os seus respetivos filhos 

e toda a equipa estivesse a par das mesmas foi criado um documento Excel com 
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todas as informações necessárias. No meu caso, fiquei responsável em criar este 

mesmo documento para o AgraClub, sendo este o contexto onde estive mais 

envolvida. Para além disso, este documento era essencial para monitorizar a 

utilização e entrega dos acelerómetros que eram utilizados durante os 7 dias, 

juntamente com o preenchimento do diário de AF. Posto isto, foi da minha igual 

responsabilidade todas a logística de marcação e preparação das avaliações dos 

alunos do AgraClub. Para o Gym4Petiz fiz apenas o trabalho de preparação de 

algumas avaliações. 

Através dos resultados destas avaliações foi possível realizar os relatórios 

individuais de DM e AF, sendo que os de DM foram elaborados por mim. Estes 

relatórios eram constituídos pelos resultados obtidos através da visualização de um 

vídeo de avaliação, um pequeno texto com o objetivo e explicação dos resultados e 

algumas recomendações de trabalho que deveria de ser realizado em casa com os 

pais. Com estes resultados foi possível analisar e perceber quais seriam as HMF que 

teriam de ser mais estimuladas durante as aulas de acordo com a faixa etária de cada 

criança. 

A minha participação na elaboração dos planos de aula começou mais tarde, 

juntando-me ao Carlos Alves e Bruno Oliveira. Estes planos eram idealizados com 

base no que foi mencionado anteriormente: as maiores dificuldades apresentadas nas 

avaliações. Estes eram divididos em duas faixas etárias distintas: dos 9 meses aos 2 

anos de idade e dos 2 anos até aos 5 anos de idade. Nestes planos estavam 

presentes algumas metodologias, como já foi mencionado ao longo deste relatório: o 

método de Aucouturier e do Telling Story.  

A atenção das crianças durante as aulas era captada com maior facilidade devido 

ao facto de se escolher um tema para cada aula e o plano ser construído à volta do 

mesmo. Há evidências que demostram que combinar Telling Story com movimento 

resulta em melhorias no DM e nas capacidades de comunicação (Duncan et al., 

2019). A integração da história com o movimento pode potenciar um maior estímulo 

criativo do que apenas a realização do movimento (Eyre et al., 2020). 
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O método de Aucouturier permite uma livre e segura exploração por parte da 

criança, conhecendo-se a si mesma, aos outros e ao meio. Os pais apresentam um 

papel fundamental durante esta fase com o objetivo de guiar esta descoberta 

(Aucouturier, 2007). Durante a realização do circuito, por exemplo, o feedback é mais 

direcionado para os pais pois são estes que os estão a acompanhar. Esta exploração 

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

DM e construção de autoidentidade (Aucouturier, 2007). No AgraClub, apenas foi 

aplicado este método de descoberta guiada uma vez que na parte inicial e final eram 

realizadas atividades lúdicas ou era trabalhado as HMF. 

Antes de se dar a aula por terminada, eram entregues desafios para serem 

realizados durante a semana e, posteriormente, enviados para o email da equipa. No 

AgraClub, a entrega dos desafios também não foi aplicada. 

Para além destas tarefas que foram desenvolvidas, o preenchimento de um 

portefólio foi igualmente importante. Este portefólio foi criado no OneNote e era um 

espaço onde poderia colocar: i) o horário de estágio, ii) as reflexões semanais, iii) as 

revisões da literatura mensais realizadas, iv) as tarefas desenvolvidas para o 

Gym4PETIZ (as FlahsNews, o cartaz de divulgação e o formulário de inscrição), a 

ForBabiesBrain (checklist do movimento, nova proposta de ativação geral e novas 

atividades para as sessões) e o AgraClub (marcação das avaliações), v) os planos de 

aula para o Gym4PETIZ e AgraClub e vi) as reflexões das aulas/sessões que assisti 

e lecionei em todos os contextos.  

Todo este material elaborado era partilhado numa pasta no OneDrive à qual toda 

a equipa tinha acesso ao trabalho que estava a ser desenvolvido. 

Com o objetivo de refletir sobre a semana e arranjar novas estratégias, todas as 

semanas havia uma reunião agendada para as sextas-feiras. Através das mesmas 

era possível perceber o que estava a correr menos bem e como solucionar, contudo 

eram enaltecidos também as tarefas que eram bem sucedidas. 
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3. Desenvolvimento profissional 

 

3.1. Identificação das principais dificuldades 

Ao longo do estágio, foram surgindo alguns obstáculos e dificuldades que foram 

solucionados através de estratégias impostas. 

Começando pelo primeiro contexto que tive contacto, a Clínica ForBabiesBrain, a 

primeira dificuldade que senti passou pela criação de novas atividades para as 

sessões de SPA, sendo que a estratégia utilizada foi realizar reuniões com as 

terapeutas da clínica para discutirmos novas possíveis atividades. Para além disso, a 

reformulação da ativação geral por idades, sem que esta se tornasse extensiva e 

cansativa para os bebés, foi outra das grandes dificuldades que senti neste contexto. 

A estratégia usada foi a pesquisa de novos exercícios para completar a que já era 

previamente realizada. 

