UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
CENTRO DE CIENCIAS HUMANAS E NATURAIS

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM PSICOLOGIA

DOUTORADO EM PSICOLOGIA

TRANSTORNO DO DESENVOLVIMENTO DA COORDENACAO EM
CRIANCAS COM TRANSTORNO DO DEFICIT DE ATENCAO E
HIPERATIVIDADE: UM ESTUDO COM UM PROGRAMA DE

APRENDIZAGEM DE NATACAO

LEONARDO GRAFFIUS DAMASCENO

VITORIA

2017



LEONARDO GRAFFIUS DAMASCENO

TRANSTORNO DO DESENVOLVIMENTO DA COORDENACAO EM
CRIANCAS COM TRANSTORNO DO DEFICIT DE ATENCAOE
HIPERATIVIDADE: UM ESTUDO COM UM PROGRAMA DE APRENDIZAGEM

DE NATACAO

Tese de Doutorado apresentada ao Programa de Po6s-Graduacdo
em Psicologia da Universidade Federal do Espirito Santo, como
requisito parcial para a obtencdo do titulo de Doutor em
Psicologia, sob orientacdo do Prof. Dr. Savio Silveira de Queiroz e

coorientacdo da Profé. Dr2. Jane Tagarro Corréa Ferreira.

UFES,

Vitéria, Julho de 2017



Dados Internacionais de Catalogacéo-na-publicacao (CIP)
(Biblioteca Central da Universidade Federal do Espirito Santo, ES, Brasil)
Damasceno, Leonardo Graffius, 1960-

D155t Transtorno do desenvolvimento da coordenagao em criancas
com transtorno do deficit de atencéo e hiperatividade : um estudo
com um programa de aprendizagem de natagéo / Leonardo
Graffius Damasceno. — 2017.
206 f.

Orientador: Savio Silveira de Queiroz.

Coorientador: Jane Tagarro Corréa Ferreira.

Tese (Doutorado em Psicologia) — Universidade Federal do
Espirito Santo, Centro de Ciéncias Humanas e Naturais.

1. Criancgas - Desenvolvimento. 2. Distarbio do déficit de
atencdo com hiperatividade. 3. Capacidade motora nas criancas.
4. Natacao para criangas. 5. Transtorno do desenvolvimento da
coordenacdao. |. Queiroz, Savio Silveira de, 1960-. Il. Ferreira,
Jane Tagarro Corréa. lll. Universidade Federal do Espirito Santo.
Centro de Ciéncias Humanas e Naturais. IV. Titulo.

CDU: 159.9



TRANSTORNO DO DESENVOLVIMENTO DA COORDENACAO EM
CRIANCAS COM TRANSTORNO DO DEFICIT DE ATENCAOE
HIPERATIVIDADE: UM ESTUDO COM UM PROGRAMA DE APRENDIZAGEM

DE NATACAO

LEONARDO GRAFFIUS DAMASCENO

Tese de Doutorado submetida ao Programa de P6s-Graduagdo em Psicologia da Universidade

Federal do Espirito Santo, como requisito parcial para obtencéo do grau de Doutor em Psicologia.

Tese defendida e aprovada em 03 de julho de 2017, por:

BANCA EXAMINADORA

Profa. Dra. Edinete Maria Rosa — Presidindo a Banca — UFES/ES

Prof. Dr. Otavio Guimardes Tavares da Silva — UFES/ES

Prof. Dr. Leandro Nogueira Salgado Filho — UFRJ/RJ

Profa. Dra. Claudia Patrocinio Pedroza Canal — UFES/ES

Profa. Dra. Simone Chabudee Pylro — UVV/ES



A todas as criangas com TDAH que participaram desse estudo
possibilitando converter um “saber pratico” em “saber teérico”,
isto é: em promissores conhecimentos que, espero, possam ser
aproveitados no cotidiano docente.

... a0 desmedido esfor¢o empreendido por minha mée (Marlene)
para meu ingresso no ensino superior: sem vocé, nada disso seria
possivel!

Aos meus filhos Camila e Yuri, que acompanharam minha luta
para chegar aqui. Que esse momento lhes sirva como exemplo de
que “sempre é possivel”’! Nunca desistam dos seus sonhos.

Aos meus irmdos Hugo e Brenda que mesmo distantes, tenho
certeza, sempre torceram por mim.

Em especial...

A minha mulher Débora (Dedé), companheira de todas as horas,
pelo carinho, imensa paciéncia e infinita prova de amor durante
todo esse processo. Sua constante presenca foi, em muitos
momentos, meu ‘“equilibrio” para produzir. Vocé me faz muito
bem! ... todo meu amor e eterna gratiddo por me ajudar nessa
caminhada e conquista.



AGRADECIMENTOS

Agradeco a Sant’Ana Mestra por iluminar meus caminhos nessa dura jornada
académica.

Ao meu orientador Dr. Savio Silveira de Queiroz, por sua competéncia, cooperagéo e
pela confianca creditada, desde o inicio, em mim e nas minhas intencdes de trabalho.

A Dra. Jane Tagarro C. Ferreira, pela coorientacdo desta Tese.

A Marcia Deps, pela ajuda na selecdo da amostra dessa pesquisa e disponibilidade
em partilhar experiéncias.

Aos professores do Doutorado em Psicologia da UFES, que contribuiram com minha
formacédo e, em especial a Claudia Pedroza Canal e Claudia Broetto Rosetti pela avaliacdo
solidaria e construtiva, no Exame de Qualificacéo.

Aos funcionarios do PPGP/UFES, por terem sido sempre disponiveis e atenciosos
guando os solicitei.

A prof. Dra. Camila Folquitto pelas inimeras sugestfes e palavras encorajadoras.

Ao prof. Dr. Lucio Fernandes Ferreira, pelas valiosas sugestdes e fornecimento de
material bibliografico. Obrigado pelo carinho.

Ao académico de educacdo fisica Wagner Miiller Estevam (CEFD/UFES), pela ajuda
na coleta de dados em Natacdo. Aos académicos de educacdo fisica da Multivix-Serra
(2015-1) sob a coordenacdo do prof. Donaldson Thompson (Dodd), pela ajuda na coleta de
dados em Futsal. Vocés foram fundamentais para a pesquisa. Meu eterno agradecimento.

A profa. Dra. Rosangela Seba, por compartilhar seus conhecimentos de gramatica no
idioma inglés.

Ao prof. Eduardo Ruy Lopez (Bola), que ndo mediu esforcos para ajudar no resgate a

bibliografias entre outras solicitagcdes. Obrigado por sua amizade.



SUMARIO

I = INTRODUGAO ... oottt sttt s sttt 11
1.1 TDAH: Abordagem Neuropsicoldgica, Tratamento e Possibilidades de
F N o] =T a o 22 To T o ISR 21
1.2 Contribuicfes da Epistemologia GENELICA. ...........courereiririiieere e 32

1.3 Compreendendo a Aprendizagem de Esportes por Criangas com TDAH. A
Epistemologia Genética: Primeiras AProXimagles ...........ccoerereererererieienenieesesesesennes 36

1.4 Aspectos da Construcéo das No¢oes do Espaco e do Tempo como Elementos

Estruturantes da Coordenagao MOTOTa..........ccoveieiieriinieie i 44
1.4.1 A Construcdo da NOGAO d€ ESPACO .......cveiveerieeieiie et 46
1.4.2 A Construcdo da NOGAO de TEMPO ...ccveeeeirieieeie et 55

1.5 Os Dominios da Natacdo em Abordagem Construtivista..........c.ccccoevevveveieeseennenne. 58

1.6 POSICA0 A0 ProBIEMA. ......eiiieieeec e 62

1.7 ODJEEIVO et b bbbttt bbbt 63

I = METODO ...ttt 64

2.1 CONSIAEIACHES ELICAS ......vveeeeeeeeeeeeeeee ettt en st 65

2.2 ASPECtOS MEtOAOIOGICOS ... .ottt 65

2.3 ParTICIPANTES ... ettt bbbttt bbbt 66

2.4 INSEIUMENTOS. ...ttt ettt ettt e et b et nneene e 68

2.4.1 Developmental Coordenation Disorder Questionnaire — Versao Brasileira

(DCDQ-BIASI) ...ttt ae s 68
2.4.2 Escala de Competéncia Motriz Aquatica (ECMA) .........ccceveveeieiieieece e, 70
2.4.3 Programa de Aprendizagem de NataGa0 ..........ccceverererieeieiieie e 72

2.5 ANALISE 08 DAUOS ..ottt ettt bbbt 79
T — RESULTADOS ...ttt sttt sttt st nneeanbeennee s 86
3.1 Frequéncia dos Alunos no Programa de Aprendizgem de Natagao...........cc.ccecveeenen. 90

3.2 Resultados advindos do Pré e Pds-teste do Questionario para Pais DCDQ-Brasil.... 90



3.3 Conquistas em Motricidade Aquatica, Desempenho Psicomotor e Evolugéo da

COO0rdeNaCE0 IMOTOTA. .......eviiiiiiieiieee ettt 94
3.3 L HUGO —AIUNOD L. 95
3.3.2Bren0 —alUNO 2 ... 102
3.3.3Pedro —aluNO 3. 109
3.3.4 ReNALO — AIUNOD 4. 115
3.3.5 MatEUS — AIUNO 5 ... 120

3.4 Construcdo das Nogdes Espaco-Temporais e Coordenagdo Motora .............cceueee. 124

3.5 A Pratica da Natacéo, a Construcdo das No¢Oes Espaco-Temporais e a Coordenacao

IMIOTOT@. .. 130
IV — CONSIDERAGCOES FINAIS ... sesese s see st 139
4.1. Desenvolvimento Motor, Cognigdo @ TDAH/TDC ........coceieieiiiincic e, 140
4.2. Experiéncias Pedagogicas com Criangas TDAH/TDC.......cccocvveiviiincinc e 149
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .......cooviviieeeeeteeeee s 154
APENDICES ...ttt 172
APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE...................... 173
APENDICE B — Termo de ASSENtIMENTO...........ccovevrvereerrieeseeeseeieeeessesseeseseeseeseseesnens 176
APENDICE C — Escala de Competéncia Motriz Aquatica (ECMA) ..........cccovevrrunnne. 179
APENDICE D — Questionario para pais DCDQ-Basil............ccccccvevevrererreesereeen. 181
APENDICE E — Protocolo de Desempenho na NataGo ..............cvveveevvereevreeseereeeenn. 182
APENDICE F — Parecer do Conselno de EtiCa .........cc.cc.ocvcuceeeeceeeeereieee e 183
APENDICE G — Programa de Aprendizagem de Natagio ...........c.cceveevrvereverreereneenenn. 186

APENDICE H — Comportamentos Observados na Semana de Adaptago................... 203



LISTA DE FIGURAS E TABELA

Il - METODO
Figura 1. Quadro de Etapas e Unidades do Programa de Aprendizagem de
NN oL Lo Lo SRR 73

Figura 2. Quadro de Desenho da PESQUISA.........c.ccvereerueeieieeie e e 82

11l - RESULTADOS

Tabela 1. Frequéncia dos alunos no Programa de Aprendizagem de Natacao...... 91

Figura 3. Escore total do questionario para pais do teste DCDQ-Brasil —
NALAGAO/PIE-TESLE. ...t 91

Figura 4. Escore total do questionario para pais do teste DCDQ-Brasil —

NAtACAO/POS-TESLE. .....evevieeiieie e 92



RESUMO

Damasceno, L. G. (2017). Transtorno do Desenvolvimento da Coordenac¢do em criangas
com Transtorno do Deficit de Atencdo e Hiperatividade: estudo com um Programa de
Aprendizagem de Natacao.Tese de Doutorado. Programa de P6s-Graduagdo em Psicologia.
Universidade Federal do Espirito Santo, Vitoria/ES.

Este estudo teve como objetivo investigar as influéncias de um Programa de Aprendizagem
de Natacdo sobre o Transtorno do Desenvolvimento da Coordenacdo (TDC) em criancgas
com Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH). A amostra foi composta
de 05 criangas, escolares, do sexo masculino, entre 7 e 9 anos de idade completos,
apresentando diagnostico do TDAH do subtipo combinado, com comorbidade do TDC
(TDAH/TDC). As criancas (N=05) constituiram um Unico grupo submetido a uma
intervencdo aquatica com aulas sistematizadas de aprendizagem de natagdo. O grupo foi
submetido durante 3 meses, a duas aulas semanais de 50 minutos de duracdo, totalizando
23 sessdes/encontros. A varidvel dependente coordenacdo motora (escore total do teste
DCDQ-Brasil) foi avaliada em dois pontos no tempo — pré e pés teste. O resultado
referente ao escore total do teste DCDQ-Brasil revelou efeito positivo entre os tempos, 0
que confere significancia funcional a intervencdo, aproximando o desenvolvimento da
coordenagdo motora da crianga com TDAH/TDC, da referéncia para criangas com
desenvolvimento tipico. Ao menos considerando nossa amostra, inferimos que a
intervencdo motora através do esporte sob a forma de um Programa de Aprendizagem de
Natacdo, contribuiu para que o desempenho final das criancas com TDAH/TDC, fosse
semelhante ao de criancas com desenvolvimento tipico. Estudos futuros devem ser
desenvolvidos com o objetivo, por exemplo, de investigar as influéncias de outras praticas
esportivas sobre os portadores de diagnéstico semelhante.

Palavras-Chave: Desenvolvimento Infantil, TDAH, Coordenagdo Motora, Natagéo, TDC.



ABSTRACT

Damasceno, L.G. (2017). Developmental Coordination Disorder (DCD) in children with
Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD): influences of a swimming learning
program. Doctorate Thesis. Graduate Program in Psychology. Federal University of
Espirito Santo, Vitoria / ES.

This study aimed to investigate the influences of a swimming learning program on the
Developmental Coordination Disorder (DCD), in children with Attention Deficit
Hyperactivity Disorder (ADHD). The sample consisted of 05 children, boys, between 7
and 9 years of age, presenting a diagnosis of ADHD of the combined subtype, with
comorbidity of DCD (ADHD/DCD). The children (N = 05) were a single group submitted
to an aquatic intervention with systematized swimming lessons. The group was submitted
for 3 months, to two weekly classes of 50 minutes duration, totaling 23 sessions / meetings.
The motor coordination dependent variable (total DCDQ-Brazil score) was evaluated at
two points in time - pre and post test. The results regarding the total DCDQ-Brazil test
score showed a positive effect between the times, which expresses functional significance
to the intervention, approximating the development of the motor coordination of the child
with ADHD/DCD of the reference for children with typical development. At least
considering our sample, we infer that motor intervention through sport in the form of a
Swimming Learning Program contributed to the final performance of children with
ADHD/DCD being similar to that of children with typical development. Future studies
should be developed with the objective of, for example, investigating the effects of other
sports practices on those with a similar diagnosis.

Keywords: Child Development, ADHD, Motor Coordination, Swimming, DCD.



RESUME

Damasceno, L. G. (2017). Dyspraxie chez les enfants avec un trouble déficitaire de
I'attention avec hyperactivité: étude avec un programme d‘apprentissage piscine. Theése de
Doctorat. Programme de Postdoctorat en Psychologie. Université Fédéral du Espirito
Santo, Vitoria/ES.

Cette étude visait a étudier I'influence d'un programme d'apprentissage Natation sur le
trouble de la coordination (DCD) chez les enfants avec déficit d'attention et hyperactivité
(TDAH). L'échantillon était composé de 05 enfants, I'école, de sexe masculin, entre 7 et 9
ans complet, avec le diagnostic du sous-type combiné TDAH, comorbidités avec TDC
(TDAH/TDC). Enfants (N = 05) ont été soumis & un seul groupe avec un cours de natation
systématisée d'intervention aquatiques d'apprentissage. Le groupe a été soumis pendant
trois mois, deux cours par semaine pendant 50 minutes, pour un total de 23 séances /
réunions. La coordination motrice variable dépendante (score total Brésil DCDQ-test) a été
évalué a deux points dans le temps - pré et post test. Les résultats du test de score total
DCDQ-Brésil ont montré des effets positifs entre le temps trés important, donnant
intervention de signification fonctionnelle, approche du développement des habiletés
motrices des enfants atteints de TDAH/TDC référence aux enfants avec le développement
typique. Au moins compte tenu de notre échantillon, nous en déduisons que l'intervention
du moteur par le sport sous la forme d'un programme d'apprentissage de natation, a
contribué a la performance finale des enfants atteints du TDAH/TDC, était similaire a celui
des enfants au développement normal. Les études futures devraient étre développées afin,
par exemple, d'étudier les influences d'autres activités sportives sur les patients ayant recu
un diagnostic similaire.

Mots-clés: Développement de I'enfant, TDAH, Coordination Motrice, Natation, TDC.
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1. Introducéo

Pesquisar sobre o TDAH é sempre uma atitude desafiadora. Embora seja um
transtorno amplamente estudado, seu diagndstico € compreendido por diferentes
perspectivas e causas multiplas, tornando-se dificil e muitas vezes controverso.

De acordo com Folquitto (2013) e Toniolo, Santos, Lourenceti, Padula e Capellini
(2009), acredita-se que o TDAH seja o distdrbio neuropsiquiatrico com maior prevaléncia
em criangas em idade escolar, e uma das maiores causas de atendimento nos ambulatérios
de satde mental no pais.

Estudos epidemioldgicos indicam que no Brasil, hd uma prevaléncia de até 18% do
Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade entre os escolares (Poeta e Rosa-Neto,
2007). Esta alta prevaléncia tem um consequente impacto em todas as esferas do
neurodesenvolvimento e nas interagdes psicossociais da crianca, incluindo sua rede
familiar, a escola, amigos, bem como repercute na formacéo da identidade relacionada ao
sentido de competéncia e autoestima (Muskkat et al., 2012).

O Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade caracteriza-se pela dificuldade
na modulacdo da atencdo, no controle de impulsos e na capacidade que a crianca tem de
controlar seu préprio nivel de atividade motora, planejando seus objetivos e estratégias de
acao (Muskkat, Miranda & Rizzutti, 2012).

Segundo Rotta, Ohlweiler e Riesgo (2006) e Muskkat et al. (2012), o TDAH é
melhor definido como uma sindrome neurocomportamental envolvendo a delimitacdo de
uma triade sintomatica de desatencdo, hiperatividade e impulsividade. Embora grande
parte das criancas apresente sintomas tanto de desatencdo quanto de hiperatividade-
impulsividade, ou seja, do tipo combinado (Rotta et al., 2006), existem casos nos quais ha

predominancia de um ou de outro padrao.
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O transtorno ou mais propriamente a situacdo imprevista e desfavoravel para
aprender alguma coisa que acompanha o0 TDAH, ndo tem referéncia especifica e Unica aos
conteddos sistematizados das disciplinas escolares.

Essas dificuldades também podem ser encontradas na aprendizagem de quaisquer
outras atividades relativas a vida cotidiana da crianca (Rossi, 2008). Entretanto, a escola €
0 lugar no qual os sintomas do TDAH se tornam mais explicitos, ja que a crianca deve
obedecer as normas compartilhadas por outras criancas e sua atencdo € requerida de
maneira mais sistematica e por periodos mais longos.

Ainda no contexto ensino-aprendizagem, os estudos epidemiol6gicos realizados em
criancas portadoras do TDAH documentam uma incidéncia elevada de distarbios
psiquiatricos comérbidos (Rodhe & Mattos, 2003). Estima-se, de acordo com Folquitto
(2009), que apenas 30% das criancas com TDAH néo apresentem comorbidade.

Como bem nos lembra Folquitto (2009), defasagens ou mesmo dificuldades de
aprendizagem e no estabelecimento de um vinculo positivo com a tarefa do conhecimento
ndo sdo caracteristicas exclusivas de criancas com TDAH, apesar de serem determinantes
no curso de seus desenvolvimentos.

Ainda de acordo com Folquitto (2009), diante dos resultados obtidos em pesquisas
gue demonstram provavel atraso no desenvolvimento psicoldgico de criancas com TDAH,
torna-se importante compreender esses atrasos e, se possivel, elaborar estratégias de
intervencgdo que possibilitem a essas mesmas criangas avancar em seu desenvolvimento, a
partir da constru¢cdo de novos procedimentos que conduzirdo, progressivamente, a
estruturacdes mais avancadas ndo s de seu pensamento, mas de sua motricidade de uma
maneira geral, visto que também pode haver prejuizos nesse dominio do comportamento.

Apesar das evidéncias de que o tratamento medicamentoso possa contribuir com uma

melhora na concentracdo, sintomas como impulsividade, hiperatividade e dificuldades de
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planejamento de estratégias e de aprendizado, persistem, em certo grau, em boa parte das
criancas diagnosticadas com TDAH. Tais sintomas tém impacto importante no cotidiano
dessas criancas, ocasionando problemas escolares, na sua conduta e em seu
relacionamento.

Nesse sentido, Brown et al. (2005) aponta a importancia das intervencdes
medicamentosas para o tratamento do TDAH, mas ressalta que estas devem ser vistas
como alternativas que promovem alivio dos sintomas e nao a “cura” do transtorno.

