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Resumo
A Competéncia Aquatica em criancas do pré-escolar, com e sem Perturbacédo do

Neurodesenvolvimento

A competéncia aquatica percecionada consiste no que o individuo acredita ser capaz de fazer
em meio aquéatico, com base nas suas crencas e experiéncias anteriores. Por outro lado, a competéncia

aquatica real é o que na realidade o individuo sabe fazer.

Objetivos: Avaliar a competéncia aquética, real e percecionada, de criancas com idades
compreendidas entre 0s 3 e 0s 6 anos, com e sem altera¢Ges do neurodesenvolvimento. Compreender a

relacdo entre a competéncia aquatica percecionada e real das criangas com desenvolvimento tipico.

Metodologia: Neste estudo quantitativo transversal, descritivo e correlacional participaram 118
criangas com desenvolvimento tipico e 8 criancas de desenvolvimento atipico, que frequentam aulas de
natacdo. Para a avaliagdo foram utilizados a Escala Pictérica de Motricidade Aquatica (EPMA) e o
Inventario de Medicdo de Competéncia Aquética Infantil (IMCAI), para avaliar a competéncia aquatica

percecionada e a real, respetivamente.

Resultados: No grupo tipico as criancas do sexo feminino, as mais velhas e as da classe AMA
+6 obtiveram melhores resultados no IMCAI. Foram encontradas correlagdes significativas entre o
IMCALI, todas as suas areas (motora, cognitiva e socioafetiva) e a EPMA. Relativamente ao grupo
atipico, a aplicacdo da EPMA teve de ser personalizada, tendo sido utilizadas estratégias para maximizar

0 desempenho de cada crianga.

Conclusoes: Criangas do sexo feminino, mais velhas e da classe AMA +6 tém uma melhor
competéncia aquatica real. Verificou-se uma correlacdo forte entre a competéncia aquatica
percecionada e real, das criangas com desenvolvimento tipico. Mostrou-se necessaria a adaptacdo da

EPMA a populages especiais.

Palavras-chave: meio aquético; avaliagdo; infancia; desenvolvimento



Abstract

Aquatic Competence in preschool children, with and without Neurodevelopmental Disorders

Perceived aquatic competence consists of what the individual believes they are capable of
doing in the aquatic environment, based on their beliefs and previous experiences. On the other hand,
real aquatic competence is what the individual actually knows how to do.

Objectives: To assess the actual and perceived aquatic competence of children aged between 3
and 6 years, both with and without neurodevelopmental disorders. To understand the relationship

between perceived and actual aquatic competence in children with typical development.

Methodology: This cross-sectional, descriptive, and correlational quantitative study involved
118 children with typical development and 8 children with atypical development, all of whom attended
swimming lessons. The Pictorial Scale of Aquatic Motor Skills (EPMA) and the Child Aquatic
Competence Measurement Inventory (IMCAI) were used to assess perceived and actual aquatic

competence, respectively.

Results: Among the typically developing group, older children, females, and those in the AMA
+6 class obtained the highest scores in the IMCALI. Significant correlations were found between the
IMCAI, all its domains (motor, cognitive, and socio-affective), and the EPMA. Regarding the atypical
group, the application of the EPMA had to be personalised, with strategies implemented to maximise

each child's performance.

Conclusions: Female children, older children, and those from the AMA +6 class exhibit a
higher real aquatic competence. A strong correlation was observed between perceived and real aquatic
competence in children with typical development. The adaptation of the EPMA for special populations

was found to be necessary.

Key-words: aquatic environment; assessment; infancy; development
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1. Introducéo

O desenvolvimento psicomotor infantil é um processo gradual, constante e dindmico,
influenciado por elementos como o ambiente e a herangca genética, caracterizado pelo surgimento
constante de novas habilidades (Papalia, Old & Feldman, 2001). Os primeiros anos de vida s&o cruciais
para o desenvolvimento ocorrer de maneira tipica e equilibrada, tornando-se essenciais todas as
vivéncias e experiéncias que a crianga vivencia até atingir a idade de 6 anos. No entanto, a velocidade
com que as criangas avangam nos estagios de desenvolvimento varia de uma crianga para outra,

resultando na emergéncia de novas fungdes (Antunes, 2018).

Segundo Moreno-Murcia e Ruiz-Pérez (2008), as criancas adquirem competéncia ao aprender
a interpretar as circunstancias que requerem uma acgdo eficaz. Por outras palavras, é por meio da
experiéncia que a individuo adquire 0s recursos necessarios para lidar adequadamente com os desafios
quotidianos. Esses irdo cultivar um sentimento de eficiéncia e confianca para poderem agir de maneira

ajustada a circunstancia em analise.

A competéncia aquética refere-se ao conjunto de habilidades, conhecimentos, atitudes e
comportamentos que permitem a uma pessoa interagir com seguranca, eficacia e confianca em
ambientes aquaticos (Stallman, Junge & Blixt, 2008). A competéncia aquatica pode ser real ou
percecionada, sendo a real as habilidades motoras aquéticas da crianca e a percecionada a percecao
que a crianca tem das suas habilidades motoras aquaticas. A competéncia aquatica percecionada
pressupde a capacidade que a crianca tem de perceber a sua aptidao para realizar uma tarefa motora no

meio aquatico (Fonseca- Pinto & Moreno-Murcia, 2024).

O afogamento € a principal causa de morte por acidente em criancas com idades entre 1 e 4
anos, sendo uma prova de que quanto mais nova a crianga, pior serd a sua percecdo das suas
habilidades aquaticas reais (Moreno-Murcia & Ruiz-Pérez, 2008; Laosee, Gilchrist & Rudd, 2012).

Estudos enfatizam a relevancia da educacdo para a segurancga aquatica (Stallman, Moran Quan
& Langendorfer, 2017). De facto, tem-se sugerido que a percecdo reduzida da crianga sobre o perigo
e/ou uma avaliacdo insuficiente da sua competéncia aquética pode resultar em comportamentos
arriscados durante atividades aquaticas, aumentando a probabilidade de afogamento. Normalmente,
quando as vitimas se afogam, elas demonstram habilidades motoras aquaticas inadequadas ou
insuficientes para a situacdo em que se encontram ou se colocam (Morgado, Martelaer, Saékslahti,
Howells, Barnett, D’Hondt, Costa & Jidovtseff, 2023).

A abordagem terapéutica em ambiente aquético tem recebido destaque por proporcionar
vantagens a individuos com perturbacdes do neurodesenvolvimento, tanto no aprimoramento de
habilidades motoras, quanto no estimulo a capacidade de socializacdo e comunicagdo (Gleita-
Rodriguez, Florencio, Arias-Buria, Lambeck, Fernandez-de-Las-Pefias & Palacios-Cefia, 2019; Li,

Wang, Cui, Yan, Zang & Li, 2023). Atividades ou terapias aquaticas podem trazer beneficios para
1



criancas e jovens com perturbac@es de neurodesenvolvimento em diversos aspetos do desenvolvimento
fisico, cognitivo e socioemocional (Gieita-Rodriguez, Ogonowska-Slodownik, Morgulec-Adamowicz,
Martin-Prades, Cuenca-Zaldivar & Palacios-Cefia, 2021; VVodakova, Chatziioannou, Jesina & Kudlacek,
2022). Devido a natureza aquatica, as atividades realizadas neste ambiente vao promover a atencéo e a
flexibilidade cognitiva, j& que é necesséaria uma atencdo continua para manter a flutuabilidade (Broach
& Dattilo, 1996).

Conforme a American Psychiatric  Association (2014), as perturbacdes do
neurodesenvolvimento sdo um conjunto de perturbacdes que tém inicio no periodo de desenvolvimento
e que se manifestam, muitas vezes, antes da ida da crianca para a escola primaria. A dificuldade em
alcancar ou o atraso na aquisi¢do dos marcos cognitivos, emocionais e motores de desenvolvimento é
um tragco comum a varias Perturbagdes do Neurodesenvolvimento. A amplitude dos déficits de
desenvolvimento tipicos dessas perturbagdes pode ir desde limitages amplas nas capacidades
cognitivas ou sociais, até restricbes muito especificas na aprendizagem ou no controle de funcoes

executivas (Parenti, Rabaneda, Schoen & Novarino, 2020).

O presente estudo tem como principal objetivo estudar a relacdo entre a competéncia aquatica
percecionada e a real de criangas com idades entre os 3 e 0s 6 anos, com e sem perturbacGes de
neurodesenvolvimento. Para tal, optou-se por dividir o trabalho em trés estudos distintos com o0s

seguintes objetivos especificos:

i) caracterizar a competéncia aquética percecionada e real, em criangas dos 3 aos 6 anos sem
alteracfes do desenvolvimento, em funcdo do sexo, idade, classe, tempo de experiéncia em meio
aquético e da frequéncia semanal das sessOes e, ainda, analisar diferencas para a competéncia aquéatica

percecionada e real quanto ao sexo (estudo 1);

ii) analisar a relacdo entre a competéncia aquatica real e percecionada, em criancas dos 3 e aos

6 anos sem alteracGes do desenvolvimento (estudo 2);

iii) caracterizar a competéncia aquatica real e percecionada, em crian¢as dos 3 aos 6 anos com

alteragdes do desenvolvimento (estudo 3).

Os capitulos que compdem este estudo foram estruturados de modo a expor a investigacdo de
forma clara e objetiva. No primeiro capitulo é feita uma breve introducéo a tematica do presente estudo,
expondo a sua pertinéncia e objetivos. O segundo capitulo apresenta uma clara e fundamentada
exposicdo dos principais conceitos tedricos indispensaveis para a compreensdo e fundamentacéo desta
investigacdo. E constituido por dois grandes subcapitulos: Competéncia Aquatica (CA), serdo

exploradas as teméticas dos afogamentos na infancia e instrumentos de avaliagdo da Competéncia



Aquética Percecionada e Real e; por Jultimo, serdo abordadas as Perturbagdes de
Neurodesenvolvimento, mais concretamente a Perturbacdo do Espetro do Autismo, o Atraso Global de
Desenvolvimento e a Perturbacéo de Hiperatividade e Défice de Atencdo. Para finalizar o subcapitulo
final vamos, ainda, reforcar a importancia e os beneficios da intervencdo em meio aquatico para a

populagdo com perturbacdes de neurodesenvolvimento.

Quanto ao terceiro capitulo, relativo aos métodos, serdo descritos o tipo e desenho de estudo e
0s procedimentos, seré feita a caraterizacdo dos dois grupos integrantes da amostra. Nas medidas serao
abordados os dois instrumentos de avaliagdo utilizados e explica¢do dos procedimentos estatisticos.

No que respeita ao quarto capitulo, este destina-se a apresentacdo detalhada dos resultados

obtidos em cada um dos trés estudos.

A discussao dos resultados encontra-se presente no quinto capitulo. As conclusdes do mesmo
encontram-se reservadas para o sexto capitulo. Os sétimo, oitavo e nono capitulos serdo destinados as
limitacGes, algumas sugestdes para estudos futuros e a bibliografia consultada neste estudo,
respetivamente.



2. Enquadramento teorico

2.1. Competéncia Aquatica

O desenvolvimento psicomotor da crianca € um processo gradual, continuo e dindmico, que é
influenciado por fatores como o ambiente e a hereditariedade, sendo marcado pelo aparecimento
constante de novas funcdes. Este é um processo complexo que envolve a mudanga em varios aspetos do
self (Papalia, Old & Feldman, 2001) e que esta diretamente relacionado com a maturacdo do sistema
nervoso (Meriem, Khaoula, Ghizlane, Asmaa & Ahmed, 2020). Os primeiros anos de vida sdo
fundamentais para que o desenvolvimento aconteca de forma tipica e harmoniosa, sendo por isso
importantissimas todas as vivéncias e experiéncias que a crianga tem até completar 6 anos de idade. Nao
obstante, varia de crianga para crianca a velocidade de passagem de estadios de desenvolvimento e,

consequentemente, o aparecimento de novas fun¢des (Antunes, 2018).

A crianga é um ser em desenvolvimento motor, cognitivo, emocional e social. No periodo pré-
escolar, designacdo dada ao periodo entre os 3 e 0s 5 anos de idade, o corpo da crianga passa por
inimeras mudancas, as suas relagdes sociais tornam-se mais complexas e as suas capacidades motoras
e cognitivas mais desenvolvidas (Papalia, Old & Feldman, 2001). Nesta fase, embora o ritmo e a
velocidade do desenvolvimento abrandem, este ndo deixa de estar interligado com as etapas anteriores
e influenciar as seguintes. Os ambientes sociais em que a crian¢a estd inserida tém uma grande
influéncia ajudando no desenvolvimento de competéncias motoras, na aprendizagem de conduta social
e, também, na estruturacdo de habitos saudaveis (Queiroz, Henrique, Feitoza, & Medeiros, 2017). As
competéncias motoras da crianca vao ser a base para a pratica do desporto, da danca, e outras praticas
que podem ter inicio nestas idades e manter-se ao longo de toda a vida (Papalia, Old & Feldman,
2001).

Para Moreno-Murcia & Ruiz-Pérez (2008), as criangas aprendem a ser competentes quando
aprendem a observar, interpretar e decidir as situagdes que requerem uma acao competente. Ou seja, €
através da experiéncia que o individuo vai desenvolver recursos necessarios para responder
adequadamente aos desafios do dia a dia. Estes vao desenvolver um sentimento de efic&cia e confianga

para conseguir agir de forma adaptada & situacdo em questéo.

Por sua vez, a competéncia aquética refere-se ao conjunto de habilidades, conhecimentos,
atitudes e comportamentos que permitem a uma pessoa interagir com seguranga, eficacia e confianca
em ambientes aquaticos (Stallman, Junge & Blixt, 2008). Esta é entendida como um pressuposto bio
comportamental que serve de base para a aprendizagem de habilidades aquaticas mais complexas e
especificas, como por exemplo nadar os quatro estilos cl&ssicos (Campanico et al., 2019). A prontidao
neurodesenvolvimental da crianga para a participacdo em programas aquaticos vai ser influenciada por

varios fatores, experiéncias, oportunidades e atitudes, que ajudam, ou ndo, na preparac¢ao da crianca para



o0 envolvimento na dgua e desenvolvimento da sua competéncia aquética. Neste sentido, a maturacdo do
individuo a niveis fisico, cognitivo, motor, emocional e percetivo-motor, deve guiar a sua participagdo
nestas atividades. Enquanto os olhares dos autores tém estado predominantemente voltados para o
estudo dos movimentos fundamentais da crianca em ambiente terrestre, os movimentos fundamentais
em ambiente aquético e a sua importancia tem recebido menos atencdo. Tem sido sugerido que as
habilidades aquéticas desenvolvidas durante os primeiros anos de vida do individuo séo essenciais
para uma participacdo aquatica segura ao longo de toda a vida, servindo esta como base para a
prevencdo de acidentes (Taylor, Franklin & Peden, 2020).

Contrariamente ao que é popularmente pensado, saber nadar e competéncia aquética real ndo
sdo conceitos sinGbnimos, apesar de estarem relacionados. Antes de mais, € importante salientar que saber
nadar ndo é uma aptiddo natural (Campanico et al., 2019). O processo de familiarizacdo e adaptacéo ao
meio aquatico é essencial para quem pretende aprender a nadar. Na fase de adaptacdo, é esperado que o
individuo estabelega uma relacdo com o meio e, também, adquira as habilidades aquaticas bésicas.
Deste modo, a competéncia aquatica vai muito para além da adaptacdo ao meio aquatico, esta vai
evoluir consoante as capacidades do individuo de alterar com eficacia o0 seu comportamento face aos
diferentes contextos aquaticos, como rio, mar, etc. Conforme Stallman e seus colaboradores (2017), a
competéncia aquética real é a jungdo de todos os movimentos, atitudes, conhecimentos e

comportamentos de seguranca que permitem uma interacdo com o0 meio aquatico na sua diversidade.

Ao analisar um individuo tendo por base que este é um ser bio-psico-social, cria-se um modelo
holistico assente em trés dimensdes do saber: o saber fazer, o saber e o saber ser/estar. Deste modo, 0
saber fazer esta diretamente relacionado com a dimensdo motora da competéncia aquatica, o saber é a
dimenséo cognitiva da competéncia aquatica e, por ultimo, o saber ser é o conjunto de atitudes e valores
importantes para saber estar em meio aquatico, dimensdo socioafetiva (Fonseca-Pinto & Moreno-
Murcia, 2024). Tendo esse modelo holistico por base, Fonseca-Pinto e Moreno-Murcia (2023)
apresentaram recentemente uma nova abordagem a caraterizacdo da competéncia aquatica, sendo
possivel a sua implementacdo na pratica terapéutica dividida em trés dominios principais:
alfabetizacdo aquatica, prevencdo de afogamento e educacdo ambiental. A alfabetizacdo aquatica é um
dos trés dominios, referindo-se a capacidade de compreender e interpretar estimulos aquaticos e
desafios no ambiente aquatico. Esta envolve a consciéncia da dinamica e variedade desse meio, a
nocdo de adaptacdo das caracteristicas individuais a situacdo e, ainda, a exploracdo das diversas
possibilidades de interacdo com a agua. Torna-se essencial que desde a primeira infancia a crianca
trabalhe para desenvolver a sua consciéncia acerca dos diversos ambientes aquaticos e 0S riscos
associados a cada um deles, como a ondulacéo, a profundidade, as correntes, que podemos encontrar nos

rios, praias e piscinas.



Parte da alfabetizacdo aquéatica engloba uma aprendizagem, observacdo e adequacdo das diferentes
situacBes aquéticas e saber tomar decisdes seguras e acertadas tendo por base experiéncias, emocdes e
habilidades. A questao da prevencao de afogamento vai muito além da aquisi¢do de habilidades motoras,
trata-se sim da aquisicdo de conhecimentos acerca da segurancga aquatica e da leitura de situagdes de
risco. Ainda que sempre a responsabilidade de um adulto, a crianga deve ser capaz de identificar
situacOes que a ponham em risco e agir de forma adequada para se proteger. A dimensdo da educacédo
ambiental passa por tentar conectar desde cedo a crianga com a natureza, procurando promover um
estilo de vida mais sustentavel, beneficiando da . Deste modo, destaca, também, a importancia de
sensibilizar os individuos para as vantagens da atividade fisica ao ar livre (Fonseca-Pinto & Moreno-
Murcia, 2024).