No segundo contexto em que estive envolvida, o Gym4PETIZ, o primeiro 

obstáculo surgiu na elaboração de planos de aula (aplicação da estratégia Telling 

Story, parte fundamental e relaxamento), na medida de implementação de exercícios 

novos que estimulassem as HMF. Quando se recorria à pesquisa na literatura 

científica, era notório a falta de documentos que comprovassem a veracidade deste 

ponto, uma vez que maior parte dos artigos não especificava quais os exercícios que 

eram usados. Este obstáculo foi ultrapassado através de reuniões com os 

responsáveis dos planos de aula da equipa do Gym4PETIZ, tendo como objetivo 

trocar ideias, inovar os mesmos, estimulando sempre HMF diferentes e criar aulas 

dinâmicas.  

Quase no final do estágio curricular, fiquei responsável pela realização de 

relatórios individuais para os pais. Pessoalmente, foi uma das maiores dificuldades 

que senti durante o estágio. Para a realização dos mesmos e com o objetivo de 

colocar a informação de forma clara e de fácil leitura, reuni com a minha orientadora 

de estágio e os com meus colegas para discussão de ideias, tratamento dos dados e 

determinar a estrutura indicada a colocar. A pesquisa e leitura de 
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livros/manuais/artigos para uma melhor compreensão das escalas foi igualmente 

difícil porque estas eram apenas validadas para outras populações que não a 

portuguesa, o que não facilitou o processo de interpretação e tratamento dos dados 

obtidos através das avaliações. 

Por fim, no AgraClub, o maior obstáculo passou por perceber qual a melhor forma 

de trabalhar as HMF no meio aquático comparativamente ao trabalho realizado em 

meio terrestre, sendo que, em reflexões de grupo e com a orientadora, foi possível 

estabelecer qual a forma mais vantajosa. Por outro lado, a elaboração dos planos de 

aula foi, também, um obstáculo no sentido da variação dos exercícios a realizar. Em 

conversa com outros profissionais da área, como o professor António Sampaio e 

através da formação da PromoFitness, foi possível executar variados planos de aula 

com diferentes objetivos e exercícios.  

Para finalizar, uma dificuldade sentida nos três contextos foi a pesquisa de artigos 

científicos, bem como o selecionar temáticas para a realização das revisões da 

literatura, sendo que a escassez na literatura acabou por dificultar todo este processo. 
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3.2. Plano de desenvolvimento e formação contínua 

Com o objetivo de melhorar e desenvolver os meus conhecimentos sobre o DM 

nos bebés e crianças foi-me dada a oportunidade de assistir a diversos seminários ao 

longo do ano de estágio. 

O primeiro congresso internacional que assisti foi dia 27 de novembro de 2021, 

em Matosinhos, e tinha como título “React – De volta à ação” (Anexo XX e XXI) sendo 

que era constituído por diversas apresentações. Tinha como missão transmitir às 

famílias, aos professores de Educação Física, aos treinadores e à comunidade o que 

era necessário saber sobre o crescimento, DM e comportamentos de saúde e 

iniciação desportiva das crianças – espelhos da sociedade.  

A primeira apresentação era sobre Sedentariness and reduction of life 

expectancy. A problem whose solution is also in physical activity and sports 

participation for all, especially during Childhood (Peter Katzmarzyk - Pennington 

Biomedical Research Center, USA). Nesta apresentação foi possível discutir os 

problemas de obesidade nas crianças e que implicações é que isso poder ter para 

cada um ao nível da saúde. O primeiro painel do dia foi apresentado pelo Professor 

Claúdio Farias da Faculdade de Desporto da Universidade do Porto (FADEUP), sendo 

que o tema foi o Modelo da Educação Desportiva: “Promessas dos modelos da 

iniciação desportiva e ensino da Educação Física: um caminho para a construção do 

cidadão desportivamente literato do século XXI?”. O Professor Jean-Philippe Chaput 

da Universidade de Ottawa, Canadá, fez uma breve apresentação sobre a temática 

do sono relacionado com a prática desportiva: Physical activity, sleep, and academic 

achievement in children. O segundo painel do dia era constituído por três elementos: 

o Hugo Cruz da Câmara Municipal de Matosinhos, a Professora Sara Pereira da 

FADEUP e o Professor Fernando Garbeloto da Universidade de S. Paulo, Brasil. A 

Professora Sara Pereira abordou a temática das HMF: “Desenvolvimento do 

desempenho motor de crianças e períodos sensíveis” e o Professor Fernando 

Garbeloto apresentou o tema sobre a problemática da barreira da proficiência: “O 

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

desenvolvimento de habilidades desportivas em crianças”. Para terminar o 
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congresso, no terceiro painel, foi feita uma partilha de experiências da atleta Juliana 

Antunes do Leixões Sport Club, de Luísa Lopes, dirigente do Rolar Matosinhos e do 

treinador de futebol Manuel Machado. 

O segundo seminário que tive oportunidade de assistir teve lugar na UMAIA, no 

dia 3 de dezembro de 2021, organizado pelo CIDESD, onde foi abordada a temática 

Current and future accelerometer metrics for physical behaviour monitoring: reporting 

of the behavioural change intervention apresentada pelo Dr. Ben Maylor do Diabetes 

Research Centre da Universidade de Leicester do Reino Unido.  