Tal como sugere Folquitto (2009) € necessario considerar alternativas de intervencgédo
que ultrapassem o tratamento medicamentoso, tendo em vista pesquisas que demonstram
que os efeitos das medicagdes ndo sdo suficientes para ocasionar um avanco no
desenvolvimento de criancas com TDAH.

Claros, Consuelo, Oscar e Francia (2010) afirmam que uma das alteracdes
comorbidas e comum a todos os subtipos do TDAH se manifesta na motricidade, na qual
se destaca, como auténtico marcador semioldgico dessa dificuldade, o Transtorno do
Desenvolvimento da Coordenacéo (TDC).

Kadesjo e Gillberg (2001) e Pascual-Castroviejo (2002, 2004), estimam que mais de
50% das criancas diagnosticadas com o Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade
podem ter problemas motores, situacdo em que se inclui o TDC.

O termo Transtorno do Desenvolvimento da Coordenagdo (TDC) vem sendo
utilizado pelos pesquisadores, como salienta Dantas (2006), para assinalar o prejuizo
marcante no desenvolvimento da coordenacdo motora pela crianca e, consequentemente,
caracterizar as dificuldades significativas em atender as demandas motoras do seu
cotidiano familiar e escolar.

Sobre esse aspecto, Ferreira (2013) acrescenta que nessas criangas 0S marcos

motores geralmente estdo atrasados, comprometendo os elementos basicos da motricidade,
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0S quais permitem a crianca evoluir em direcdo a disponibilidade e a autonomia (Rosa-
Neto, 2002). Os transtornos motores incidem assim sobre a motricidade fina, o equilibrio,
as nogBes espago-temporais e a motricidade global?, afetando sensivelmente a participagio
e/ou 0 engajamento da crianca nas atividades da vida diaria (vestir-se, alimentar-se, lavar o
rosto, escovar os dentes, pentear o cabelo), ou mesmo causando um forte impacto nas
atividades de vida escolar.

Ainda de acordo com Dantas (2006), o TDC é uma condi¢do de causa ainda
desconhecida e que afeta praticamente todos os subsistemas subjacentes a acdo motora.
Considerando os critérios estabelecidos pela Associacdo Americana de Psiquiatria (APA),
para realizar a identificagdo e confirmar o diagnostico do TDC, Ferreira (2013) “sugere um
olhar para além dos transtornos motores, que inclua 0 modo como essa crianca responde a
diferentes situagdes e contextos” (p.6), destacando o grau de importancia na obtencdo de
informacBes por meio de entrevistas com pais (ou responsaveis), professores, e com a
prépria crianca.

Ao discorrer sobre um conjunto de pesquisas em criangas, que examina a
concomitancia entre problemas sociais e afetivos que sao proprios do TDAH, por um lado,
e problemas motores por outro, Dantas (2006) revela que a baixa competéncia motora
como consequéncia do Transtorno do Desenvolvimento da Coordenacdo (TDC) tem um
efeito perverso sobre a autoimagem da crianca, levando-a a se perceber como fracassada,
menos competente fisica e socialmente, cristalizando uma expectativa de insucesso em
outras atividades.

Considerando os argumentos de Dantas (2006) e Ferreira (2013) é possivel inferir,

mediante o impacto negativo sobre a competéncia em lidar com afazeres comuns da vida

! Motricidade global, motricidade ampla e motricidade grossa sdo termos sinénimos, encontrados na
literatura especializada referindo-se a um mesmo fenémeno.
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cotidiana, agravado por outros problemas de natureza social e académica subjacente ao
TDAH, que o desempenho motor tem um papel importante na aceitacao pelos pares.

Hirtz e Schielke (1986) corroboram com essa ideia ao afirmarem que as capacidades
coordenativas permitem ao individuo identificar a posicao de seu corpo, ou parte dele, no
espaco, a sintonizacdo espaco-temporal dos movimentos, reagir prontamente a diversas
situacBes, manter-se em equilibrio, mesmo que em situacdes dificultadas, ou ainda realizar
gestos com referéncia a ritmos pré-determinados.

Dessa forma, tal como sustentam os referidos especialistas, as capacidades
coordenativas desempenham um papel primordial na estrutura do movimento, com
reflexos nas maltiplas aptiddes necessarias para responder as exigéncias do cotidiano, bem
como aquelas pertinentes ao contexto académico, tal como expresso.

Alocados num contexto dindmico, o Transtorno do Déficit de Atencdo e
Hiperatividade (TDAH) em comorbidade como o Transtorno do Desenvolvimento da
Coordenacdo (TDC) sugere, na expressao de Dantas (2006), a existéncia de um “circulo
vicioso” frente ao problema, quando afirma que

0s impactos sociais, afetivos e académicos citados podem levar algumas criancas a

adotarem uma postura de fuga de experiéncias motoras. Esta atitude acaba por

potencializar a dificuldade motora inicial, caracterizando um efeito circular:
dificuldade motora — frustracdo — recusa de experiéncias motoras — incremento das

dificuldades motoras preexistentes — mais frustragéo e assim por diante (p.7).

Se por um lado os transtornos motores e seus prejuizos secundarios tendem a
persistir e, consequentemente, a interferir no desenvolvimento e na qualidade de vida? dos
portadores de TDAH com quadro comdrbido de TDC, por outro a literatura sugere que

programas de intervencdo podem beneficiar essa populacdo, pois, por definicdo, 0s

2 Qualidade de vida deve ser entendida como sensacdo intima de conforto, bem-estar ou felicidade no
desempenho de funcgbes fisicas, intelectuais e psiquicas dentro da realidade da sua familia, do seu trabalho e
dos valores da comunidade a qual pertence (Miettinem, 1987).
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transtornos motores existentes ndo se devem a uma condi¢cdo médica ou a um transtorno
invasivo do desenvolvimento, como destaca Wann (2007).

De acordo com Pellegrini, Neto, Bueno, Alleoni e Motta (2005), o desenvolvimento
motor na infancia caracteriza-se pela aquisicdo de um amplo espectro de habilidades
motoras, que possibilitam a crianca a conducdo de rotinas didrias em casa e na escola. Ela
se utiliza tanto de habilidades fundamentais (correr, andar, saltar e etc.), assim como de
habilidades funcionais tipicas do cotidiano infantil (escrever, vestir-se, alimentar-se e etc.).
Vivenciadas na presenca de um sério transtorno como o TDC, essas habilidades acabam
ndo se desenvolvendo plenamente.

Tal como afirmam Santos, Dantas e Oliveira (2004), uma crianga que apresente essa
condicdo pode ser vista como alguém que, até determinado grau, aprendeu as habilidades
motoras basicas (locomotoras, equilibrio, ajuste postural, manipulativas). Entretanto, o
necessario desenvolvimento dessas habilidades, ou seja, sua reconstrucdo na forma de
habilidades funcionais, que permitam a crianca interagir plenamente com seu ambiente
natural e social, ndo ocorreu.

No conjunto da aquisicdo dessas competéncias pela crianca em seu processo de
desenvolvimento, é preciso ter em conta que como elemento central nas habilidades
basicas esta a coordenacdo motora. Tal como sustenta Clark (1994) a coordenacdo € a
relacdo espaco-temporal entre as partes integrantes do movimento, de tal modo que na
coordenacdo motora, sdo ativadas varias partes do corpo para a producdo de movimentos
que apresentam relacdo entre si, executados numa determinada ordem, amplitude e
velocidade.

No ambito do TDAH, ao se considerar as Func¢des Executivas (FES) como sendo a
estrutura administrativa sede dos recursos cognitivo-emocionais, cuja tarefa seria a solugéo

de problemas (Cypel, 2007), a coordenacdo motora da crianca representa o principal eixo
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daquela. Isto €, a coordenacdo motora é considerada como uma agao intencional na direcao
de um determinado objetivo e, portanto, essencial para o0 bom desempenho das Funcdes
Executivas (FES).

Numa palavra, tal como Piret e Béziers (1992, p.13):

toda acdo € carregada de psiquismo, e o investimento do fator psicoldgico no

movimento, é analogo ao da motricidade no psiquismo. A coordenacdo motora nos

permite compreender o movimento como um todo organizado, capaz de situar-se
paralelamente ao psiquismo, como ele e perante ele. Entdo, um podera ser estudado
em funcéo do outro.

Considerando o valor formativo e totalizador da natacdo, isto é, a de ser considerada
a atividade mais completa e que maiores beneficios proporcionam a salde, além de ser a
Unica que pode ser praticada, sem restricdes, desde o nascimento conforme afirma Pavel
(1977), levantou-se a hipdtese de que um Programa de Aprendizagem de Natacdo poderia
proporcionar influéncias positivas sobre o Transtorno do Desenvolvimento da
Coordenacdo (TDC) em criangas com Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade
(TDAH), aproximando o desenvolvimento da coordena¢do motora dessas criancgas, aquele
de referéncia para criangcas com desenvolvimento tipico.

Acredita-se que a natacdo, ao mobilizar o aparato sensério perceptivo e motor do
praticante (Bonacelli, 2004; Brito, 2005; Orival, 1998; Velasco, 2013), pode contemplar as
exigéncias necessarias a esse processo. Estimulada pela pratica de uma atividade que retne
as caracteristicas descritas, a (re)construcdo da nogdo de espaco e da nogdo de tempo,
associada as fungbes mentais de atencdo, planejamento e organizacdo unificadas, podem
permitir o autocontrole e, portanto, tornar-se um dos condicionantes do desenvolvimento
de estratégias de acdo bem-sucedidas no processo ensino-aprendizagem pela crianga com

TDAH.
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As diferentes estruturas basicas da formacdo motriz no meio liquido partem dos
movimentos reflexos, quer dizer, dos movimentos involuntarios, para evoluir a partir do
desenvolvimento e da experiéncia em movimentos voluntarios.

Em contato com o meio liquido, a crianca utiliza suas estruturas perceptivas
pertinentes ao esquema corporal, a organizacao espacial e a lateralidade, a estruturacéo
temporal e o ritmo, a motricidade fina e o equilibrio enfim, todas as suas capacidades séo
solicitadas para desenvolver-se. Por sua vez, entram em jogo os padrBes e habilidades
motoras que, neste caso, vao adquirindo um carater mais especifico, voltado para a préatica
da atividade em curso, isto é, proprias ao ato de aprender a nadar. Como exemplo: o
equilibrio/flutuacdo, os deslocamentos/deslizar, os saltos para a 4&gua e 0s giros (mudanca
de dire¢do) dentro d’agua, o bater/chutar e o rodar, proprios da propulsdo de pernas e
bracos, entre outros.

Mediante o exercicio dessas habilidades, desempenhadas através de um programa
sistematizado, instalam-se as coordenacdes global e segmentéria tornando possivel a
crianca o dominio e conhecimento do préprio corpo e do meio liquido, como elemento
desafiador.

A natacdo pode torna-se, assim, um elemento de intervencao rico e promissor, frente
ao Transtorno do Desenvolvimento da Coordenacdo (TDC) que acometem a criangca com
Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH).

Tal como afirmam Gorla, Aradjo e Rodrigues (2009, p. 55),

0 maior engano sobre o conceito de desenvolvimento das habilidades motoras

especificas do ser humano seria a nocdo de que essas habilidades s&o

maturacionalmente determinadas e pouco influenciadas pelos fatores ambientais. E

claro que a maturacdo é um fator importante para o desenvolvimento, mas néo deve

ser vista como o Unico fator. O desenvolvimento das habilidades especificas do ser
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humano é influenciado também pela pratica, pela motivacao e pela instrugéo, sendo

que esses fatores também desempenham um importante papel no grau em que as

habilidades desenvolvem-se.

Finalmente, as influéncias positivas na melhoria do desempenho motor sdo ainda
potencializados, de acordo com alguns renomados especialistas, pelas propriedades
especificas da agua, destacando-se: a viscosidade aliada a pressdo hidrostatica favorece o
fortalecimento muscular sem danificar os tecidos ou provocar demasiada tensdo sobre
partes especificas do corpo (Fragala-Pinkhan, Haley & O’Neil, 2008; Getz, Hutzler,
Vermeer, Yarom, & Unnithan, 2012); a pressao hidrostatica exercida sobre 0s vasos
sanguineos provoca aumento da atividade respiratoria e circulatoria, e aumento do ténus
muscular, tornando o desempenho motor mais eficiente (Fragala-Pinkhan et al., 2008; Getz
et al., 2012; Pan, 2011) e; para o importante papel da acdo da flutuacdo ao dar suporte as
articulaces e estabilizar o corpo. Quanto mais um corpo esta imerso, maior sera a acao do
empuxo e, consequentemente, menor a sobrecarga exercida pela acdo da gravidade (Getz et
al., 2012; Getz, Hutzler & Vermeer, 2006; Pan, 2011).

Assim, precisamos reunir apoio tedrico de uma psicologia, que seja compativel com
nosso objeto de estudo, capaz de reunir conceitos sobre desenvolvimento motor e
desenvolvimento cognitivo em geral. Acreditamos que a epistemologia genética anunciada
por Jean Piaget, seja um conjunto de constructos tedricos dos mais sofisticados que
encotramos na ciéncia da psicologia do desenvolvimento, conforme abordaremos

posteriormente.
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1.1 TDAH: Abordagem Neuropsicoldgica, Tratamento e Possibilidades de

Aprendizagem

O TDAH ¢ caracterizado, conforme Okuda et al. (2011) e Miranda, Fernandez,
Garcia, Rosell6 e Colomer (2011), pela presenca persistente da falta de atencao sustentada,
do controle inibitério, da regulacdo da conduta, do planejamento e organizacdo que podem
variar em maior ou menor grau, de acordo com o subtipo, a saber: predominantemente
desatento; predominantemente hiperativo-impulsivo; ou combinado.

Relativo a condicdo desfavoravel para aprender alguma coisa que acompanha o
TDAH, Brown et al. (2005) revela que estudos com criancas portadoras do TDAH
demonstram uma incidéncia de Transtornos de Aprendizagem nessa populacdo até trés
vezes maior que em criangas sem outro diagnostico. Devido as dificuldades cognitivas
apresentadas pelas criancas com TDAH, poderia haver uma sobreposicdo das dificuldades
apresentadas nesse transtorno e nos Transtornos de Aprendizagem. Embora a tarefa de
diferenciar tais transtornos, quando em ocorréncia conjunta, seja complexa e muitas vezes
pouco esclarecedora, o autor sugere que as funcdes prejudicadas no TDAH sejam mais
relacionadas ao seu gerenciamento (planejamento e organizagdo) e a sua execucao.

A este respeito, é oportuno esclarecer um aspecto importante da relacdo estabelecida
entre os problemas escolares e possiveis dificuldades de aprendizagem associadas ao
TDAH. De acordo com Folquitto (2013), muitas vezes, a excessiva agitacdo e a desatencao
podem ocasionar dificuldades no aprendizado, j& que a crianca dificilmente consegue focar
sua atencdo numa tarefa por um periodo longo de tempo. Por outro lado, dificuldades no
aprendizado, em certo grau, sdo comuns ao desenvolvimento da maioria das criancas e nao

devem ser confundidas com sintomas de TDAH, como erroneamente tende a acontecer.
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Nesse sentido, de acordo com Graeff e Vaz (2008), os estudos sobre a taxa de
prevaléncia do transtorno apresentam resultados muito dispares, variando entre 3 a 26%,
dado esse provavelmente resultante da falta de conhecimento adequado sobre o transtorno
e de simplificacbes ou dificuldades na avaliagdo do mesmo até o presente momento. Do
mesmo modo, ao se considerar a taxa de prevaléncia, a literatura sobre o tema indica que o
TDAH é muito mais frequente no sexo masculino (APA, 2013).

Sob 0 senso comum, as criangas com o TDAH apresentam ou se distinguem pelas
seguintes caracteristicas: se distraem com facilidade, apresentam dificuldades para prestar
atencdo, ndo sdo capazes de se concentrar em uma atividade especifica ou uma atividade
sob a forma de jogo que exija um tempo prolongado de atencdo, dificuldade para
organizar, dificuldade para seguir instrucdes, apresentam movimentos involuntarios
constantes, dificuldade para esperar sua vez, interrompem constantemente seus colegas, se
mantém excluido do processo social, tém dificuldade para manter-se num grupo e perdem
objetos com facilidade (Barkley, 2000).

Ainda no contexto ensino-aprendizagem, tal como ja relatado, hd uma incidéncia
elevada de distarbios psiquiatricos comérbidos e comum a todos os subtipos do TDAH,
cujas dificuldades se manifestam na motricidade e na qual se destacam a sincinesia e
diadococinesia. Velasco (2013) caracteriza a sincinesia como movimentos involuntarios e,
muitas vezes, inconscientes que se produzem durante outros movimentos, geralmente
voluntarios e conscientes. A diadococinesia expressa a dissociacdo, alternancia e
coordenacdo de movimentos realizados por dois membros ou dois segmentos corporais,
referindo-se a auséncia desta coordenacao.

As alteracdes motoras tém um impacto tdo marcante no quadro comorbito do TDAH,

que conduzem Kadesjo e Gilbert (2001) a afirmarem que poderiam constituir um preditor
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neurocognitivo interessante e til, pois sua presenca supde um pior prognostico para o
portador desse transtorno.

Toniolo et al. (2009) corroboram com esta assertiva, acrescentando que os escolares
referenciados na literatura especializada com problemas de aprendizagem e identificados
concomitantemente com uma desordem no desenvolvimento da coordenacdo motora -
como é o caso do TDAH, tém maior probabilidade das fungdes praxicas e gndsicas
também estarem alteradas, comprometendo a destreza e 0 desempenho néo sé para realizar
as atividades do cotidiano como as escolares.

A inaptiddo motora caracteristica do TDAH como consequéncia comérbida advindos
da sincinesia e da diadococinesia, € nominada por Magalhdes, Nascimento e Rezende
(2004) e Toniolo (2007) no ambito da Psicologia, como Transtorno do Desenvolvimento
da Coordenacdo (TDC). De acordo com esses especialistas o TDC ocorre
predominantemente em criancgas entre 6 e 12 anos de idade e é caracterizado por atraso no
desenvolvimento das habilidades motoras ou dificuldades para coordenar 0s movimentos,
tendo por base a idade cronoldgica e a inteligéncia.

Kadesjo e Gillberg (2001) e Pascual-Castroviejo (2004), estimam que mais de 50%
das criancas diagnosticadas com o Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade
(TDAH) podem ter problemas motores, onde se inclui o TDC.

Toniolo et al. (2009) prosseguem, certificando que no Brasil ainda s&o escassos 0s
estudos sobre o TDC, tornando possivel que escolares que apresentam alteragdes motoras
associadas aos sinais identificadores do TDAH sejam subdiagnosticados, acarretando o
desenvolvimento de programas de tratamento e intervencdo psicoeducacional inadequados
para esta populacdo que poderiam, de fato, auxiliar no trato com o transtorno.

Sobre esse fato, Pascual-Castroviejo (2002) salienta que normalmente as avaliagdes

realizadas nas criancas afetadas pelo TDAH centram-se no mau desempenho escolar e nos
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distdrbios de conduta, distanciando-se dos aspectos inerentes a motricidade, ao ténus e a
coordenacdo. Na descricdo da historia clinica, acrescenta Pascual-Castroviejo (2002), a
exploracdo neurologica € superficial ou desprezada, dificultando entender e apontar
caminhos alternativos frente aos problemas enfrentados por essas criancas.

Levando-se em conta que o Transtorno do Desenvolvimento da Coordenagédo (TDC)
como campo de discussdo deste estudo recai sobre a aprendizagem de uma habilidade
motora especifica, neste caso a natacao, ao se discorrer sobre as intersec@es entre o TDAH
e as dificuldades experimentadas pela crianca em sua motricidade, parece mais adequado
se falar, doravante, de alteracGes ou problemas motores em geral.

Nesta perspectiva, tais afetacdes na qualidade de habilidades motoras se referem a
um possivel déficit na crianca com TDAH, das chamadas habilidades motoras bésicas.
Fernandez, Gardoqui e Sanchez (2007), consideram que as habilidades motoras basicas séo
aquelas em que os movimentos motores exigem o dominio e controle do proprio corpo tal
como saltar, correr, pular, saltitar, girar, rastejar entre outros, bem como em toda e
qualquer habilidade que se constitua como a base da aprendizagem motora subsequente de
um esporte.

Mediante essas consideracdes, Artigas-Pallarés (2003) adverte que nem todas as
criancas com 0 TDAH sdo afetadas da mesma forma pelos mesmos problemas motores.
Especialmente se considerarmos que o TDAH se move em um continuo, em que 0S
sujeitos diagnosticados com o subtipo predominantemente desatento tém caracteristicas
muito diferentes daqueles diagnosticados com o subtipo predominantemente hiperativo-
impulsivo ou ainda, o subtipo combinado?®.

Sabe-se, de acordo com Urefia, Urefia, Velandrino e Alarcdn (2006), que ja na etapa

educacional que corresponde ao ensino fundamental, o desenvolvimento da coordenacao

3 0 DSM-V (2013) também aponta diferengas motoras entre os subtipos predominante desantento,
hiperativo-impulsivo e combinado.
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neuromuscular € crucial para a construcdo adequada das habilidades motoras béasicas da
crianca, e que as dificuldades motoras, pertinentes ao TDAH, podem impedi-la de lidar de
forma competente solucionando pequenos problemas e a participar de um amplo repertério
de atividades proprias do seu cotidiano.