Ao desenvolver a competéncia aquética na crianga € igualmente importante ter em conta a sua
capacidade de interagir de forma segura e eficaz com a agua, e ndo apenas a sua capacidade de nadar
(Fonseca-Pinto & Moreno-Murcia, 2024). Neste sentido, a abordagem de estratégias que promovam a
seguranca e a salde das criancas € uma das principais prioridades dos pais e dos profissionais que com
elas lidam no meio aquético. Frequentando programas aquaticos, a crianga ird melhorar a sua
competéncia aquatica real, bem como podera ajustar mais facilmente as suas percecdes para a
realidade das suas habilidades (Moreno-Murcia & Ruiz-Pérez, 2008). De facto, uma crianga com idade
entre 0s 3 e 0s 6 anos deve ter acesso a frequentar programas que abordam a seguranga aquatica.
Assim, conseguird aprender a reconhecer 0s riscos associados ao ambiente aquatico e estratégias para
se proteger nele, adquirir certas habilidades basicas motoras que lhe permitam mover-se na agua de
forma segura e eficiente, ter consciéncia dos variados ambientes aquéticos, respeitar cada um desses
ambientes aquaticos e desenvolver atitudes positivas face ao meio aquatico. Contudo, é importante que
fique claro que a crianga do pré-escolar ndo saberd/conseguird proteger-se de forma consciente e
auténoma no meio aquatico, deve sempre ter a supervisao de um adulto responsavel (Fonseca-Pinto &
Moreno-Murcia, 2024).

A competéncia motora aquatica percecionada engloba os atributos e caracteristicas que o
individuo identifica de maneira consciente através da linguagem de acordo com a interacdo entre ele e
0 contexto em que esta inserido. A medida que a crianca se reconhece como competente, mais
motivada se mostra para executar novas atividades e, consequentemente, mais positivas serdo as suas
reacOes afetivas (Matias, Batalha, Borralheira, Moreno-Murcia, & Almeida, 2022a). A autoperce¢do
da competéncia aquatica é a capacidade que a crianca tem de perceber a sua capacidade de realizar
uma tarefa motora no meio aquatico. As criancas ndo tém a mesma capacidade de se perceber
competentes nas diferentes areas de atuacdo (Moreno-Murcia & Ruiz-Pérez, 2008). Esta competéncia
tem uma importancia acrescida na percecao de riscos e perigos e na prevencdo do afogamento, uma
vez que quanto maior a proficiéncia motora aquética do sujeito, mais recursos este terd para lidar com
os diferentes contextos. Por outro lado, o risco pode também aumentar pelo facto do sujeito ser mais
confiante nas suas habilidades aquéticas e colocar-se em situagbes mais perigosas (Matias et al,
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2022a).

A percecdo de competéncia é muitas vezes estimulada no contexto de grupo na escola, estando

0 sucesso na acdo motora diretamente relacionado com o prazer do sujeito. E possivel observar, na

literatura recente, que a motivacdo intrinseca e a percecdo de competéncias estdo interrelacionadas.
Deste modo, a estimulacdo e as vivéncias psicomotoras sdo de extrema importancia para o

desenvolvimento da percecdo de competéncias e planeamento de acédo (Frias, 2017).

A convic¢do de um individuo acerca da sua capacidade para aprender e executar habilidades
especificas é denominada por percecdo de competéncia ou competéncia percecionada (Morgado et al.,
2023). A percecdo de competéncia é uma capacidade que se desenvolve em simultaneo com o
desenvolvimento cognitivo do sujeito. E no periodo pré-escolar que as criangas comegam a adquirir o
conhecimento da agdo motora, possibilitando-lhes percecionar as suas proprias competéncias (Moreno-
Murcia & Ruiz-Pérez, 2008).

Com isto surgem as primeiras discrepancias entre a competéncia real e a competéncia
percecionada, o que pode trazer problemas a seguranca da crianga. Frequentar aulas de natagdo, ou
outros programas aquaticos desde tenra idade, € um fator que para além de contribuir para a melhoria
da competéncia aquética real da crianca, promove ainda o aperfeicoamento das suas percecdes em
relacdo ao meio aquatico (Moreno-Murcia & Ruiz-Pérez, 2008; Taylor et al., 2020). Durante a infancia
e adolescéncia, a regularidade com que o individuo faz exercicio esta diretamente relacionado com a
sua competéncia real. Assim, do mesmo modo que as habilidades motoras terrestres sdo aprimoradas
através da experiéncia e treino, as habilidades motoras aquéaticas vao apurando com o tempo e
frequéncia da préatica de atividades aquaticas (Fliers, de Hoog, Franke, Faraone, Rommelse, Buitelaar
& Nijhuis-van der Sanden, 2010; Moreno-Murcia & Ruiz-Pérez, 2008).

Estudos anteriores levantaram a hip6tese de que a percecdo de competéncia é um ponto fulcral
na relacdo entre o nivel de atividade fisica e a habilidade motora da crianca, sendo mais importante para
a motivacdo intrinseca do individuo relativamente a atividade fisica do que a sua competéncia real
(Morgado et al., 2023). Assim, de modo a compreender melhor a motivacéo de criancas pequenas para
a atividade fisica considera-se Util estudar a autopercecdo delas acerca das suas competéncias motoras.
Conforme esse modelo, a competéncia percecionada ¢ um elemento-chave uma vez que para a sua
motivacdo é de grande importancia que o individuo se sinta competente, podendo isto ter impacto

positivo no seu desempenho cognitivo, afetivo e comportamental.

Ao festejar o seu terceiro aniversario, a crianca deixa de ser um bebé e chega a um periodo
menos vulneravel da sua vida, em que a sua imunidade é bastante mais forte quando comparada aos
primeiros 3 anos de vida. Atualmente, as mortes na infancia ocorrem em menor nimero do que as que
se registam nas outras faixas etarias. Sao principalmente causadas por acidentes e nao doencas (Papalia,
Old & Feldman, 2001). Desses acidentes que causam a mortalidade infantil, destacamos o afogamento
como sendo a sexta causa de morte nas criancas e jovens de todo o mundo (WHO, 2014). Embora a
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causa real do afogamento possa variar de acordo com o contexto, a competéncia aquética € um aspeto

vital para a sobrevivéncia. O medo da agua é, também, um fator importante a ter em conta quando

associado a baixa competéncia aquatica, alto risco de afogamento e hesitacéo a entrar na 4gua, evitando
a realizacdo de atividades aquaticas. A auto perce¢do que a crianga tem acerca das suas proprias
capacidades aquaticas e do risco de afogamento em diversas situagfes aquéticas é outro fator critico aos
acidentes em piscinas, rios, mares, entre outros (Morgado et al., 2023).

Taylor e colaboradores (2020) exploraram a ligagao entre a competéncia aquética e a prevengao
de afogamentos em criancgas entre 0s 2 e 0s 4 anos de idade e observaram que estas criangas conseguem
desenvolver habilidades aquaticas adequadas a sua idade. Nesta faixa etaria é expectavel que as criangas
adquiram as seguintes habilidades aquéticas: propulsdo/locomogdo, flutuacdo/flutuabilidade,
familiarizacdo com o meio (adgua), submersdo e saida da agua. A aquisicdo destas competéncias vai ser
importantissima para a prevencao de acidentes. A literatura ndo diferencia por géneros a competéncia
aquética real de criangas de idade pré-escolar, isso é observavel na investigacdo de Moreno-Murcia e
colaboradores (2020) onde ndo foram encontradas diferencas significativas relativamente as habilidades

aquaticas quando comparadas entre sexos.

Encontrou-se uma associagao positiva entre as aulas de natacdo e um menor risco de afogamento
em criangas com menos de 5 anos. Por outras palavras, se hd& um menor risco de afogamento para
criangas que frequentam programas aquaticos podemos assumir que estes vao contribuir para o
desenvolvimento da competéncia aquatica, quer real quer percecionada, destas criancas (Stallman et
al., 2017). Isto revela a importancia destes programas de educagdo aquatica incluirem momentos de
avaliagcdo e simulacdo de situagdes de risco, para que a crianga possa meter em pratica, de forma
segura e vigiada, as estratégias que tem vindo a aprender para lidar com 0s perigos exteriores. Sdo
varios os estudos que alertam para a importancia da educagdo para a seguranga no meio aquatico
(Campanico et al., 2019; Stallman et al., 2017). De facto, tem sido sugerido que a baixa perce¢do da
crianga face ao perigo e/ou uma percecdo inadequada de sua propria competéncia aquatica também
pode levar a comportamentos perigosos durante atividades aquéaticas, aumentando os riscos de
afogamento. Geralmente, em situagdo de afogamento, as vitimas revelam ter habilidades motoras
aquéticas inadequadas ou insuficientes & situacdo em que se encontravam/colocaram (Morgado et al.,
2023).

Na investigacdo de Moreno-Murcia e Ruiz-Pérez (2008) em que foi desenvolvida e validada a
Escala Pictérica de Motricidade Aquatica Percecionada ndo foram encontradas diferencas
significativas entre géneros ao medir a competéncia motora percecionada do grupo de criancas na
dgua. De igual forma, também, numa investigacdo mais recente ndo se verificaram diferencas
significativas entre homens e mulheres (Moreno-Murcia et al., 2020). Contudo, e ainda que os fatores
de risco dependam da idade, sexo, tipo de contexto, tempo de experiéncia aquatica, etc, outros autores
pensam ter encontrado uma relacdo entre um maior risco de afogamento e uma pior percecdo de

competéncia aquética. Ou seja, rapazes tém um risco acrescido de morte por afogamento, o que pode
8



significar que tém uma menor competéncia aquética percecionada (Laosee et al., 2012). O género
masculino parece ser 0 que mais sobrestima risco de afogamento podendo ser um sinal de uma pior
percecdo de competéncia (Stallman et al., 2017). Mesmo nos casos em que a competéncia aquatica real
de homens e mulheres avaliados era semelhante, os homens tinham uma pior percecdo de risco de
afogamento, enquanto as mulheres por terem mais cuidado em situagcdes de rico eram mais precavidas
perante o perigo (Stallman et al., 2017). Em conformidade com os estudos anteriores, verificou-se,
também, que os pais (homens) tem uma pior nogdo do risco relativamente a situa¢Ges aquéticas que
envolvam os seus filhos quando comparado com a mées (mulheres) nas mesmas situac6es (Stallman et
al., 2017).

Num estudo de Harter e Pike (1984) averiguou-se a autopercecdo de competéncia em criangas
dos 4 aos 7 anos de idade em 4 dominios: fisico, cognitivo, aceitacdo dos pares e aceitacdo materna.
Assim, constataram que as criangas mais novas tinham os 4 dominios de percecéo de competéncia menos
diferenciados, quando comparados com as criangas mais velhas, que nitidamente separam as habilidades
cognitivas das fisicas. Estes resultados vao de encontro a outros estudos que indicam que as estruturas
do eu se tornam mais diferenciadas com a idade. Destacam, ainda, que a estrutura da competéncia
percecionada parece estar mais relacionada com a idade mental da crian¢a do que propriamente com a
idade cronoldgica (Harter & Pike, 1984). Investigacbes mais recentes corroboram esta ideia,
afirmando que criangas mais velhas tém uma melhor percecdo da sua competéncia aquética

comparativamente com criangas mais novas.

Tem-se verificado, nos Gltimos anos, um maior investimento em programas e investigacoes
focadas numa compreensdo mais ampla acerca de como a crianca se deve mover e comportar no meio
aquatico de forma segura e consciente. E comum em programas terapéuticos ou pedagdgicos com
criangas de diferentes idades, numa fase inicial, avaliar a sua competéncia aquatica real, para que depois
possa ser estruturado um plano adequado as suas necessidades. Contudo, para que a crianga se envolva
com sucesso e de forma saudavel em atividades num ambiente aquético € importantissimo o
envolvimento assertivo do adulto, que deve compreender o nivel de neurodesenvolvimento da crianca
para conseguir orienta-la. E igualmente fundamental lembrar que cada individuo é Gnico e leva o seu
tempo para adquirir as suas conquistas. As criangas ndo adquirem as mesmas competéncias a0 mesmo
tempo. O impacto dos fatores ambientais e de muitas outras variaveis biolégicas vai fazer com que as
criangas apresentem uma experiéncia diferente para a mesma aula de natacdo, por exemplo (Taylor et
al., 2020).

Para Morgado e colaboradores (2023), o cuidado em saber como o adulto perceciona a
competéncia aquética da crianga é, também, fundamental uma vez que muitas vezes este tem o papel de
supervisdo de atividades aquéticas. Uma méa percecdo dos pais, familiares ou professores face as
competéncias aquaticas das suas criangcas pode levar a acidentes dramaticos de afogamento. Em
situacOes reais e ndo controladas, como férias na praia ou idas a piscina com a familia, a supervisdo nem

sempre é a mais consciente. Deste modo, revela-se de grande interesse cientifico e pedagdgico o estudo
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da percecdo da competéncia aquética, especialmente em criangas nos primeiros anos de vida. A
aplicacéo de um instrumento como a EPMA iria ajudar professores e terapeutas tanto a planear as suas
atividades em meio aquético de forma mais personalizada e de acordo com as necessidades das criangas,

como na questdo da prevencdo de acidentes e melhoria da seguranca na agua. Mostrando ser, de facto,
pertinente analisar a relacdo entre a competéncia aquética real e percecionada (Morgado et al., 2023).

2.1.1. Instrumentos de Avaliacdo/ Medi¢cdo da Competéncia Aquatica
2.1.1.1. Instrumentos de Avaliacdo da Competéncia Aquatica Percecionada

Nos altimos anos, a utilizagdo de Escalas Pictoricas para avaliagdo da competéncia da crianga
tem aumentado. Estas sdo normalmente aplicadas a criangas pequenas com o intuito de analisar e
explicar a relacdo entre a percecdo da competéncia e a competéncia real. Estes instrumentos de avaliacéo
fazem uso de imagens por estas se tratarem de um elemento que € mais facilmente compreendido pelas
criancas e adequado a idade das mesmas. Assim, estas escalas incluem vérios desenhos para cada
habilidade motora, geralmente ordenadas da representagdo de pior desempenho para a de melhor
desempenho motor, como forma de conseguir prender melhor a atencéo da crianca para a questao, o que
normalmente esta associado a respostas mais confiaveis (Morgado et al., 2023).

A Escala Pictérica de Motricidade Aquética (Moreno-Murcia & Ruiz-Pérez, 2008) trata-se de
um questionario ilustrado dividido em 10 itens, cada um com 3 possibilidades de resposta, desenvolvido
para criangas com menos de 6 anos de idade. Este instrumento avalia a percecdo da crianca face as suas
habilidades motoras aquaticas, tanto na questéo da adaptacdo ao meio aquatico como na sua relagdo com
0 meio e realizagdo de exercicios propostos em aula. Este instrumento pretende ver respondidas pela
crianga 10 questdes, sendo elas: “Na piscina ¢és tu que colocas o equipamento de banho?”, “Como te
sentes quando vais & piscina?”, “Como entras na dgua?”, “Es capaz de subir pela escada?”, “Es capaz
de flutuar?”, “Es capaz de te manter a flutuar na parte funda?”, “Es capaz de recolher objetos a flutuar?”,
“Quantos objetos €s capaz de recolher do fundo?”, “Quando fazes uma corrida na parte funda em que

lugar costumas ficar? “e “Os teus amigos escolhem-te para jogar?”.

A sua aplicacdo é feita de forma individual e demora cerca de 10 minutos por crianca. Para cada
item, o investigador deve mostrar a folha com as 3 op¢des de resposta para de seguida ser feita a pergunta
e lidas as 3 possibilidades de resposta (ex.: “Es capaz de flutuar?” - Respostas: “Consigo flutuar
sozinho”, "Consigo flutuar com a ajuda de flutuadores” ou “Nao consigo flutuar”). Deste modo, a
crianga podera apontar qual das opgdes considera que se assemelha mais a sua realidade (Moreno-
Murcia & Ruiz-Pérez, 2008).

Dentro do mesmo género de instrumento de avaliacdo, Pictorial Scale of Perceived Water
Competence (PSPWC) (Morgado, Martelaer, D’Hondt, Barnett, Costa, Howells & Jidovtseft, 2020) é

um instrumento que permite avaliar a competéncia aquética percecionada de criancas entre 0s 4 e 0s 8
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anos de idade. Este instrumento pode ser aplicado a crianga, para medir a sua competéncia aquatica
percecionada, aos pais da crianga, para aferir a sua perce¢do em relacdo a competéncia aquética do
filho, e/ou ao professor, para averiguar a sua percecao relativa a competéncia aquética do seu aluno.

Esta escala avalia 17 habilidades: 1) deitado de brugos e utilizar as médos para se mover (como
um crocodilo); 2) ficar em pé e submergir na dgua; 3) fazer bolhas debaixo de dgua; 4) agarrar objetos
de baixo d &gua; 5) flutuacdo dorsal; 6) flutuacdo ventral; 7) entrar na agua pelo escorrega; 8) dar
impulsdo na parede e deslizar de baixo de agua; 9) propulsdo de pernas em decibito dorsal; 10)
propulsdo de pernas em declbito ventral; 11) saltar de pés para a &gua; 12) mergulhar de cabeca para a
agua; 13) sair da agua pela borda da piscina; 14) sustentacdo vertical na dgua; 15) passar da posicao de
decubito dorsal para decubito ventral, mantendo o sentido do movimento; 16) mudar de direcdo em
decubito ventral; 17) passar da posicdo de decubito ventral para decubito dorsal, mudando o sentido do
movimento. Para cada uma das 17 situacdes tem 3 opcOes de resposta sendo estas: 1- ndo é capaz de
realizar a habilidade, 2 — habilidade em progresséo, e 3 — capaz de realizar a habilidade. Sendo uma
escala pictorica, cada uma das opcOes de resposta para as 17 habilidades € ilustrada por um desenho, de

forma a captar a atencéo da crianga e, ainda, ajudar na sua compreenséo.

Relativamente ao modo de aplicagdo, 0s autores recomendam que primeiramente sejam
apresentados os desenhos com as opgdes de resposta a crianga, de seguida seja perguntado se ela ja
experienciou aquela situacgdo e, por Ultimo, que seja pedido a crianca que selecione a op¢ao que mais se

assemelha aquilo que seria capaz de fazer na situagdo ilustrada.