No âmbito deste estágio, organizado pela Professora Carla Sá, decorreu o 

Journal Club a 7 de dezembro de 2021 (Anexo XXII), onde foi possível assistir às 

apresentações de vários colegas com diversas temáticas: “TGMD-3 caracterização 

do teste de avaliação de competência motora", "Criatividade como avaliar e estimular 

em crianças", "Body Composition Changes in Diabetes and Aging", "Type 2 diabetes 

mellitus, metabolic syndrome and change in lifestyle", "Effects of intradialytic 

resistance exercise on systemic inflammation in maintenance hemodialysis patients 

with sarcopenia: a randomized controlled trial" e "The chronic kidney disease — 

Mineral bone disorder (CKD-MBD): Advances in pathophysiology". Foi realizado de 

forma online através da plataforma Zoom. 

A 29 de janeiro de 2022, participei na formação Gym4PETIZ (Anexo XXIII) no 

ginásio da UMAIAI sobre as aulas do projeto orientada pela professora Maria João 

Lagoa, onde foi possível aprender, na prática, a estrutura das aulas, vários exemplos 

de exercícios e como dar os feedbacks nas aulas. No meu caso, assisti a esta 

formação via online através da plataforma Microsoft Teams devido ao facto de estar 

com COVID-19. 

Por fim, a última formação que tive oportunidade de assistir foi realizada nos dias 

7 e 8 de Maio de 2022, promovida pela PromoFitness (Anexo XXIV), onde presenciei 

quatro palestras: “A Gestão do tempo de aula de natação”, “As técnicas simultâneas 

em natação: progressão e exercícios técnicos”, “AQUACOMBOS” e “Proposta 

Metodológica adaptação ao meio aquático”. Dentro destas temáticas foram 

abordados os tópicos i) como deve ser gerida uma aula e como deve ser estruturada 
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para que o trabalho seja bem-sucedido, ii) exercícios de caráter progressivo e técnico 

para cada estilo iii) as funções da música numa aula de hidroginástica, iv) o trabalho 

em diferentes eixos, planos, posições e direções, v) como deve ser feita a 

organização dos conteúdos a serem lecionados na adaptação ao meio aquático e as 

suas variantes e vi) o processo de ensino/aprendizagens. 
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4. Análise e Discussão 

No decorrer deste estágio, as tarefas desenvolvidas foram suportadas pela 

literatura científica, como por exemplo, os planos de aula e os protocolos de avaliação 

aplicados. Após a elaboração e aplicação destas tarefas, era feita uma reflexão, em 

conjunto com a restante equipa nas reuniões semanais, comparando-se com o que 

tem sido escrito na literatura científica. 

Caspersen et al. (1985) afirmam que a AF é definida pelo movimento corporal 

realizado pelo sistema esquelético que resulta de gasto energético. 

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 Organisation, 2019) e 14-17 horas de sono de boa 

qualidade dos 0-3 meses e 12-16 horas para 6-11 meses (Figura 20). 

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. O TS apenas pode atingir os 60 minutos em tempo de ecrã, para crianças com 

2 anos de idade. Para crianças com 1 ano não é recomendado o TS  e o tempo de 

ecrã (Cadoret et al., 2018; Madigan et al., 2019; World Health Organisation, 2019). 

Para a criança ter um sono de boa qualidade, o seu período de descanso, deve variar 

entre 11-14 horas (Figura 20). 

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 

quais 60 minutos de intensidade moderada a vigorosa. O TS apenas pode atingir os 

60 minutos em tempo de ecrã (Cadoret et al., 2018; Madigan et al., 2019; World Health 
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Organisation, 2019) e, para ter um sono de boa qualidade, o período de descanso 

deve variar entre 10-13 horas (Figura 20). 

Um menor tempo de ecrã (ver televisão, jogar jogos, entre outros) apresenta 

benefícios na adiposidade, no desenvolvimento cognitivo ou motor e na saúde 

psicossocial. Um maior TS apresenta níveis mais altos de adiposidade e 

desvantagens no DM (World Health Organisation, 2019).  

Assim, em crianças com menos de 5 anos de idade, o cumprimento de mais AF, 

maior duração do sono e menos tempo ecrã sedentário apresentam benefícios para 

as mesmas. Menos TS e tempo de ecrã e maiores níveis de AF estão positivamente 

relacionados com melhorias no DM e na aptidão. A combinação de uma maior 

duração de sono e menos tempo de ecrã sedentário, como também uma maior 

duração do sono e uma maior prática de AF apresentam benefícios para o 

desenvolvimento cognitivo e a adiposidade (World Health Organisation, 2019).  