Partindo de caracteristicas predominantemente motoras associadas com o TDAH,
Bauermeister (2002) demonstra a existéncia de uma propor¢do elevada de criancas que
apresentam dificuldades no desenvolvimento de sua coordenacdo geral. Como
consequéncia dessa interacdo, essas criangas mostram-se torpes em seus movimentos,
manifestando dificuldades em suas habilidades motoras basicas, ja referenciadas.

Um estudo longitudinal realizado por Rasmussen e Gillberg (2000) constatou que até
58% dos individuos com o TDAH associado a transtornos motores em geral, apresentaram
desempenho insuficiente em suas atividades cotidianas, revelando que a posse de ambos 0s
transtornos foi o mais importante preditor para 0 mau funcionamento psicolégico na
adolescéncia.

Concebendo que o TDAH estad geralmente associado a um quadro comérbido de
alteracdes motoras (APA, 2013), é possivel inferir que essas mudancas tém uma influéncia
significativa sobre o decurso do seu desenvolvimento, e que as consequéncias nesta area
sdo consistentes com as dificuldades que se manifestam no plano social destas criangas,
notadamente naquela que lhe assegura o amadurecimento cognoscitivo, isto é, a
capacidade para fazer e compreender, no sentido conferido por Piaget (1977/1995). Tal
como nos dar a conhecer,

Fazer é compreender em acdo uma dada situacdo em grau suficiente para atingir 0s

fins propostos, e compreender é conseguir dominar, em pensamento, as mesmas

situacOes até poder resolver os problemas por elas levantados, em relagcdo ao porqué
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e ao como das ligacdes constatadas e, por outro lado, utilizadas na acdo (Piaget,

1974/1978, p 176).

Tomar consciéncia, portanto, ndo é simplesmente falar de alguma coisa e nem
tampouco atingir um determinado resultado com sucesso, mas compreender 0S processos
envolvidos que conduziram ao resultado esperado, e isso demanda ultrapassar a acao para
chegar a razéo, ao “porqué” e ao “como”.

Nesse processo, a interiorizacdo da acao permite a conscientizacdo dos problemas a
resolver, 0 que leva a conscientizacdo dos meios (agora ndo materiais, mas cognitivos)
empregados e do motivo das escolhas durante a experiéncia.

Desse modo, as experiéncias estabelecidas entre a crianca e o ambiente como
produto de interacdes dialéticas e, portanto, construtivas (Piaget, 1980/1996) podem assim,
acelerar ou retardar no sujeito esta disponibilidade estrutural ao complexo processo
denominado por aprendizagem. Refiro-me aqui a dialética engajada na teoria da
equilibracdo dos sistemas de conhecimento, que perfaz os estudos de Piaget sobre o
mecanismo funcional da aquisicdo daqueles. A posicao dialética ou construtivista consiste
entdo, em “considerar o conhecimento como vinculado a uma a¢@o que modifica o objeto e
sO o0 alcanca mediante as transformacfes introduzidas por essa agdo” (Castorina &
Baqguero, 2008, p. 46).

Ao se considerar entdo a acdo como matéria prima de toda adaptacdo intelectual
perceptiva tal como afirma Piaget (1977/1995), pois sem a¢do ndao ha pensamento, ela é o
instrumento por meio do qual o organismo interage com o ambiente, reconhece-se como o
equilibrio entre a motricidade e a cogni¢cdo, permite o desempenho coerente, adequado e
complexo pela crianca.

Logo, qualquer alteracdo que ponha em risco a estabilidade entre um dos dois

contextos, afeta 0 outro e seus niveis de interagdo, como no caso do TDAH na crianca.
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Mais uma vez Pascual-Castroviejo (2002) assinala que, ap6s a exploragédo
neuroldgica, a auséncia de descricdo no diagnostico clinico das anomalias motrizes que
puderam ser observadas, ainda se constitui como principal caracteristica da escassa
importancia concedida a motricidade, dentre dos sintomas do TDAH, constituindo-se como
uma lacuna em seu conhecimento tedrico e aplicado.

Referindo-se as situacdes que envolvem as alteracdes do desenvolvimento motor e as
dificuldades de aprendizagem, Claros et al. (2010) afirma, o que parece ser uma tendéncia
contemporanea das publicacGes especializadas, que as manifestacbes do TDAH convergem
em torno das funcbes executivas (FES), regidas pela atividade do cértex pré-frontal e outras
estruturas adjacentes a ele. Do ponto de vista neuropsicologico, as funcGes executivas
(FEs) sdao compreendidas como fungbes mentais superiores envolvidas no planejamento e
execucdo de atividades direcionadas a um objetivo especifico. De acordo com Petty e
Souza (2012), sdo compostas por habilidades como automonitoramento, controle inibitério,
planejamento e flexibilidade mental, e sdo influenciadas pelas capacidades de atencédo e
memoria. O desempenho adequado das funcdes executivas (FES) é, portanto, essencial para
se poder desenvolver operacdes cognitivas complexas como as que envolvem a
compreensdo da linguagem e o raciocinio.

A disfuncdo executiva, assim nominada por Cypel (2007) presente no TDAH,
portanto, promove alteragdes cognitivo-comportamentais diversas que se associam ao
prejuizo de seus processos componentes, atuando sob a crianga como uma barreira
adicional na aprendizagem, nas atividades do cotidiano e nos vinculos sociais tais como
apontam Vaquerizo-Madrid, Estévez-Diaz e Pozo-Garcia (2005), caracterizando o que
Assef (2005) descreveu como sendo Sindrome Disexecutiva.

Um dos eixos principais da funcdo executiva (FE) é a memoria operacional. De

acordo com Bolfer (2009), memoria operacional é a habilidade de se manter em mente um
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evento que acabou de acontecer ou trazer a memdria, informacg6es de longo prazo e usar
esse conhecimento de representacdo para inibir acbes ou pensamentos inapropriados e
planejar a¢des futuras e efetivas.

Entre os principais comprometimentos do TDAH, como ja referenciado, esta a
inibicdo de resposta que esta incluida nas funcbes executivas (FES) e necessita de uma
adequada capacidade da memoria operacional para ser executada.

Este tipo de dificuldade manifestado pela crianca com o TDAH pode ser observado
diariamente em suas respostas dadas antes do término de perguntas ou em conseguir
sustentar a atencdo mesmo diante de um estimulo externo importante. Tanto a falha no
controle inibitério como a insustentabilidade da atencéo causam déficit cognitivo, uma vez
que a recepcdo da informacdo é desorganizada, e provoca falhas no armazenamento e na
estocagem de informacéo.

Por sua vez, do ponto de vista fisiopatoldgico (Volkow et al., 2011), estudos
neuroguimicos tém revelado que as falhas na atencdo, memoria operacional e nas fungdes
executivas (FEs) se relacionam com as alteragdes da regulacdo de dopamina e
noradrenalina (Trujillo-Orrego, Ibafiez & Pineda, 2012) e na neurotransmissdo de
serotonina (Fox, 2002).

Mesmo que de forma esquematica e superficial, abordar o papel desempenhado pelos
neurotransmissores, concebidos como mecanismo subjacente das fungdes executivas (FES)
e subordinado pela atividade do cortex pré-frontal (Claros et al., 2010), é extremamente
relevante para compreender melhor as manifestacfes do TDAH, especialmente a possivel
vinculacgéo entre as alteracdes cognitivo-comportamentais e 0s transtornos motores, como €
0 caso do TDC.

De acordo com Miller e Cohen (2001), a organizacdo da conduta e também sua

dimensdo motriz estdo relacionadas com a atividade cortical, especialmente do I6bulo pre-
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frontal, dos ganglios basais e outras estruturas do chamado circuitos frontosubcorticais, em
razdo das diferentes estruturas estriadas que se projetam e/ou se conectam ao cortex pré-
frontal neocortical.

Seguindo a descricdo dos referidos especialistas, o l6bulo pré-frontal desempenha
funcBes de diferente natureza, incluindo as de carater cognitivo, emocional e de inibigédo
das respostas inadequadas. Por tanto, as disfuncfes executivas se manifestam em:
dificuldade para gerar e/ou produzir uma conduta propositiva; incapacidade para resolver
problemas planejando-os de forma estratégica; escassa habilidade para prestar atencdo a
diferentes aspectos de um problema de forma simultdnea; dificuldade para orientar a
atencdo e variar seu foco de forma flexivel; incapacidade para inibir respostas espontaneas
equivocadas; incapacidade para captar o essencial de uma situacdo complexa; baixa
resisténcia a distracdo e ao controle de interferéncias; incapacidade para manter uma
conduta até atingir o objetivo e; escassa habilidade para organizar e controlar o tempo
disponivel para realizar as tarefas.

O cortex pré-frontal, portanto, desempenha fungdes muito diferentes, porém
necessarias no planejamento, controle e inibicdo das condutas orientadas a um propadsito.

No encéfalo existem varias vias dopaminérgicas que formam parte do sistema
extrapiramidal que influenciam no controle do movimento. A hiperatividade, prépria do
TDAH, esta relacionada com uma disfuncdo desta via, a via mesolimbica ja que, no
tegmento mesencefalico se originam neurdnios secretores de dopamina que trafegam por
esta via para estabelecer sinapses com outros nucleos. A frequéncia e descarga destes
neurdnios aumentam em resposta a uma recompensa inesperada e diminuem, quando se
omite esta recompensa. Os neurdnios agregados a via mesocortical, que se projetam sobre

0 cortex pré-frontal, estdo comprometidos tanto nas fungdes executivas (FES), como na
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inibicdo de respostas, no controle motor, na atencdo e na memoria operacional (Miller e
Cohen, 2001).

Logo, a diminuicdo da dopamina sinéptica no cortex pre-frontal acarreta transtornos
nas funcdes executivas (FEs), especialmente nas encarregadas pela organizacdo das
respostas pela crianca. De maneira inversa, maiores niveis de dopamina melhoram a
atencdo, a concentracdo e facilitam a aprendizagem (Winter et al., 2007).

Concernente a noradrenalina, € importante destacar duas vias noradrenérgicas pelas
quais 0s neurbnios secretores trafegam para estabelecer conexdes com outros nucleos:
aquela que se projeta desde o locus coeruleus ao I6bulo frontal sendo responsavel pela
atencdo, memoria do trabalho e pela velocidade de processamento da informacéo e a que
se projeta do locus coeruleus para o cortex limbico e afeta as emoc0es, energia, fadiga,
agitacdo motriz e a capacidade intelectual.

Ainda sobre a fisiopatologia do TDAH, a terapia farmacoldgica tem demonstrado ser
eficaz no manejo dos sintomas (Berwid e Halperin, 2012; Chronis, Jones & Raggi, 2006;
Mulas, Roselld, Morant, Hernandez & Pitarch, 2002; Solanto, Ansten & Castellanos,
2001), embora seu alto custo e a existéncia de efeitos potencialmente adversos, tenham
incitado linhas de investigacdo centradas em encontrar um tratamento substitutivo.

Existem multiplos ensaios clinicos que avaliam sua efetividade para reduzir a falta de
atencdo, desorganizacgdo, impulsividade e hiperatividade, repercutindo de forma positiva e,
portanto, proporcionando melhoras na conduta, no rendimento cognitivo e,
consequentemente, no académico (Chronis et. al., 2006; Mulas et al., 2002).

Rief (2005), no entanto, adverte para a possibilidade do chamado “efeito rebote”,
resultando num agravamento dos sintomas, como alteracdo de humor, irritabilidade,

desobediéncia e outros sintomas a medida que se reduz a dose.
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Brossard-Racine, Shevell, Snider, Bélanger e Majnemer (2012) afirmam que apesar
de os esforcos depreendidos por inumeros estudiosos, segue sem serem esclarecidos 0s
efeitos do metilfenidato sobre a melhora no dominio motor. Por esse motivo, ressaltam a
importancia de se realizar atividades fisicas sistematizadas e de maneira regular, ja que
além de melhorar o comportamento e algumas fungbes cognitivas das criancas com 0
TDAH (Smith et al., 2013), também se constatam melhoras em seu rendimento académico
(Pontifex, Saliba, Raine, Picchietti & Hillman, 2012) e no amadurecimento (corticalizacao)
da funcdo motriz (Smith et al., 2013; Verret, Guay, Berthiaume, Gardiner & Béliveau,
2013).

Relativo ao déficit de neurotransmissores relacionados com alguns dos problemas
cognitivos associados com o TDAH, Ma (2008), Paluska e Schwenk (2000) tém
estabelecido, também, que a atividade fisica aumenta 0s niveis destes trés
neurotransmissores (serotonina, dopamina e noradrenalina) no cortex pré-frontal, area do
cérebro que parece ser de vital importancia para a atencdo e para o controle inibitdrio
(Arnsten, 2009).

Smith (2013) e Pontifex (2012) corroboram afirmando que evidéncias recentes
sugerem que a atividade fisica em criancas com TDAH poderia ter beneficios na funcao
neurocognitiva, no ambito da conduta, no trato social, na funcdo executiva (FE) e no
controle inibitorio (Hillman et al., 2009; Smith et al., 2013), sugerindo que ela poderia
erigir-se como uma ferramenta Gtil, um complemento no tratamento do TDAH.

Carriedo (2014) ao proceder a uma revisdo sistematica da literatura cientifica
utilizando as bases de periodicos Medline, SportDiscuss e ERIC entre os anos 2000 a 2013,
para verificar o potencial valor da atividade fisica como coadjuvante no tratamento do

TDAMH, transparece seus efeitos positivos sobre as diversas manifestacfes do transtorno.
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Concordando com essa premissa, Barnard-Brak, Davis, Sulak e Brak (2011)
sustentam que os inconvenientes instaurados pelo TDAH poderiam ser compensados com
um tratamento baseado em um programa sistematizado de atividade fisica. Esta hipdtese
estd apoiada nos resultados de uma pesquisa, onde os renomados especialistas encontraram
uma correlacdo negativa entre a atividade fisica e os sintomas do TDAH.

Percebe-se assim, que a soma de esforcos pela comunidade cientifica para tentar
encontrar alternativas de intervencdo frente ao quadro sintomatico instaurado pelo TDAH,
proveem a educacdo fisica e as praticas que dela se nutrem, tal como a natacéo, de muitos
ingredientes para colaborar na intervencdo psicoeducativa, restabelecendo o equilibrio
necessario nao s6 no ambito da cognicdo, mas principalmente da motricidade e de suas

coordenacdes, tal como perseguido por essa pesquisa.

1.2 Contribuicdes da Epistemologia Genética

A teoria de Piaget defende a tese de que os seres humanos sdo sujeitos do
conhecimento, e que em seu processo de interacdo com o mundo, constroem conhecimento
acerca dos objetos, do outro e de si mesmos. Desde o inicio da vida, ao tentar retirar
significacbes das experiéncias vividas, ocorreria um processo dinamico de
desenvolvimento, aberto a infinitas possibilidades e com uma génese e sequéncia
necessaria de eventos, solidarios uns aos outros e integrando-se num processo de
crescimento progressivo, que incorpora o0s estagios anteriores, funcionando como uma
mola espiral em movimento (Piaget, 1980/1996). O desenvolvimento, portanto, € um
processo que ndo estd somente no individuo, e nem nos objetos, mas nas construcdes

resultantes dessas interagdes.
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Embora Piaget ndo tenha estudado especificamente criancas diagnosticadas com
algum tipo de transtorno, suas contribuicbes podem ser aplicaveis a esse campo de
pesquisa, ja que o sujeito da teoria piagetiana é epistémico e psicoldgico, construido a
partir de suas a¢des no mundo.

Nessa perspectiva, 0 paradigma de observacdo do desenvolvimento infantil, como
consequéncia das influéncias proporcionados pela pratica da natacdo assim como de outras
atividades esportivas ndo pode, apenas, ser o de um instrumento de intervencdo que
promova “aprendizagem”. Visto somente por esse prisma, as influéncias da intervencéo
sobre o desenvolvimento infantil estariam submetidas a uma concep¢do reducionista de
observacao.

Considerando o contexto psicogenético teremos que verificar “como o conhecimento
esta sendo construido através daquela pratica”, observando e investigando as influéncias da
natacdo como uma atividade capaz de retratar aquilo que a crianca com TDAH consegue
ou nao fazer, isto €, valer-se da natacdo como um instrumento que permita transparecer 0s
limites da crianca no contexto de desenvolvimento.

Como salienta Canal, Morais, Colnago e Nascimento (2013), “para além das
limitacbes de comportamento do TDAH, ha que se destacar numa abordagem
construtivista, as acdes potencializadoras do sujeito, e ndo as impeditivas” (p.623).

Tal perspectiva € respaldada pela experiéncia docente deste pesquisador no ensino da
natacdo para criancas com TDAH constatando que, apds participarem de um programa de
aprendizagem, o déficit atencional como um dos sintomas que acompanham o TDAH néo
interferiu no desempenho das atividades pelas criangas e, portanto, ndo foi impedimento
para que aprendessem a nadar. Da mesma forma, as aulas elaboradas que continham como
estratégia motivadora, pelo menos uma tarefa de desafio a ser cumprida, que a

hiperatividade e a impulsividade evidenciaram ser um fator desencadeador de iniciativas
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ousadas pela crianca. Na execucdo dessas tarefas, os alunos com TDAH do subtipo
combinado e que integram a amostra dessa pesquisa, isto €, aquele no qual tanto sintomas
de desatencdo como sintomas de hiperatividade-impulsividade estdo presentes, néo
“planejavam” para realiza-las, desprezando o medo, o temor ou o receio, préprios de quem
ainda ndo sabe nadar. Além de cumprirem a tarefa com destreza e destemor, sua conduta
incentivava outros alunos, inclusive aqueles sem diagndstico de TDAH, mais temerosos e
reflexivos num primeiro momento que, ao constatarem a inexisténcia de “risco” na
tarefa/atividade, cumpriam-na sem pestanejar.

Pelo menos sob o aspecto pedagdgico que permeia 0 ensino-aprendizagem da
natacdo, é possivel inferir, em detrimento a experiéncia relatada, que a hiperatividade e a
impulsividade foram agentes potencializadores de iniciativas para execuc¢do de atividades
com caracteristicas desafiadoras nas aulas para aprender a nadar e, portanto, produziram
influéncias positivas para aprendizagem.

E oportuno ressaltar que esta pesquisa, através da utilizacdo de seu instrumento de
intervencdo, isto é, um Programa de Aprendizagem da Natacdo, ndo teve como objetivo
direto tornar as criangas com TDAH mais atentas, menos agitadas e mais “quietas”. Ainda
que reducBes importantes nos sintomas de desatencdo e hiperatividade, principalmente,
possam Vir a ser observados nos resultados, estes serdo secundarios as atividades
realizadas.

O foco € auxilia-las na elaboragdo de procedimentos mais adequados para solucionar
problemas em seu cotidiano familiar e escolar, fornecendo experiéncias sistematizadas de
movimento que envolvam habilidades motoras basicas (locomotoras, de equilibrio, de
ajuste postural e manipulativas) sob a forma de aulas de aprendizagem de natacéo, capazes

de estimularem e, portanto, (re)estruturarem seu comportamento psicomotor (organizagao
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espacial e lateralidade, estruturacdo temporal e ritmo, motricidade fina e equilibrio),
(re)adequando sua coordenagdo motora as exigéncias interpostas pelo ambiente.

Acredita-se que uma intervencdo motora através do esporte, possa contribuir para
efetuar transformacGes sobre o Transtorno do Desenvolvimento da Coordenagdo (TDC),
tornando as criangas com TDAH mais autbnomas em relacdo as suas proprias acdes no
mundo fisico, ao tomarem consciéncia de sua hiperatividade, de suas capacidades de acdo,
e de que estas, aprimoradas pelo exercicio da coordenacdo frente ao TDC, passem a ser
melhor planejadas, organizadas e mantidas sob dominio (autocontrole), em funcdo da
observacao de dados da experiéncia.

Ao se reconhecer o status gnosioldgico concedido a motricidade (Piaget, 1973),
como elemento que permite ao sujeito atuar sobre os objetos que se propde conhecer, é
necessario comecar a criar espacos para construcdo de novos conhecimentos no campo
epistemoldgico da educacdo fisica, ante uma nova exigéncia didatico-pedagdgica
interposta pelo TDAH no cotidiano pedagdgico docente.

Aprender a observar a evolucdo de criancas com TDAH e suas aches
potencializadoras instala-se como um promissor agente para atitudes intervencionistas em
educacdo fisica infantil, buscando aproximar seu desenvolvimento da referéncia para
criancas com desenvolvimento tipico.

Além disso, a Epistemologia Genética (Piaget, 1971) descreve de modo impar as
acOes esperadas para o individuo, criando condigdes para construcdo de protocolos de
observacao e avaliagdo que podem ser bastante Uteis para o trabalho em natacdo e outras
atividades préprias da educacdo fisica, embora saibamos que Jean Piaget ndo tinha a
pedagogia ou suas variantes como linhas de pesquisa.