Outros autores, utilizam entrevistas estruturadas para avaliar a competéncia aquatica
percecionada de criangas nestas idades. Costa e colegas (2020) definiram um conjunto de perguntas
acerca de oito habilidades aquaticas, que estes consideravam importantes para o tema da prevencao de
acidentes aquaticos que apresentavam as criangas em formato texto e imagem. Para cada entrevista foi
utilizado um guia de entrevista, para garantir que todas as criangas respondessem as mesmas perguntas
pela mesma ordem e, ainda, para controlar a duracdo da mesma, que foi cerca de 8 minutos por

crianga.
2.1.1.2. Instrumentos de Avaliacdo da Competéncia Aquatica Real

No que diz respeito aos instrumentos de avaliagdo para a competéncia aquética real, estes sdo
ferramentas importantes para compreender e controlar o desenvolvimento das habilidades aquéticas
essenciais, avaliar se uma crianca é capaz de realizar de forma segura e eficaz determinadas tarefas
aquéticas (Wizer, Trindade, Feitosa, Oliveira & Castro, 2021). Existem inumeros instrumentos de

avaliagdo da competéncia aquatica.

O Inventario da Medicdo da Competéncia Aquatica Infantil (Moreno-Murcia, et al., 2020) é um
instrumento de avaliacdo que contempla 3 dominios do desenvolvimento: motor, cognitivo e

socioafetivo, com o principal objetivo de aferir a competéncia aquatica real de criangas entre 0s 3 e 0s
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6 anos de idade. Este inventario avalia as criancas em 16 pardmetros, cotados numa escala de 1 a 5, em
que o 1 significa que a crianca tem muita dificuldade em realizar ou ndo consegue realizar a tarefa pedida
e o0 5 significa que a crianga consegue realizar a tarefa proposta sem quaisquer dificuldades (ex.: no
pardmetro de Equilibrio Dorsal, 1. “Chora para nio fazer flutuacdo dorsal” a 5. “Brinca com as
flutuagdes dorsais e ventrais”). Dentro do dominio da motricidade sdo avaliados os subdominios
respiracdo, equilibrio dorsal, manipulagéo, deslocamento ventral, giros, deslocamento dorsal e imersao.
Na éarea cognitiva sdo avaliados o esquema corporal, a temporalidade, a autonomia, o raciocinio e a
linguagem oral. Por Gltimo, na area socioafetiva sdo avaliados os subdominios comunicacéo, resolucao

de conflitos e autocontrole.

E um instrumento que se aplica de forma breve, sendo necessarios apenas 5 a 10 minutos para
realizar a sua aplicacdo. Esta é realizada durante as aulas de natacdo das criancas, por meio de
observacdo das tarefas pedidas pelo professor. Caso surja alguma duvida face as capacidades dos alunos,
o investigador deve procurar esclarecé-las em conjunto com o professor de natacdo da mesma (Moreno-
Murcia, et al., 2020).

A Erbaugh Rating Scale (Erbaugh, 1978) é um instrumento de avaliagdo da competéncia e
comportamento aquatico infantil, € um instrumento que € considerado uma referéncia para a avaliacdo
de habilidades aquaticas em criancas de idades compreendidas entre 0s 2 e 0s 6 anos. Esta escala serviu
de base para o desenvolvimento de outros instrumentos de avaliagdo da competéncia aquatica. A escala
avalia a entrada na agua, o ato de pegar objetos no fundo da piscina, o deslocamento ventral e dorsal, os
movimentos de pernas e, também, os mergulhos da borda da piscina. Para cada tarefa a escala avalia
ndo sb a capacidade de execucdo, mas ainda, a qualidade e a distancia percorrida nos movimentos, o
que fornece uma informagdo mais detalhada acerca da competéncia aquatica da crianca (Wizer et al.,
2021).

A Real Aquatic Competence (RAC) (Costa, Frias, Ferreira, Costa, Silva & Garrido, 2020) é um
instrumento utilizado para avaliar a competéncia aquatica real de criancas. A sua aplicagdo implica a
observacao direta das habilidades numa aula de natacdo. Este instrumento esta muito relacionado com
a prevencdo de acidentes aquaticos, e diferencia-se de outros pela sua forma de aplicagdo, uma vez que
é avaliada em dois momentos. Primeiramente, a crianca é instruida a realizar determinado percurso
tendo o seu fato de banho vestido, e de seguida, volta a realizar 0 mesmo percurso, mas com uma
camisola de algod&o por cima do fato de banho. S&o avaliadas oito habilidades, contudo duas delas tem
um subdominio, o que resulta num total de 10 itens avaliados por crianga. A pontuacdo pode variar de

0 a 4, sendo 4 o nivel maximo e 0 o nivel mais fraco.

O Water Orientation Test Alyn (WOTA 1 e 2) (Tirosh, Katz-Leurer & Getz, 2008), € um

instrumento de avaliacdo do comportamento aquatico que foi criado especificamente para avaliar
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criangas com desenvolvimento atipico com idades compreendidas entre os 3 e os 15 anos. O WOTA 1
avalia habilidades mais basicas relacionadas com a adaptacdo ao meio aquatico enquanto o WOTA 2
avalia habilidades aquaticas mais avancadas do &mbito da natacéo e da autonomia em ambiente aquatico.

O WOTA 1 avalia a adapta¢do ao ambiente aquético, a entrada na 4gua, o controlo respiratdrio,
a submersdo, a flutuacéo dorsal e lateral, o nivel de dependéncia na 4gua, o deslocamento, 0 assumir a
posi¢do sentada na agua e a saida da piscina. Para cada tarefa a crianca pode obter uma cotagdo de 1 a 4
pontos, sendo o 1 o nivel mais baixo e 4 o nivel mais alto (Tirosh et al., 2008).

O WOTA 2 avalia a adaptacdo ao meio aquético, o controlo respiratorio, a submersdo, os saltos
para a piscina, a flutuago ventral e dorsal, a propulséo, as rotagGes, a troca de posi¢des e a saida da
piscina. Para cada tarefa a crianca pode obter uma cotacéo de 0 a 3 pontos, sendo o 0 o nivel mais baixo

e 3 o nivel mais alto (Tirosh et al., 2008).
2.2. Perturbacdes do Neurodesenvolvimento

No DSM-5, as PerturbacGes de Neurodesenvolvimento adquiriram o seu préprio capitulo, que
abrange um grupo de condi¢des e perturbacGes, tirando o lugar ao anterior capitulo de perturbacées
normalmente diagnosticadas pela primeira vez na infancia e adolescéncia (Morris-Rosendahl & Crocq,
2020).

De acordo com a American Psychiatric Association (2014), as perturbagdes do
neurodesenvolvimento sdo um conjunto de perturbacdes que tém inicio no periodo de desenvolvimento
e que se manifestam, muitas vezes, antes da ida da crianca para a escola primaria. A incapacidade de
atingir ou a aquisicdo tardia dos marcos cognitivos, emocionais e motores de desenvolvimento é uma
caracteristica transversal as diversas PerturbacGes de Neurodesenvolvimento. Normalmente, estas
perturbaces estdo associadas a uma ma formagdo no processo de desenvolvimento cerebral. A
amplitude dos défices de desenvolvimento caracteristicos destas perturbacdes pode variar desde
comprometimentos muito gerais nas capacidades cognitivas ou sociais, até limitacdes muito especificas
na aprendizagem ou no controlo de funcBes executivas (Parenti et al., 2020). E muito comum a
coocorréncia das perturbacdes do neurodesenvolvimento, como por exemplo Perturbacdo do Espetro do
Autismo (PEA) ou Perturbacdo de Hiperatividade e Défice de Atencdo (PHDA) e Perturbacdo da

Aprendizagem Especifica.

Nesta revisdo serdo aprofundadas algumas das perturbacdes do neurodesenvolvimento mais
comuns entre as criangas, que se podem traduzir em consequéncias/limitacdes para o resto da vida do
individuo: Perturbacdo do Espetro do Autismo, Atraso Global do Desenvolvimento e Perturbacéo de
Hiperatividade e Défice de Atencdo (DSM-5).
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2.2.1. Perturbacao do Espectro do Autismo

A PEA é uma perturbacdo do neurodesenvolvimento caraterizada principalmente por défices na
comunicacdo e interacdo social e padrdes restritos e repetitivos de comportamento. A terminologia de
espetro é utilizada para descrever o enorme leque de combinac@es de défices e sintomas associados a
perturbacéo (Lord, Elsabbagh, Baird & Veenstra-Vanderweele, 2018).

Tendo por base os critérios de diagnéstico descritos pela American Psychiatric Association
(2014), tanto os défices persistentes na comunicacdo e intera¢do social, como os padrdes restritos e
repetitivos de comportamentos ocupam um papel importante no diagndstico da PEA. Assim sendo, 0
individuo tera de ser avaliado conforme os varios défices que apresenta. No que diz respeito & interacéo
e comunicagéo social, os pardmetros essenciais a ter em atencao séo os défices persistentes referentes a
reciprocidade socioemocional, comunicacéo ndo-verbal e no desenvolvimento de relagdes, tais como a
sua manutencdo e compreensdo. Dentro dos padrdes de comportamentos restritos e repetitivos destacam-
se 0s “movimentos motores, uso de objetos ou fala estereotipados; a insisténcia na monotonia, adesido
inflexivel a rotinas ou padrdes ritualizados de comportamentos verbais ou ndo verbais; interesses
altamente restritos e fixos, que sdo anormais na intensidade ou foco; hiper ou hiporreactividade a
estimulos sensoriais ou interesse comum por aspetos sensoriais do ambiente”. Estes sintomas tém de
estar presentes no inicio do periodo de desenvolvimento da crianga, contudo estes podem ndo se
manifestar na totalidade até a exigéncias de o0 ambiente excederem as limitagdes do individuo, surgindo

mais tardiamente.

O DSM-5 estabelece ainda trés niveis de gravidade para a PEA, tendo em conta o tipo de apoio
e as dificuldades que tem o individuo. O nivel 1 diz respeito aos sujeitos que necessitam de apoio. Estes
conseguem interagir mostrando apenas uns défices significativos na comunicagdo social e 0s seus
comportamentos repetitivos e interesses restritos interferem significativamente em pelo menos um
contexto. Os individuos de nivel 2 requerem um apoio substancial. Nestes, os défices de comunicacao
sdo mais acentuados, com iniciacdo limitada e respostas atipicas. Os seus comportamentos repetitivos e
interesses restritos facilmente reconhecidos e ocorrem em todos os contextos. O nivel 3 é referente aos
sujeitos que requerem um apoio muito substancial. As suas competéncias de comunicagao e interacao
social sdo minimos e os comportamentos repetitivos e interesses restritos interferem diretamente com o

seu dia a dia.

Atualmente sabe-se que as criangas nascem com a predisposicdo genética para a perturbacao
autistica, deste modo, é importante compreender quando esta se comecga a manifestar e ndo quando esta
aparece. Para Antunes (2018), os primeiros sinais surgem nos primeiros meses de vida, mesmo que
muitas vezes de forma discreta e disfarcada. Em muitos casos, 0s pais apenas ao olhar para tras no tempo
reconhecem que os filhos tinham comportamentos atipicos desde cedo. Ainda assim, noutros casos,

bebés que até entdo estariam a ter um desenvolvimento tipico, por volta do primeiro e segundo ano de
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vida, comegam a evidenciar uma regressao de capacidades e competéncias, apresentando sinais claros
de um desenvolvimento fora do normal. E geralmente a mée a primeira a reconhecer “um olhar que nio
se prende, um colo que ndo consola, um sorriso que ndo se devolve, um nome ao qual nio responde”,
comportamentos que alertam os progenitores para a existéncia de dificuldades, principalmente nos
campos da linguagem e interacéo social.

Conforme a American Psychiatric Association (2014), esta clinicamente comprovado que 0s
sintomas caracteristicos desta perturbacéo afetam negativamente o funcionamento social, ocupacional
ou outras areas fundamentais do funcionamento da vida dos individuos com este diagndstico. Contudo,
ainda que a PEA e a incapacidade intelectual coocorram muitas vezes, a PEA ndo € explicada por défices

intelectuais.

Em criangas de idade pré-escolar, a PEA comeca a ser notada, levando os pais a procurar ajuda
médica. Primeiramente, a professora/educadora avisa os pais que o seu filho ndo participa nas atividades
de grupo propostas e tenta fugir para um sitio da sala onde possa brincar sozinho. Apds esta chamada
de atengdo os pais comegam a dar outra importancia a alguns comportamentos que a crianga tem em
casa que até entdo eram tidos como tipicas no entender dos pais. A criangca demonstra um fascinio fora
do vulgar por brinquedos especificos como carros, bonecas ou dinossauros, possuindo uma vasta colegdo
destes. Em casa as suas brincadeiras passam por ordenar essa colecdo de bonecos por uma determinada
ordem em particular, como altura ou cores. Nao € frequente desenvolver brincadeiras que envolvam o
jogo simbélico de forma espontanea. E normal estas criangas mostrarem também interesse por pequenos
objetos/brinquedos que insistem em levar consigo para todo o lado sejam eles animais de brinquedo,
tampinhas de garrafa ou pecas de puzzles/lego. Por vezes os pais relatam que por outro lado, e fase a
todas estas dificuldades, que o seu filho revela uma excelente memdria de longo prazo e uma incrivel
orientagdo no espaco, acabando por decorar facilmente caminhos, como escola-casa ou casa-parque.
N&o é correto generalizar que a crianga autista ndo gosta de outras criangas, ela apenas tem um jeito
muito préprio de mostrar o afeto, por vezes de uma forma violenta que acaba por assustar e afastar os
pares. Ainda nas brincadeiras, a crianca com PEA ndo se importa de brincar com outras, mas claro esta
que estas tém de seguir o roteiro e as regras pensadas por ela, para que esta ganhe, caso contrario, prefere
brincar sozinha. Por volta dos 4/5 anos as zangas tornam-se mais frequentes, imprevisiveis e dificeis de
controlar. Ocasionalmente, 0 motivo da birra é completamente desproporcional a dimensao da birra. As
hipersensibilidades auditivas e as texturas estdo muitas vezes na origem destas desregulacoes
emocionais, sendo o aspirador, o secador de cabelo e até pequenas etiquetas o motivo de um grande
desconforto (Antunes, 2018).

O facto de a PEA ser um leque muito vasto de combinagdes € normal que a descrigdo feita acima
ndo encaixe perfeitamente em todas as criangas com diagnostico, contudo, estes sdo 0s tragos mais

comuns e as principais queixas relatadas pelas familias e professores. Importante ainda destacar que
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formas mais subtis de autismo sdo mais dificeis de diagnosticar no género feminino pois alguns
comportamentos de acanhamento ndo sdo considerados atipicos. Ainda assim, a PEA é tem uma
incidéncia maior no sexo masculino, estimando-se que para cada rapariga com o diagndstico existam 10
rapazes com PEA (Antunes, 2018).

2.2.2. Atraso Global de Desenvolvimento

O Atraso Global de Desenvolvimento (AGDPM) é uma Perturbacdo de Neurodesenvolvimento
que é, comummente, utilizado na literatura internacional e nacional como um termo amplamente
aplicado em casos em que a crianga, ainda, ndo atingiu as competéncias psicomotoras consideradas

expectaveis para a sua faixa etaria (Bélanger & Caron, 2018).

De acordo com a American Psychiatric Association (2014), o diagndstico de AGDPM é
exclusivo a criangas com idade inferior a 5 anos, que fracassaram na aquisi¢do de determinados marcos
de desenvolvimento esperados para a idade, e, ainda, criangas na primeira infancia, que pela tenra idade
existe uma dificuldade de avaliagéo de algumas funcdes ou aplicacdo de testes padrdo. Todavia, 0 seu
diagndstico pode ser transitorio e tratavel, sendo por isso essencial a reavaliagdo do desenvolvimento

destas criangas ap6s um dado periodo.

A definicdo da American Academy of Pediatrics para AGDPM vai de encontro ao descrito no
DSM-5. De acordo com os autores, a AGDPM é apenas aplicavel a criangas de idade igual ou inferior
a 5 anos, que demonstre um atraso significativo em 2 ou mais categorias especificas de desenvolvimento
(motricidade global, comportamento social e adaptativo, linguagem e compreensdo, motricidade fina e
coordenacdo dculo-manual e raciocinio pratico). Para criancas com idades superiores a 5 anos, esta
combinacdo de sintomas e caracteristicas seria diagnosticada como Incapacidade Intelectual ou
Perturbacéo Intelectual (Moeschler & Shevell, 2014)

Transversalmente a todas as Perturbacdes de Neurodesenvolvimento, também, na ADPM é
fundamental um diagnostico atempado para que possa ser estudada a melhor estratégia de intervencao
de acordo com as dificuldades da crianca. Ajudando-a a estimular e potencializar as suas habilidades,
para, posteriormente, mudar o diagnostico com a reavaliagdo, ou apenas, proporcionar uma melhor
qualidade de vida. Ainda que a ADPM ndo seja obrigatoriamente responsavel por dificuldades de
aprendizagem, é muito frequente a comorbilidade desta perturbacdo com Dificuldades Especificas de

Aprendizagem, como a Dislexia (Bélanger & Caron, 2018).
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2.2.3. Perturbacéo de Hiperatividade e Défice de Atengéo

A Perturbagdo de Hiperatividade e Défice de Atencdo (PHDA) é uma das perturbacdes
pertencentes a categoria das perturbac6es do neurodesenvolvimento. Esta é caraterizada principalmente
pela desatencéo, hiperatividade e impulsividade, sendo estes determinantes para o seu diagnostico
(DSM-b). Esta perturbacéo € conhecida pelos pais e professores pela sua face mais visivel da disfuncéo,
a hiperatividade, sendo a agitagdo motora um dos principais pontos de destaque quando a queixa chega
a um profissional de satde. Todavia, ¢ fundamental compreender o que esta por detras da agitacao
motora da crianga e, muitas vezes, esta resulta da incapacidade da crianca se manter focada numa tarefa
(Antunes, 2018).