Figura 20 - Guidelines para Bebés e Crianças com menos de 5 anos de idade (World Health Organisation, 2019) 
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Andar de transportes na substituição de caminhar ou andar de bicicleta, estar 

sentado na secretária da escola, ver televisão ou jogar jogos inativos que sejam 

realizados em ecrãs são considerados comportamentos sedentários e que, cada vez 

mais, prevalecem nas rotinas das crianças e apresentam efeitos negativos para a 

saúde. Empilhar cubos, fazer puzzles, quebra-cabeças, pintar, recortar, cantar, ouvir 

música, entre outras, são atividades que podem ser realizadas com o objetivo de 

diminuir o TS, bem como, podem ter um papel importante no desenvolvimento infantil 

e podem apresentar benefícios cognitivos. Por outro lado, o tempo disponibilizado 

pelos pais para contar histórias ou ler livros com os filhos tem vantagens para o 

desenvolvimento cognitivo dos mesmos (World Health Organisation, 2019). 

Um dos métodos utilizados para se avaliar as AF passou pelo acelerómetro 

ActiGraph GT3X uma vez que este era mais objetivo em relação aos questionários de 

AF (Sirard & Pate, 2001). Os acelerómetros apresentam algumas vantagens como 

serem de simples utilização e reutilizáveis, como também tem algumas limitações nas 

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

(Sirard & Pate, 2001). 

Os encarregados de educação receberam um acelerómetro e diário de AF para, 

posteriormente, preencherem. Isto teve como objetivo determinar o tempo de sono e 

os tipos de atividade que cada criança praticava. O diário de AF é caracterizado por 

ser um método preciso e subjetivo. Este demonstra ter efeitos mais significativos em 

adultos do que em crianças. De realçar o facto que crianças com 10 anos ou mais 

novas não devem preencher o diário de AF (Sirard & Pate, 2001). Colley et al. (2018) 

afirmam que a junção dos diários de AF e dos acelerómetros apresentam mais 

vantagens em relação ao fornecimento de informações complementares. 

Posto isto e após a análise dos resultados dos relatórios individuais relacionados 

com os níveis de AF, nenhuma das crianças cumpriu as recomendações. No entanto, 

é de referir que uma delas cumpriu-as no fim de semana e a outra nos dias de 

semana.  

Através destes relatórios foi possível perceber que, maioritariamente, as crianças 

nas escolas demonstraram elevados níveis de sedentarismo e quando saíam da 



 

 

50 

mesma apresentavam grandes níveis de AF o que poderá ser um fator de 

compensação pois, durante o dia, estes níveis foram baixos. 

Relativamente à utilização dos acelerómetros no Gym4PETIZ e no AgraClub, 

pode-se considerar que foi bastante exequível, de fácil uso e explicação para os pais. 

Existiam aspetos que era necessário uma especial atenção como o tamanho do 

elástico para que este não magoasse na barriga e enaltecer aos pais da colocação 

do botão preto para cima. Para além disso, eram utilizadas estratégias com o objetivo 

de as crianças quererem utilizar o acelerómetro. Por exemplo, foi referido que este 

era “um relógio dos superpoderes e que não poderiam contar este segredo a 

ninguém”. Por outro lado, a utilização de diários de AF não correu como esperado, 

por dois motivos: i) os pais esqueciam-se de preencher o mesmo e ii) a creche não 

colaborava no preenchimento do diário. Posto isto, pode-se verificar que se apenas 

fosse utilizado os diários de AF não haveria informação tão precisa, sendo que o 

mesmo se aplica se fosse utilizado apenas o acelerómetro. 

As HMF são a base de construção fundamental, como também a movimentos 

complexos que são imprescindíveis em muitas atividades durante toda a vida 

(Gallahue et al., 2013; Stodden et al., 2008), quer sejam atividades organizadas ou 

não-organizadas (Stodden et al., 2008), sendo o equivalente do abecedário no 

universo da AF. As HMF são constituídas por habilidades locomotoras (correr, saltar 

e saltitar), habilidades manipulativas (lançar, chutar e agarrar) e habilidades de 

estabilidade (equilibrar e girar) (Gallahue et al., 2013; Lubans et al., 2010).  

No início da infância, a fase do movimento rudimentar do bebé é fruto das HMF. 

Nas crianças mais novas, a exploração e experienciar o movimento total dos seus 

corpos está presenta nesta fase do DM. Naturalmente, cada criança consegue 

desenvolver um padrão rudimentar das HMF. Através da instrução, oportunidades de 

prática, feedbacks, condições do ambiente e estímulos adequados, estas podem 

desenvolver as HMF de uma forma mais madura e competente (Gallahue et al., 2013; 

Lubans et al., 2010). Por outro lado, caso as capacidades motoras não sejam 

devidamente estimuladas e praticadas, as crianças podem demonstrar atrasos nas 

habilidades motoras grossas (Lubans et al., 2010).  
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Na amostra do Gym4PETIZ e do AgraClub, apesar de alguns participantes de 

enquadrarem na fase motora rudimentar, a maioria pertencia à fase motora 

fundamental (Figura 21). 