Pensar os sintomas da crianga com TDAH contextualizado na teoria piagetiana, é

pensar que o ponto de partida do desenvolvimento enquanto construcdo se da na interacao
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da crianca com o mundo. E no aspecto relacional que a crianca constréi habilidades e se
desenvolve, ndo pelo acumulo progressivo de contetidos, mas a partir de, desequilibrios e
regulacGes enfim, enfrentamentos de desafios que lhe permite pensar e refletir, tirar
conclusbes e construir habilidades que com o tempo resultardo em estruturas mais
avancadas de pensamento (Folquitto, 2013).

A natacdo pode instituir-se como instrumento capaz de promover o desenvolvimento,
embora ndo construa estruturas cognitivas, mas que permite que surjam reflexdes
resultantes dos desafios que ela engendra.

Além disso, no caso do TDAH isso € crucial, porque a grande dificuldade dessas
criancas € justamente o pensar antes de agir, antecipar consequéncias, refletir sobre as

acOes entre outras, como destaca Folquitto (2009).

1.3 Compreendendo a Aprendizagem de Esportes por Criancas com TDAH. A

Epistemologia Genética: Primeiras Aproximacoes

De acordo com o referencial neuropsicoldgico apresentado, deficit nas funcdes
executivas (FES) explicaria a desatencdo e o comportamento agitado de criancas com
diagnostico de TDAH, cujo sintoma residiria numa falha no desenvolvimento da
capacidade de inibir comportamentos e respostas, devido a deficit no controle inibitorio.

Capovilla, Assef e Cozza (2007) corroboram essa premissa, destacando que a
existéncia de alteracGes no controle de tarefas executivas em sujeitos com TDAH, interfere
na orientacdo de acOes para alcancar objetivos estabelecidos previamente, ndo inibindo as
respostas desadaptativas.

Em razdo da sindrome disexecutiva descrita por Assef (2005) que acompanha o

TDAH, portanto, a crianga ndo conseguiria realizar uma leitura adequada do ambiente,
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tampouco tomar uma decisdo que lhe fosse mais conveniente, e, dessa maneira, agiria de
forma mais impulsiva, distraida e agitada (Barkley, 2002).

O deficit no controle inibitorio, a0 menos em relacdo ao subtipo combinado,
permitiria frear uma resposta inicialmente preponderante, parar uma atitude ou
comportamento em curso, 0 que ocasionaria um atraso na decisdo de responder, e
consequentemente, possibilitaria a crianca refletir sobre outras possibilidades e suas
consequéncias futuras.

Ainda de acordo com Barkley (2002), sua auséncia, no entanto, traz como
consequéncia a esta populacdo, um padrdo de comportamento predominantemente
determinado pelo presente, sem referéncias temporais significativas de experiéncias
passadas ou de consequéncias futuras.

Para Barkley (1997), os sintomas de hiperatividade e de desatencdo do TDAH néao
podem ser entendidos como os Unicos fatores centrais e explicativos do transtorno. Este
modelo de compreensdo do TDAH, prossegue o renomado psicologo, é puramente
descritivo, pouco tedrico e muitas vezes desconsidera as caracteristicas cognitivas e
comportamentais das criancas.

E preciso considerar, como ja referido, que a hiperatividade e a impulsividade sdo,
em certo nivel, manifestacdes normais no transcorrer da infancia, e, além disso, sdo
sintomas presentes também em outras patologias.

De acordo com Folquitto (2009), a questdo da desatencdo como sintoma central do
TDAH é ainda mais controversa. Ha duvidas sobre quais dificuldades estdo sendo
agrupadas sobre o conceito de desatencdo, j& que existe uma grande variedade de
possibilidades descritas: de filtrar ou focar informacdo, problemas de concentracdo e

distratibilidade, atencdo flutuante, mudanca constante de atividade, entre outras.
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Segundo Barkley (2002), diversas pesquisas demonstram que 0s niveis de desatengédo
tendem a variar conforme o contexto em que a crianca esta inserida e o nivel de
estruturacdo e estimulacao da tarefa. Sabe-se que criangas com TDAH sdo mais facilmente
atraidas por aspectos imediatamente reforcadores das tarefas e buscam constantemente
novos desafios e situacdes estimulantes, o que faz com que alguns estudiosos afirmem que
essas criangas sejam “procuradoras de estimulos”.

Além disso, Barkley (1997) afirma que os sintomas de desatencdo no subtipo
predominantemente desatento, e no subtipo combinado do TDAH, para alguns
pesquisadores, sdo claramente diferentes. O subtipo predominantemente desatento poderia
ser caracterizado por uma desatencdo passiva, letargica, e uma hipoatividade, como se
estivessem “no mundo da lua, sonhando acordados”. Ja o subtipo combinado, de acordo
com Couto, Melo-Junior e Gomes (2010) apresenta tanto sintomas de desatencdo, como
sintomas de hiperatividade-impulsividade. A hiperatividade se manifesta ndo s6 como
inquietacdo motora, mas também como inquietacdo intelectual e verbal. A impulsividade é
evidenciada por respostas aceleradas, dificuldade de autocontrole e de auto-regulacéo, de
seguir ordens sequenciais e de antecipar as consequéncias de seus atos. Juntamente com
isso, a crianca se distrai com facilidade (dificuldade de sustentar a atencdo por um periodo
prolongado) diante do menor estimulo, interrompendo continuamente suas atividades.

No que diz ao campo cognitivo, a epistemologia genética de Jean Piaget (1971)
constitui um modelo te6rico importante e coerente para a compreensdo do
desenvolvimento das habilidades cognitivas considerando as particularidades do
desenvolvimento afetivo dos individuos. A capacidade de pensar antes de agir, de refletir
sobre diversas possibilidades e antecipar, em pensamento, as consequéncias dos atos,
promove um avanco intelectual para a crianca, que pode assim rever seus conceitos morais,

suas intencOes, suas preferéncias, valores e interesses. O pensamento operatorio, por ser
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I6gico, é reversivel, estavel e conserva-se num sistema coeso, permitindo que a crianca
possa avaliar objetivamente suas proprias atitudes ou condutas.

Barkley (1997) acrescenta que as funcdes executivas (FES) ndo sdo determinadas
diretamente pela capacidade de inibicdo comportamental, mas esta subjacente a esta, sendo
que ambas se desenvolvem de forma mutua. Em tarefas de resolucdo de problemas, e
quando ha um conflito de possiveis consequéncias das a¢bes (conflito entre a consequéncia
imediata e a consequéncia tardia), as funcdes executivas (FES) e o controle inibitorio séo
essenciais para uma boa resolucdo dessas situacoes.

Considerando ainda que a teoria operatoria de Jean Piaget atribui a inteligéncia,
desempenhar o papel de organizacGes cognitivas (ou seja, estruturas) cujas formas estardo
cada vez mais proximas (ou tendem para um isoformismo) das formas estudadas pelo
“logico e 0 matematico” (Troadec e Martinot, 2009, p. 59), os sintomas do TDAH podem,
de alguma forma, estarem associadas a defasagens na estruturacdo das capacidades
operatorias espaco-temporais de carater infraldgico.

Essa hipdtese propositiva sustenta-se numa das questdes principais do estudo da
Psicologia da Crianca por Piaget (1926/2005), com a intencdo de buscar compreender
como se da a construcdo de conhecimento, a maneira como a criancga distingue a realidade
externa da interna e as formas de explicacdo que constréi para entender o mundo,
revestindo-se sobre o problema da causalidade. Ora a causalidade para Piaget (1937/1975)
¢ consequéncia da nocdo de tempo, pois, as noc¢Bes causais Sd0 a apreensdo das
coordenacdes espaco-temporais dos movimentos. Portanto, o possivel atraso no
desenvolvimento das capacidades operatorias de carater infralogico ou espacgo-temporais
na crian¢a, motivadas pelo TDAH, também pode ser apontado como causa contribuinte.

As operac0es infralogicas como descreve Dolle (1975), sdo formadoras da nocéo do

objeto, por oposicao aos conjuntos de objetos. Elas versam sobre encaixes de parte de um
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mesmo objeto, a diferenca de ordem ou de colocacdo e de medida. Elas ndo se distinguem
das operacOes ldgico-matematicas, das quais constituem simplesmente um dominio
especial: o do continuo por oposicéo ao do descontinuo.

Constitutivas dos objetos como tais, as operagdes infraldgicas tém relacdo com as
conservac0es fisicas (das quantidades de matéria, de peso e volume) e a constituicdo do
espaco (com conservagdes correspondentes de retas, superficie, perimetros, horizontais,
verticais e etc.).

As operacOes infralogicas constitutivas dos objetos enquanto tal sdo, pois, espaco-
temporais e fisicas. Ao serem constitutivas do objeto como tal, originam-se na construcao
de suas invariantes fisicas (substancia, peso e volume) e de suas invariantes espaciais
(conservacdo dos comprimentos, das superficies, dos perimetros, estabelecimento da
horizontal, da vertical e etc.). Estas invariantes por sua vez, Sd80 necessarias ao
funcionamento das estruturas ldgicas, ja& que as operagbes logicas repousam nas
conservacOes e constituem-se paralelamente e a0 mesmo tempo em que elas, obedecendo
as mesmas leis de totalidade (agrupamento das operacdes concretas).

Na medida em que também as imagens acompanham as operacdes espaciais
propriamente ditas, 0 mesmo se da na constitui¢do das invariantes fisicas (substancia, peso
e volume).

Como acrescenta Dolle (1975) as operagdes logico-matematicas e as operacoes
infraldgicas ou espago-temporais séo, antes da idade de 7-8 anos, confundidas, sendo todas
as operacdes, em seus estadios elementares, ao mesmo tempo logicas e fisicas.

Antes dos seis ou sete anos, por exemplo, a crian¢a ndo representa 0s nimeros a ndo

ser como figuras, e os seres ldgicos a ndo ser como objetos complexos dos quais a

classe é o aspecto coletivo e a relagéo a estrutura interior (Dolle, 1975, p. 69).
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E somente no momento em que ultrapassa esse nivel intuitivo, para conceber as
operacdes reversiveis, que a crianga comeca a distinguir as operacoes fisicas e as operacdes
I6gico-matematicas. Elas constituem, em seu mecanismo formal, exatamente as mesmas
transformacdes, mas as primeiras aplicam-se ao objeto como tal e suas partes, ou as suas
relacBes espaco-temporais internas, e as segundas as colecdes de objetos (classes), as
relacBes entre objetos concebidos como elementos de classes ou entre classes (relacGes) ou
a ambos ao mesmo tempo (himeros).

Desde o inicio do desenvolvimento, as categorias de objeto, de espaco, da
causalidade e do tempo estdo presentes na apreensdo da realidade pela crianga, ainda que
inicialmente na forma de categorias praticas, relacionadas diretamente a acao, e ndo como
no¢Oes de pensamento, como se constituirdo posteriormente.

Considerando que é somente, e concomitantemente ao dominio do pensamento
operatorio que as nocdes de apreensdo da realidade se tornam possiveis no nivel
representacional, e, portanto, a crianca s6 podera ter uma visdo objetiva e realistica do
mundo, inferindo relacbes causais entre as coisas, com a construcdo adequada dessas
noc¢es, que culmina com o desenvolvimento da nogdo operatdria de tempo.

Projetada no campo de discussdo da neuropsicologia e, dessa forma, inserida no
conjunto das funcdes executivas (FES), a imaturidade constitutiva das nogdes espaco-
temporais, afetaria, de acordo com Barkley (1997), a crianca ordenar-se para frente ou para
tras no tempo, mantendo uma informacdo na mente na auséncia de um sinal externo e
utilizando essa informacéo internalizada para emitir e analisar respostas iminentes.

De acordo com Claros et al. (2010), considerando que em seu conjunto as funcoes
executivas (FEs) se relacionam com a resolucdo de problemas e com a capacidade do
individuo para raciocinar em termos gerais, quer dizer, a capacidade que lhe permite

resolver problemas, extrair conclusdes e aprender de maneira consciente com os fatos e/ou

41



experiéncias do cotidiano, estabelecendo conexdes causais e ldgicas necessarias entre eles.
No sentido expresso, as no¢des de tempo e espago sdo exigéncias imprescindiveis ao bom
desempenho pela crianca frente as imposi¢cdes do ambiente.

Como consequéncia de uma pobre inibicdo comportamental, deficit secundarios
ocorreriam nas centrais executivas em criancas com TDAH, que passariam a ser mais
influenciadas pelo contexto imediato em que estdo inseridas, com dificuldade de formular
planos, antecipar ou planejar comportamentos futuros. Segundo Barkley (1997) essas
criangas apresentariam uma forma de “miopia temporal”, j4 que seus comportamentos
seriam predominantemente determinados pelo tempo presente, do que por representacdes
internas de experiéncias passadas ou de consequéncias futuras. Dessa maneira, a hogao de
futuro costuma estar pouco desenvolvida nessas criangas, devido a uma dificuldade de
planejamento e antecipacdo das recompensas em longo prazo.

De acordo com Barkley (1997), o encadeamento mental de eventos permite que o
individuo adquira uma nocao psicolégica do tempo, e um deficit na construcdo dessas
funcBes, poderia gerar comportamentos impulsivos e hiperativos.

A répida digressdao permite assim ratificar a hipOtese propositiva, de que o
desenvolvimento das capacidades operatorias de carater infral6gico que ordenam as no¢oes
espaco temporais causais na crianca e que alicercam sua motricidade (coordenacgédo
motora), também estejam sujeitas a algum tipo de comprometimento e/ou prejuizo gerado
pelo TDAH.

O TDAH pode entdo apresentar-se comorbido com problemas motores, como 0
Transtorno do Desenvolvimento da Coordenacdo (APA, 2013), que interfere
significativamente no aprendizado escolar ou nas atividades cotidiana, uma vez que
provoca déficits secundarios sobre as funcbes executivas (FEs), comprometendo um de

seus principais eixos, como relatado, que é a memaria operacional.
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De acordo com Muskkat et al. (2012), atualmente se aceita a combinacdo entre
TDAH e TDC como um evento comum, que pode chegar a 50% das criangcas com TDAH,
sendo que na populacdo geral a prevaléncia de TDC isolada € estimada em torno de 10%.

Ainda de acordo com os referidos especialistas, acredita-se que a principal causa do
TDC seja uma incapacidade no planejamento e na execucdo de a¢fes motoras ou mais,
propriamente, uma “dispraxia do desenvolvimento” (Muskkat et al., 2012, p.88). A
dispraxia por sua vez, segundo Hurtado (1983) em seu Glossario Basico de
Psicomotricidade e Ciéncias Afins, refere-se a dificuldade de executar movimentos com
determinada finalidade, caracterizada por um déficit dos gestos, fazendo com que a
realizacdo deles resulte grotescamente desarmoniosa. Noutras palavras, hd uma perceptivel
descoordenacdo nas condutas motoras da crianca, resultante de uma estruturacdo das
no¢Oes espaco temporais causais em constante devir e, portanto, inacabadas.

Conhecer alguns dos aspectos da construcdo das noc¢des do espaco e do tempo como
elementos estruturantes da coordenacdo motora utilizando as experiéncias de
aprendizagem em natacdo como parametro de analise, torna possivel contemplar a
realidade da crianca com TDAH frente as dificuldades para ordenar-se em seu ambiente e
resolver os problemas que lhe sdo impostos pelo cotidiano. Ao conceber a hipdtese central
que norteou essa pesquisa frente a pergunta “como ocorrem as construgdes das nogdes do
espaco e tempo? 7, vislumbra-se que as atividades elaboradas no meio liquido sob a forma
de aulas de aprendizagem de natacdo, possam proporcionar a trajetéria da (re)construcdo
do conhecimento psicomotor por criancas com as caracteristicas mencionadas. E sobre isso

que trataremos agora.
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1.4 Aspectos da Construcdo das No¢oes do Espaco e do Tempo como Elementos

Estruturantes da Coordenacdo Motora

A capacidade de se deslocar sobre a superficie da agua (nadar) impde a crianca
situacbes nas quais haverd a necessidade de coordenar diversas variaveis como a
sincronizacdo dos movimentos, o seu deslocamento pelo espaco, uma sequéncia de
movimentos numa ordem predeterminada e, ainda, sua movimentacdo com as de outras
criancas, dado o carater coletivo dos programas de aprendizagem.

Todas essas exigéncias pressupdem que as intera¢@es da crianga com 0 meio liquido,
na busca por solucBes aos desafios motores para aprender a nadar, estimulam a construcao
de esquemas de acdo passiveis de generalizacdo para outros dominios da motricidade e,
portanto, torna-se a natacdo um componente importante para mediar a¢6es pela crianca em
seu cotidiano.

Por esse prisma, a natacdo deve ser concebida como uma area do conhecimento que
permite construcdes fundamentais na infancia, um espaco de possibilidades que permite a
crianca, por exemplo, o exercicio e a construcdo dos dominios basicos da motricidade que,
como referenciado, tem caréater essencial e determinante em seu processo evolutivo.

De forma mais contundente é possivel inferir, que por ser geradora de experiéncias
diversificadas, a natacdo contribui substancialmente para circunscrever 0s marcos motores
necessarios a um desenvolvimento equilibrado.

Partindo dessa premissa, temos que conceber que o conhecimento em natacdo néao é
algo a priori no sujeito* e, nem tdo pouco, transmitido por treinamento, mas, sim, uma

construcdo que considera a acdo do sujeito sobre o objeto/atividade natacdo e a apropriacdo

4 Em seu livro Agua e Sexualidade, Michel Odent propde a “Teoria do Homus Aquaticus”, sustentando que
nossa espécie foi gerada na &gua. Por esse motivo, persistimos em permanecer envoltos pelo liquido
amnidtico até nossa completa formagao e nascimento, pressupondo uma relagdo de plena empatia e dominio
desse meio, ou seja, do meio liquido. Nadar seria, apenas, uma questdo de exercitar um conjunto de
conhecimentos que nos é dado a priori. Odent, M. (1991). Agua e Sexualidade. Sdo Paulo: Siciliano.
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dos mecanismos dessa acdo na qual as caracteristicas herdadas e o meio contribuem, mas
ndo determinam o conhecimento.

Tomando em consideragdo a Epistemologia Genética de Jean Piaget, o
conhecimento resulta da interacé@o entre sujeito e meio, sendo iniciado pelo processo de
assimilacdo no qual o sujeito transforma o meio, incorporando-o0 aos seus esquemas de
acdo. Quando ha a reestruturacdo desses esquemas, 0 sujeito também se transforma,
acontecendo assim a acomodacdo. Quando em equilibrio, assimilagdo e acomodacao visto
como dois processos complementares, necessarios, mas ndo suficientes (Piaget, 1971),
promovem uma adaptacdo, sendo o sujeito a0 mesmo tempo modificado pelo meio e
modificador desse.

O movimento como ato concreto das construcdes provenientes de qualquer atividade
motora, precisa ser reconstruido pela representacdo. Ndo ha outro meio da nocgéo
experimentada transitar pelo pensamento, enquanto a experiéncia corporal ndo for
reconstruida como uma abstracdo do seu referente concreto. A criangca precisa sempre
“fazer a a¢do” para pensar sobre ela. O “movimento” construido pelas experiéncias de
aprendizagem na natacdo tem a mesma génese daquele construido por outras atividades
desempenhadas pela crianca todos os dias de modo sucessivo e continuo pois, assim como
na experiéncia corporal proveniente da natacdo, noutras atividades cotidianas estas
experiéncias também precisam ser reconstruidas em pensamento, a fim de se consolidarem
como vocabulario gestual e expressivo. No processo de construcdo até ser dotado de
significado, 0 movimento precisa de coordenadas temporais e espaciais, quer dizer, uma
identidade que defina sua utilidade no dominio da motricidade. O chamado “movimento
coordenado”, so pode existir dentro de um espago e tempo que Ihe sdo proprios!

O movimento e a capacidade para se movimentar sdo comportamentos inatos em

nossa especie, uma bagagem hereditaria constituida pelos chamados reflexos primitivos.
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Contudo, 0 mesmo ndo ocorre com as nogdes de espago e tempo. Essas sdo construidas a
partir da possibilidade existente no “se movimentar”.

O movimento para ser considerado “coordenado”, isto €, ser preciso, objetivo, gozar
do binémio eficiéncia versus eficacia quando executado/desempenhado, necessita que lhe
seja incorporado os elementos espaco e tempo. Como ja comentado, somente carregando
as relacdes espacgo-temporais pertinentes a um fim determinado, 0 movimento passa a ser
dotado de significado. Logo, as noc¢des de espaco e de tempo podem ser consideradas um
apriori nas discussdes envolvendo motricidade, quando se recorrer a aspectos da
coordenagdo motora.

E sobre a formag#o das nocdes de espaco e de tempo que vamos nos deter a seguir, a

partir de uma abordagem dos conceitos piagetianos.

1.4.1 A construcéo da nocéo de espaco

A construcdo da nocdo de espaco inicia-se com nascimento, intensificada pelas
relacBes que a crianca ira estabelecer com o ambiente. Sua evolucdo tem como a base as
estruturas construidas no estadio sensério-motor, intensificando-se na formacdo das
representacdes, proprias da funcdo simbdlica, coordenando-se nas operagfes concretas. A
nogdo de espago configurando-se em dois pontos bem distintos: um ponto de vista
perceptivo ou sensorio-motor e outro, representativo.