O diagnostico da Perturbacdo de Hiperatividade e Défice de Atengdo é fundamental para
prevenir futuras frustracdes relacionadas a conduta social desajustada, baixo desempenho escolar e
profissional, problemas de salde mental, baixa autoestima e, ainda, tratamentos inadequados e
desnecessarios (Hinshaw, 2018). Conforme a American Psychiatric Association (2014), o diagndstico
desta perturbacdo € feito tendo em conta cinco parametros principais. Primeiramente, € essencial que
exista um padrdo persistente de desatencdo e/ou hiperatividade e impulsividade, e que este afete
diretamente o desenvolvimento da crianca ou o funcionamento da sua vida quotidiana. Dentro deste
parametro ha um imenso leque de comportamentos caracteristicos desta perturbacao, para que seja feito
o diagndstico é necessario que se observe de forma persistente por um periodo minimo de 6 meses pelo
menos 6 sintomas de desatencdo e/ou hiperatividade e impulsividade. Estes sintomas tém de estar
diretamente relacionados com um impacto negativo notdrio nas atividades sociais das criancas, assim
como na sua vida escolar e ocupacional. Os sintomas da desatencdo podem passar pela frequente
dificuldade de organizar e planificar tarefas de vida diaria, assim como ndo conseguir concentrar-se na
realizacdo das mesmas. Também pode acontecer uma frequente dificuldade em seguir ordens ou
instrucOes diretas, ficar facilmente distraido por estimulos externos e, mesmo, evitar ter de realizar
tarefas que requeiram mais esforco cognitivo. Por sua vez, os sintomas de hiperatividade e impulsividade
centram-se numa constante agitacdo motora, que pode passar por bater com as m&os ou pés, ou mesmo
levantar-se da cadeira a meio de uma aula. Em situacBGes sociais € comum que estas criangas se
precipitem a responder a perguntas, falem excessivamente e que ndo saibam respeitar a ordem, néo
esperando pela sua vez de falar. Os restantes parametros de diagndstico dizem respeito ao surgimento
dos sintomas, tendo a maioria destes de estar presentes no comportamento da crianga antes dela atingir
12 anos de idade, e estar presentes em 2 ou mais contextos, como por exemplo em casa e na escola. Os
sintomas tém ainda de interferir na qualidade do desempenho da crianca em situacdes social, escolar ou

ocupacional, sem que esta inferéncia esteja relacionada com outra perturbacdo psicotica ou mental.

Uma vez que a PHDA ndo tem um indicador facilmente mesurével, marcador bioldgico, que

ajude a determinar a presenca ou ndo da disfuncéo, é fundamental a observacao da crianca e analisar ao
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pormenor o relato dos pais e professores (Antunes, 2018). Contudo, é importante compreender que a
avaliacdo diagndstica deve ser feita de forma completa e respeitando todos os parametros descritos
acima e ndo se basear apenas numa observacdo rapida e informal. Destarte, serd possivel compreender

as necessidades e dificuldades do individuo e fazer um plano terapéutico ajustado (Hinshaw, 2018).

As dificuldades e sintomas acima descritos que as criangas com PHDA apresentam sdo causadas
pela desregulacdo das substancias quimicas que permitem o funcionamento normal do nosso cérebro,
tendo como resultado uma atipicidade no funcionamento da regulacéo da atencdo e do comportamento.
A crianca com PHDA, para além da dificuldade em regular a atencdo, demonstra uma ineficiéncia nas
funcBes executivas. O controlo inibitério é a funcdo mais afetada, contudo, todo o funcionamento
executivo fica debilitado. O lobo pré-frontal é o responsavel por um conjunto de processos envolvidos
na resolugéo de problemas, as nossas fungdes executivas, que tanto tem a sua vertente emocional como
cognitiva. A emocional engloba aptiddes como a empatia e a autoregulacdo das emocdes. Na parte
cognitiva estdo incluidas competéncias como iniciar e manter determinada tarefa, monitorizar e avaliar
0s proprios comportamentos, e selecionar as estratégias para a resolucdo de problemas. Destarte, com a
atividade do lobo pré-frontal limitada, tarefas como antever as consequéncias dos seus atos e, ainda,
inibir o que se deseja, vao ficar afetadas. Essa disfuncdo levara a que a crianca com PHDA tenha
incapacidade de realizar funcbes superiores pré-frontais tais como: deter distracdes, tornando-se
desatenta; travar as suas acOes, tornando-se hiperativa; resistir aos seus desejos, tornando-se impulsiva
(Antunes, 2018).

Em criancas de idade pré-escolar, pode ser mais dificil a identificacdo da PHDA do que em
comparacdo com criangcas mais velhas. Uma vez que algumas das carateristicas da PHDA sé&o
consideradas tipicas em criangas dos 3 aos 6 anos idade como € o caso da impulsividade e a oposicao.
Porém, é possivel que os sinais da PHDA se manifestem antes do inicio da educacédo formal, ou seja, da
entrada para a escola primaria (Hinshaw, 2018). Em criangas na primeira infancia a principal forma de
manifestacdo da PHDA é através da hiperatividade. Por sua vez, a desaten¢do comega a tornar-se mais
evidente com a entrada da crianca na escola primaria, aos 6/7 anos de idade (DSM-5). Por volta dessa
altura, despertam os olhares para algumas das comorbilidades que acompanham esta disfungdo, como
por exemplo PEA, estados de ansiedade, baixa autoestima e, mesmo, depressdo. Conforme Antunes
(2018), apenas cerca de um terco das criancas com PHDA apresentam esta perturbacdo sem outras

perturbagdes associadas, ou seja, no seu “estado puro”.

2.2.4. Competéncia Aquética em criangas com Perturbagdes do
Neurodesenvolvimento

A intervencgdo precoce assume um papel fundamental neste conjunto de perturbacfes, uma vez
que quanto mais cedo for feito o diagnostico e respetivo encaminhamento terapéutico, maior é a

probabilidade de sucesso. Nestes casos, a intervencdo psicomotora no meio aquéatico surge como sendo
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um excelente aliado ao tratamento destes individuos. Tal deve-se ao facto de a praxis psicomotora
priorizar a relacdo e o corpo em relagdo com o objetivo de maximizar o potencial de cada utente. Por
sua vez, 0 meio aquatico, por ser um meio facilitador e relacional por exceléncia, vai possibilitar criar
tarefas em que o individuo possa exteriorizar 0 seu pensamento, ser espontaneo e expressar-se de
diversas formas. Intervengdes no meio aquatico, também, vao contribuir para uma melhor qualidade de
vida e melhoria no desenvolvimento das competéncias sociais destas criangas (Gueita-Rodriguez et al.,
2021).

O meio aquatico é perfeito para praticar e estimular os primeiros conhecimentos e habilidades
psicomotoras da crianca. Este auxilia na formacdo da nocéo do corpo através dos elementos percetivos
presentes nas atividades corporais recreativas realizadas em ambiente aquéatico (Matias., Batalha,
Borralheira, Moreno-Mdrcia, & Almeida, 2022b). Gradualmente, a crianca vai desenvolvendo as suas

competéncias em diversos ambientes, conseguindo transpor aquilo que aprende em meio aquatico.

Conforme Broach e Dattilo (1996), a terapia aquatica pode seguir varias metodologias e alcancar
diversos resultados tendo em conta as necessidades do individuo que desta vai beneficiar. A terapia com
mediacdo do meio aquatico utiliza exercicios e atividades para obter melhorias funcionais, tanto em
termos motores e fisiol6gicos como a nivel do bem-estar psicolégico (Broach & Dattilo, 1996; Glieita-
Rodriguez et al., 2019; Gueita-Rodriguez et al., 2021). Dentro do leque de beneficios que podem ser
atingidos com ajuda da intervencdo em meio aquatico destacamos, na categoria do bem-estar
psicoldgico, a melhoria da autoestima e imagem corporal e diminuigdo de sintomas de ansiedade e
depressao (Broach & Dattilo, 1996).

A intervencdo em meio aquatico numa vertente terapéutica tem sido enaltecida por trazer
beneficios a populagbes com Perturbaces do Neurodesenvolvimento, quer no desenvolvimento das
suas habilidades motoras, como na promogao de capacidade de socializagdo e comunicacdo (Gleita-
Rodriguez et al., 2019; Li et al., 2023). Em virtude da natureza da agua, as atividades realizadas neste
meio vao estimular a atencédo e flexibilidade cognitiva, isto porque requer uma constante atencdo em
ordem a manter a flutuabilidade (Broach & Dattilo, 1996).

As criancas e jovens com PEA que praticam atividades ou terapias aquéticas podem beneficiar
destas em a varios dominios do desenvolvimento fisico, cognitivo e socioemocional (Gueita-Rodriguez
et al., 2021; Vodakova et al., 2022).

Gueita-Rodriguez (2021) liderou uma investigacdo onde foi analisado o efeito de um programa
de terapia em meio aquatico com énfase na competéncia social e qualidade de vida, e ainda compreender
a vivéncia do mesmo aos olhos das 6 criangcas com PEA. No final do programa de intervencéo a
reavaliacdo indicou melhoria significativa na questdo da interacdo social das criangas e comunicacao,

em diferentes contexto, casa e escola. Havendo, consequentemente, uma melhoria na qualidade de vida

19



nos dominios da salde e da escolaridade. Em relacdo ao ambiente aquético, também, foi observado um

aumento de habilidades motoras aquaticas das criangas com PEA.

O testemunho dos pais foi bastante positivo, sublinhando a importancia da terapia aquatica na
rotina de tratamento dos filhos. O caréater divertido e motivador das sessGes, também, teve peso na
percecdo dos pais, que denotaram uma predominéncia de emoc¢Oes positivas por parte dos filhos
relativamente a terapia aquatica. Aos olhos dos pais das criangas pareciam estar mais calmas e relaxadas,
resultando numa diminuicdo dos comportamentos agressivos e das estereotipias (Glieita-Rodriguez et
al., 2021).

Muitas vezes, estas crianca ndo se conseguem adaptar ou ser incluidas noutros desportos ou
atividades fisica pelo excesso de estimulos associados. O meio aquatico acaba por proporcionar o melhor
de dois mundos, uma vez que é uma excelente oportunidade de interagdo social com outras criangas, a
um nivel confortavel, mas, também, quando debaixo de agua, proporciona a crianca com autismo

momentos de siléncio sozinha (Vodakova et al., 2022).

A implementacdo de tratamentos com base no corpo em movimento e atividade fisica € muito
vantajosa para criangas com PEA, ndo apenas por promover a aquisicdo e melhoria de competéncias
motoras, mas também para favorecer a aquisicdo de aptiddes cognitivas, sociais e emocionais. A
aprendizagem de habilidades motoras basicas funcionais vai ajudar a crianca a participar mais autbnoma
e ativamente em atividades de vida diaria e de contexto social, aumentando as suas oportunidades de
interacdo e inclusdo. Desta forma, o alcance da terapia estd muito além das melhorias nas capacidades
motoras, tendo um efeito positivo em diferentes dominios da interacdo social, como linguagem e
comunicagdo. Caputo, Ippolito, Mazzotta, Sentenza, Muzio, Salzano e Conson (2018) concluiram que
a aplicacdo de um programa de terapia aquatica melhorou as habilidades motoras de criangas com PEA,
principalmente a questdo do equilibrio e agilidade/coordenacdo, e ainda as capacidades cardiovasculares
e cardiorrespiratorias. Constataram, também, uma reducéo significativa de estereotipias, como balangcos

e ecolalias.

Uma investigagdo recente de Fard, Baniasadi, Ahmadi, Biyabani e Mofrad (2022) abordou o
impacto da atividade fisica na saude fisica e mental de crianca e adolescentes com PHDA, tendo em
conta a autoestima. Conforme os mesmos, a atividade fisica e 0s niveis de salde sdo componentes
essenciais do bem-estar destas criancas e, ainda, a autoestima pode ajudar a fazer a conexdo entre a
atividade fisica e a saude do individuo. Uma meta-analise que comparou os resultados de 31 estudos
relativamente a relevancia e efeitos de 10 tipos diferentes de intervencdo em criangas com PHDA,
incluindo a intervencdo em meio aquatico (Li et al., 2023). Chegaram a conclusdo de que para
dificuldades de atencdo e de flexibilidade cognitiva, os exercicios realizados na intervencdo em meio
aquatico foram os mais eficazes. Na maioria dos casos a terapia em meio aquéatico e o treino percetivo-

motor foram as duas intervengdes com melhor desempenho. Contudo, ndo é certo de que sejam
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vantajosas para todos os individuos com PHDA ou Perturbagdes de Neurodesenvolvimento, é essencial
avaliar e analisar cada caso de forma personalizada para garantir um melhor aproveitamento da

intervenc&o, escolhendo a mais favoravel.

Face a todos os beneficios proporcionados pelas intervencdes em meio agquatico, os autores
sentiram a necessidade de estudar uma maneira de avaliar objetivamente os resultados de criangcas com
problemas neuromusculares e de neurodesenvolvimento que estdo integradas em projetos terapéuticos
gue envolvam exercicios aquaticos. O objetivo seria identificar e comparar as medidas de resultado
utilizadas na fisioterapia aquatica infantil, tendo por base a Classificacdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF). O meio aquéatico é um ambiente que motiva e promove a
participacdo ativa em exercicios fisicos que, por vezes, fora de agua ndo despertam tanto interesse a
crianga, ou mesmo ndo consegue em meio terrestre. Os métodos de recolha de dados utilizados permitem
obter informagdes importantes sobre o utente e a sua evolug@o no processo de tratamento, contudo,
existem parametros especificos dos problemas neuromusculares e de neurodesenvolvimento que ndo

estdo a ser analisados (Gueita-Rodriguez et al., 2019).

Vaérios estudos enumeram as vantagens desta intervencdo em criangas com PEA e PHDA,
incentivando a participacao e aumentando a adesdo a este tipo de tratamentos (Caputo et al., 2018; Fard
et al., 2022; Gleita-Rodriguez et al., 2019; Li et al., 2023). Uma problemaética encontrada é a escassez
de instrumentos de avaliagdo validados e personalizados para esta populagdo. Sendo o meio aquético
um ambiente téo rico e versatil para terapias do corpo e da mente, seja psicomotricidade, fisioterapia,
ou outras, torna-se pertinente a investigacdo e readaptacdo de escalas e instrumentos de avaliacdo que
permitam ao profissional uma melhor compreensao da crianca para que, consequentemente, haja uma
melhor planificagdo do processo de tratamento. Este estudo procurou explorar o desempenho de criangas
com Perturbacdo de Neurodesenvolvimento ao ser aplicada a Escala Pictérica de Motricidade Aquatica,
ndo adaptada a populacbes especiais, para mostrar a importancia da adaptacdo desta, e de outros
instrumentos. Destarte, os resultados da avaliacdo seriam mais fidedignos e todo o processo de

planeamento terapéutico mais personalizado.

Sendo as atividades aquéticas t&o relevantes para a alfabetizacdo do movimento, criancas que
ndo tenham oportunidade de experienciar um processo de adaptacdo ao meio aquatico ficam limitadas
em termos de segurancga na &gua, em comparacao com os pares (VVodakova et al., 2022). Contudo, torna-
se pertinente compreender de que modo criancas com Perturbagfes do Neurodesenvolvimento
percecionam o seu processo de adaptacdo ao meio aquatico e, também, a forma como se sentem em
relacdo ao ambiente aquatico. Para as questdes relacionadas com a seguranca na agua, a procura pelo
saber de percecdo que a crianca tem acerca das suas competéncias torna-se um elemento (til tanto para

o profissional como para os pais.
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3. Métodos

O objetivo geral é o estudo da relagdo entre a competéncia aquatica real e percecionada, em
criancas com idades entre os 3 e 0s 6 anos, com e sem perturbagbes do neurodesenvolvimento. Desta

forma, objetivos especificos sdo 0s seguintes:

i) caracterizar a competéncia aquética percecionada e real, em criancas dos 3 aos 6 anos sem
alteracBes do desenvolvimento, em funcdo do sexo, idade, classe, tempo de experiéncia em meio
aquatico e da frequéncia semanal das sessdes e, ainda, analisar diferencas para a competéncia aquatica

percecionada e real quanto ao sexo (estudo 1);

ii) analisar a relacdo entre a competéncia aquatica real e percecionada, em criancas dos 3 e aos

6 anos sem alteracdes do desenvolvimento (estudo 2);

iii) caracterizar a competéncia aquética real e percecionada, em crian¢as dos 3 aos 6 anos com

alteragdes do desenvolvimento (estudo 3).
3.1. Tipo e Desenho de Estudo

O presente estudo tem um carater quantitativo e qualitativo, tendo como base um desenho
transversal. No primeiro estudo objetivou-se descrever as caracteristicas da amostra quanto as variaveis
avaliadas, seguindo-se a analise da relacdo entre elas (estudo 2), através de uma metodologia transversal,
descritiva e correlacional (Coutinho, 2021). Finalmente, no estudo 3, a caracterizagdo seguiu uma

metodologia de estudo de caso.

3.2. Procedimentos

O projeto foi aprovado pela Comissdo de Etica da Universidade de Evora (GD/49994/2022).
Apos a aprovacao foi feito um contacto com o clube de natagdo, através de e-mail, a fim de explicar o
estudo, os seus objetivos, os procedimentos e 0s participantes requeridos (dos 3 aos 6 anos). Apds este
contato acordou-se as datas possiveis para o inicio da recolha de dados. Todas as informagdes sobre o
estudo foram transmitidas aos encarregados de educacdo pelo investigador principal, tendo sido
apresentado o consentimento informado, na entrada da piscina. Os encarregados de educacdo facultaram
0 seu consentimento livre e esclarecido apds a explicagdo sobre os propdsitos do estudo no inicio da
primeira aula de observacdo. Os dados para caracterizagdo da amostra (idade, sexo, classe frequentada
e data de inscri¢do no clube) foram facultados pela coordenadora técnica da piscina, apos consentimento
dos encarregados de educacdo. A recolha de dados ocorreu durante os meses de margo e abril, durante

um periodo de trés semanas. A confidencialidade e anonimato da crian¢a foram sempre assegurados.
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Os alunos com as idades compreendidas para a realizagdo deste estudo estdo distribuidos por
duas classes, sendo elas as aulas de AMA 3-5, que como o0 nome indica, sdo destinadas a criangas com
idades entre 0s 3 e 0s 5 anos, e as aulas de AMA +6, destinadas a crian¢as com 6 anos ou mais. Contudo,
a idade ndo € o unico fator de sele¢do para as turmas. Existe uma avaliacdo informal feita pelos
professores responsaveis por esta classe para apurar se algumas criangas mais novas ja se encontram
aptas para passar para a classe acima e, por outro lado, se alguma crianga mais velha beneficia em
frequentar as aulas da classe abaixo.

A piscina funciona de segunda a sabado realizando-se por dia de quatro a seis aulas da classe
AMA 3-5, cada uma com duracdo de 30 minutos, e de quatro a cinco aulas de AMA +6, com duracao
de 45 minutos cada.