 
Figura 21 - Processo de DM em forma de ampulheta (Gallahue et. al., 2013) 

Segundo a literatura científica, o peso tem um relação inversa com a proficiência 

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

menor o peso. Posto isto, podemos começar a interligar a importância do 

desenvolvimento correto das HMF com a luta contra a epidemia da obesidade infantil, 

por exemplo, uma criança com hábitos saudáveis de AF tem uma maior probabilidade 

de tornar um adulto com hábitos saudáveis de AF. Assim, tal como a literatura 

científica mostra que, ensinar e estimular as HMF nas crianças, deixando-os mais 

confiantes e competentes, tem como consequência uma vontade maior de estas 

quererem participar em AF. Consequentemente, isto levará a crianças saudáveis e, 

futuramente a adultos saudáveis. Para além disso, existe evidência que sustém e, 

como esperado, uma associação positiva entre competência das HMF e níveis de AF 

nas crianças e adolescentes (Lubans et al., 2010). 
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A Figura 22 apresenta o modelo de desenvolvimento que demonstra a relação 

dinâmica e recíproca da relação entre CM (definida como a proficiência das HMF) e 

AF. Através desta figura, é possível perceber que esta relação pode ser influenciada 

por outras variáveis, tais como a competência percebida e a aptidão física. Os níveis 

de AF e a sua influência em aumentar ou diminuir o risco de obesidade também é 

proposto por este modelo. 

Stodden et al. (2008) concluíram a participação em AF pode ser promovida pelo 

desenvolvimento da CM, sendo este o mecanismo primário subjacente. 

Na literatura científica foi possível encontrar alguma informação sobre as 

vantagens da escolha destes dois protocolos para a sua utilização neste projeto. 

Começando pelo PDMS-2, este pode atribuir uma pontuação a um item sem que a 

criança execute a habilidade na sua totalidade, sendo que os outros testes 

encontrados apenas pontuavam através da satisfação perfeita da habilidade ou não 

atribuíam ponto (1 ou 0, respetivamente). Por outro lado, neste protocolo a criança 

Figura 22 - Modelo de desenvolvimento (Stodden et. al 2008) 



 

 

53 

pode obter uma pontuação de 0 a 2, sendo que 1 corresponde quando a criança não 

domina a habilidade, mas já a executa em certa parte (Griffiths et al., 2018). 

Em relação ao TGMD-3, a atribuição da pontuação é feita de forma diferente onde 

quem está a realizar a avaliação pode pontuar cada habilidade nas suas diversas 

qualidades da ação, ou seja, numa habilidade existe a possibilidade de pontuar em 

alguns aspetos do exercício e noutros não. Por exemplo, pontuar as ações 

preparatórias como a abordagem da bola antes de chutar e, posteriormente, não 

pontuar a posição do pé ao chutar a bola (Griffiths et al., 2018). 

Após a aplicação de ambos os protocolos, é de realçar os aspetos positivos e 

negativos. Primeiramente, o PDMS-2 é constituído por exercícios mais acessíveis, 

como também adaptáveis para a idade em meses de cada criança, sendo este um 

ponto positivo. Mas, o facto de cada criança ter de pontuar três zeros seguidos para 

que se possa dar por terminado a execução do teste em cada habilidade, que esta é 

avaliada, torna este protocolo bastante extensivo e cansativo para as mesmas. Para 

além disso, foi de notar, nas avaliações de PDMS-2, o cansaço, bem como a não 

colaboração da criança. 

No TGMD-3, os exercícios eram exatamente iguais para todas as crianças que 

realizassem este protocolo. Durante a aplicação, se a criança não conseguisse 

realizar determinadas habilidades pedidas nas três tentativas, uma de treino mais 

duas de avaliação, poderíamos avançar para o próximo item. Os itens eram fácil 

aplicação e execução na locomoção, no entanto nas habilidades com bola foi notório 

algumas dificuldades devido à utilização de certo material, como o taco de basebol e 

a raquete de ténis pois estes materiais eram demasiado grandes para os 

participantes, em especial para os de 3 anos de idade. A execução do item “acertar 

na bola parada com o taco” tornava-se inexequível para algumas crianças devido ao 

tamanho e peso do taco. No meu ponto de vista, as crianças apresentavam maior 

dificuldade na realização deste exercício devido a ser um desporto que em Portugal 

não é praticado com tanta frequência. Posto isto, sendo esta uma reflexão mais 

pessoal, talvez fosse uma boa opção a utilização do PDMS-2 em crianças até aos 4 
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anos de idade e aplicar o TGMD-3 dos 4 aos 4 anos e idade, combatendo-se assim 

a questão da dificuldade de utilização do material.  

Após a análise dos relatórios individuais de todos os participantes dos dois 

contextos, Gym4PETIZ e AgraClub, foi possível retirar algumas conclusões sobre os 

resultados das avaliações. A amostra total era de 34 crianças, sendo que 

20 realizaram o teste do PDMS-2 (uma das crianças não finalizou a avaliação) e 14 

realizaram o teste do TGMD-3.   

Tal como indica o nome do meu RE, as HMF foram estimuladas no meio terrestre 

e aquático, sendo que para ambos os contextos foram aplicados os protocolos 

mencionados anteriormente. 