Desde o nascimento, constréi-se, efetivamente, um espaco sensorio-motor ligado, ao
mesmo tempo, aos progressos da percepcdo e da motricidade, cujo desenvolvimento
adquire uma grande extensdo até o momento da apari¢do simultdnea da linguagem e da

representacédo figurada, isto €, da funcéo simbdlica.
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Na etapa evolutiva correspondente ao periodo sensério-motor, a crianga apresenta
caracteristicas de um acentuado egocentrismo. A medida que progride em seu
desenvolvimento, liberta-se progressiva e gradualmente desse egocentrismo, elaborando
seu esquema espacial. Somente depois de superada essa etapa, surge O espaco
representativo, cujos inicios coincidem com a da imagem e do pensamento intuitivo,
contemporaneo da aparicao da linguagem.

Por meio da representacdo pode reconstruir o espaco a partir das intuicdes mais
elementares, tais como as relacdes topologicas de vizinhanca, de separacdo, de
envolvimento, de ordem entre outras, mas aplicando-as ja, em parte, a figuras projetivas e
métricas superiores em nivel dessas relacdes primitivas e fornecidas pela percepcdo. As
estruturas perceptivas ou sensorio-motoras constituem, inicialmente, o ponto de partida
para a construcdo representativa do espago.

A intuicdo do espaco trata da acdo do sujeito sobre o0s objetos, e ndo apenas de uma
simples percepc¢do ou leitura das propriedades dos objetos. Essa acdo enriquece a realidade
fisica ndo extraindo tudo de forma pronta e acabada mas, construindo-a passo a passo até
constituir esquemas operatorios por si mesmos.

Para discutir a nocao da evolucdo espacial inicialmente devemos questionar o papel
da percepcdo na constituicdo das imagens e qual a implicacdo dessas para o
desenvolvimento da nogéo espacial.

Piaget e Inhelder (1966) entendem que a imagem ndo é simplesmente um
prolongamento da percepcdo, mas sim busca a copia concreta ou sensivel do objeto de
forma simbolica, pois o seu significado encontra-se somente no conceito. A fonte das
primeiras imagens estd na imitagdo, coincidindo com o inicio da fungdo simbdlica,
apresentando-se na qualidade de imitacdo diferida e interiorizada, sendo assim, a imagem €

uma forma de representacdo como a imitacao e a linguagem.
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As imagens possuem uma natureza sensivel, referente ao seu contetdo visual e
auditivo e uma natureza motora, com um conteido motor e ativo.

Apesar de se tratar de uma atividade eminentemente motora, para a natacdo nado
somente o conteldo motor é importante, mas também o conteddo visual e auditivo, pois
quando executamos um determinado movimento ou uma sequéncia de movimentos,
utilizamos para isso todos 0s nossos sentidos, demonstrando assim que o conteudo visual,
auditivo e motor podem ser solidarios para a estruturacao das imagens.

Quanto a sua classificacdo, as imagens podem ser reprodutoras, isto €, aquelas que
evocam objetos e/ou movimentos conhecidos do sujeito; ou antecipadoras, neste caso
imagens novas ndo percepcionadas anteriormente.

As imagens reprodutoras podem ser estaticas, cinéticas e de transformacdo. As
imagens estaticas referem-se a objetos ou configura¢fes imdveis, as imagens cinéticas sdo
aquelas que evocam movimentos e as imagens de transformacbes representam
transformacdes conhecidas pelo sujeito de forma figural.

Ja as imagens antecipadoras, classificam-se em duas: as imagens antecipadoras de
execucdo e as imagens antecipadoras de evocacao.

As primeiras sdo as antecipacbes que reproduzem um determinado modelo
conhecido ou percepcionado no momento da antecipacdo, enquanto as segundas Sao
imagens que antecipam o préprio modelo que ndo é conhecido do sujeito.

As Unicas imagens de nivel pré-operatorio sdo as imagens reprodutoras estaticas,
pois mesmo as imagens reprodutoras cinéticas e de transformacgdes exigem antecipacoes,
apoiando-se nas operacdes para acontecer. Seria um ponto de vista razoavel pensar que as
dificuldades motoras encontradas pela crianca TDAH/TDC para construirem as nogoes
espaciais em discussdo, bem como certificam o professor da necessidade de demonstrar

uma atividade que acabou de ser descrita/falada, antes de ser executada. Nessas situacoes,
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a demonstracdo da atividade a ser desempenhada e previamente demonstrada pelo
professor, passa a ser um recurso pedagdgico do processo ensino-aprendizagem ja que se
traduzem por uma experiéncia visuomotora concreta para a crianca que ira desempenha-la.

Prosseguindo, as imagens ndo ajudam a preparar as operacfes, mas as operacoes
agem sobre as imagens estruturando as transformacdes. Por sua vez as imagens auxiliam
na compreensao dessas transformagdes como um instrumento de representacao.

Analisando especificamente as antecipacdes cinéticas e de transformacéo, percebe-se
que as imagens dos movimentos sdo mais complexas do que as imagens de configuracbes
estaticas. Este fato deve-se ao carater pré-operatdrio das imagens estaticas e a importancia
das opera¢6es na ordem de sucessdo das imagens cinéticas e de transformacéo.

As imagens pré-operatdrias sdo estaticas em funcdo da centracdo do sujeito sobre o
resultado do movimento, pela auséncia da reversibilidade do pensamento e da
compreensdo das transformacfes. Outra explicacdo possivel para o carater tardio das
imagens antecipadoras cinéticas e de transformacéo, pode ser o processo de decomposicao,
ou seja, essas caracteristicas das imagens provocariam a dificuldade do sujeito em
apreender e acompanhar uma sequéncia de movimentos.

A representacdo ira estender o campo espacial além dos limites do campo perceptivo,
acrescentando-se a atividade motriz com a aparicdo da funcdo simbolica, diferenciando os
“significantes” (imagens) dos “significados” (pré-conceitos e conceitos).

Outra caracteristica das imagens sdo as pseudoconservacdes ocorrendo de algum
modo em todo o pensamento. Uma de suas manifestacdes em nivel pré-operatdrio é o tabu
da fronteira® em que o sujeito tem dificuldade de ultrapassar as fronteiras terminais de uma

determinada figura, negligenciando os pontos de partida. As pseudoconservacdes levam os

5 Este conceito esta ilustrado em um experimento no capitulo VI do livro “A imagem mental na crianca” de
Piaget e Inhelder (1966, p. 284).
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sujeitos a considerar somente um aspecto do objeto, em detrimento de outros mais
relevantes e que poderiam determinar um movimento ou uma transformacéo desse objeto.

Nessa relacdo das imagens com as estruturas do pensamento, ha momentos em que
as imagens se sobrepdem as opera¢des, como no caso das pseudoconservacdes e momentos
em que as operacGes dominam e estruturam as imagens, servindo estas, apenas como
auxiliares, como ocorre nas antecipacdes cinéticas e de transformacoes.

Nesse momento o leitor pode estar se perguntando: partindo do principio que as
imagens tém origem na imitacdo, como podem contribuir para estruturar os primeiros
movimentos para se aprender a nadar?

A principio a crianca copia 0s movimentos para nadar sem haver ainda uma
interiorizacdo de tais movimentos. Somente apOs interiorizar 0S mMovimentos
representando-os na auséncia do modelo é que a crianga aos poucos vai decompondo estes
movimentos para entdo compreendé-los em sua totalidade. Sendo assim, para que haja
precisdo na execucdo de um movimento de acordo com um modelo ausente ou executado
espontaneamente, faz-se necessario o apoio das operacfes. Nesta passagem caberia dizer,
referente a crianca com TDAH/TDC, que principalmente em razdo do seu deficit
atencional, isto é, da incapacidade para sustentar a atencdo num momento de uma
explicacdo e/ou demonstracdo do professor, por exemplo, a reproducdo de um movimento,
dado que o modelo copiado pode ter ficado incompleto por ndo perseverar em atencao, sua
execucdo; em contra partida, podera apresentar falhas e, dessa forma, hd pouca
probabilidade de coordena-lo dentro de um conjunto que lhe é proprio, comprometendo
assim todo o processo. De forma ilustrativa, durante o aprendizado da propulséo de bracos,
um dos bragos ndo faz o movimento de circundugdo completo, o que provoca um
desequilibrio no movimento de batidas de pernas do mesmo lado, prejudicando o nado e

alterando sua trajetoria.
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De acordo com Piaget e Inhelder (1966), em relacdo ao movimento do préprio corpo,
inicialmente num sentido pré-operatorio a criangca apresenta uma imitacdo pouco precisa
do movimento sem interiorizacdo, ou Seja, sem a compreensdo da trajetoria deste
movimento, somente com o apoio das operacdes é que a crianca antecipa verdadeiramente
este movimento, compreendendo 0 Seu processo.

Mas de acordo com a ideia de imagem que acabamos de discutir, qual a importancia
da imagem do corpo® para a construgdo da nocéo de espago?

LeBoulch (1982) atribui grande importancia a imagem do corpo para a organizagao
das diferentes fung¢bes psicomotoras no curso dos estadios do desenvolvimento. Este autor
conceitua a imagem do corpo como uma estrutura estruturante sendo esta o centro do
sentimento de maior ou menor disponibilidade que temos 0 nosso corpo, construindo-se na
relacdo vivida universo-objeto, passando por uma sucessdo de estados de equilibrio.

Apdbs o nascimento, tudo que a crianga conhece do seu corpo € fruto de sensacdes,
por exemplo, aquelas proporcionadas por fome ou necessidades fisioldgicas, construindo a
sua imagem corporal através da interacdo com o0s objetos e pessoas de relacdo. A
construcdo dessa imagem corporal interage com a representacdo mental do espaco,
constituindo-se em cooperacdo uma com a outra.

Mesmo reconhecendo a importancia da imagem corporal e dos seus estagios de
evolugdo para a tese sobre o desenvolvimento motor proposta por LeBoulch (1982),
importa a essa discussdo, refletir sobre a importancia do conceito de imagem corporal na
construcdo da nogao de espaco através da natacao pela crianca com TDAH.

Um ponto importante do conceito abordado por LeBoulch (1982) é o da fuséo entre a

imagem primitiva do corpo, ou seja, aquelas construidas a partir das experiéncias

& Imagem Corporal: imagem ou sensagdo que tem o individuo acerca de seu corpo, como resultado da soma
total de suas experiéncias. E o produto da percepcéo, atitudes e valores que ele tem acerca de seu ambiente.
Hurtado, Johann G. G. M. 1983. Glosséario Basico de Psicomotricidade e Ciéncias Afins. Curitiba:
Educa/Editer.
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cinestésicas, musculares e viscerais, com a imagem visual que a crianca vé no espelho. A
reestruturacdo das imagens com base nos conhecimentos topoldgicos adquiridos pela
crianca durante suas experiéncias no campo espacial e aplicados a partir do corpo, permite
a crianca um efetivo progresso na sua imagem corporal.

Esta é a génese das construcdes espaciais, pois 0 espaco evolui de relaces primitivas
topoldgicas para um espaco projetivo e euclidiano, sendo estes elaborados independentes
um do outro, com base no espaco topoldgico.

O espaco topologico é a base fundamental, apresentando um carater primitivo na
construcdo do espaco. De seus elementos constituintes, a vizinhanca constitui-se na relagédo
mais elementar do espaco sendo a separacao, as relacfes de ordem, o envolvimento e a
continuidade, relacdes topoldgicas simples referentes a uma mesma figura ou objeto.

O espaco projetivo e o0 espaco euclidiano diferem-se do espaco topoldgico pelo modo
de coordenacdo entre as figuras, sendo distintos entre si, mas interagem, um constituindo o
outro e ambos, constituindo a lacuna do espaco topologico.

De acordo com Piaget e Inhelder (1993), o espaco projetivo inicia-se quando o objeto
ou sua figura ndo sdo mais considerados em si mesmos, passando a ser considerados em
relacdo a um ponto de vista, supondo assim uma coordenacdo entre objetos espaciais
distintos. Do ponto de vista matematico e psicolégico, 0 espaco projetivo e 0 espaco
euclidiano sdo elaborados conjuntamente e, independentemente um do outro, a partir do
espaco topoldgico.

As nocOes projetivas aparecem como dadas desde a percepcdo, pois é impossivel
percebermos os objetos de outra maneira que ndo em perspectiva, sendo essa visdo sempre
simultaneamente euclidiana e projetiva. Portanto, entre a percep¢do e a representacéo,
intercala-se uma sequéncia de acdes de sistematizacdo progressiva, que se interioriza em

imagens imitativas. Se a percep¢do é sempre relativa a um ponto de vista, inicialmente isso
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ndo ocorre de forma consciente, ou seja, somente apos a representacdo correspondente a
essa percepcdo que ha uma diferenciacdo consciente desse ponto de vista em relacdo a
outros e sua coordenacdo com eles, isso &, um sistema de acdes propriamente ditas.

O espaco euclidiano trata das coordenacdes entre objetos como tais, cuja forma
caracteristica é constituida pela construcédo dos sistemas de coordenadas. Apesar do espaco
euclidiano e projetivo serem solidarios, estes se diferem pela construcdo por parte do
espaco euclidiano de um sistema de referéncias geral e fixo, no sentido de que se conserva.

Ao contrario da coordenacdo de conjunto dos pontos de vista projetivos, que deixa
variar a grandeza aparente dos objetos, considerando apenas suas relacdes com o ponto de
vista do sujeito ou o plano de projecdo, o espaco euclidiano supde uma coordenacgdo das
localizagcdes em relacdo ao deslocamento dos objetos. Este relacionamento do movel e de
suas localizagcOes sucessivas permite conferir ao objeto uma grandeza constante, a0 mesmo
tempo em que as distancias percorridas sdo assim tornadas fixas.

Para estudar o espaco representativo, Piaget e Inhelder (1993) estudam o espaco
grafico, valendo-se da evolucdo do desenho na crianca. Seus experimentos sobre a
evolucdo do desenho, alinham-se com os respectivos subestadios propostos ao longo da
sua obra, criando uma relacdo de aproximacao entre a disponibilidade de movimento pela
crianca e sua capacidade de expressdo grafica. Nesse sentido, um movimento executado na
natacdo pela crianca pode, por exemplo, ser considerado um espago representativo possivel
de ser expressado (reproduzido) graficamente por ela e, portanto, aceito como uma forma
alternativa de demonstrar as influéncias produzidas (estrutura) como acomodagdo do
conhecimento espacial. Assim como no caso da representacdo grafica, 0 movimento
corporal também pode apresentar limitacdes ao foca-lo como parametro de andlise das
construcdes espaciais. Talvez essas limitacbes se devam a aspectos particulares do

desenvolvimento motor no qual a crianga se encontra.
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Um fato relevante apontado por LeBoulch (1982) estd na intuicdo do angulo reto,
pois assim a figura pode ser recortada por um sistema de coordenadas ortogonais,
inicialmente inerentes ao objeto e depois possivel de serem aplicadas a um objeto qualquer
no espaco projetivo e euclidiano.

Assim também é marcante a reta representativa que termina na nocdo de eixo,
evoluindo até os pontos de referéncia (horizontal e vertical), constituindo no espaco
projetivo e euclidiano, sistemas de referéncia exteriores ao objeto.

Esses sistemas de angulos e eixos (alto-baixo, direita-esquerda, diante-atrds) saem de
um espaco topologico a partir do corpo para entrarem num espaco projetivo e euclidiano
pertinente ao meio circundante. Partindo dessa ideia, 0 sujeito estabelece um sistema de
coordenadas a partir do proprio corpo, identificando a posicdo dos objetos sempre
considerando a posicdo do seu corpo. Este fato talvez explique o egocentrismo citado em
diversos experimentos realizados por Piaget e Inhelder (1993, p.440) envolvendo um
homem e uma paisagem no qual, o sujeito ao ser solicitado pelo experimentador a
descrever “o que o homem v¢€, estando num determinado local/posi¢ao”, sempre coloca o
seu ponto de vista em detrimento dos demais.

As direcdes horizontal e vertical sdo consideradas por Piaget e Inhelder (1993) como
um sistema natural de referéncias, em que a crianca necessita do apoio das opera¢fes para
coordenar o conjunto dos angulos e das paralelas do objeto, sendo essa coordenacao total
que torna possivel a descoberta dos planos fisicos horizontal e vertical. Os planos fisicos,
por sua vez, sao constantemente exercitados na etapa de aprendizagem da natacao, ja que a
cada atividade a ser desempenhada, impdem-se ora uma posicao, ora outra.

Considerando mais uma vez a posicdo de Piaget e Inhelder (1993) de que nao ha
outro meio da nocdo experimentada transitar pelo pensamento, enquanto a experiéncia

corporal ndo for reconstruida como uma abstracdo do seu referente concreto, as atividades
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para aprender a nadar podem tornar-se elementos estruturantes na construcao da nocao de
espaco, pois a todo instante a crianga se posiciona num ou noutro plano para desempenha-

las.

1.4.2 A construcéo da nocédo de tempo

O tempo esta inegavelmente presente em nossa vida, em nossa existéncia. Durante a
embriogénese (vida intrauterina), por exemplo, o feto necessita organizar o seu ritmo
bioldgico adaptando-o ao de sua méde. Apos 0 nascimento, gradativamente a crianca vai se
ajustando as condi¢c6es temporais impostas pelo ambiente.

O tempo bioldgico contribui para a organizacdo dos ritmos motores, estando a
coordenacdo dos movimentos submetida a uma perfeita articulacdo entre o tempo e o
espaco.

O tempo, tal como o espaco constrdi-se pouco a pouco implicado na elaboracdo de
um sistema de relagdes, sendo essas duas construcdes correlativas. Portanto a construcao
do tempo é paralela a construcao do espaco, do objeto e da causalidade, todas essas no¢oes
apresentando-se como um todo indissociavel.

As nocbes de tempo e de espaco estdo ligadas as relagdes causais, participando o
tempo da logica de causa e efeito, em que o jogo do que ocorre “antes” e “depois” passa a
funcionar como referéncia para apoiar as relagfes causais.

Para Piaget (1983, p.11), o tempo refere-se a

“(...) coordenagdo dos movimentos: quer se trate dos deslocamentos fisicos ou

movimentos do espaco, quer se trate destes movimentos internos que séo as acles

simplesmente esbocadas, antecipadas ou reconstituidas pela memoria, mas cujo

desfecho e objetivo final é também espacial (...).

55



Os conceitos basicos da compreensdo do tempo sdo a sucessdo, a duracdo e a
simultaneidade. A sucessao refere-se a possibilidade de ligar todas as relagdes de “antes” e
“depois” em uma uUnica série temporal. Ja a duragdo apresenta o aspecto qualitativo do
tempo, ou seja, muito/pouco, mais/menos, e ainda, 0 aspecto métrico do tempo, de medida,
exprimindo a relacao entre o espaco percorrido e a velocidade.

A constituicdo do tempo estd na comparacao de diferentes velocidades, tanto quando
esta se refere as atividades humanas como quando € relativa aos movimentos materiais,
estando a nogdo de tempo completa quando ha a coordenacdo dessas velocidades.
Enquanto a velocidade nédo esta integrada as operacdes, 0 sujeito ndo estabelece relacdo
entre o espaco percorrido e a dimensdo comum a diferentes velocidades, confundindo a
ordem temporal com a ordem espacial.

A nocdo de tempo apresenta etapas de construcdo, partindo de um tempo pratico,
especializado para cada acdo, passando por regulacdes ainda pré-operatorias na etapa das
intuicOes articuladas, até chegar a uma coordenacédo de conjunto no tempo operatorio.

Piaget (1983) coloca gque temos primeiramente um tempo primitivo, egocéntrico,
limitado as relacdes de sucessdo e duracdo dadas na percepcdo imediata, havendo uma
indiferenciacdo entre a ordem temporal e a ordem espacial. Este € um tempo local e ndo
geral, pois varia de um movimento para outro, ndo sendo possivel a comparacdo entre
velocidades diferentes.

A seguir, na etapa das intui¢cGes articuladas, essa centracdo em funcdo da acdo
propria e intencional do sujeito vai aos poucos se descentrando para entdo encaminhar-se
em direcdo as operagdes, mas sem, no entanto, alcanca-las.

Finalmente, com o apoio da reversibildade, proprio da etapa das operacgdes ldgicas,

atinge-se a nocdo de um tempo homogéneo comum a todos os fendbmenos. Este tempo
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operatorio caracteriza-se pela deducdo da ordem de sucessdo da imbricacdo das duracdes, e
vice-versa.

Estas etapas estdo presentes tanto para o tempo fisico, quanto para o tempo
psicolégico, ambos tratando da coordenacdo dos movimentos de diferentes velocidades. O
tempo psicologico, assim como o tempo fisico, resulta de operacGes qualitativas e
métricas, ambos se apoiando um no outro para suas coordenacdes.

Novamente, caberia a seguinte pergunta: mas entdo, como podemos vislumbrar todos
esses aspectos tedricos da nogdo de tempo abordados por Piaget em relacdo as atividades
esportivas discutidas nessa pesquisa, notadamente as vinculadas ao aprendizado da
natacdo? Primeiramente pensemos que cada movimento da crianga acontece em um
determinado tempo e espaco, sendo o ritmo a expressdo maxima dessas nogoes.