As aulas de AMA 3-5 sdo lecionadas por um professor dentro de agua e, por vezes,
acompanhadas por um estagiario que da auxilio tanto no exterior como no interior da agua, conforme a
necessidade da turma e dos exercicios. Estas aulas tinham um maximo de 10 criangas. A equipa técnica
responsavel por esta classe é formada por dois professores principais, um terceiro professor que auxilia
nos dias com mais alunos, quartas e sabados, e ainda dois estagiarios. Por sua vez, as aulas de AMA +6
sdo lecionadas por um professor e um estagiario que acompanham os alunos pelo cais da piscina. Estas
turmas tinham no maximo 12 alunos. Pelas turmas de AMA +6 existem 3 professores responsaveis, que
contam com o auxilio de 3 estagiarios. A frequéncia das aulas das classes de AMA pode ser semanal,
bissemanal ou trissemanal, consoante a vontade dos responsaveis pelas criangas.

Para a recolha dos dados aplicou-se primeiramente a Escala Pictérica de Motricidade Aquética
(EPMA) para avaliacdo da percecdo da competéncia motora aquatica real, seguindo-se a aplicacdo do
Inventario de medicagdo de competéncia Aquética Infantil (IMCAI) para avaliar a competéncia aquética
real, 0s quais serdo descritos no ponto que se segue.

Ambos os instrumentos de avaliacdo foram aplicados pelo investigador principal de forma
individual ap6s a obtengdo do assentimento verbal da crianca, junto ao cais da piscina. A EPMA era
aplicada no inicio da aula, com uma duracdo de 5 a 10 minutos por crianga, enquanto o IMCAI era
preenchido por observacdo durante a aula, cerca de 10 a 15 minutos por crian¢a. No fim de cada
avaliagdo, sempre que surgiu alguma davida ou quest&o por responder, recorreu-se ao professor titular

da turma.

3.3. Amostra e Critério de Selecao

A sele¢do de amostra foi obtida por critérios de incluséo definidos pelo investigador principal.
Assim, teve por base um método ndo-probabilistico e ndo-aleatdrio, sendo, por isso, uma amostra por
conveniéncia. A recolha de amostra teve 0s seguintes critérios de inclusdo: criangcas com idade

compreendida entre 0s 3 e 0s 6 anos, a frequentar aulas de natacdo num clube de piscina, com e sem
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problemas de neurodesenvolvimento. Excluiram-se do estudo as criangas que apenas participaram num

dia de observagdo, uma vez que ndo foi possivel completar a avaliagdo num Unico dia (Coutinho, 2021).

No inicio do ano letivo 2022/2023 estavam inscritas nas aulas de natacao do clube onde decorreu
o estudo cerca de 200 criancas, de idade pré-escolar, em processo de adaptaco ao meio aquético. A data
da recolha de dados foi feito o contacto com os encarregados de educagdo desses mesmos alunos,
conseguindo reunir os consentimentos informados de 131 criancas. Dessas, cinco tiveram de ser
excluidas da amostra por falta de dados (quatro criancas deixaram de comparecer as aulas ap6s o

contacto e uma recusou-se a realizar todos os exercicios pedidos pelos professores).

As criancas avaliadas foram divididas em 2 grupos: o Grupo T, sem perturbacdes do
neurodesenvolvimento, (n=118, 93.7%) e o Grupo A, com perturba¢es do neurodesenvolvimento,

(n=8, 6.3%), para permitir uma melhor anélise e comparagéo de resultados.
Caraterizacéo dos Participantes do Grupo T

A amostra do grupo T é constituida por 118 criancas (M=4.75 anos; DP=1.09; 68 rapazes e 50
raparigas) com idades compreendidas entre os 3 (n=18, 15.2%), 4 (n=34, 28.8%), 5 (n=25, 21.2%) e 0s
6 (n=41, 34.8%) anos (tabela 1).

Tabela 1. Caraterizacao do grupo T quanto a idade, dividido pelo sexo

3 anos 4 anos 5 anos 6 anos
n=18 (%) n=34 (28.8%)  n=25(21.2%)  n=41 (34.8%)
Rapazes 13 (11.0%) 22 (18.6%) 13 (11.0%) 20 (17.0%)
(n=68)
Raparigas 5 (4.2%) 12 (10.2%) 12 (10.2%) 21 (17.8%)
(n=50)

A organizagdo das turmas no clube de natagdo é feita tendo em atencéo a idade das criangas e
as suas habilidades aquéticas, existindo duas classes de aulas de natagdo possiveis para criangas de idade
pré-escolar: AMA3-5 (n=85, 72.0%) e AMA+6 (n=33, 28.0%). N&o sendo a idade o Unico fator de
divisdo das criangas pelas classes, 0 nimero de criangas com 6 anos (n=41) € maior que 0 nimero de
criangas pertencentes a classe AMA+6 (n=33). Dentro das classes é possivel fazer uma distingdo das
criangas de acordo com o sexo (tabela 2), idade (tabela 3) e, ainda, tempo de experiéncia aquética (tabela
4). O nimero de aulas que cada crianga tem por semana varia de acordo com a disponibilidade e
interesses dos pais sendo que a maioria tem 1 aula por semana (n=88, 74.6%), outros tem 2 aulas por

semana (n=29, 24.6%) e apenas uma crianca tem aula 3 vezes por semana (n=1, 0.8%).
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Tabela 2. Caraterizacdo do Grupo T quanto as classes, dividido por sexo

AMA 3-5 AMA+6
n=85 (72.0%) n=50 (28.0%)

Rapazes 52 (44.1%) 16 (13.5%)
(n=68)

Raparigas 33 (28.0%) 17 (14.4%)
(n=50)

Tabela 3. Caraterizacdo do Grupo T quanto as classes, dividido por idade

AMA 3-5 AMA+6
n=85 (72.0%) n=50 (28.0%)

3 anos 18 (15.2%) 0 (0.0%)
(n=18)

4 anos 34 (28.8%) 0 (0.0%)
(n=34)

5 anos 23 (19.5%) 2 (1.7%)
(n=25)

6 anos 10 (8.5%) 31 (26.3%)
(n=41)

Tabela 4. Caraterizacdo do Grupo T quanto as classes, dividido por tempo de experiéncia

AMA 3-5 AMA+6

n=85 (72.0%) n=50 (28.0%)

1 ano 66 (55.9%) 20 (17.0%)
(n=86)

3 anos 16 (13.6%) 4 (3.4%)
(n=20)

5 anos 3 (2.5%) 9 (7.6%)

(n=12)




Caraterizacéo dos Participantes do Grupo A

A amostra do grupo A é constituida por oito criangas (M=5,25 anos; DP=0.89; 6 rapazes e 2
raparigas) com idades compreendidas entre os 4 (n=2, 25%), 5 (n=2, 25%) e o0s 6 (n=4, 50%) anos.
Integram este grupo quatro criangas diagnosticadas com PEA, uma com suspeita de PEA e trés com
suspeita de PHDA, sendo que uma destas criancas também tem problemas de linguagem descritos pelos

pais.

Alguns individuos do grupo A estdo inseridos nas classes AMA 3-5 (n=4, 50%) e AMA+6 (n=1,
12.5%), e os outros tem aulas individuais (n=3, 12.5%), dependendo das suas necessidades e, também,
da vontade dos encarregados de educagdo. Em termos do tempo de experiéncia aquatica, a maioria das
criangas esta no clube ha cerca de 1 ano (n=5, 62.5%), outras duas estdo ha cerca de 3 anos (n=2, 25%)
e apenas uma crianga pratica atividades aquaticas no clube ha cerca de 5 anos (n=1, 12.5%). O nimero
de aulas que cada crianca tem por semana varia de acordo com a disponibilidade e interesses dos pais
sendo que metade do grupo A tem aulas 1 vez por semana (n=4, 50%) e a outra metade tem 2 aulas por
semana (n=4, 50%).

Crianga 1

A crianca 1 é um rapaz de 6 anos com diagndstico de PEA. Frequenta o clube ha 3 anos, estando

no presente ano letivo inscrito em aulas individuais 2 vezes por semana.

Consegue comunicar com os familiares mais proximos e professores/terapeutas, mas em termos
de linguagem apenas diz “sim”, “néo”, “mae” e “pai”. A mae relatou que a questdo da comunicacao tem
melhorado imenso com a terapia da fala e a intervengdo em meio aquético. Os pais assistem as aulas
sentados perto do cais da piscina, comecando por vezes a assistir do espaco no andar de cima, destinado

ao efeito.

De inicio, ao contrario de outras criancas deste grupo da amostra, a crian¢a apenas ignorou a
minha presenga na piscina, agindo normalmente, segundo a mae e o professor. O rapaz aparenta dar

muito valor ao tempo que passa na piscina, ficando genuinamente feliz por entrar na agua.

Ele anda em bicos dos pés, tem vindo a melhorar este aspeto ao longo da intervencdo em meio
aquatico, uma vez que aos poucos estd a criar uma consciencializacdo postural, mudando de postura

quando o professor o chama a atencao.
Crianca 2

A criancga 2 é um rapaz de 6 anos diagnosticado com PEA. Frequenta o clube ha 1 anos, estando

inscrito nas aulas individuais 2 vezes por semana.
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Pelo relato da m@e compreende-se que a crianga é completamente dependente do cuidado dos
pais, ndo fala e comunica, raramente, por gestos mas apenas com 0s pais e alguns terapeutas. A mée
assiste as aulas sentada perto do cais da piscina, esta é muito presente e interessada em compreender a
condicdo do seu filho assim como descobrir novas terapias/atividades que possam ser benéficas para
ele. De momento, os principais objetivos a alcangar com a intervencdo em meio aquatico sdo o dominio
postural, visto que o rapaz anda em bicos dos pés, e a regulacdo emocional. Fora as aulas no clube, a
crianca frequenta a terapia da fala 2 vezes por semana, onde estd a trabalhar num sistema de
comunicacdo por gestos e imagens, e na psicologa 1 vez por semana, onde trabalha a regulacéo

emocional e controlo de estereatipias.

Relativamente ao seu comportamento na piscina, ao inicio, 0 rapaz mostrou-se muito
curioso/desconfiado com a minha presenca, tendo apenas olhado para mim pela primeira vez no fim da
segunda aula. A quarta aula ja n&o se mostrava incomodado comigo e na quinta, e Ultima aula que assisti,

0 rapaz agarrou-me no braco para se despedir, como faz com o professor de natacdo.
Crianca 3

A crianca 3 é uma rapariga de 6 anos com suspeita de PEA. Entrou no ano letivo de 2022/2023

para o clube, participando nas aulas de grupo, AMAS3-5, 2 vezes por semana.

Em relacdo ao seu comportamento nas aulas, a crianca esforca-se para estar sempre afastada do
grupo. E uma menina com muita energia que passa a aula a chapinhar e a falar sozinha, sendo possivel
observar muitos comportamentos repetitivos e restritos. Para além do professor e uma menina da sua
turma, a crianga ndo comunica com mais ninguém durante a aula. Esta dirige-se ao professor varias
vezes para se queixar do comportamento dos colegas, quando se chegam perto dela nas filas fora de
agua ou tarefas dentro de agua. Interessante, também, referir que a menina sabe o nome de todos 0s
colegas, mesmo néo falando com eles. Quando contrariada a crianga chora e grita, um dos motivos pelos
quais os professores receiam em inseri-la numa turma de AMA+6 e que ndo a permite evoluir tanto

guanto podia.
Crianca 4

A crianca 4 é um rapaz de 5 ano de idade com suspeita de PHDA. Frequenta o clube ha 3 anos,

estando no presente ano letivo inscrito nas aulas de grupo, AMAS3-5, 1 vez por semana.

Durante as aulas destaca-se do resto dos colegas pela sua energia ao realizar todos os exercicios.
Em variadas situacdes interrompe o professor ou durante a explicacdo das atividades ou enquanto este
esta a ajudar outra crianca. Em atividades que requeiram o saber esperar pela sua vez, 0 menino costuma
passar a frente dos colegas sem compreender o porqué de ndo o poder fazer ou ficar aborrecido e distrair

0s outros alunos para uma brincadeira distinta.
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Crianca s

A crianca 5 é um rapaz de 4 anos de idade com diagndéstico de PEA. Comecou no ano letivo

2022/2023 a frequentar as aulas individuais no clube uma vez por semana.

Ao inicio, 0 menino ficou desconfiado com a minha presenca, passando muito tempo da aula a
olhar para mim na tentativa de compreender o porqué de eu ali estar. Contudo, no final da aula mostrou-

se mais descontraido, acenando para se despedir.

O pai do rapaz assiste as aulas sentado perto do cais da piscina, mostrando-se bastante
interessado em procurar outras atividades e terapias que possam ser benéficas para o seu filho. Segundo
o relato do pai, o rapaz tem melhorado imenso desde que comegou a intervengdo em meio aquético,
principalmente a nivel da comunicagéo, que também tem trabalhado na terapia da fala (utiliza um quadro
de imagens para comunicar). A crianga apresenta algumas estereotipias e dificuldades na regulacéo
emocional, que o pai confessou ser o proximo objetivo na intervencgdo, estando a familia & procura de

um técnico de psicomotricidade ou musicoterapia.
Crianga 6

A crianga 6 € um rapaz de 6 anos de idade com suspeita de PHDA. Entrou no ano letivo

2022/2023 para o clube, participando nas aulas de grupo, AMA+6, 2 vezes por semana.

Os seus pais costumam assistir as aulas no andar de cima, destinado ao efeito, em conversa com
estes, relataram que o filho tem algumas dificuldades na linguagem, o seu vocabulario é muito imaturo

e pouco desenvolvido para a idade.

Nas aulas de natagdo distrai-se durante a instrucéo do professor, o que faz com que nunca saiba
0 exercicio que é para fazer. Perde o foco das tarefas com muita facilidade fazendo com que fique para

tras em termos de aprendizagem comparativamente aos seus colegas.
Crianga 7

A crianga 7 é um rapaz de 5 anos diagnosticado com PEA. Frequenta o clube ha 5 anos, estando

este ano letivo inscrito nas aulas de grupo, AMAS3-5, 1 vezes por semana.

Durante as aulas, a crianca nédo interage muito com os colegas, apenas com o professor. Nao
fala, s6 comunica por gestos. O menino mostra-se bastante interessado nas aulas de natacdo, tendo o pai
e o professor relatado uma grande melhoria em termos de comportamento e regulagdo emocional nos
altimos anos, gragas ao acompanhamento em meio aquatico. Outrora o rapaz ja teve sessdes individuais
de intervencdo em meio aquatico, mas com a sua progressao, este ano foi possivel inseri-lo numa das
turmas de AMA.
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Crianca 8

A crianca 8 é uma rapariga de 4 anos de idade com suspeita de PHDA. Entrou no ano letivo

2022/2023 para o clube, participando nas aulas de grupo, AMA3-5, 1 vezes por semana.

O seu comportamento na piscina destaca-se do resto da sua turma pela energia excessiva que
coloca em todos os exercicios. E uma crianga que ndo percebe o limite entre o certo e o errado nas
condutas sociais, empurra as colegas do cais da piscina para a agua sem que estes estejam a contar, tenta
passar por cima dos mesmos nos exercicios dentro de dgua e interrompe o professor varias vezes durante
as aulas. A menina parece ndo compreender o perigo das suas a¢cdes, mesmo que o professor a chame a

atencdo em mdaltiplas situagdes.
3.4. Medidas
3.4.1. Escala Pictorica de Motricidade Aquatica

A EPMA (Moreno-Murcia & Ruiz-Pérez, 2008) trata-se de um questionario ilustrado dividido
em 10 itens, cada um com 3 possibilidades de resposta, desenvolvido para criangas com menos de 6
anos de idade. Este instrumento avalia a perce¢do da crianca face as suas habilidades motoras aquéticas,
tanto na questdo da adaptacdo ao meio aquatico como na sua relacdo com o meio e realizacdo de
exercicios propostos em aula. Este instrumento pretende ver respondidas pela crianga 10 questdes, sendo
elas: “Na piscina és tu que colocas o equipamento de banho?”, “Como te sentes quando vais a piscina?”,
“Como entras na agua?”, “Es capaz de subir pela escada?”, “Es capaz de flutuar?”, “Es capaz de te
manter a flutuar na parte funda?”, “Es capaz de recolher objetos a flutuar?”, “Quantos objetos és capaz
de recolher do fundo?”, “Quando fazes uma corrida na parte funda em que lugar costumas ficar? “e “Os

teus amigos escolhem-te para jogar?”.

A sua aplicacdo é feita de forma individual e demora cerca de 10 minutos por crianca. Para cada
item, o investigador deve mostrar a folha com as 3 opgGes de resposta para de seguida ser feita a pergunta
e lidas as 3 possibilidades de resposta (ex.: “Es capaz de flutuar?” - Respostas: “Consigo flutuar
sozinho”, "Consigo flutuar com a ajuda de flutuadores” ou “Nao consigo flutuar”). Deste modo, a
crianga poderd apontar qual das opgdes considera que se assemelha mais a sua realidade (Moreno &
Ruiz, 2008).

Uma investigacao realizada em Portugal revelou que a EPMA é um instrumento confidvel para
fazer a avaliacdo da competéncia aquética percecionada da populacdo portuguesa uma vez que
apresenta uma excelente consisténcia interna (0=0.89) e, ainda, uma étima consisténcia temporal com
0 ICC de
0.80 [95%, IC 0.68 a 0.88] (Matias et al., 2022a).
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3.4.2. Inventério da Medicao da Competéncia Aquatica Infantil dos 3 aos 6

anos

O IMCAI (Moreno-Murcia, et al., 2020) € um instrumento de avaliacdo que contempla 3
dominios do desenvolvimento: motor, cognitivo e socioafetivo, com o principal objetivo de aferir a
competéncia aquatica real de criancgas entre 0s 3 e 0s 6 anos de idade. Este inventério avalia as criangas
em 16 pardmetros, cotados numa escala de 1 a 5, em gque o 1 significa que a crianga tem muita dificuldade
em realizar ou ndo consegue realizar a tarefa pedida e o 5 significa que a crianca consegue realizar a
tarefa proposta sem quaisquer dificuldades (ex.: no parametro de Equilibrio Dorsal, 1. “Chora para ndo
fazer flutuagdo dorsal” a 5. “Brinca com as flutua¢des dorsais e ventrais™). Dentro do dominio da
motricidade sdo avaliados os subdominios respiracdo, equilibrio dorsal, manipulagdo, deslocamento
ventral, giros, deslocamento dorsal e imersdo. Na area cognitiva sdo avaliados o esquema corporal, a
temporalidade, a autonomia, o0 raciocinio e a linguagem oral. Por ultimo, na area socioafetiva séo

avaliados os subdominios comunicag&o, resolugdo de conflitos e autocontrole.