Primeiramente, na Figura 23, ao realizar uma comparação da MG e MF no 

Gym4Petiz e AgraClub e para uma amostra de 20 crianças, no Gym4PETIZ 12 

crianças obtiveram melhores resultados na MG e 3 na MF. No AgraClub, 3 crianças 

obtiveram melhor resultados na MG, sendo que na MF nenhuma criança obteve 

melhores resultado do que na MG. No Gym4PETIZ existiu um caso de exceção onde 

a criança obteve o mesmo resultado para a MF e a MG. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 23 - Gráficos dos resultados do PDMS-2 
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Na tabela 15, é apresentada a média e o desvio-padrão de cada subteste realizado 

no PDMS-2 para a amostra do Gym4PETIZ e AgraClub. 

Tabela 15 – Média e Desvio-Padrão dos subtestes PDMS-2 da amostra Gym4PETIZ e AgraClub 

Subtestes Peabody Média Desvio-Padrão 

Reflexos 2,00 0,00 

Habilidades Posturais 37,00 2,25 

Locomoção 90,37 17,81 

Manipulação de Objetos 13,44 5,64 

Manipulação Fina 37,89 2,10 

Integração Visuo-Motora 80,32 13,94 

N = Total 19 

 

Na tabela 16, é apresentada a média e o desvio-padrão de cada subteste 

realizado no PDMS-2 para a amostra do Gym4PETIZ e AgraClub. 

Tabela 16 - Média e Desvio-Padrão do QMG e QMF da amostra do Gym4PETIZ e AgraClub 

Quociente Média Desvio-Padrão 
Classificação 

Descritiva 

Quociente Motor Grosso 84,05 6,48 Abaixo da Média 

Quociente Motor Fino 78,53 5,44 Fraco 

N = Total 19  

 

O QMG obteve uma média de 84,05 ± 6,48, tendo uma classificação descritiva de 

Abaixo da Média de acordo com o livro de Folio e Fewell (2000). Em relação ao QMF, 

a média foi de 78,53 ± 5,44 com uma classificação descritiva de Fraco com base no 

mesmo livro. 

Quando nos referimos ao TGMD-3, ao comparar a locomoção e habilidades com 

bola no Gym4PETIZ e AgraClub para uma amostra de 14 crianças, tanto no 

Gym4PETIZ como no AgraClub, 6 crianças obtiveram melhores resultados na 

locomoção. Nas habilidades com bola, 2 crianças obtiveram melhores resultados no 

Gym4PETIZ e no AgraClub nenhuma criança obteve melhores resultados nas 

habilidades com bola (Figura 24). 
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Na tabela 17, é apresentada a média e o desvio-padrão de cada subteste realizado 

no TGMD-3 para a amostra do Gym4PETIZ e AgraClub. 

Tabela 17 - Média e Desvio-Padrão dos subtestes TGMD-3 da amostra Gym4PETIZ e AgraClub 

Subtestes TGMD-3 Média Desvio-Padrão 

Locomoção 25,36 7,08 

Habilidades com Bola 18,36 4,22 

N = Total 14 

 

No TGMD-3, na parte da avaliação da locomoção, a média foi de 25,36 ± 7,08 e 

nas habilidades com bola 18,36 ± 4,22 numa amostra de 14 elementos (Tabela 17). 

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

participantes demonstravam mais dificuldade em executar. Posteriormente, na 

elaboração dos planos de aula, houve uma atenção especial para as HMF, que 

necessitavam de uma maior estimulação. Com o decorrer das aulas e com o aumento 

do grau de exigência das mesmas, foram dados feedbacks mais específicos aos pais 

com o objetivo de corrigir e melhorar o movimento e a técnica das HMF. 

 

Figura 24 - Gráficos dos resultados do TGMD-3 
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Tabela 18 - Maiores dificuldades apresentadas nas HMF em cada teste instruído 

Maiores dificuldades 
apresentadas nas 

Habilidades Motoras 
Fundamentais em 

cada teste instruído 

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 

Agarrar cubos Agarrar a bola 

Descer escadas Saltar sobre obstáculos 

Pontapear a bola Deslizar 

Lançar a bola por baixo --- 

 

Por exemplo, 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 transmitidos 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 notório a evolução de cada participante no decorrer da 

intervenção.  

Os procedimentos metodológicos utilizados durante este programa foram o 

método de Aucouturier e o Telling Story. 

O método de Aucouturier consiste na descoberta guiada através da utilização de 

um circuito onde a criança é livre de explorar o ambiente livre e seguro que se 

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

importante em orientar a mesma através das atividades que lhe são presenteadas. 

Esta exploração livre possibilita a estimulação da comunicação e pensamento criativo, 

bem como, do DM e construção de autoidentidade (Aucouturier, 2007). 

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

consegue cativar e envolver as mesmas, juntamento com a realização de 
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movimentos. 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 integração da história com o movimento pode potenciar um maior estímulo 

criativo do que apenas a realização do movimento (Eyre et al., 2020). 

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

descoberta guiada através do circuito foi executado com sucesso, sendo que todas 

as crianças conseguiram explorar o espaço livremente, tanto no Gym4PETIZ como 

no AgraClub. Já o Telling Story foi apenas aplicado no Gym4PETIZ, como já foi 

explicado anteriormente. 

Outra estratégia utilizada nas aulas dos dois contextos, foi a colocação de música 

de acordo com a temática da aula, tendo tido um efeito benéfico na captação da 

atenção das mesmas. No estudo de Zachopoulou et al. (2004), comprovaram que a 

utilização de música apropriada num programa de AF apresentou melhorias 

significativas no equilíbrio dinâmico e nos saltos.  