De acordo com Gallahue, Ozmun e Goodway (2005), 0 ritmo nos movimentos se
apresenta como uma série de repeticdes sincronizadas, estando de tal modo vinculadas que
formam padrées reconheciveis. O ritmo possui uma regularidade, sendo que esta pode ser
rompida, formando uma estruturacdo especifica. Para LeBoulch (1982) essa ruptura é
percebida pela associacdo de intervalos curtos e longos em uma mesma sequéncia. Na
aprendizagem da natacdo, essa estrutura geralmente estad presente nas atividades
propulsivas de pernas e bragos, ja que ritmo imposto em cada exercicio varia bastante, isto
é, produz um contraste de dinamica, até o seu completo dominio pelo aluno.

A coordenacdo temporal do movimento pressupde, desse modo, uma sincronizagao.
A sincronizacgdo de um movimento em natacdo ou cadéncia refere-se a organizacgéo interna
da nocdo de tempo na qual estdo implicados os conceitos de duracdo e de sucessdo na
mesma acdo, necessitando para isso dos aspectos cinestésicos, proprioceptivos e da

organizacao interna do sujeito diante do objeto “nadar”.
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Nadar pressupde, portanto, uma grande atividade motora sincronizada, sendo essa
atividade tanto mais facil, quanto mais simples e regular forem as estruturas ritmicas, como
no inicio do processo. A medida que avanca & aprendizagem na direcdo da técnica dos
estilos, a execucado sincrénica dos movimentos torna-se mais complexa pela multiplicidade
de fatores que devem ser considerados no momento dessa execucao.

Além do aspecto ritmo, podemos considerar os conceitos de ordem e duracdo em
relacdo ao movimento corporal. Ordem e duracdo sdo dois conceitos intrincados,
fortemente relacionados, pois ambos apresentam aspectos qualitativos e quantitativos do
ritmo, um ligado a organizacgdo, o outro a percepc¢ao de intervalos temporais.

Em relacdo ao conceito de ordem estdo implicados desde a sucessdo de gestos no
tempo e no espaco. Na duracdo, podemos pensar tanto em quanto tempo durou um
movimento (muito/pouco, mais/menos), até a ordem de divisdo da sua totalidade,
caracterizando-o com inicio, meio e fim.

Para que esses conceitos pertencentes a construcdo da nogdo de tempo sejam também
construidos na crianca, o desenvolvimento do trabalho pedagdgico devera, inicialmente,
consistir na busca pela expressdo dos ritmos motores espontaneos, deixando que a crianga
expresse 0 seu proprio tempo. Os movimentos espontaneos apresentam uma ritmicidade
prépria, ou seja, eles sdo 0 comeco da construcdo temporal em relacdo ao corpo-tempo,

sendo estes a base de compreenséao de ritmos muito mais complexos.

1.5 Os Dominios da Natagdo em Abordagem Construtivista

O ensino das atividades aquéticas, tradicionalmente tem sido orientado por um

método baseado na instrucéo direta, no qual a crianca realiza a tarefa indicada, sem saber e

sem pensar o porqué, e daquela forma, e ndo de outra. Este modelo, ainda hegeménico no
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cotidiano docente, repercute de uma forma muito particular no sistema cognitivo do
aprendiz, ja que este recebe o estimulo de uma resposta ja determinada, 0 que provoca uma
escassa melhora em sua capacidade de relacdo, como também impede a criacdo de novos
esquemas motores aplicaveis a outras situacoes.

Apesar de ser um autor ainda a margem do conjunto tedrico da formacdo dos
professores que se dedicam ao ensino da natacdo infantil, os trabalhos de Piaget fornecem
pistas para que se possa averiguar, por exemplo, a progressiva transformacéo, a mudanca
de estado ou condicdo de uma estrutura mental na crianca com TDAH, como efeito de uma
experiéncia.

As recentes abordagens metodologicas consolidadas pelo construtivismo piagetiano
podem, assim, contribuir para o aperfeicoamento do processo ensino-aprendizagem das
atividades aquaticas, prestando inusitadas contribui¢es para crianca com TDAH. Pela
indissociabilidade expressa entre a acdo e a cogni¢do como bem demonstrou Oro (1999), a
coordenacdo progressiva de acGes e operacdes que a crianga interioriza, junto com a
informacdo que lhe proporciona a experiéncia fisica com os objetos trara como resultado a
construcdo de esquemas ou estruturas de conhecimento que tenderdo a complexificar-se e a
distinguir-se qualitativamente.

Concomitante ao avancgo funcional e estrutural cognitivo ha o desenvolvimento da
motricidade aquatica. No transcorrer desse processo, a natureza qualitativa das
propriedades fisicas do meio liquido (pressdo, viscosidade, auséncia de gravidade)
possibilita uma grande riqueza de movimentos que se supdem, seja uma plataforma de
acao firme, uma base de sustentacdo para o desenvolvimento de etapas posteriores, nos
mesmos moldes da evolugéo cognitiva.

As diferentes estruturas basicas da formag&o motriz no meio liquido tém sua origem

na bagagem de reflexos primitivos que acompanha o bebé desde seu nascimento e que sdo
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responsaveis, num primeiro plano, para garantirem sua sobrevivéncia e ajustamento ao
meio ambiente. Portanto, a formacdo motriz no meio liquido parte dos movimentos
reflexos, quer dizer, dos movimentos involuntarios (reflexo de nadador, reflexo do
blogueio da glote, reflexo palpebral e etc.), para evoluir a partir do desenvolvimento e da
experiéncia em movimentos voluntarios.

Em contato com o meio, a crianca utiliza suas estruturas perceptivas pertinentes ao
esquema corporal (respiracdo’, relaxacdo e sentidos), a espacialidade (estruturagio

espacial, organizacdo espacial e lateralidade — deslocamentos) e a temporalidade

(estruturacdo temporal, orientacdo temporal e ritmo) para desenvolver-se. Por sua vez,
entram em jogo os padrbes e habilidades motoras que, neste caso, vdo adquirindo um
carater mais especifico, voltado para a pratica da atividade em curso, isto €, proprias ao ato
de aprender a nadar. Como exemplo: equilibracbes (equilibrio, flutuacdo); deslocamentos
(rastejar, andar em quatro apoios/gata, trepar, andar, correr, saltar, deslizar); giros

(transversais, longitudinais, combinaces — mudanca de direcdo); manipulacbes

(lancamento, recepc¢do, bater, chutar, quicar — propulsdo de pernas e bracos).

Mediante o exercicio dessas habilidades valendo-se de uma pratica sistematizada,
instalam-se as coordenacgdes global e segmentaria. Este salto evolutivo torna possivel a
crianca o total dominio do meio liquido, pela conquista da capacidade adquirida com as
coordenacdes para, doravante, desempenhar tarefas motoras com exigéncia complexa.

Esta nova etapa evolutiva determina as condi¢Ges para, em pouco tempo, torna-se
totalmente adaptada ao meio liquido e disponivel, portanto, para aprender um ou mais

estilos de natagéo.

"Os termos sublinhados, referem-se a elementos envolvidos na aprendizagem da natagdo, comentados mais
adiante.
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Ao mobilizar todo aparato sensorio-perceptivo e motor do praticante, como ja
referido, a natagcdo torna-se um elemento de intervencdo psicopedagdgica e terapéutico
rico, frente aos sintomas ja descritos do TDAH.

Aprender a observar a evolugdo de estruturas da psique infantil, introduzindo um
novo paradigma de observacdo, instala-se como um promissor agente para atitudes
intervencionistas em educacéo fisica infantil, na dire¢cdo do desenvolvimento cognitivo.

No entanto, essas novas iniciativas precisam ser tratadas cientificamente para que
este saber, em elaboracdo, possa converter-se em conhecimento cientifico que,
sistematizado passe a ser aproveitado numa pratica pedagdgica aberta a experiéncia, tal
como sustenta Bourdieu (1990).

Do ponto de vista metodoldgico, por sua vez, o carater lidico e cooperativo das
atividades estruturadas em forma de jogos de desafio nas aulas do tipo: “Turma! Vamos
todos fazer tal coisa”, é determinante para motivar o desempenho das proposicoes,
garantindo a eficacia necessaria ao processo de ensino-aprendizagem.

Em sua atuacdo pedagdgica, o professor assume o papel de mediador do processo,
materializado em intervencfes que favorecam uma pratica vivenciada e com diferentes
niveis de execucdo e solucdo motora, tornando a crianga protagonista do seu proprio
desenvolvimento.

Finalmente, o carater coletivo da aprendizagem, garante os atributos da interacdo
social que, na concep¢do de Piaget (1967) é um elemento imprescindivel a construgdo

cognitiva e, por isso, compreendida como um dos fatores do desenvolvimento.
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1.6 Posicdo do Problema

A partir de uma revisdo sistematica na literatura cientifica que discorre sobre o tema,
encontrou-se apenas dois estudos investigando as influéncias de uma intervencdo aquatica
em criancas com TDC (Ferreira, 2013; Hillier, Mcintyre & Plummer, 2010). Todos os
demais estudos identificados foram realizados a partir de intervengfes no meio terrestre.

Acrescenta-se ainda que em ambos 0s estudos, a nata¢do ndo se encontrava vinculada
a um programa sistematizado de aprendizagem. A forma de utilizacdo era assegurada por
seu carater de pratica, quer dizer, pela conotacdo de uma atividade constituida apenas, pelo
“saber-fazer”. Sua pratica consistia em favorecer habilidades corporais pertinentes aos
interesses da pesquisa, identificadas por exercicios dirigidos e repetitivos de bracadas,
pernadas e de outros componentes técnicos, proprios dos estilos para nadar.

Deste modo, o conhecimento sobre as influéncias de um programa sistematizado de
aprendizagem de natacdo sobre o TDC em criancas com TDAH ndo se encontra na
literatura a qual tivemos acesso.

Ora, 0 meio aquatico além de oferecer um ambiente seguro, divertido, motivante e
propicio as interacdes sociais, possui qualidades e propriedades ja descritas, que podem
favorecer o desenvolvimento do grupo em estudo.

Além do mais, a psicologia do desenvolvimento descreve epistemologicamente de
modo impar as ac¢Oes esperadas para o individuo, criando condigdes para construcdo de
protocolos de observacédo e avaliagdo que podem ser bastante Uteis para o trabalho em
natacdo e outras atividades esportivas proprias da educacéo fisica.

O conjunto das consideracbes preambulares evidencia assim, que a pesquisa em

questdo é relevante.
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Ancorado nas prerrogativas expostas, a pergunta central que norteou a elaboracao
dessa pesquisa foi: em que medida uma intervencdo motora através da natacdo, pode
contribuir para efetuar transformacdes sobre o Transtorno do Desenvolvimento da
Coordenacdo (TDC), de criancas com Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade

(TDAH)?

1.7 Objetivo

Verificar as influéncias de um Programa de Aprendizagem de Natacdo sobre o

Transtorno do Desenvolvimento da Coordenagdo (TDC), em criangas com Transtorno do

Déficit de Atencéo e Hiperatividade (TDAH).
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Il - METODO
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2.1 Consideracdes Eticas

Em conformidade com a Resolucdo 466/12 que regulam a ética em pesquisa com
seres humanos, a pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal do Espirito Santo (CEP/UFES - Parecer numero
1.324.314, datado de 16/11/2015), e pela Comissio de Etica para Analise de Projetos de
Pesquisa do Hospital Universitario Cassiano Anténio de Moraes (HUCAM/UFES), para se

obter os consentimentos dos participantes e da institui¢ao.

2.2 Aspectos Metodologicos

A presente pesquisa se constituiu como um estudo qualitativo, de natureza
exploratéria. De acordo com Gil (2008), uma caracteristica interessante da pesquisa
exploratéria consiste no aprofundamento de conceitos preliminares sobre determinada
tematica ndo contemplada anteriormente. Assim, contribui para o esclarecimento de
questdes superficialmente abordadas sobre o assunto.

Ainda sobre os determinantes metodoldgicos desse estudo, a quantificacdo de
algumas variaveis, a partir de critérios estatisticos, serviu como base para comparar em
dois pontos no tempo — pré e poOs-teste, os desempenhos aferidos pela intervencdo. A
intencdo repousa em aprofundar conhecimento na sua singularidade, conforme
recomendado por Creswell (2007); Merriam (1998); Patton, 2002; Stake, 1995; Yin, 2003
quando se pretende investigar um fendmeno contemporaneo dentro de seu contexto real,
utilizando-se multiplas fontes de evidéncia em uma escala de tempo limitada. Justifica-se

assim a escolha por esse modelo de pesquisa em atendimento ao objetivo perseguido.
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O papel do pesquisador foi participativo, atuando em todas as fases da pesquisa,
tanto na aplicacéo de todos os instrumentos, assim como professor especialista conduzindo
todas as aulas do Programa de Aprendizagem de Natagdo proposto.

Essa atitude, notadamente a conducdo de todas as aulas, construiu um laco de
afetividade entre o professor e os alunos no transcorrer da intervencdo aquaética,
assegurando o respeito muatuo e a confianca reciproca. Um ambiente de pratica motora com
essas caracteristicas permite inferir que as respostas dos alunos frente as exigéncias
estabelecidas nas aulas tenha proporcionado respostas motoras mais verdadeiras,
assegurando maior confiabilidade nos dados colhidos.

Ainda sobre a natureza do estudo, seu carater exploratério é assegurado, uma vez que
ndo foram encontradas pesquisas sobre esse tema na literatura, conforme a perspectiva e

contexto adotados nesse estudo.

2.3 Participantes

Trata-se de uma amostra Unica, com total de 05 criancas (N= 05), com idade
compreendida entre 7 e 9 anos completos (quando da realizacdo do experimento). Todos
eram escolares do ensino fundamental, do sexo masculino, com diagndstico firmado de
Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH), do subtipo combinado® com
sintomas do Transtorno do Desenvolvimento da Coordenacdo (TDC). Todas as criangas
eram medicadas.

Para assegurar homogeneidade a cada um dos participantes, em face de possiveis

experiéncias no meio liquido e a de apresentar TDC, imp0s-se as seguintes condigdes

8 O diagndstico baseou-se no DSM 1V, por ser o instrumento aceito e utilizado na época de realizacdo do
estudo.
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como critério de selecdo: 1) a de ndo saber nadar® e de ndo ter participado de aulas
sistematizadas de aprendizagem de natacdo e; 2) ser submetido a testagem pelo
questionario para pais DCDQ-Brasil (descrito mais adiante), comprovando-se a presenca
de sintoma do Transtorno do Desenvolvimento da Coordenacdo (TDC), como
caracteristica pretendida, ou seja, criancas com TDAH, com comorbidade de TDC
(TDAH/TDC).

Atento aos critérios iniciais descritos e do pesquisador certificasse previamente do
interesse e disponibilidade dos pais e/ou responsaveis em participar da pesquisa, oito (8)
criancas foram indicadas, num primeiro momento, pela equipe multidisciplinar de
profissionais, responsaveis pelo Ambulatério Pediatrico de Dificuldades Escolares do
HUCAM/CCS/UFES, cujas criancas atendidas possuem diagndstico interdisciplinar
firmado de TDAH.

Ciente dos critérios, os sujeitos indicados para o estudo, no segundo momento
pertinente a selecdo da amostra, foram submetidos a testagem pelo questionario para pais
DCDQ-Brasil, comprovando-se ou ndo, a presenca de sintoma do Transtorno do
Desenvolvimento da Coordenacdo (TDC), como critério de exclusdo. Apos avaliadas pelo
referido instrumento, apenas cinco (5) criancas reuniam as caracteristicas pretendidas para
realizacdo da pesquisa.

A escolha do subtipo combinado do TDAH deu-se em razdo de ap6s proceder a uma
revisdo nao sistematica em periddicos e bases de dados brasileiras e internacionais,
constatar que o subtipo combinado, por apresentar tanto sintomas de desatencdo como de
hiperatividade-impulsividade (Couto, Melo-Junior, e Gomes, 2010; APA 2013), manifesta

condutas de inquietagdo motora, intelectual e verbal, apresentando ainda dificuldade de

9 Nao saber nadar é subentendido como: ndo ser capaz de percorrer 12,5 metros por sobre a agua, através de
movimentos alternados de pernas e bragos, com o rosto dentro d’agua, sem parar e nem colocar os pés no
fundo.
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autocontrole e de auto-regulacdo, de seguir ordens sequenciais e de antecipar as
consequéncias de seus atos e, portanto, emitir sinais de presenca de TDC.

De forma complementar, ha uma prevaléncia do sexo masculino (APA 2013) na
proporcéo de 4:1, segundo Ferreira (2006), para o subtipo combinado com TDAH. Esses
fatos foram determinantes na escolha do sexo e da predominancia do subtipo com TDAH,

em face do objetivo da pesquisa.

2.4 Instrumentos

2.4.1 Developmental Coordenation Disorder Questionnaire — VVersao Brasileira

(DCDQ-Brasil)

DCDQ-Brasil (Apéndice D) é a versao brasileira do DCDQ, questionario para pais,
desenvolvido no Canada por Wilson, Kaplan, Crawford, Campbell e Dewey (2000), e
especifico para triagem de TDC em criancas de 5 a 15 anos, o qual foi traduzido e
adaptado para criancas brasileiras.

A traducdo do DCDQ para o portugués foi feita de acordo com normas atuais para
adaptacdo transcultural de instrumentos. O questionario foi respondido pelos pais de 15
criangas com problemas de coordenacdo motora e 30 criangas com desenvolvimento tipico,
emparelhadas por idade. Cinco pais de cada grupo, selecionados aleatoriamente,
responderam ao questionario duas vezes para examinar a confiabilidade teste-reteste. A
opinido dos pais sobre a qualidade do questionario foi registrada e os resultados apontaram
que 91% dos pais brasileiros reportaram que néo tiveram dificuldade para responder ao

DCDQ. O exame das propriedades psicométricas revelou que dois itens apresentavam
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limitacOes devido a diferencas culturais. Apos a substituicdo desses itens, a sensibilidade
aumentou de 0,66 para 0,73.

A andlise fatorial, mediante o calculo do coeficiente alpha de Cronbrach, demonstrou
que a consisténcia interna (fiabilidade do instrumento) de correlacéo total entre itens variou
entre .93 e .94 evidenciando boa confiabilidade teste-reteste e validade de construto, além
de bom potencial do questionario final como instrumento de triagem no Brasil (Prado,
Magalhédes & Wilson, 2009).

O DCDQ é curto, facil de usar e de baixo custo. Os itens sdo pontuados em uma
escala de Likert de cinco pontos, em que 0s pais comparam a coordenag¢do motora do seu
filho com outras criancas da mesma idade. Por exemplo, os pais sdo convidados a
responder a expressdes como “Lanca uma bola com controle e precisdo”, com pontuacao
variando de “Nao ¢ nada parecido com a sua crianga” (escore 1) a “extremamente parecido
com a sua crianga” (escore 5). Quanto maior a pontuagdo, melhor o desempenho motor da
crianca.

A funcdo motora avaliada por meio do questionario para pais do teste DCDQ-Brasil
e especifico para triagem do Transtorno do Desenvolvimento da Coordenagdo (TDC), ao
avaliar o desempenho da crianca em 15 diferentes itens que envolvem situacdes proprias
do cotidiano da crianga no convivio com seus pais, familiares e/ou responsaveis, subdivide
as condutas motoras em trés areas, a saber: controle durante os movimentos: itens 1 a 6,
maximo de pontos 30; escrita e habilidade motora fina: itens 7 a 10, maximo de pontos 20
e; coordenacéo geral: itens 11 a 15, maximo de pontos 25.

O total de pontos méximo, obtido pela soma dos itens no questionario, ¢ de 75
pontos. Cada item, considerando a escala Likert, podera receber valores de 1 a 5 pontos.
Esses valores (escores) sao somados e ap0s a soma, teremos entdo a indicacdo ou nao de

um provavel transtorno motor ou, mais propriamente, Transtorno do Desenvolvimento da
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Coordenacdo (TDC), considerando os seguintes valores indicativos proposto pelo teste: de
15 a 46 pontos, “indicativo de TDC ou suspeita de TDC”. De 47 a 75 pontos,

“provavelmente nao ha TDC”.

2.4.2 Escala de Competéncia Motriz Aquatica (ECMA)

A Escala de Competéncia Motriz Aquatica (ECMA — Apéndice C) é uma escala

elaborada e validade por Mdrcia (2005), para avaliar/dimensionar a competéncia motriz
aquatica de crianca de 4 a 11 anos de idade. Para tanto foi utilizada uma amostra de 645
criancas, com idade compreendida entre os 4 e 0s 11 anos.
Aplicou-se uma analise fatorial exploratdria, constituida por quatro escalas, compostas por
dois fatores cada uma delas, uma referindo-se a familiarizacdo com o meio aquatico e
outro fator referindo-se as acGes onde é necessario produzir/realizar uma imersdao. O
namero de itens que compdem as escalas sdo: 16 itens para as idades de 4 - 5 e 6 - 7 anos;
14 itens para as idades de 8 — 9 anos; e 10 itens para as idades de 10 — 11 anos. Cada um
dos itens, por sua vez, ao referir-se a um objetivo que deve ser alcancado durante a
aprendizagem, é identificado como componente de uma das etapas propostas que perfazem
0 ensino, a saber: (FAM) Familiarizacdo com o Meio; (EQL) Equilibracdes; (DES)
Deslocamentos; (GIR) Giros e; (MAN) Manipulagdes.