E um instrumento que se aplica de forma breve, sendo necessarios apenas 5 a 10 minutos para
realizar a sua aplicacdo. Esta é realizada durante as aulas de natagdo das criangas, por meio de
observacao das tarefas pedidas pelo professor. Caso surja alguma divida face as capacidades dos alunos,
o0 investigador deve procurar esclarecé-las em conjunto com o professor de natagdo da mesma (Moreno-
Murcia, et al., 2020).

Um estudo desenvolvido com Portugal mostrou que o IMCAI é um instrumento fidedigno para
ser utilizado na avaliagdo da competéncia aquéatica real da populacdo portuguesa revelando uma
fiabilidade (a total=0.97; o motora=0.92; a cognitiva=0.92; o social=0.88). Os valores obtidos na
consisténcia temporal foram igualmente bons para um 95%IC: CCIT de 0.94 [0.89 a 0.96], CCIm de
0.85[0.75a0.91], CClc de 0.94 [0.89 a 0.96]; CCls de 0.97 [0.66 a 0.88] (Matias et al., 2022b).

3.5. Estatistica

Foram realizadas diversas analises de modo a cumprir os objetivos propostos neste estudo. Os
resultados destas analises sdo apresentados no capitulo seguinte. Para a analise estatistica dos dados

utilizou-se o programa Jamovi (versao 2.3).

Numa primeira fase foi feita uma andlise descritiva do Grupo T, com as cinco varidveis de
estudo: sexo (frequéncia absoluta e relativa), idade (frequéncia absoluta e relativa, média e desvio
padrdo), classe (frequéncia absoluta e relativa), frequéncia (frequéncia absoluta e relativa) e tempo de

experiéncia (frequéncia absoluta e relativa).
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De seguida, passou-se para uma analise dos resultados obtidos nos dois instrumentos de
avaliacédo (Inventario de Medicdo da Competéncia Aquética Infantil e Escala Pictérica da Motricidade
Aquaética) (estudo 1).

Num terceiro momento fez-se o estudo da normalidade Shapiro-Wilk para determinar que teste
de correlacdo iria ser utilizado. No estudo 2 foi utilizado o teste de correla¢do de Spearman, para analisar
a relacdo entre a competéncia aquatica real e a percecionada. A determinacdo da magnitude da
correlacéo foi feita tendo por base o método de Baba e seus colaboradores (2014). Segundo o autor os
dados podem ter uma correlagdo muito fraca (0.0 a 0.19), fraca (0.2 a 0.39), moderada (0.4 a 0.69),
forte (0.7 a 0.89) ou muito forte (> 0.9).

Foi realizado o teste de U Mann-Whitney para analisar diferencas entre sexo para a competéncia
aquatica percecionada e real, uma vez que as variaveis ndo cumpriram 0s pressupostos para aplicacao

de testes paramétricos, por nao apresentarem uma distribuicdo normal.

31



4. Resultados

Nos seguintes topicos serdo apresentados os resultados, separadamente, dos estudos 1, 2 e 3.
Primeiramente, serdo apresentados os resultados da aplicacdo da EPMA e do IMCAI (estudo 1), em
criancas dos 3 aos 6 anos sem alteracfes do desenvolvimento. De seguida passaremos para a
apresentacdo da comparacao entre os resultados obtidos na EPMA e no IMCAI no grupo T (estudo 2).
Por ltimo, serdo apresentados os resultados da aplicacdo da EPMA e do IMCALI, em criancas dos 3 aos

6 anos com alteracdes do desenvolvimento (estudo 3).

4.1. Estudo 1

No estudo 1 é feita a i) caraterizagdo da competéncia aquética percecionada e real, em criancas
dos 3 aos 6 anos sem alteragfes do desenvolvimento, em funcdo do sexo, idade, classe, tempo de
experiéncia em meio aquéatico e da frequéncia semanal das sessdes e andlise das diferencas para a

competéncia aquatica percecionada e real quanto ao sexo.
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4.1.1. Escala Pictdrica de Motricidade Aquatica Percecionada

Na tabela 5 sdo apresentados os resultados da aplicacdo da EPMA a classe AMA 3-5.

Tabela 5. Resultados da Escala Pictdrica de Motricidade Aquatica Percecionada da classe AMA 3-5 (n=85)

AMA3-5
(n=85)
cotacdo 1 2 3 minimo maximo  Média £ DP moda
Na piscina és tu que
colocas 0 48 19 18
equipamentode  (56.5%)  (22.4%)  (21.2%) 3 165+0381 !
banho?
Como te sentes 10 70
T 0
qyar)do vais a 5 (5.9%) (11.8%)  (82.4%) 1 3 2.76 £ 0.55 3
piscina?
Como entras na 15 33 37
agua? (17.6%)  (38.8%) (435%) * 3 2.26+0.74 3
Es capaz de subir 17 33 35
pela escada? (20.0%)  (38.8%)  (41.2%) 1 3 2.21£0.76 3
. 19 28 38
?
Es capaz de flutuar? (22.4%)  (32.9%)  (44.7%) 1 3 2.22+£0.79 3
Es capaz de manter-
15 28 42
:)erglexégir na parte (17.6%) (32.5%)  (49.4%) 1 3 2.32+£0.76 3
Es capaz de
. 9 31 45
;fl::&l:;r objetos a (106%) (365%)  (52.9%) 1 3 2.42 +0.68 3
Quantos objetos és
26 23 36
gipﬁjzngggecolher (30.6%) (27.1%)  (42.4%) 1 3 2.12+£0.85 3
Quando fazes uma
corrida na parte
16 20 49
Frofunda em que (18.8%) (235%)  (57.6%) 1 3 2.39+0.79 3
ugar costumas
ficar?
Os teus amigos
19 16 50
gscolhem—te para (22.4%) (18.8%)  (58.8%) 1 3 2.36£0.82 3
jogar?
Total da escala - - - 11 29 22.7+431 23

A cotacdo total da escala pode variar entre 10 pontos, minimo, e 30 pontos, maximo. Na tabela
8 é possivel verificar que a classe AMA 3-5 teve uma cotacdo total média de 22.7, e, ainda que, nenhuma

das criangas se autoperceciona com o0 minimo nem com o maximo. Outro valor importante de sublinhar,
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a excecdo da primeira questdo em que a opgao com mais respostas foi o nivel 1, em todas as questdes a
moda foi 3. Relativamente a primeira questdo da Escala “Na piscina és tu que colocas o equipamento
de banho?”, mais de metade do grupo, 56.5%, respondeu que precisava sempre de ajuda para a tarefa,
enquanto a outra metade esta, quase igualmente dividida pelas outras duas opgoes “algumas vezes visto-
me sozinho”, 22.4%, e “sim, visto-me sozinho”, 21.2%. A segunda questdao “Como te sentes quando
vais a piscina?” foi a que desencadeou uma resposta mais unanime por parte da classe AMA 3-5, tendo
82.4% respondido “gosto muito de ir a piscina”, 11.8% “custa-me ir & piscina” e apenas 5.9% “obrigam-
me a ir & piscina”. Na pergunta “Como entras na agua?” 43.5% das criangas responderam “mergulho
sem medo”, 38.8% “entro na dgua devagarinho” e 17.6% responderam “ndio quero entrar na dgua”. A
quarta questdo “Es capaz de subir pela escada?” 41.2% dos meninos responderam “sei subir na parte
funda”, 38.8% “sé consigo subir na parte pouco funda” e 20% responderam “ndo sei subir pelas
escadas”. Na pergunta “Es capaz de flutuar?” 44.7% das criangas responderam “sim, flutuo sozinho”,
32.9% “flutuo com ajuda” e 22.4% responderam “ndo consigo flutuar”. A sexta questio “Es capaz de
manter-te a flutuar na parte profunda?” cerca de metade da classe, 49.4%, respondeu ‘“‘sim, consigo
sozinho” enquanto 32.5% respondeu “s6 algumas vezes” e outros 17.6% “nao sou capaz”. Na pergunta
“Es capaz de recolher objetos a flutuar?” apenas 10.6% das criancas responderam “ndo sou capaz”
enquanto os restantes 36.5% e 52.9% responderam “‘sim, mas s6 na parte pouco funda” e “sim, muitos
e na parte funda”, respetivamente. Na oitava questdo “Quantos objetos és capaz de recolher do fundo?”
42.4% da classe respondeu “muitos e na parte funda”, 27.1% respondeu “muitos, mas s6 na parte pouco
funda” e 30.6% “nenhum”. A nona questio “Quando fazes uma corrida na parte profunda em que lugar
costumas ficar?” mais de metade da classe, 57.6%, respondeu “nos primeiros” enquanto 23.5%
respondeu “nos do meio” e outros 18.8% “nos ultimos”. Na pergunta “Os teus amigos escolhem-te para
jogar?” 58.8% das criangas responderam “sim, escolhem-me sempre” enquanto os restantes 18.8% e

22.4% responderam “escolhem-me quase sempre” e “nunca me escolhem”, respetivamente.
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Na tabela 6 sdo apresentados os resultados da aplicacdo da EPMA a classe AMA +6.

Tabela 6. Resultados da Escala Pictérica de Motricidade Aquatica Percecionada da classe AMA +6

AMA+6
(n=33)
cotacéo 1 2 3 minimo  maximo  Média + DP moda
Na piscina és tu
que colocas o 12 16 5
equipamentode  (36.4%)  (485%) (152%) 8 1794070 2
banho?
Como te sentes 29
quando vais a 1(30%)  3(91%) 1 3 2854044 3

isci (87.9%)
piscina?
Como entras na 11 22
4gua? ] (33.3%)  (66.7%) ° 8 267+048 3
Es capaz de subir 6 27
pela escada? ) (182%) (81.8%) 2 3 282£039 3
Es capaz de o 8 22
flutuar? 3O1%) o420 (67%) © 3 2.58 +0.66 3
Es capaz de 9 21

. 0,

manter-te a flutuar 3 (9.1%) (27.3%)  (63.6%) 1 3 255+ 0.67 3
na parte profunda?
Es capaz de 9 ”
recolher objetosa - 0 . 2 3 273 + 045 3
flutuar? (27.3%)  (72.7%)

Quantos objetos és 11 21

0,
gipﬁjzngzgecolher 1 (3.0%) (33.3%)  (63.6%) 1 3 2.61+£0.56 3

Quando fazes uma
corrida na parte 17 12
rofunda em que 4 (12.1% 1 3 2.24 £ 0.66 2
Fugar costum:s ( V (51.5%) (36.4%)
ficar?

Os teus amigos 12 18

escolhem-te para 3 (9.1%) 1 3 2.45 + 0.67 3
jogar? (36.4%)  (54.5%)

Total da escala - - - 19 30 25.30 +2.83 27

Na tabela 6 é possivel verificar que a classe AMA +6 teve uma cotacdo total média de 25.3, e,
ainda que, nenhuma das criancas se autoperceciona com o minimo. De ressaltar que, tirando as primeira
e nona questdes em que a moda foi 2, em todas restantes a moda foi 3. Na pergunta “Na piscina és tu
que colocas o equipamento de banho?” 36.4% do grupo respondeu “preciso sempre de ajuda”, quase
metade, 48.5%, respondeu “algumas vezes visto-me sozinho” e 15.2% “sim, visto-me sozinho”. A

segunda questdo “Como te sentes quando vais a piscina?” foi, também, a que desencadeou uma resposta
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mais unanime por parte da classe AMA +6, tendo 87.9% respondido “gosto muito de ir & piscina”, 9.1%
“custa-me ir a piscina” e somente 3% “obrigam-me a ir & piscina”. Na questdo “Como entras na agua?”
mais de metade das criangas, 66.7%, responderam “mergulho sem medo” e 33.3% “entro na agua
devagarinho”, a op¢do “ndio quero entrar na agua” ndo foi selecionada por nenhuma das criangas. A
quarta questdio “Es capaz de subir pela escada?”” uma grande maioria, 81.8%, respondeu “gosto muito
de ir a piscina” e os restantes 18.2% “custa-me ir a piscina”, ndo tendo qualquer uma das criangas
escolhido a opgio “obrigam-me a ir a piscina”. Na pergunta “Es capaz de flutuar?” 66.7% das criancas
responderam “sim, flutuo sozinho” enquanto os restantes 24.2% e 9.1% responderam “flutuo com ajuda”
e “ndo consigo flutuar”, respetivamente. Em relacdo & sexta quest&o “Es capaz de manter-te a flutuar na
parte profunda?” cerca de metade da classe, 63.6%, respondeu “sim, consigo sozinho” enquanto 27.3%
respondeu “s6 algumas vezes” e outros 9.1% “ndo sou capaz”. Na sétima quest&o “Es capaz de recolher
objetos a flutuar?” mais de metade das criangas, 72.2%, responderam “sim, muitos e na parte funda” e
27.3% “sim, mas so na parte pouco funda”, a op¢do “ndo sou capaz” ndo foi selecionada por nenhuma
das criangas. A oitava questdo “Quantos objetos és capaz de recolher do fundo?” mais de metade da
classe, 63.6%, respondeu “muitos e na parte funda” enquanto 33.3% respondeu “muitos, mas sé na parte
pouco funda” e somente 3% respondeu “nenhum”. Na nona questdo “Quando fazes uma corrida na parte
profunda em que lugar costumas ficar?”, 36.4% respondeu “nos primeiros” enquanto 51.5% respondeu
“nos do meio” e outros 12.1% “nos ultimos”. A decima questdo “Os teus amigos escolhem-te para
jogar?” cerca de metade da classe, 54.5%, respondeu “sim, escolhem-me sempre” enquanto 36.4%

respondeu “escolhem-me quase sempre” e outros 9.1% “nunca me escolhem”.

No que diz respeito as diferencas entre sexos, na EPMA ndo foram encontradas diferencas

significativas (p=0.233) entre os resultados obtidos pelos individuos de sexo masculino e feminino.
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4.1.2. Inventario de Medigdo da Competéncia Aquatica Infantil

No que concerne a comparagdo entre sexo, é possivel verificar na tabela 7 que as raparigas

obtiveram melhores resultados em todas as areas do IMCAI. A maior discrepancia de valores encontra-

se na &rea motora e na cotacdo total do IMCAI.

Tabela 7. Resultados da aplicagédo do IMCAI e do teste U de Mann-Whitney para o Grupo T, em relagéo a
diferenga de sexos

Masculino Feminino Valor de
(n=68) (n=50) p
AM Total
(Média £ 22.5+6.78 25.0+6.71 0.053
DP)
AC Total
(Média £ 17.6 +2.94 19.5 + 3.23 0.001™
DP)
ASA Total
(Média £ 20.7 £3.25 21.9+£2.77 0.028"
DP)
Total
m;ﬁ; + 60.8 +11.9 66.4 +11.8 0.011"
DP)

*p<0.05; **p<0.005; p para U de Mann-Whitney

Legenda: AM — &rea motora; AC — area cognitiva; ASA — area socioafetiva.

Relativamente ao IMCAI, ndo foram encontradas diferencas significativas entre sexos para 0s

valores do total da &rea motora, contudo, encontraram-se diferencas significativas no total das areas

cognitiva e socioafetiva e, ainda, no total do IMCAI. Conforme os resultados apresentados relativos a

aplicagdo do IMCAI, é possivel observar que as criancas do sexo feminino obtiveram cotagdes mais

elevadas na totalidade do IMCALI e nas suas 3 areas (tabela 7).

Na tabela 8 sdo apresentados os resultados da aplicagdo do IMCAI em funcéo da idade.

Tabela 8. Resultados do Inventario de Medicéo da Competéncia Aquatica Infantil em funcdo da ldade

AMTotal  ACTotal  ASATotal |00
Idade (Média = (Média = (Média + (Média +
DP) DP) DP) o)
3 163+396 143+090 17.9+320 485+7.21
(n=18)
4 204+543 166+215 19.9+256 57.0+857
(n=34)
> 200+588 19034246 21.6+2.43 64.9+952
(n=25)
6 200+479 21.1+182 235+173 73.7+7.13
(n=41)

Legenda: AM — &rea motora; AC — area cognitiva; ASA — area socioafetiva
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No que diz respeito a idade, em todos os dominios da IMCAI (motor, cognitivo e socioafetivo)
e, também, na sua totalidade, as criangcas mais velhas obtiveram melhores resultados que criangcas mais
novas (tabela 8).

Na tabela 9 sdo apresentados os resultados obtidos na aplicacdo do IMCAI em funcgéo das

classes.

Tabela 9. Resultados do Inventario de Medicdo da Competéncia Aquatica Infantil em funcéo da Classe

AMTotal ACTotal  ASA Total ITl\‘jltg'Adlo
Classe (Média £  (Média = (Média + (Média+

DP) DP) DP) op
8%’2)3'5 208+565 173+291 202+293 582 +10.21
ai"?g)% 308+361 212+182 2394162 759593

Legenda: AM — area motora; AC — area cognitiva; ASA — area socioafetiva

Relativamente as diferengas encontradas entre as classes, conseguimos observar que em todos
os dominios do IMCAI (motor, cognitiva e socioafetiva) bem como na sua totalidade as cota¢des das

criangas da classe AMA +6 foram mais elevadas que as das criancas da classe AMA 3-5 (tabela 9).

Na tabela 10 apresentamos os resultados obtidos pela classe AMA 3-5 na area motora do
IMCAL

Tabela 10. Resultados do Inventario de Medigdo da Competéncia Aquética Infantil da area Motora da classe AMA 3-5

(n=85)
AMA 3-5 Frequéncia (n)
(n=85) Percentagem (%)
cotacdo 1 2 3 4 5 minimo  maximo Média + DP moda
N 20 24 28
0, 0,
Respiracédo 5 (5.9%) (23.5%) (28.2%) (32.9%) 8(9.4%) 1 5 3.16 £1.08 4
Equilibrio 0 33 37 0 0
dorsal 5 (5.9%) (38.8%) (43.5%) 8 (9.4%) 2(24%) 1 5 2.64 £0.83 3
. ~ 11 20 41 13
Manipulacéao - (12.9%) (23.5%) (48.2%) (15.3) 2 5 3.66 +0.89 4
Deslocamento 20 37 25 o
ventral - (235%)  (435%)  (29.4%) o ©&5%) 2 5 313+081 3
: 19 27 26 12 o
Giros (22.4%) (31.8%) (30.6%) (14.1%) 1(1.2%) 1 5 2.40 £1.03 2
Deslocamento 28 40 17
dorsal - (29%)  (471%)  (20.0%) 2 4 2872072 3
. 13 18 27 19 0
Imers&o (15.3%) (21.29%) (31.8%) (22.4%) 8(9.4%) 1 5 2.89+1.20 3
Total dadrea - - - - 10 33 2080 +565 17

Motricidade

Nota: 1 - Insuficiente; 2 - Suficiente; 3 - Bom; 4 — Muito Bom; 5 - Excelente
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Relativamente aos resultados obtidas na area da Motricidade, é possivel observar que a

habilidade em que a classe AMA 3-5 apresenta mais dificuldades é a dos “giros” e a habilidade que ¢

melhor executada € a “manipulagdo” (ver tabela 10).