Introduzindo o meio aquático, a água é um elemento que faz parte de cada ser 

humano a partir do seu nascimento, como também está presente e é uma grande 

parte representativa do nosso planeta (Encarnação et al., 2019). Para além disso, 

esta está presente desde o meio intrauterino, onde o bebé permaneceu durante o seu 

período de gestação (Amelia, 2012; Encarnação et al., 2019; Silva et al., 2021), até 

às atividades de lazer do ser humano como a praia e a piscina (Encarnação et al., 

2019), o que faz com que este meio seja aprazível e que haja uma maior 

disponibilidade de aprendizagem por parte deles (Zulietti & Sousa, 2002). 

O meio aquático é descrito como um ambiente com várias oportunidades de ação, 

movimento e novas sensações (Fernandes & Costa, 2006; Silva et al., 2021), uma 

vez que permite ao bebé mover-se com maior independência do que no meio terrestre 

(Amelia, 2012). Este pode promover diversas emoções, aprendizagens e relações 

para com o outro e para consigo mesmo, bem como novas e variadas experiências, 

beneficiando a perceção sensorial e a ação motora (Fernandes & Costa, 2006). 
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A Natação é uma modalidade que pode ser frequentada desde o momento do 

nascimento (Encarnação et al., 2019; Silva et al., 2021) até à velhice. Esta apresenta 

poucas limitações para a prática e promove um estilo de vida ativo. Recreativa, 

competitiva, terapêutica, segura, prática de uma AF (DM e HMF) ou relaxante são 

alguns dos benefícios que podem ser obtidos através da prática de natação (Silva et 

al., 2021). Para além dos benefícios mencionados anteriormente, esta modalidade 

permite desenvolver uma maior relação afetiva com os pais, tendo estes um papel 

crucial na sua aprendizagem. Todos aqueles que praticam esta modalidade recebem 

mais estímulos nas diversas áreas do seu desenvolvimento, em comparação com 

aqueles que não a praticam (Silva et al., 2021). 

Começando pela parte social, os bebés começam a querer interagir com os 

outros, partilhar, melhorar as habilidades e aprender novas coisas, como o virar, por 

exemplo (Amelia, 2012; Silva et al., 2021). Para além disso, ao longo deste processo, 

de aprender a nadar, a união entre pai e filho fica mais fortalecida (Amelia, 2012). Ao 

nível da personalidade, pode haver um ganho de autoconfiança, diminuição do medo 

e uma maior segurança (Amelia, 2012; Silva et al., 2021). 

Já ao nível físico, os benefícios que a natação proporciona aos adultos são os 

mesmos para os bebés e crianças: aumento da força, capacidade cardiorrespiratória, 

tónus muscular e resistência (Amelia, 2012; Sigmundsson & Hopkins, 2009; Silva et 

al., 2021). Para além disso, a coordenação (coordenação óculo-manual, por 

exemplo), os reflexos, o tempo de reação, o equilíbrio, o desenvolvimento neuro 

motor, o aumento da mobilidade articular, a precisão, a independência, a inteligência, 

o poder de concentração, a velocidade, a recreação e o relaxamento são outros dos 

benefícios associados à natação (Amelia, 2012; Encarnação et al., 2019; 

Sigmundsson & Hopkins, 2009; Silva et al., 2021).  

Esta modalidade também tem um impacto positivo no DM de cada indivíduo. A 

maturação biológica, as experiências motoras e o ambiente em que cada criança está 

inserida são fatores que podem influenciar o DM de uma criança, sendo que cada 

tarefa poderá exigir variadas ações motoras. Esta modalidade pode levar “ao 

enriquecimento do reportório motor da criança” (Silva et al., 2021). 
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Por fim, alguns pais relatam melhorias no padrão de sono dos bebés após as 

aulas de natação (Amelia, 2012; Silva et al., 2021). Existe também um maior gasto 

energético e, consequentemente, haverá maior apetite (Silva et al., 2021).  

Para os bebés mais novos, a natação permite-lhes aliviá-los da posição estática 

que se encontram na maior parte do tempo, como também trabalhar os músculos que 

de outras formas não iriam ser utilizados. Por outro lado, para os bebés mais velhos, 

acaba por ser um complemento às habilidades e competências que estes vão 

adquirindo no meio terrestre (Amelia, 2012). A educação de um bebé ou de uma 

criança feliz pode ser facilitada se esta tiver presente um pai proactivo com um 

pensamento positivo. Construir uma maior confiança, partilhar alegrias, comunicar 

através do tato e criar uma ligação com o filho enquanto vive novas experiências e 

variadas, pode acontecer quando as crianças aprendem numa idade mais primordial 

(Amelia, 2012). 

Existem muitos bebés que desenvolvem algumas competências numa idade 

muito precoce e, por isso, os seus pais não devem tentar criar uma “supercriança”. 

Isto quer dizer que, estas devem desenvolver as competências a um ritmo que se 

sintam confortáveis e não serem forçados pelos pais a desenvolverem essas mesmas 

competências e habilidades (Amelia, 2012; Silva et al., 2021). O mesmo acontece no 

meio aquático, ou seja, devemos respeitar se a criança demonstra receio ou medo. 