Estes instrumentos mostram possuir propriedade psicométricas adequadas tanto para
as escalas totais (coeficiente alpha igual a .92, .95, .95 e .87, respectivamente), como para
as duas subescalas: familiarizacdo (coeficiente alpha . 96, .96,.96 e .88. respectivamente) e
imersdo coeficiente alpha .85, .88, .87 e .83 respectivamente). As Escalas de Competéncia

Motriz Aquatica (ECMA) podem ser consideradas instrumentos de interesse para a
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investigacdo e a aplicagdo pratica dos professores de natacdo ao objetivo de conhecer a

competéncia motriz aquatica de seus alunos.

As varidveis mensuraveis deste estudo sdo, portanto:

Escore total (escore bruto) do questionéario para pais do teste DCDQ-Brasil: obtido
por meio da soma dos 15 itens da se¢do do questionario denominada “Coordenacao
para Desempenhar Atividades do Cotidiano”. Foi utilizado para verificar se os
resultados iniciais aferidos foram modificados pela aplicacdo do Programa de
Aprendizagem de Natag&o. Possibilitou comparar e apontar as influéncias entre os
tempos (pré e pos-teste), sobre o controle durante os movimentos, a escrita e
habilidade motora fina e a coordenacédo geral, permitindo dimensionar a eficécia da

intervencdo aquética sobre o TDC.

e Escore total (escore bruto) da Escala para Avaliagdo da Competéncia Motriz

Aguética (ECMA): obtido por meio da soma dos comportamentos avaliados de
forma dicotbmica (sim ou ndo), desempenhados durante a semana de adaptacédo e
no transcorrer do Programa Experimental de Aprendizagem de Natacdo. Foi
utilizado para identificar a evolucdo da competéncia motriz aquética, dos
comportamentos relativos a familiarizacdo ao meio liquido entre os tempos (pré e
poOs-teste). Permitiu inferir a eficacia do Programa de Aprendizagem de Natacédo
sobre as condutas motoras de base, ja que, para adquirir o total dominio do corpo
no meio liquido (familiarizacdo) € necessario exercitar e desempenhar acdes que se
associam a este dominio. Por exemplo, mergulhar e pegar objetos no fundo da
piscina (imersdo), deslocar-se deitado em cima de uma prancha (equilibrio),

segurar um objeto (manipulacéo), a troca de decubito (giro) entre outras destrezas.
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e Escore total do Protocolo de Desempenho na Natagéo: obtido por meio da soma dos

comportamentos desempenhados nas unidades que compdem o programa, em face

dos Critérios Finais de Desempenho estabelecidos para cada unidade. Foi utilizado

para se constatar a aprendizagem dos contetidos de cada uma das unidades do

Programa de Aprendizagem da Natacdo. Permitiu inferir que na medida que o

aluno avance na aprendizagem das unidades e, portanto, é submetido ao

aprendizado de atividades de complexidade motora crescente, hd uma performance

proporcional

possibilidade de desempenhar a¢des coordenadas.

do exercicio de suas condutas motoras e,

2.4.3 Programa de Aprendizagem de Natagao

portanto, maior

O Programa de Aprendizagem de Natacdo que sustenta a intervengdo aquatica desse

estudo, foi elaborado pelo préprio pesquisador, em face de sua experiéncia profissional no

ensino da natacdo infantil. E integrado por uma Unica etapa, denominada de Adaptacio ao

Meio Liquido (AML), distribuida em cinco unidades e incluindo as estratégias de

atividades de 21 aulas de natacdo (Figura 2). Cada aula de natagéo, por sua vez, inclui

quatro estratégias de atividades em progressdo pedagogica preestabelecidas, quer dizer, da

mais simples para a mais complexa.

Etapa Unidades N° de Aulas
Semana de Adaptacéo 2
1) Descontragéo Facial 5
AML 2) Apneia Voluntaria 5
3) Visdo Subaquatica 3
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4) Flutuacdo em Decubito Ventral e Dorsal 4

5) Deslize 4

Total de Aulas 23

Figura 1. Quadro de Etapa e Unidades do Programa de Aprendizagem de Natacéo.

Considerando a experiéncia docente do pesquisador no ambito das atividades
aquaticas para crianga, antecedendo ao inicio do conjunto de aulas que compdem o
Programa de Aprendizagem de Natagdo, os alunos foram submetidos a uma “semana de
adaptagdo”. A assim chamada “semana de adaptacdo” ¢ composta por duas (2) aulas
dinamizadas por um conjunto de atividades ludico-recreativas (jogos e brincadeiras de
desafio), com os seguintes objetivos: (a) propiciar um conhecimento prévio dos alunos
sobre os quais o0 programa seria aplicado; (b) observar e identificar os limites e
potencialidades de cada um no meio liquido; (c) constatar a condicdo de ndo saber nadar;
(d) iniciar a formacdo de vinculos afetivos no relacionamento professor-aluno, visando
facilitar ao professor a orientacdo das atividades a serem propostas com intengédo
pedagogica (aprendizagem) e; (e) propiciar as condi¢des para que os alunos se sintam
seguros e a vontade no ambiente do parque aquatico de maneira geral e, na piscina,
especificamente.

Em atendimento aos objetivos anteriormente propostos, em especial ao item “b”, foi
utilizada durante a semana de adaptacdo, como nas duas ultimas aulas do Programa de
Aprendizagem de Natacdo, a Escala para Avaliacdo da Competéncia Motriz Aquética
(ECMA).

A ECMA pode ser caracterizada como um instrumento de interesse para essa
investigacdo, no que diz respeito ndo s6 a aprendizagem da natacdo, como também da
evolugdo da funcdo motora, ja que permite conhecer e identificar a competéncia motriz

aquatica de criancgas na faixa etaria pesquisada. Em seu processo de validacao foi utilizado
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uma amostra de 645 criangas com a faixa etaria compreendida entre de 4 a 11 anos de
idade conforme Murcia (2005). Foi aplicada uma anélise fatorial exploratdria, estando
constituida por quatro escalas, compostas por sua vez por dois fatores cada uma delas, uma
referindo-se a familiarizacdo ao meio liquido e outro fator referindo-se as acdes onde é
necessario produzir uma imersdo completa.

O numero de itens que compdem a escala, para a idade que interessa a este estudo, €
de quinze (15) itens para a escala de 6 a 7 anos de idade, e de quatorze (14) itens para a
escala de 8 a 9 anos de idade. Esses itens, de acordo com Mdrcia (2005) mostraram possuir
uma propriedade psicométrica adequada para essa escala em sua totalidade (coeficiente
alpha = .95), como para as duas subescalas: familiarizacdo (coeficiente alpha = .96) e
imersdo (coeficiente alpha = .88). Ja a analise de confianca interna ou fiabilidade do
instrumento (ECMA para criangas de 6 a 7 anos de idade e para as de 8 a 9 anos de idade)
de cada um dos fatores resultantes da analise fatorial, foi obtida mediante o calculo do
coeficiente alpha de Cronbach, sendo a consisténcia interna do instrumento de .95.

De forma conclusiva, como afirma Mdarcia (2005, p.18), a ECMA permite obter
“informagdes e conhecimentos valiosos referente a competéncia motriz aquética,
proporcionando uma maior compreensdo das habilidades motoras aquéaticas na idade
escolar”.

No obstante ao Programa de Aprendizagem de Natacdo ser integrado apenas pela
etapa inicial concebida pelo ensino da natacdo e denominada Adaptacdo ao Meio Liquido
(AML) sem, portanto, avancar no ensino da técnica, prépria dos estilos para nadar, é
oportuno lembrar que para dominar o corpo no meio liquido em razéo das propriedades
fisicas da agua e da total auséncia de gravidade quando imerso, as habilidades de
estabilizacéo representadas pela flutuacdo (no meio terrestre, equilibrio), as habilidades de

locomocdo representadas pela propulsao de pernas em decubito ventral ou dorsal (em terra,
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andar, correr em posicao vertical) e as habilidades de manipulacdo representadas pela
possibilidade de segurar uma prancha como apoio para realizar uma bracada, (em terra,
receber ou arremessar uma bola com as duas médos) como ja ilustrado, sdo amplamente
exercitadas nas aulas para nadar. Noutras palavras, mesmo valendo-se somente da etapa
inicial da aprendizagem da natacdo, todas as atividades para nadar dinamizadas no meio
liquido confluem, no @mbito da aprendizagem motora, para estimularem positivamente a
evolucdo da motricidade da crianca.

O Programa de Aprendizagem de Natacdo foi desenvolvido no Parque Aquatico do
Centro de Educacdo Fisica e Desportos da Universidade Federal do Espirito Santo
(CEFD/UFES). As sessdes ocorreram duas vezes por semana, com duracdo de 50 minutos,
as 3as e bas feiras no turno da manhd, das 8:00hs as 8:50hs. Nesses dias e horario, a
piscina foi disponibilizada somente para coleta de dados, evitando qualquer variavel
externa que pudesse interferir no processo.

Ao final do conjunto de aulas que integra cada unidade estabelecida pelo Programa
(Figura 1), os alunos eram avaliados mediante seu desempenho no cumprimento da
atividade estabelecida no Protocolo de Desempenho em Natacdo (Apéndice E). Assim,
para cada unidade (Figura 1), foi estabelecido um Critério Final de Desempenho, ao qual
cada aluno foi submetido, tendo que desempenha-lo de forma satisfatéria, como garantia
de aprendizagem da unidade. Por exemplo, aprender a abrir os olhos embaixo d’agua
(visdo subaquatica), aprender a equilibrar-se em decubito ventral (flutuacdo) e assim,
sucessivamente.

Os Criterios Finais de Desempenho anteriormente referidos podem ser observados no
Protocolo de Desempenho em Natacdo (Apéndice E), desse estudo.

Ainda, os componentes das etapas que integram a ECMA, nominadamente

Deslocamentos, Giros e Manipulagdes, ndo foram contempladas como unidades do
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Programa de Aprendizagem de Natacdo, pois encontram-se explicitos, sob a forma de
condutas motoras aquaticas basicas, na realizacdo das 21 aulas elaboradas para aquele. Ou
seja, cada uma das quatro estratégias de atividades componentes de cada aula do Programa
de Aprendizagem de Natacdo para ser desempenhada pelo aluno, necessita que ele se
desloque, realize giros e manipule objetos. Sob o prisma didatico, esses itens componentes
da ECMA como uma habilidade motriz aquatica, sdo exercitadas na dindmica das aulas do
Programa de Aprendizagem de Natacdo, isto é, estdo implicitos no desenvolvimento das
atividades propostas.

Um aluno do 7° periodo do curso de Licenciatura em Educacdo Fisica do
CEFD/UFES e que ja havia cursado a disciplina Natacao, atuou como voluntario na coleta
de dados da pesquisa, participando de todas as aulas praticas, auxiliando o professor
pesquisador.

As aulas do Programa Experimental de Aprendizagem da Natacdo (Apéndice F)
tiveram seu inicio no dia 18 de agosto de 2015. Em virtude dos contatos prévios da semana
de adaptacdo e do carater ludico-recreativo das atividades propostas nos dois encontros,
todos os alunos estavam bastante motivados. Ja estavam também adaptados ao ambiente
fisico do parque aquético (vestiario e bebedouro), a piscina (conheciam suas dimensdes,
profundidade e o limite imposto pela corda de seguranca), as normas de higiene (passar no
chuveiro antes de entrar na piscina lavando bem todo o corpo, néo urinar dentro d’agua), as
normas de conduta para evitar acidentes (proibido empurrar o amigo, nao correr perto da
borda), a organizacdo e conservacdo dos materiais utilizados para a pratica (prancha,
espaguete, bolas e etc.) e a rotina de desenvolvimento das aulas que sempre iniciava-se
pela chamada, seguida por uma conversa/explicacdo sobre os objetivos da aula daquele dia.
Ja na primeira aula, um dos alunos nominou aquele momento como “papo H20”, ¢ assim

ficou estabelecido até o ultimo encontro.
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Como ja referido, os alunos participantes do Programa de Aprendizagem de Natagéo
aplicado foram avaliados segundo seus desempenhos nas atividades estabelecidas pelo
Protocolo de Desempenho em Natacdo (Apéndice E). Assim, para cada unidade, foi
estabelecido um Critério Final de Desempenho ao qual cada aluno foi submetido.

Cabe mais uma vez esclarecer que numa escola de natagdo, via de regra, enquanto o
aluno ndo consegue desempenhar os critérios finais estabelecidos para o cumprimento de
uma dada unidade do programa de aprendizagem de natacdo proposto, ele ndo inicia as
atividades pertinentes a unidade seguinte. No caso do estudo em questdo, considerando que
0 objetivo era o de fornecer o maior nimero de experiéncias psicomotoras aquaticas
(condutas motoras de base, condutas neuromotoras e condutas perceptivo-motoras), tal
critério pedagogico nao foi seguido.

Para que cada um dos participantes pudesse entdo vivenciar as experiéncias
proporcionadas por cada conjunto de atividades das unidades que perfazem o programa
desenvolvido, optou-se por fazer o registro do desempenho, valendo-se de quatro critérios:
a) cumpriu (C); b) ndo cumpriu (NC); c) cumpriu parcialmente (CP) e; d) em
desenvolvimento (ED). Foi considerado para fins de avaliagdo que a anotacdo “cumpriu
parcialmente”, faz referéncia ao aluno nao ter desempenhado o comportamento observavel
como prescrito, mas sim té-lo feito parcialmente. Por exemplo, afundar a cabeca apenas
uma vez, ao invés de trés, como pré-estabelecido. Ja a anota¢do “em desenvolvimento”,
significa que em face das dificuldades (perceptiva, motora ou emocional) do aluno, ele
precisaria de mais tempo/aulas/experiéncias através atividades sob a forma de jogos,
brincadeiras e exercicios, para conseguir desempenhar com sucesso 0 comportamento
observavel da(s) unidade(s) em que teve dificuldade.

Foi estabelecida a seguinte rotina para todas as aulas: 1. sentados em circulo, fazia-se

a chamada; 2. “papo H20” - comunicava-se 0 objetivo da aula; 3. os alunos ajudavam a
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transportar o material usado na aula; 4. banho prévio (chuveiro) e entrada na piscina; 5.
execucdo das atividades/aula; 6. fim da aula, saida da piscina; 7. sentados em circulo,
conversa: reflexdo sobre as atividades executadas; 8. alunos dispensados.

Ao final de cada aula, como colocado, os alunos eram convidados a sentarem-se
novamente em circulo (em “roda”), para conversar sobre as atividades desenvolvidas
naquele dia. Um a um, cada aluno era questionado sobre suas acOes (execucdo dos
exercicios) e sugestionado a pensar numa outra possibilidade para fazer a mesma coisa (era
solicitado “ter que ser diferente” da utilizada). Nesse momento, todos poderiam
opinar/contribuir.

Esse “esforco reflexivo™ teve por objetivo auxiliar na conscientizagdo das agdes e
dos recursos por ela implementados naquele dia, fortalecendo o sentido de antecipacao
enfim, um momento que para além da capacidade de demonstrar o "saber fazer", pudessem
"entender as razdes" desse fazer, os procedimentos praticos adotados, pois é somente
buscando o compreender o fazer é que podemos avancar no desenvolvimento, em termos
de construgdes cognitivas, principalmente. Uma discussdo mais elaborada sobre essa etapa
da rotina de aula estabelecida no programa encontra-se no topico Consideracdes Finais.

Finalmente, utilizou-se duas cameras de filmagem da marca GoPro, com caixas de
protecdo a prova d’agua, permitindo que todas as aulas do Programa de Aprendizagem de
Natacdo tivessem sido filmadas. Uma camera foi posicionada em tripé especifico fora da
piscina fazendo tomadas aéreas, e outra presa em uma cinta especifica para essa finalidade
no torax do professor, fazendo tomadas subaquéticas de todas as atividades desempenhadas
pelos alunos.

Foi possivel assim, criar um “banco de dados” para que o pesquisador pudesse
recorrer, dirimindo duvidas de intervencdo de carater pedagogico, preenchimento de

protocolos entre outras vantagens.
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2.5 Analise de Dados

De acordo com o processo de identificacdo e selecdo da amostra, foi formado um
grupo unico de 5 criancas. Considerando o sintoma do Transtorno do Desenvolvimento da
Coordenacéo (TDC) como comorbidade que acompanha o quadro caracteristico do TDAH,
a literatura especializada aponta que os comprometimentos motores relativos ao TDC
recaem sobre 0s marcos de evolugdo da motricidade (Gallahue & Donnelly, 2008) na faixa
etaria pesquisada, pelo comprometimento das habilidades de estabilizacdo, locomocéo e
manipulacdo, principalmente. Em outras palavras, as criangas com TDAH em comorbidade
com TDC (TDAH + TDC) tém dificuldades em inGmeras atividades do seu cotidiano
social e académico nos quais passam a ser rotuladas como “estabanadas”, aquelas que
“trombam em tudo” (Barkley, 2000; Toniolo et al., 2009).

Mediante o contexto descrito e com a finalidade de verificar as influéncias
produzidas pelo Programa de Aprendizagem da Natacdo sobre o TDC na amostra
pesquisada, aplicou-se o questionario para pais do teste DCDQ-Brasil (Apéndice D) para a
identificacdo e afericdo do TDC, a titulo de pré-teste e, posteriormente, a titulo de pds-
teste, para verificar as influéncias referidas.

A opcdo por esse instrumento baseia-se no fato de ser um questionario de facil
aplicacdo, traduzido e adaptado para criancgas brasileiras, especifico para triagem de TDC
em criancas na faixa etaria pesquisada, de apresentar boa confiabilidade teste-reteste e
destacar-se, de acordo com Oliveira, Magalhdes e Salmela (2011), como instrumento
atualmente utilizado na area em questéo.

Acrescenta-se ainda, que numa minuciosa averiguagdo dos instrumentos disponiveis

para triagem de TDC, em face do objetivo perseguido, € 0 Unico com as caracteristicas
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descritas que faz deferéncia aos aspectos motores e sua evolucdo no transcurso do
desenvolvimento infantil.

Apdbs o pre-teste e caracterizacdo do TDC, o grupo amostral foi entdo submetido a
intervencdo aquética. Findada a intervencdo, foi aplicado o mesmo instrumento a titulo de
pos-teste, procedendo-se em seguida, a tabulacdo dos resultados. A analise das correlacbes
encontradas a titulo de pré e pos-teste podem ser observadas nas Figuras 10 a 11,
respectivamente, inseridas adiante no texto.

A descricdo das influéncias sobre o desenvolvimento da coordenacdo motora entre o
tempo interposto pelo pré e pos-teste, em direcdo ao objetivo proposto pela pesquisa, foi
elaborada de forma explicita e detalhadamente explicada, considerando ainda os resultados
finais das varidveis mensuraveis do estudo.

O grupo amostral durante a “semana de adaptagdo”, proposta pelo estudo e que
integra o Programa de Aprendizagem da Natacdo, foi também submetido a uma avaliacdo
inicial (pré-teste) pelo protocolo ECMA, averiguando-se a competéncia motriz aquatica de
cada um dos participantes, mediante os itens propostos no instrumento. Durante as duas
aulas (semana de adaptacdo) dinamizadas por um conjunto de atividades ludico-recreativas
(jogos e brincadeiras de desafio), cada uma das criancas foi observada pelo professor
especialista que anotou, valendo-se de um atributo dicotdmico (sim ou ndo) a capacidade
(ou n&o) do aluno desempenhar cada um dos comportamentos motores que perfazem o
referido protocolo ECMA. Foram utilizados os Protocolos ECMA elaborados para criangas
de 6 a 7 anos e de 8 a 9 anos de idade (Apéndice C).

Considerando o critério de exclusdo de ‘ndo saber nadar’ para participar do estudo e,
portanto, ndo tendo dominio do controle sob a respiracdo no meio liquido, o grupo
amostral foi submetido, primeiro, ao protocolo ECMA para criangas de 6 a 7 anos a titulo

de pre-teste. Mesmo apresentando idade cronoldgica acima de 7 anos de idade, quando do
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inicio da pesquisa, 0s comportamentos a serem desempenhados e descritos no protocolo
referente a idade de 8 a 9 anos exigem, sem excecdo, dominio da respiracdo no meio
liqguido para serem executados. Logo, nenhuma crianca componente da amostra
conseguiria desempenhar qualquer comportamento do referido protocolo, comprometendo
a fiabilidade dos dados registrados pertinentes as suas reais capacidades (habilidades)
motoras aquéticas.

Dessa forma, o aluno de 8 a 9 anos de idade foi, inicialmente, submetido a avaliacdo
pelo protocolo ECMA para a idade de 6 a 7 anos. Caso desempenhasse um a um, todos 0s
comportamentos que perfazem o referido protocolo, o registro prosseguia, orientado
doravante pelo protocolo seguinte, ou seja, o de 8 a 9 anos de idade. A avaliacdo era
interrompida quando o aluno “zerasse” o comportamento que deveria desempenhar, de
qualquer dos protocolos que a avaliava naquele momento. Isto €, ndo conseguisse
desempenhar o comportamento de forma satisfatoria, como prescrito pelo protocolo em
uso.