Na tabela 11 apresentamos os resultados obtidos pela classe AMA +6 na &rea motora do IMCAL.

Tabela 11. Resultados do Inventario de Medicéo da Competéncia Aquatica Infantil na area Motora da classe
AMA +6 (n=33)

AMA +6 Frequéncia (n)
(n=33) Percentagem (%)
cotacdo 1 2 3 4 5 minimo  méximo  Média+ DP  moda
N 1 1 7 24
Respiracdo - 3.0%)  (3.0%) (21.2%)  (72.7%) 2 5 4.64 +0.70 5
Equilibrio 2 3 24 4
dorsal ] 6.1%) (91%) (727%) (12.1%) 2 5 391£068 4
L 1 oy 30
Manipulagéo - - (3.0%) 2 (6.1%) (90.9%) 3 5 4.88+0.41 5
Deslocamento 2 16 15
ventral - - (6.1%) (485%) (455%) ° 5 439+061 4
. 2 1 20 10
Giros - 6.1%) (30%) (606%)  (30.3%) 2 5 415+075 4
Deslocamento 1 1 15 16
dorsal - (3.0%) (3.0%) (455%) (48.5%) ° 5 439£070 5
x 3 14 16
Imerséo - - 9.1%) (424%)  (48.5%) 3 5 4.39+0.69 5
Total dagrea . . . . 3 5 308+361 32

Motricidade

Nota: 1 - Insuficiente; 2 - Suficiente; 3 - Bom; 4 — Muito Bom; 5 — Excelente

Na classe AMA +6 a tarefa que foi realizada com mais dificuldade foi, sem duvida, a de

“equilibrio dorsal” e a que foi realizada com mais facilidade foi, tal como na classe AMA 3-5, a

“manipulagdo” (ver tabela 11). E possivel observar que os valores da tabela 10 sio significativamente

piores quando comparados com os da tabela 11. Vemos, também, que os resultados da classe AMA +6

s80 mais constantes enquanto os da classe AMA 3-5 sdo inconstantes e variados.
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Na tabela 12 apresentamos os resultados obtidos pela classe AMA 3-5 na érea cognitiva do

IMCAL.

Tabela 12. Resultados do Inventario de Medigao da Competéncia Aquatica Infantil na area Cognitiva da classe

AMA 3-5 (n=85)

AMA 3-5 Frequéncia (n)
(n=85) Percentagem (%)
cotacdo 1 2 3 4 5 minimo  méximo  Média+ DP  moda
Esquema ) 0 46 30 o
corporal 5 (5.9%) (54.1%)  (35.3%) 4(4.7%) 2 5 3.39+0.67 3
. 11 42 21 11
Temporalidade (12.9%)  (49.4%) (247%) (129%) 1 4 2.38 £ 0.87 2
. 32 45
- - 0,
Autonomia 8 (9.4%) (37.6%)  (52.9%) 3 5 444+066 5
. 38 31 12
- 0
Raciocinio 4 (4.7%) (44.7%)  (36.5%)  (14.1%) 2 5 3.60£0.79 3
Linguagemoral 3 (3.5%) 5 (5.9%) 27 47 3(35%) 1 5 3.49+0.81 4
' ' (31.8%)  (55.3%) ' e
Total da drea - - - - 12 24 17.30£2.91 15

Cognitiva

Nota: 1 - Insuficiente; 2 - Suficiente; 3 - Bom; 4 — Muito Bom; 5 — Excelente

No que diz respeito aos resultados obtidos na area cognitiva, podemos constatar que as criangas

da classe AMA 3-5 obtiveram um melhor desempenho no parametro “autonomia” e um pior

desempenho no parametro da “temporalidade”, como podemos observar na tabela 12.

Na tabela 13 apresentamos os resultados obtidos pela classe AMA +6 na area cognitiva do

IMCA.
Tabela 13. Resultados do Inventario de Medi¢do da Competéncia Aquética na area Cognitiva da classe AMA
+6 (n=33)
AMA +6 Frequéncia (n)
(n=33) Percentagem (%)
cotacdo 1 2 3 4 5 minimo  maximo  Média+ DP  moda
Esquema i i 0 22 10
corporal 1 (3.0%) (66.7%)  (30.3%) 3 5 4.27 £0.52 4
. 2 12 18 0

Temporalidade - (6.1%) (36.4%)  (54.5%) 1(3.0%) 2 5 355+0.67 4
Autonomia - - - 3(9.1%) ?SS)O 9%) 4 5 491+029 5
Raciocinio : : 2 (6.1%) (1597_6% ) (13?6 wy 3 5 430+058 4
Li 0 22 9

inguagem oral - - 2 (6.1%) (66.7%) (27.3%) 3 5 4.21+0.54 4
Total da &rea i i i i i 2 5 212 +1.82 20

Cognitiva

Nota: 1 - Insuficiente

; 2 - Suficiente; 3 - Bom; 4 — Muito Bom; 5 — Excelente
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Relativamente aos resultados obtidos na area cognitiva, é possivel observar que, em

concordancia com a classe AMA 3-5, também as criancas da classe AMA +6 obtiveram um melhor

resultado no pardmetro da “autonomia” e um pior desempenho no pardmetro da “temporalidade”, como

podemos observar na tabela 13. Contudo, os resultados da classe AMA +6 foram superiores aos da

classe AMA 3-5, em todos os parametros testados.

A tabela 14 diz respeito aos resultados obtidos pela classe AMA + na area socioafetiva do

IMCAL.

Tabela 14. Resultados do Inventario de Medicao da Competéncia Aquatica Infantil na area Socioafetiva da

classe AMA 3-5(n=85)

AMA 3-5 Frequéncia (n)

(n=85) Percentagem (%)

cotacdo 1 2 3 4 5 minimo  maximo  Média£ DP  moda
L 1 0 16 54 10

Comunicacgéo (1.2%) 4 (4.7%) (18.8%)  (63.5%) (11.8%) 1 5 3.80+£0.75 4

Resolugdode 1 0 0 11 69

conflitos (1.2%) 1(1.2%) 3(3.5%) (12.9%)  (81.2%) 1 5 472+070 5

Autocontrolo 0 0 57 18

1 - 3(3.5%) 7 (8.2%) (67.1%)  (21.2%) 2 5 406+066 4

Autocontrolo 1 14 13 29 28

2 (12%) (165%) (153%) (34.1%) (32.9%) > 38l+11l 4

Autocontrolo 0 25 43 14

3 - 3 (3.5%) (204%)  (50.6%)  (16.5%) 2 5 380+0.75 4

Total da drea - : : : 11 25 20204293 21

Socioafetiva

Nota: 1 - Insuficiente; 2 - Suficiente; 3 - Bom; 4 — Muito Bom; 5 - Excelente

A area Socioafetiva foi a area com melhores resultados tanto na classe AMA 3-5 como na classe

AMA +6. Em relag&o aos resultados especificos da AMA 3-5, observamos que o parametro com melhor

desempenho foi a “resolugdo de conflitos”, por sua vez, 0s parametros com resultados mais baixos foram

a “comunica¢do” e o “autocontrolo 3” (ver tabela 14).
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Na tabela 15 apresentamos os resultados obtidos pela classe AMA 3-5 na area socioafetiva do
IMCAL.

Tabela 15. Resultados do Inventario de Medicao da Competéncia Aquatica Infantil na area Socioafetiva da
classe AMA +6 (n=33)

AMA +6 Frequéncia (n)
(n=33) Percentagem (%)
cotacdo 1 2 3 4 5 minimo méximo  Média+ DP  moda
L 12 21
Comunicacio - - - (36.4%)  (63.6%) 4 5 4.64 +£0.49 5
Resolucéo de 2 31
conflitos © - 6.1%) (93.9%) 4 S 4942024 5
10 23
Autocontrolo 1 - - - (30.3%)  (69.7%) 4 5 4.70 + 0.47 5
1 4 28
Autocontrolo 2 - - (B.0%) (121%) (84.8%) 3 5 4.82 +0.47 5
Autocontrolo 3 - - - ! 26 4 5 4.79+0.42 5
(21.2%) (78.8%) ISR
Totaldaarea - - - 19 25 2390+ 162 25

Socioafetiva

Nota: 1 - Insuficiente; 2 - Suficiente; 3 - Bom; 4 — Muito Bom; 5 — Excelente

Na classe AMA +6, a “resolucio de conflitos” foi 0 pardmetro com melhores resultados, e a

“comunicacdo” foi paramero com piores resultados na area socioafetiva (ver tabela 15).

Em sintese, a classe AMA +6 teve um melhor desempenho em todas as trés areas do Inventario
de Medicdo da Competéncia Aquatica quando comparado com os resultados obtidos com a classe AMA
3-5.

Na tabela 16 sdo apresentados os resultados da aplicacdo do IMCAI em fungdo do tempo de

experiéncia aquatica.

Tabela 16. Resultados do Inventario de Medicdo da Competéncia Aquética Infantil em funcéo do Tempo de

Experiéncia
Total do
Tempo de AMJ.OTI AC,'(Ij'_o til AS,,Da_Tojal IMCAI
Experiéncia (Media + (Media + (Media + (Média £
DP) DP) DP) -
DP)
L _ 225+7.02 182+301 21.0+£322 61.7+123
(n=86)
3 _ 244+512 1714342 209+272 624+10.1
(n=20)
> _ 209+412 216+193 23.4+188 74.9+756
(n=12)

Legenda: AM — area motora; AC — area cognitiva; ASA — area socioafetiva

Relativamente a variavel tempo de experiéncia, conseguimos observar que na cotacdo total da

AM e do IMCAI as criancas que frequentam as aulas de natacdo ha mais tempo sdo as que tiveram um
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melhor desempenho (ex.: as criangas que frequentam a piscina h4 5 anos obtiveram melhores resultados
do que as que frequentam ha 3 anos). Contudo, na cotagdo total da AC e da ASA o grupo das criangas
que tem aulas ha 3 ou mais anos obteve resultados inferiores as criangas que frequentam as aulas de
natacdo h& menos de 2 anos (ver tabela 16).

Na tabela 17 sdo apresentados os resultados referentes a aplicacdo do IMCAI em funcdo da

frequéncia semanal de aulas.

Tabela 17. Resultados do Inventario de Medicao da Competéncia Aquatica Infantil em funcdo da Frequéncia
Semanal

AM Total AC Total  ASA Total ITI\‘/’Itg'AdIO
Frequéncia (Média = (Média = (Média = (Média +
DP) DP) DP) DP)
1 _ 23.1+6.89 18.2+321 21.0+314 622+123
(n=88)
2 _ 250+£6.73 19.1+3.10 22.0+295 66.1+11.8
(n=29)
3 22.0 20.0 22.0 64.0
(n=1) . . . .

Legenda: AM — area motora; AC — area cognitiva; ASA — area socioafetiva

Ao analisar os resultados separados pela frequéncia semanal de idas a piscina, podemos observar
que as criancas que frequentam as aulas 2 vezes por semanal tiveram um melhor desempenho em todas
as areas da IMCAI e na sua totalidade quando em comparagao com as que frequentam 1 vez por semana.
Como apenas uma crianca frequenta as aulas de natagdo 3 vezes por semana, 0s seus resultados nao sao
relevantes para esta variavel (ver tabela 17).
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4.2. Estudo 2

Na tabela 18 apresentam-se os resultados para a associa¢do entre a competéncia aquética
percecionada e real.

Tabela 18. Resultados da correlagio de Spearman para o Grupo T (n=118)

1. Total da area 2. Total da area 3. Total area sécio 4. TotaIAda' .
. . competéncia aquatica

motora cognitiva afetiva real

1. Total da area _

motora

2. To_te_1| da area 0.73™ _

cognitiva

3. T_otal area socio 0.84™ 0.74™ _

afetiva

4, Total da

competéncia aquatica 0.97"" 0.86™" 0.91™ --

real

5. Total da

competéncia aquatica  0.48™" 0.50™" 0.46™" 0.52™

percebida

***p<0.001

Para o grupo T, a drea motora esta associada a area cognitiva de forma forte e positiva: as
criangas com uma cotacdo mais elevada na &rea motora da IMCAI tendem, também, a ter uma maior
cotacdo na area cognitiva do mesmo instrumento (rs=.73, p<.001). Da mesma forma, a correlacao entre
a area Socioafetiva e as &reas motora e cognitiva, também, é forte e positiva, ou seja, as criangas com
uma cotacdo mais elevada na area socioafetiva tendem, igualmente, a ter uma cotacédo elevada na area
motora (rs=.84, p<.001) e na area cognitiva (rs=.74, p<.001).

No que diz respeito a competéncia aquética real a correlacdo com a area motora e socioafetiva
é positiva e muito forte: as criangas com uma excelente cotagdo na totalidade do IMCAI, também, tém
uma cotacao mais elevada na area motora (rs=.97, p<.001) e na &rea socioafetiva (rs=.91, p<.001). Ainda
na competéncia aquatica, esta esta forte e positivamente associada a area cognitiva: as criangas com uma
cotagdo elevada na totalidade do IMCAI tendem, da mesma forma, a ter uma cotacéo elevada na area
cognitiva (rs=.86, p<.001).

A competéncia aquatica percecionada estd moderada e positivamente associada com a
competéncia aquética real: as criangcas com uma pontuacdo mais alto de competéncia aquética
percecionada tendem a ter também um nivel mais elevado de competéncia aquatica real (rs=.52,
p<.001). Também se encontraram associacdes moderadas e positivas entre as trés areas da competéncia
aquatica real (motora, cognitiva e socioafetiva) e entre estas e a Competéncia Aquatica Percecionada
(p<0.001). Ou seja, criangas que obtiveram uma cotacéo elevada na parte motora do IMCAI tendem a
ter, também, uma cotacdo elevada na EPMA (r==.48, p<.001). Por sua vez, as criangas com uma
cotacdo elevada na area cognitiva do IMCAI tendem, da mesma forma, a ter uma cotacdo elevada na
EPMA (rs=.50, p<.001). Por ultimo, as
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criangas com uma cotacao elevada na rea socioafetiva da IMCALI tendem a ter uma cotagdo elevada na
EPMA (rs=.46, p<.001) (ver tabela 18).

4.3. Estudo 3

No estudo 3 é feita a caraterizacdo da competéncia aquatica percecionada e real, em criangas
dos 3 e aos 6 anos com alteracBGes do neurodesenvolvimento. Relativamente a aplicacdo da EPMA no
Grupo A, a experiéncia para cada uma das oito criangas do grupo foi muito diferentes, vamos passar a

analisar mais pormenorizadamente cada uma delas.

Crianga 1

A escala foi aplicada na presencga da mae da crianca.

Numa primeira tentativa de aplicacéo, foi apresentada a folha com a escala a crianca e esta ndo
se conseguiu concentrar nem focar o olhar na folha. Comegou a correr pelo espago e a fazer barulhos.

Olhou por alguns segundos para mim, contudo n&o olhou nem mostrou nenhum interesse na folha.

No segundo dia a tentar aplicar a EPMA a crianca trazia consigo um brinquedo que néo largou
nem para realizar a maior parte da aula. Desta vez, a crianca olhou para a folha mas ndo com intengéo

de compreender ou responder, simplesmente por curiosidade.

N&o conseguimos fazer a aplicagdo da EPMA na crianc¢a 1. Em conjunto com a mée, concluimos
que sdo demasiadas perguntas e com demasiadas opgOes de resposta. Visualmente, a escala ndo é
apelativa para a crianga. Talvez se cada pergunta e as respetivas respostas tivessem uma pagina propria

fosse mais facil para a concentracéo da crianca.
Crianga 2
A escala foi aplicada na presenca da mée da crianga.

Numa primeira tentativa de aplicacdo, foi apresentada a folha com a escala a crianca e esta ndo

se conseguiu concentrar nem focar o olhar na folha. A crianga comegou a divagar e a correr pelo espago.

Numa segunda tentativa, no mesmo dia, utilizou-se uma folha branca para tapar as outras duas
perguntas existentes na pagina, para que a crianca nao se distraisse com 0s outros bonecos, e deixar a
vista apenas a questdo que queriamos ver respondida. A crianca olhou para a pergunta mas nao
compreendeu a pergunta em si. Tendo em consideracdo que é uma crianca nao verbal e que o seu nivel

de compreensdo é baixo a escala tem demasiadas perguntas e trés opcdes de resposta é muito complexo.
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N&o conseguimos fazer a aplicagdo da EPMA na crianca 2. Nas duas tentativas de aplicacdo a

crianca ficou frustrada e acabou por divagar, correr pelo espago e fazer barulhos.
Crianca 3
A escala foi aplicada na presenca de uma outra crianga da turma da criancga 3.

Foi apresentada a folha com a escala a crianga e esta foi respondendo demorando muito tempo
a dar a resposta. A crianga ndo parecia muito segura no que estava a dizer. Quase ndo me olhou nos
olhos. Ficou completamente fixada na folha e era notorio o seu nervosismo e desconforto, mordia o fato

de banho e mexia com as méos. Obteve uma cotacdo de 29 pontos em 30 possiveis.
Crianca 4

A escala foi aplicada de forma normal, foi apresentada a folha com a escala a crianga e esta foi
respondendo consoante 0 que era a sua percecao das suas proprias competéncias. Obteve uma cotagdo

de 15 pontos em 30 possiveis.
Crianca b
A escala foi aplicada na presenca do pai da crianca.

Numa primeira tentativa de aplicacédo, foi apresentada a folha com a escala a crianca e esta ndo

se conseguiu concentrar nem focar o olhar na folha. A crianga comegou a divagar e desviar o olhar.

Numa segunda tentativa, no mesmo dia, utilizou-se uma folha branca para tapar as outras duas
perguntas existentes na pagina, para que a crianga nao se distraisse com 0s outros bonecos, e deixar a
vista apenas a questdo que queriamos ver respondida. A crianga olhou para a pergunta mas nao

compreendeu a pergunta em si.

N&o conseguimos fazer a aplicagdo da EPMA na crianca 5, nas duas tentativas a crianca ficou

frustrada e comecgou a divagar.
Crianca 6

A escala foi aplicada de forma normal, foi apresentada a folha com a escala a crianca e esta foi
respondendo consoante 0 que era a sua percecao das suas préprias competéncias. Obteve uma cotacdo

de 23 pontos em 30 possiveis.
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Crianca 7
A escala foi aplicada na presenca do pai da crianca.