Nestes casos, apenas é necessário transmitir confiança e segurança à mesma 

(Amelia, 2012), como também obedecer ao desenvolvimento global, mental-cognitivo 

e sócio emocional da própria (Zulietti & Sousa, 2002). 

O papel dos pais, na natação para bebés, é extraordinariamente importante, 

porque transmitem segurança, confiança e tranquilidade ao bebé (Amelia, 2012; 

Encarnação et al., 2019; Silva et al., 2021). Para além do que já foi mencionado 

anteriormente, esta modalidade permite um aumento do conhecimento e domínio do 

seu corpo, como também a comunicação entre o bebé e o pai e com as outras 

crianças presentes. Consequentemente, a qualidade de vida, no geral, melhora. Este 

contacto, que existe entre o bebé e o pai, é bastante importante para o 

desenvolvimento sócio afetivo (Encarnação et al., 2019). 
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Os dois principais motivos pelos quais os pais escolhem a natação para os seus 

filhos são a saúde e a segurança (Silva et al., 2021). Já no estudo de Encarnação et 

al. (2019), o motivo da saúde mantém-se, mas o segundo motivo é a prática de AF e 

desportiva. 

Tanto na ForBabiesBrain como no AgraClub, a presença dos pais durante as 

aulas e as sessões era de extrema importância para que estes transmitissem 

segurança aos seus filhos, tal como podemos comprovar através do artigo de Silva et 

al. (2021). Para além disso, o meio aquático permite uma maior liberdade do 

movimento em comparação com o meio terrestre (Zulietti & Sousa, 2002).  

Na ForBabiesBrain foi observado o movimento dentro do meio aquático em cada 

sessão que era realizada. Tal como já foi mencionado anteriormente, consoante a 

idade do bebé, era colocada uma boia de pescoço ou de tronco. Esta boia era um 

fator que causava limite no movimento para os membros superiores, apesar da 

liberdade dos membros inferiores, sendo que alguns dos bebés estavam a sessão 

toda a agarrar a boia porque para eles era um objeto estranho, como também afetava 

o campo de visão. Para além disso, alguns deles até se poderiam sentir confortáveis 

no meio aquático, mas devido à boia acabavam por não realizar a sessão. As 

conclusões retiradas através da observação do movimento foi que, muitas das vezes, 

quando os bebés colocavam os membros inferiores para trás e na vertical, estavam 

a provocar tensão na cervical. A posição de relaxamento era quando estes colocavam 

os membros inferiores para cima e, nesta posição, não estava a ser exercida tensão 

na cervical. Por outro lado, no AgraClub durante as aulas de natação havia uma total 

liberdade do movimento pois não havia utilização de boias. 

Inicialmente, foi particularmente difícil perceber a melhor forma de estimular as 

HMF no meio aquático nas aulas do AgraClub, mas com o decorrer das mesmas 

foram surgindo ideias para que fossem trabalhadas de acordo com todas as faixas 

etárias. A gestão do tempo de aula foi um aspeto que foi melhorando com o decorrer 

das aulas, bem como perceber a logística das mesmas relativamente à montagem do 

circuito para que se tornassem cada vez mais produtivas.  
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5. Conclusões 

Ao fim de 9 meses de estágio, termino mais um ciclo de estudos. Foi um ano de 

muitas aprendizagens novas, desenvolvimento pessoal e profissional, alguns altos e 

baixos, mas concluo com orgulho do trajeto percorrido até aqui. Sem dúvida que este 

me permitiu crescer ao nível profissional, pois consegui colocar em prática e 

consolidar os conhecimentos adquiridos ao longo de todo o meu percurso académico, 

bem como superar novos desafios e obstáculos. 

Durante este ano, todos os dias tinha cada vez mais certezas de que estava na 

área certa com os melhores profissionais em meu redor. Ao nível pessoal, trabalhei 

diversas competências, assim como o trabalho em equipa, organização, capacidade 

de adaptação, improviso e comunicação, sentido de liderança e lidar com diversas 

responsabilidades ao mesmo tempo.  

Em todos os contextos onde tive a oportunidade de trabalhar, Gym4PETIZ, 

AgraClub e ForBabiesBrain, fiquei surpreendida pela positiva, exceto o último. Isto 

porque não nos foi dada a liberdade de implementar novas dinâmicas, como a 

proposta de ativação geral, assim como o contacto com a prática foi bastante 

reduzido. Por outro lado, o Gym4PETIZ e o AgraClub deram-me a felicidade de 

contactar com diversas crianças de diferentes faixas etárias e vê-las evoluir todas as 

aulas ao nível das habilidades motoras fundamentais e da sua relação com os seus 

parentes, transmitindo-me sinais de dever cumprido.  

Para terminar, será sempre importante a transmissão da importante da prática de 

atividade física regular e os benefícios que esta apresenta para toda a população. 

Assim, todo este trabalho desenvolvido é apenas do início de uma nova jornada da 

minha vida do qual estou ansiosa e motivada para a começar.  
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