Foi apresentada a folha com a escala a crianca e esta nem sempre se conseguia concentrar na
questdo que estava a responder, olhando muito para os outros bonecos da pagina. A crianca respondeu
a todas as perguntas da escala contudo ndo mostrou muito confianga nas suas respostas. Obteve uma

cotacdo de 16 pontos em 30 possiveis.
Crianca 8

A escala foi aplicada de forma normal, foi apresentada a folha com a escala a crianga e esta foi
respondendo consoante 0 que era a sua percecao das suas proprias competéncia. Obteve uma cotagdo de

26 pontos em 30 possiveis.

Em sintese, a cotacdo mais elevada foi 29 em 30 pontos possiveis, em 3 das 8 criangas nao foi

exequivel a aplicacdo da escala e as restantes criangas obtiveram 15, 16, 23, 26 e 29 pontos.

Na tabela 19 sdo apresentados os resultados relativos a aplicacdo do IMCAI no grupo A.

Tabela 19. Resultados do IMCAI para o Grupo A

Total da &rea ) . Total &rea sécio Total da competéncia
Total da rea cognitiva : "
motora afetiva aquatica real
Crianca 1
13 8 12 33
(6 anos)
Crianca 2 25 11 20 56
(6 anos)
Crianca 3 29 15 21 65
(6 anos)
Crianga 4 15 15 13 43
(5 anos)
Crianga 5
13 8 15 36
(4 anos)
Criana 6 24 15 21 60
(6 anos)
Crianca 7 12 10 11 33
(5 anos)
Crianga 8
1 17 21
(4 anos) 8 56

No que diz respeito ao grupo A, foi notdria uma heterogeneidade em termo de resultados no
IMCALI. Na &rea motora onde a cotag&o total pode variar entre 7 e 35 valores, o resultado mais baixo foi
12, obtido pela crianga 7, e 0 melhor resultado foi 29, obtido pela crianga 3. Na area cognitiva em que a

cotacdo total pode variar entre 5 e 25 valores, o resultado mais baixo foi 8, obtido pelas criancas 1 e 5,
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e 0 melhor resultado foi 17, obtido pela crianca 8. Na &rea socioafetiva em que a cotacdo total pode
variar entre 5 e 25 valores, o resultado mais baixo foi 11, obtido pela crianga 7, e o melhor resultado foi
21, obtido pelas criancgas 3, 6 e 8. Relativamente a cotacdo total deste instrumento de avaliag&o, a crianca
3 foi a que obtive um melhor resultado, 65 pontos em 85 possiveis, enquanto as criangas 1 e 7 obtiveram
o pior resultado do grupo A, com 33 pontos de 85 possiveis.
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5. Discussao

O presente estudo teve como principal objetivo estudar a relacdo entre a competéncia aquética
real e percecionada de criangas com idades entre os 3 e 0s 6 anos, com e sem perturbacdes de
neurodesenvolvimento. Para tal, optou-se por dividir a investigacdo em trés estudos distintos com 0s
seguintes objetivos especificos: caracterizar a competéncia aquatica percecionada e real, em criangas
dos 3 aos 6 anos sem alteracBes do desenvolvimento, em funcdo do sexo, idade, classe, tempo de
experiéncia em meio aquatico e da frequéncia semanal das sessdes e, ainda, analisar diferencas para a
competéncia aquatica percecionada e real quanto ao sexo (estudo 1); analisar a relagdo entre a
competéncia aquatica real e percecionada, em criancas dos 3 e aos 6 anos sem alteragdes do
desenvolvimento (estudo 2); caracterizar a competéncia aquatica real e percecionada, em criangas dos

3 aos 6 anos com alteragdes do desenvolvimento (estudo 3).

No estudo 1, as criangas da classe AMA +6 obtiveram melhores resultados na totalidade da
EPMA e, também, em todos os 10 itens, em comparagdo com as criangas da classe AMA 3-5. Stallman
e colaboradores (2017) encontraram uma associagdo positiva entre as aulas de natagdo e um menor risco
de afogamento, o0 que leva a concluséo de que criangas com mais experiéncia aquatica demonstram uma
melhor percecédo das suas habilidades motoras aquaticas. Para além disso, criangas mais novas tendem
a ter uma pior autopercecao de competéncias que criancas mais velhas (Harter & Pike, 1984). Sendo a
classe AMA +6 destinada a alunos mais velhos e/ou mais experientes, ja era esperado que tivessem uma

melhor competéncia aquatica percecionada quando comparados com os alunos da classe AMA 3-5.

Relativamente a competéncia aquatica percecionada, neste estudo, ndo foram encontradas
diferengas significativas entre sexos. Este resultado vai de encontro as investigacdes de Moreno-Murcia
e Ruiz-Pérez (2008) e, ainda, Moreno-Murcia e colaboradores (2020), que, também, ndo se verificaram

diferencas significativas entre rapazes e raparigas na medicdo da competéncia aquatica percecionada.

Os resultados obtidos pelo grupo T em fungéo do sexo demonstraram que os individuos do sexo
feminino alcancaram cotagdes mais elevadas que os individuos do sexo masculino em todos 0os dominios
do Inventario de Medicdo de Competéncia Aquatica Infantil e, também, na sua totalidade. Foram, ainda,
encontradas diferencas significativas entre sexos na area cognitiva, area socioafetiva e na totalidade do
IMCALI, revelando que as raparigas deste estudo apresentam uma melhor competéncia aquatica real que
0s rapazes. Este resultado foi inesperado, uma vez que dentro dos estudos que analisdmos, os autores
ndo encontram diferencas significativas entre sexos. Conforme Moreno-Murcia e colaboradores (2020),
ndo foram encontradas diferengas significativas entre sexos na medicdo da competéncia aquatica real.
Também D’Hondt e colaboradores (2021) relatam que na sua investigagdo com criangas mais velhas,
entre 0s 6 e 0s 9 anos de idade, ndo existem diferengas significativas entre a competéncia aquética real

de individuos do sexo feminino e masculino. Os resultados obtidos neste estudo talvez possam ser
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explicados pelo facto de as raparigas da amostra serem mais velhas. Mais de 60% das raparigas tinham
5 e 6 anos de idades, enquanto mais de 50% dos rapazes da amostra tinham 3 e 4 anos de idades. Assim
sendo, a questdo da idade sobrepfe-se a variavel sexo, sendo expectavel que criangas mais velhas

tenham uma melhor competéncia aquética real quando comparadas com criangas mais novas.

Neste estudo, os resultados obtidos em funcéo da idade foram de acordo com os autores visto
gue quanto mais velho o grupo de criangas mais elevada a cotacdo obtida no IMCAI e nas suas trés
areas. Moreno-Murcia e colaboradores (2020) encontraram diferencas significativas entre os grupos de
criancas dos 3 aos 6 anos. Criancas mais velhas tendem a ter uma melhor competéncia aquéatica real. Por
sua vez, Taylor, Franklin e Peden (2008) ndo especificam a possivel existéncia de diferencgas entre as
faixas etarias, afirmam que qualquer uma delas deveria ser capaz de adquirir habilidades aquéticas como

a propuls@o/locomocao, flutuacdo, familiarizacdo com a agua, submersdo e saida da agua.

A diferenciacdo por classe, como foi explicado acima, esta relacionada com a idade da crianga
e as suas habilidades aquéticas. As habilidades aquaticas, tais como as habilidades terrestres, vdo-se
aprimorando através do tempo de experiéncia e frequéncia da pratica (Fliers et al., 2010). Deste modo,
seria de esperar que criangas da classe AMA +6 obtivessem cotagdes mais elevadas na totalidade do
IMCAI e nos seus 3 dominios em comparac¢ao com as criancas da classe AMA 3-5. Foi exatamente esse

0 resultado que obtivemos neste estudo.

Quanto ao tempo de experiéncia, conseguimos averiguar que criangas com mais tempo de
experiéncia aquéatica obtiveram melhores resultados na totalidade do IMCAI em comparagdo com as
que tém menos tempo de experiéncia. As criangas com 5 anos de experiéncia aquatica obtiveram
melhores resultados que as criangas com 3 e 1 anos de experiéncia, nas 3 areas do IMCAI e na sua
totalidade. Contudo, ao analisar as diferentes areas do IMCAI observdmos que, no dominio cognitivo e
no socioafetivo, as criangas com 3 anos de experiéncia tiveram um pior resultado que as criangas com 1
ano de experiéncia, ainda que as cota¢Ges sejam muito proximas. O mesmo ndo deveria acontecer
conforme as investigagdes de Moreno-Murcia e Ruiz-Perez (2008), e Taylor, Franklin e Peden (2008),
que verificaram que frequentar com regularidade ambientes aquaticos, quer seja aulas de natacdo ou
terapias vai ajudar a crianca a melhorar a sua competéncia aquética, influenciando positivamente o seu
desempenho. Todavia, os resultados obtidos podem estar relacionados com a idade das criangas que tém
1 ano de experiéncia ou 3 anos de experiéncia. Apenas quatro criangas com 6 anos de idade frequentam
as aulas de AMA ha 3 anos, enquanto vinte e oito criangas com 6 anos de idade frequentam as aulas de
AMA ha 1 ano.

Relativamente a frequéncia semanal de aulas, as criangas que participam duas vezes por semana
nas aulas obtiveram melhores resultados em todas as areas do IMCAI e na sua totalidade que criancas

que apenas participam nas aulas uma vez por semana. Este era o resultado expectavel uma vez que é
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através da experiéncia e pratica que a crianga vai criar recursos, que a vao tornar mais competente, ou

seja, com uma melhor competéncia aquéatica real (Moreno-Murcia & Ruiz-Pérez, 2008).

No que diz respeito ao estudo 2, foram encontradas diferencas significativas entre todas as areas
do IMCAI e a EPMA. Ou seja, o grupo T revelou que a competéncia aquética real e percecionada
estdo associadas de forma positiva, sendo que criancas com uma melhor cotacdo na EPMA,
competéncia aquatica percecionada, tendem a ter também uma melhor cotagdo no IMCAI,
competéncia aquética real. Por sua vez, também entre a totalidade do IMCAI e as 3 éreas avaliadas
(motora, cognitiva e socioafetiva) foram encontradas associagdes positivas, tendo as criangas que tém
melhor cotacdo na area motora, também melhor cotacdo nas areas cognitiva e socioafetiva, e por ai em

diante.

Em relacdo a aplicacdo da EPMA ao grupo A, no estudo 3, foi uma experiéncia que teve de ser

adaptada as carateristicas das criangas.

Primeiramente, o investigador era um elemento estranho para as criangas o que desde o inicio
dificultou a comunicagdo e, consequentemente, a aplicacdo da EPMA. Para combater a estranheza,
optou-se por ter a presenca do encarregado de educagdo ou uma crianga amiga durante a interacdo do
investigador com a crianga. Contudo, esta ajuda ndo foi suficiente para que a aplicagdo da EPMA
conduzisse a resultados confiaveis. Talvez se tivesse existido um periodo destinado a criagao de
alianca/relacdo com a crianca tivesse sido mais facil a questdo da comunicacdo, eliminando ou

minimizando um dos obstaculos encontrados no estudo 3.

Outro fator que influenciou a aplicacdo da EPMA as criangas do grupo A foi o nivel de atencédo
e cognicao das criangas. A autopercecdo de competéncias esta mais relacionada com a idade mental do
gue propriamente com a idade cronolégica (Harter & Pike, 1984), visto que é uma capacidade que se
desenvolve em simultdneo com o desenvolvimento cognitivo da crian¢a (Moreno-Murcia & Ruiz-Pérez,
2008). Foi observado durante a recolha de dados que algumas criangas ndo se conseguiam
concentrar/focar na folha de aplicacdo da EPMA. O excesso de informacéo, muitas perguntas por pagina
e as trés opgdes de resposta com as ilustracBes correspondentes, fazia com que se distraissem ou
ficassem frustradas. Visualmente este instrumento de avaliacdo ndo se mostrou apelativo para as
criancas do grupo A. Durante a aplicacdo da EPMA, para tentar contrariar esta dificuldade, como
estratégia utilizou-se uma folha branca para tapar as outras perguntas e apenas deixar visivel a pergunta
que queriamos ver respondida. Contudo, as criangas continuaram a ter muita dificuldade na
compreensdo das perguntas. As cinco criangas que conseguiram concluir a aplicacdo da EPMA ndo
demonstraram confianga/seguranca nas suas respostas. Provavelmente, se cada pergunta estivesse numa
pagina isolada e com apenas duas opcOes de resposta fosse mais facil para uma crianca com
desenvolvimento atipico manter a concentragdo. As perguntas, também, poderiam ser adaptadas de

forma a serem mais simples e sintéticas. Por Ultimo, os bonecos utilizados para fazer as ilustracfes das
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opcoes de resposta poderiam ter menos pormenores, para facilitar quer a compreensdo quer a

concentracdo da crianga.

Pela heterogeneidade do grupo A, os resultados obtidos na aplicacdo do IMCAI s&o muito
diversos, ainda que baixos quando comparados com os obtidos pelo grupo T.
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6. Conclusoes

Esta investigacdo teve como principal objetivo o estudo da competéncia aquéatica em criancas
dos 3 aos 6 anos de idade, com e sem perturbacdo do neurodesenvolvimento. Para alcancar esse objetivo,
optou-se por segmentar a pesquisa em trés estudos diferentes, com o0s seguintes objetivos especificos:
identificar a competéncia aquética real e percecionada, em criangas dos 3 aos 6 anos sem alteracdes no
desenvolvimento, considerando o sexo, a idade, a classe, 0 tempo de experiéncia em ambiente aquatico
e a frequéncia semanal das sessdes (estudo 1); examinar a relagdo entre a competéncia aquética real e
percecionada, em criancas dos 3 aos 6 anos sem alteracfes no desenvolvimento (estudo 2); caracterizar
a competéncia aquatica real e percecionada, em criangas dos 3 aos 6 anos com alteracfes do
desenvolvimento (estudo 3).

Relativamente ao estudo 1, as criancas da classe AMA +6 mostraram ter uma melhor
competéncia aquatica percecionada. Verificou-se que os individuos do sexo feminino, os individuos de
idades mais velhas e os pertencentes a classe AMA +6 foram os que obtiveram melhores cotagGes na
totalidade do IMCAI e nas suas trés areas (motora, cognitiva e socioafetiva), mostrando ter uma melhor

competéncia aquética real.

Quanto ao estudo 2, a analise das correlagdes revelou que as criancas dos 3 aos 6 anos de idade,
sem alteracbes no desenvolvimento, tém uma forte correlacdo entre a competéncia aquatica

percecionada e a competéncia aquatica real.

Ao analisar os dados obtidos no estudo 3 mostrou-se necesséria a adaptacdo da EPMA a
populagcbes especiais, neste caso com perturbacdo do neurodesenvolvimento, para que possa ser

estudada a competéncia aquatica percecionada destes individuos.

Todos os resultados obtidos nos trés estudos desta investigacao sdo de grande relevancia para a
comunidade de profissionais que trabalham com o meio aquatico, quer seja numa vertente terapéutica,
guer numa vertente desportiva ou lGdica, por permitirem compreender melhor o comportamento das
criangas neste meio e a sua respetiva percecdo. Com os resultados encontrados sera possivel haver uma
maior adequacdo dos planos de aula ou terapéuticos, conseguindo zelar mais pela seguranca da crianca

na realizacdo dos exercicios, bem como otimizar a relagdo ensino-aprendizagem.

Torna-se evidente a importancia de implementar programas de educacdo aquatica que
considerem ndo s6 a competéncia aquatica real, mas também a competéncia aquatica percecionada das
criancgas. Na pratica podera passar pela introducdo de avaliaces regulares com instrumentos ajustados
as especificidades do grupo, especialmente quando neste existem criancas com alteragdes do
neurodesenvolvimento. Além disso, é fundamental que os programas incluam momentos destinados a
simulacdes seguras de situacdes de risco, promovendo a literacia aquatica desde a primeira infancia. A
presenca constante de adultos qualificados, a adaptacdo de estratégias pedagdgicas e a sensibilizacdo
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das familias sobre a percec¢do de riscos sdo também essenciais para garantir uma aprendizagem eficaz
e segura. Por fim, o reforgo da confianga da crianga com o meio aquatico, através de experiéncias
positivas, ludicas e estruturadas, contribuird para um desenvolvimento mais harmonioso das suas

competéncias aquaticas, reduzindo o risco de acidentes e afogamentos.
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7. LimitacOes

No decorrer deste estudo depardmo-nos com algumas dificuldades na realiza¢do do estudo 3.
Primeiramente, a escassez de estudos relacionados com a aplicacdo de escalas pictéricas em populacdes
especiais, neste caso, em criancas com Perturbacdo do Neurodesenvolvimento. Tal facto, aliado as
dificuldades de comunicacdo e compreensao destas criancas, levou a uma maior dificuldade encontrada
neste estudo, a aplicacdo da EPMA . Por ultimo, o facto do grupo A ser constituido por 8 criangas, uma
amostra reduzida, em comparagdo com o grupo T, que € constituido por 118 criangas. Ainda assim, o
trabalho realizado com o grupo A é um estudo exploratério e em formato de estudo de caso. Podemos
considerar que o presente estudo fornece contribuigdes importantes, ndo s6 para a pratica psicomotora
em meio aquatico, mas para todos os técnicos e professores que tem 0 meio aquatico como ambiente de

trabalho.
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8. Sugestdes para Futura Investigacao

Sendo a psicomotricidade em meio aquatico uma intervengdo muito vantajosa para crian¢as com
Perturbacdo de Neurodesenvolvimento seria do interesse dos profissionais dessa area a exploragdo e
criacdo de novos instrumentos de avaliacdo adaptados para esta populacdo especial. Podemos propor,
para estudos futuros, a adaptacdo da Escala Pictérica da Competéncia Aquatica Percecionada para

criancas com Perturbacdo do Neurodesenvolvimento.

Outra proposta interessante seria analisar a perce¢do dos psicomotricistas que intervém em meio
aquatico com esta categoria de populagGes especiais acerca da sua pratica e das vantagens que desta
advém. Importante, também, analisar a visdo que estes tém da percecdo da crianca, podendo ser
comparada a perce¢do que a crianca tem sobre a sua propria competéncia aquatica em relagdo a percecao
que o psicomotricista acha que a crianga tem da sua competéncia aquatica.
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