Ainda sobre a ECMA, como pode ser observado na referida escala (Apéndice C),
existe a identificacdo abreviada dos comportamentos relativos a familiarizacdo com o meio
liquido (FAM), equilibracdes (EQL), deslocamentos (DES), giros (Giros), manipulacfes
(MAN), assim como uma referéncia temporal que identifica se a evolucdo motriz aquética,
pertinente a um determinado comportamento desempenhado, ocorreu no inicio do
programa (IP), no meio do programa (MP) ou no fim do programa (FP). Neste sentido, a
referéncia dentro do conjunto de aulas do programa que identifica cada uma dessas etapas
(Apéndice C) é a seguinte: inicio do programa (IP) é considerado até a 5% aula, ou seja, até
a Ultima aula da 12 etapa, intitulada Descontracdo Facial. Meio do programa (MP), ate a

ultima aula da 3% etapa, Visdo Subaquatica. Logo, envolve também a etapa Apneia
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Voluntaria. Fim do programa (FP), até a ultima aula da etapa Deslize, que envolve também
a Flutuacdo em ambos os decubitos, ventral e dorsal.

O resumo do desenho da pesquisa encontra-se na Figura 2, abaixo.

Selecdo da Amostra

Pré-Teste Inicio Intervencao Fim Intervencéo Pos-Teste
DCDQ - Brasil DCDQ - Brasil
Natacdo Natacao
ECMA ECMA

Figura 2. Quadro de Desenho da Pesquisa.

Relativo aos questionarios para pais DCDQ-Brasil, seu preenchimento pelos pais
e/ou responsaveis pode ser realizado de duas maneiras: na primeira, “forma direta”, o
preenchimento foi efetuado pelos proprios pais na presenca do pesquisador. A outra,
“forma indireta”, os pais pediam para ler as tarefas e as opcBes de respostas e, entdo,
respondiam verbalmente ao pesquisador que, em seguida, mostrava aos pais, que
conferiam a resposta dada.

Findadas a intervencdo, o preenchimento do questionario para pais DCDQ-Brasil a
titulo de pos-teste, deu-se em idéntica situacdo: “forma direta” ou “forma indireta”.

Finalmente, a fim de garantir que a taxa de adesao estipulada em 75% de um total de
23 sessOes/aulas pudesse ser atingida, fornecendo consisténcia aos dados colhidos, foi
viabilizado o pagamento do transporte para as criancas e seus responsaveis/acompanhantes

que declararam indisponibilidade financeira para tal.
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Reforcga-se que os dias, turno e horario estabelecido para as aulas/sessdes, ocorreram
em face da disponibilidade dos participantes. Nao houve exigéncia de uniforme para
participacdo na intervencdo aquatica proposta. Considerou-se, apenas, a necessidade de
vestimenta adequada, ou seja, 0 uso de sunga/cal¢édo de banho.

Pertinente a construcdo das nocbes espaco e de tempo, foram selecionados alguns
indicadores que pudessem estimar as influéncias da aprendizagem de natacdo sobre esses
elementos estruturantes das coordenacdes, frente o TDC na crianga com TDAH, sem
perder de vista 0 objetivo estabelecido pela pesquisa.

Via de regra, as formas disponiveis para avaliar a evolucdo da construcdo da nocao
de espaco e de tempo na crianca valem-se de provas (protocolos) elaborados por Piaget e
seus colaboradores preferenciando, no entanto, aspectos da cognicéo. Estabelecem pouca
relacdo, de uma forma mais objetiva (direta/imediata), com o a@mbito das atividades
esportivas.

Desse modo, para construcdo da nocdo de espaco escolheu-se os indicadores
direcdes, extensbes e trajetorias. A construcdo da nocdo de espaco foi observada em
relacdo a construcdo do espaco parcial e do espaco total. J& como indicador para a
construcdo da nocdo de tempo, escolheu-se a sincronizagao.

Para Piaget e Inhelder (1993) o espaco apresenta como base as estruturas construidas
no estadio sensorio-motor, fortalecendo-se na formacdo das representacdes da funcédo
simbdlica e coordenando-se nas operac¢des concretas.

Quando pensamos na construcdo do espago, devemos ter em mente que 0 espago se
configura em dois pontos bem distintos: um ponto de vista perceptivo ou sensorio-motor e
outro representativo, que apresenta um carater intuitivo no estadio de representacdo mental
e um carater operatério no estddio das operacbes concretas. Em outras palavras,

inicialmente a crianga constrdi um espago primitivo, referente ao seu “eu”, sem objetos e
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deslocamentos onde todos 0s movimentos estdo ligados ao proprio corpo, as suas
impressbes cinestésicas e posturais. A medida que a crianca constréi 0 espaco,
descentrando-se, ingressa em um meio Unico de objetos permanentes envolvidos por um
sistema de relacGes reciproco. Esta € a génese das construcdes espaciais, pois € a partir do
seu préprio corpo, situado no espaco com outros objetos, estabelecendo relagdes mutuas
com o mundo exterior, que a crianca constitui suas primeiras aquisicdes espaciais.

O espaco topoldgico € a base fundamental da construcdo do espaco, apresentando a
vizinhanca como o fator mais elementar dessa nocao. A separacdo, as relacdes de ordem,
envolvimento e continuidade também séo relacdes topologicas simples, referindo-se a uma
mesma figura ou objeto. O espac¢o projetivo e 0 espaco euclidiano sdo distintos, entretanto
colaboram, um constituindo o outro, e ambos constituindo a lacuna do espaco topoldgico.

Por outro lado, quando pensamos o0s aspectos elementares do espaco nas acles
corporais vinculadas a aprendizagem da natacdo, destacamos os indicadores acima
referidos, pois 0s mesmos estdo presentes em inumeras situaces de aula. Séo eles: a) as
direcdes: referem-se aos possiveis deslocamentos realizados em relagdo ao eixo central do
corpo, incluindo as direcBes: frente, tras; direita, esquerda; direita-frente, direita-tras;
esquerda-frente e esquerda-tras; b) as extensdes: caracterizam o alcance dos nossos
movimentos, sem deslocamentos, partindo de uma posicdo normal para perto, longe,
grande, pequeno, perto-pequeno, longe-grande; c) as trajetorias: seriam as formas de
percorrer um caminho demonstrando uma rota direta, angular ou curva e; d) os niveis:
referem-se a altura em que podemos realizar um movimento. Na aprendizagem da natacao,
movimentos altos ou baixos.

Nos indicadores da nocdo de espagco, assim como no indicador temporal
sincronizacdo, as observacOes para estimar as influéncias da aprendizagem de natagdo

sobre esses elementos estruturantes das coordenacGes, como ja colocado, foram
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provenientes de dois momentos distintos: o primeiro deles, das respostas “espontaneas”, ou
seja, dos movimentos sem a presenca de um modelo para ser reproduzido, ja que a
intencdo foi a de avaliar o dominio motor (habilidade motora baésica)
proveniente/construida, apenas pelas experiéncias da crian¢a em seu ambiente. Neste caso,
as referidas movimentacGes provieram das duas primeiras aulas que contemplaram a
chamada “semana de adaptacdo”, dinamizadas por um conjunto de atividades ludico-
recreativas (jogos e brincadeiras de desafio). A observacdo seguinte, das duas Ultimas
aulas, utilizadas também como pds-teste, onde se fez uso da Escala para Avaliacdo da
Competéncia Motriz Aquatica (ECMA), como ja descrito.

Mais uma vez, considerando ndo se tratar de uma variavel mensuravel da pesquisa,
os resultados envolvendo as influéncias da intervencdo aquatica sobre a construcdo das
nocbes de espaco e de tempo foi elaborado sob a forma de uma descri¢cdo narrativa
aprofundada, com base nos indicadores destacados, valendo-se da observacdo da filmagem
das 23 aulas que perfazem o Programa de Aprendizagem de Natacdo. A evidéncia das
influéncias da intervencdo aquatica sobre as coordenagdes espago-temporais foi
registrada/descrita por simples contraste comparativo entre o “antes” e o “depois”, ou seja,
inicio e final das aulas para aprender a nadar.

As observacgdes conclusivas desse confronto no tempo (antes e depois) encontram-se

no topico a seguir.
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111 - RESULTADOS
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Na tentativa de buscar possiveis pontos de convergéncia, considerando a experiéncia
profissional do pesquisador e a area de insercdo da pesquisa, optou-se pela apresentacao
dos resultados empregando duas abordagens distintas, mas complementares. Quer dizer,
uma operacdo que combina 0S meios e que associa a cada conjunto de argumentos o seu
complemento, sem perder de vista o objetivo proposto.

Os resultados foram discutidos em funcdo do objetivo da pesquisa, a saber: verificar
as influéncias da intervencdo de um Programa de Aprendizagem de Natacdo sobre o
Transtorno do Desenvolvimento da Coordenacdo (TDC) de criancas com Transtorno do
Déficit de Atencédo e Hiperatividade (TDAH).

Foram comparados os resultados finais das varidveis mensuraveis deste estudo:
escore total do questionario para pais do teste DCDQ-Brasil; Escala para Avaliacdo da
Competéncia Motriz Aquatica (ECMA); escore total do Protocolo de Desempenho na
Natacdo, fornecendo ainda um banco de dados que podera ser reinterpretado por futuros
pesquisadores.

De acordo com Fonseca (2001), qualquer conduta motora, isto €, a manifestacdo de
comportamento de um individuo, envolve sempre: condutas motoras de base (equilibrio,
coordenacao dindmica geral, respiracdo consciente e coordenacdo motora fina), condutas
neuromotoras (esquema corporal, lateralidade e controle psicomotor) e condutas
perceptivo-motoras, ligadas a consciéncia e a memdria (orientacdo corporal, orientacao
espacial, orientacdo temporal e coordenacéo espaco-temporal).

No que diz respeito estritamente ao aspecto motor, Castillo (2004) afirma que o
aluno na agua se relaxa, aprende novos movimentos, fortalece sua musculatura e aprende a
controlar a respiracdo, aspectos todos eles que contribuem de forma decisiva ao seu
desenvolvimento motor. Neste sentido, Conde, Pérez e Peral (2003) sustentam que a

pratica da natacdo na infancia supde uma importante base para futuras aquisi¢cbes motoras,
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desempenhando um papel facilitador de possibilidades e potencialidades no ambito da
motricidade.

Como pode ser observado, os comportamentos descritos no questionario para pais do
teste DCDQ-Brasil (Apéndice D), categorizados por condutas motoras que fazem
referéncia ao controle durante 0os movimentos, escrita e habilidade motora fina e
coordenacao geral correlacionam-se em maior ou menor grau com condutas de idéntica
categorizacdo do ECMA (Apéndice C), bem como a varias atividades descritas como
contetdo das aulas de diversas unidades do Programa Experimental de Aprendizagem da
Natacdo (Apéndice F). Por exemplo, os itens de 7 a 10 do DCDQ-Brasil, relativos a escrita
e habilidade motora fina, descritos como uma das condutas motoras de base (Fonseca,
2001), encontram seu semelhante no segundo comportamento descrito no Protocolo de
Observagéo - 8 a 9 anos do ECMA, “recolhe objetos de diferentes tamanhos e troca com o
colega”, bem como nas atividades de aulas da unidade 3 - Visdo Subaquaética, onde o aluno
ao mergulhar e abrir os olhos deve pegar objetos de diversos tamanhos colocados no fundo
da piscina.

Em outras palavras, os instrumentos de avaliacdo dessa pesquisa, aferem condutas
motoras através de elementos, cuja manifestacdo da motricidade projeta-se em elemento
semelhante.

Assim, o cumprimento pela criangca de qualquer um dos critérios de desempenho
(Apéndice E — Protocolo de Desempenho na Natagdo) estabelecido como parametro da
aprendizagem para qualquer unidade do Programa Experimental de Aprendizagem da
Natacdo (Apéndice F), por exemplo, constitui-se como indicador positivo de evolugdo na
motricidade. O mesmo ocorre aos resultados do ECMA, quando se compara 0S escores

aferidos antes e depois da intervencéo aquética.
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Comparar os escores advindos da aplicacdo do questionario para pais do teste
DCDQ-Brasil (Apéndice D), intercruzando com aqueles advindos do ECMA e do
Protocolo de Desempenho da Natacdo (Apéndice C), valendo-se de uma narrativa que
valorize a evolucdo da motricidade e de suas coordenacdes, tal como ilustrado, caracteriza
a referida abordagem de apresentacdo dos resultados.

Na exposicédo dos resultados, cada componente da amostra recebeu um nome ficticio.

Ainda para facilitar sua exposicao, permitindo compreender melhor as influéncias da
intervencdo aquatica sem prescindir do pesquisador, elegeu-se tdpicos, organizados em
forma linear, considerando as variaveis mensuraveis da pesquisa.

Esse modo de exposicdo, acredita-se, torna os resultados mais acessiveis ao publico,
fornecendo um banco de dados que podera ser reinterpretado por futuros pesquisadores.

A abordagem seguinte, com aporte da epistemologia genética de Jean Piaget, trata da
analise, mediante uma descricdo narrativa aprofundada, das influéncias da intervencédo
aquatica sobre a construcdo das nogbes de espaco e de tempo projetadas sobre o
desenvolvimento da coordenacdo motora, entre o tempo interposto pelo pré e pds-teste. A
narrativa foi construida a partir dos indicadores direcBes, extensdes e trajetdrias
(construcdo da nocgdo de espaco) e a sincronizagdo (construcdo da nogdo de tempo). Ainda,
a construcdo da nocao de espaco foi observada em relacdo a construcéo do espaco parcial e
do espaco total, como anteriormente referido.

A descricdo narrativa dos resultados foi estruturada em dois tépicos que, de forma
analoga a abordagem anterior, associa 0 conjunto de argumentos descrito em cada um
deles, o seu complemento, a saber: 1) Construcdo das nocdes espago-temporais e
coordenacdo motora e; 2) A pratica da natacao, a construgdo das nogdes espaco-temporais

e a coordenagdo motora.
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3.1 Frequéncia dos Alunos no Programa de Aprendizagem de Natacao

Em razdo de garantir que a taxa de adesdo, estipulada em 70% (usual em meio
escolar) de um total de 23 sessGes fosse atingida, procedeu-se a realizacdo de um controle
da frequéncia dos participantes no transcorrer das aulas do Programa de Aprendizagem de

Natacao. Pode-se observar que todas as criancas atenderam a este critério (Tabela 1).

Tabela 1

Frequéncia dos alunos no Programa de Aprendizagem de Natacéo

Participantes Frequéncia
1 96%
2 78%
3 82%
4 73%
5 82%

3.2 Resultados advindos do Pré e Pos-teste do questionario para pais DCDQ-Brasil

Desempenho DCDQ. - Natacdo (Pré-teste)

50 a5

37 59

40 37

Escore Bruto
N
w

Participantes

B DCDQArea 1 CDM (max. 30pts) W DCDQArea 2 EHMF (max. 20pts)
W DCDQArea 3 CMG (max. 25pts) DCDQEscore bruto (Max. 75 pts)

Figura 3. Escore total do questionario para pais do teste DCDQ-Brasil — Natacdo/Préteste.
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Desempenho DCDQ- Natagdo (P6s-Teste)

70 g6

50 56
21 a6 48

2z

Escore Bruto
w
o

Participantes

®Area 1l CDM (max. 30pts) ™ Area 2 EHMF (max. 20pts)
W Area3 CMG (max. 25pts) Escore bruto (Max. 75 pts)

Figura 4. Escore total do questionario para pais do teste DCDQ-Brasil — Natacao/Pds-

teste.

A varidvel dependente coordenacdo motora (escore total do teste DCDQ-Brasil)
avaliada em dois pontos no tempo (pré e poés teste), revelou efeito positivo sobre o sintoma
de TDC em todos os participantes, permitindo inferir que a intervencéo através do esporte,
sob a forma de um Programa de Aprendizagem de Natacdo, contribuiu para que a fungéo
motora das criangas com TDAH apresentasse desempenho mais expressivo.

Foram encontradas as seguintes diferencas percentuais relativas ao escore bruto da
funcdo motora, a titulo de pré e pds-teste: aluno 1, 38,7%; aluno 2, 30,7%; aluno 3,
12,0%; aluno; aluno 4, 14,6% e; 5, 12,0%.

Quando comparada a titulo de pré e pos-teste a funcdo motora, subdivididas nas trés
areas avaliadas pelo questionario para pais do teste DCDQ-Brasil, encontrou-se as
seguintes diferencas percentuais por area de conduta:

Area 1 — Controle durante os movimentos:

aluno 1, 30%; aluno 2, 40%:; aluno 3, 10,0%; aluno 4, 6,6%; aluno 5, 10,0%.
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Area 2 — Escrita e habilidade motora fina:
aluno 1, 35%; aluno 2, 30%:; aluno 3, 15,0%; 4, 25%:; aluno 5, 15,0%o.
Area 3 — Coordenagcéo geral:

aluno 1, 52%; aluno 2, 20%:; aluno 3, 12,0%; aluno 4, 16%:; aluno 5, 12,0%.

Antes de expor os dados de cada componente da amostra e compara-los em dois
pontos no tempo (pré e pos teste), mediante cada varidvel mensuravel do estudo, tal como
proposto/objetivado, parece apropriado, ao penetrarmos nos dominios da aprendizagem e
do desenvolvimento motor, esbocar alguns comentérios sobre as habilidades motoras
aquaticas basicas, com a finalidade de dar sustentacdo aos argumentos elaborados no
ambito da motricidade e da coordenagdo motora.

Tal como no meio terrestre, onde a aquisicao de habilidades motoras mais complexas
e especificas depende da prévia aquisicdo, apropriacdo e dominio de habilidades mais
simples, as habilidades motoras aquaticas basicas atuam como meio facilitador da
aquisicdo de habilidades aquaticas mais complexas e especificas como, por exemplo, as
técnicas dos estilos (Crawl, Costas, Peito e Golfinho) para nadar. A alta competéncia
motora para nadar, portanto, encontra sua sustentacdo no processo de adaptacdo ao meio
liquido j& que, para consolida-las, sera necessario adquirir um conjunto de habilidades
aquaticas basicas.

Langendorfer e Bruya (1995), sugerem a adaptacdo do modelo de desenvolvimento
das habilidades motoras proposto por Gallahue (1982), para as atividades realizadas no
meio aquatico. Graficamente, o modelo pode ser representado por uma piramide,
colocando-se na base, ou seja, no primeiro estagio os movimentos reflexos, caracteristicos
dos recem-nascidos e, apresentando no topo os movimentos desportivos. Nos patamares

intermédios 0 sujeito passa por um estadgio de movimentos rudimentares, como sejam,
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gatinhar ou marchar e, de movimentos fundamentais, como por exemplo, correr, saltar ou
lancar (Moreno e Sanmartin, 1998).

Langendorfer e Bruya (1995) sustentam que essa sequéncia de desenvolvimento é
tida como universal e invariante, dado que todo o ser humano passa pelas mesmas fases e
na mesma ordem, ocorrendo a progressdo segundo o ritmo de desenvolvimento especifico
de cada sujeito (Gallahue, 1982).

Tradicionalmente sdo considerados como componentes da adaptacdo ao meio
liquido, ou seja, habilidades aquaticas basicas, o equilibrio, a respiracdo e a propulsdo. No
entanto, Moreno e Sanmartin (1998) propuseram uma melhor sistematizacdo para as
“habilidades motoras aquaticas basicas”, que passaram a ser representadas no decurso dos
programas de adaptacdo ao meio liquido os seguintes componentes: (a) o equilibrio,
incluindo a flutuacdo e as rotacdes; (b) a propulsdo, onde se integram os saltos; (c) a
respiracdo e; (d) as manipulac6es, que também abrangem os lancamentos e as recepcades.

Relativo aos seus equivalentes psicomotores, as habilidades aquaticas basicas, isto &,
0s componentes da adaptacdo ao meio liquido, j& foram extensamente abordados no
transcorrer desse estudo. No entanto, pouca coisa foi dita até 0 momento, sobre as rotacdes
e/ou giros, os saltos e as manipulagdes. Os giros e os saltos favorecem, principalmente, o
equilibrio/desequilibrio agindo sobre o tébnus da crianca e estimulando a propriocepc¢éo, 0
prazer do movimento e a estruturacdo do esquema corporal. O dominio do equilibrio no
meio aquatico, por sua vez, esta intimamente relacionado com o dominio da propulso. De
acordo com Mota (1990), a posicdo mais vantajosa para o deslocamento neste meio, 0
liquido, é a horizontal. Assim, sera necessario que o individuo refaga um conjunto de
referéncias, procurando-se adaptar a nova posi¢do. Quer dizer, se no meio terrestre a
melhor posicdo para o deslocamento e manutencdo da posicdo da cabeca € a vertical, no

meio liquido € a horizontal. Ainda no meio terrestre, por exemplo, h4 apoios plantares
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enguanto no meio liquido, ao contrério, existe a perda desses apoios. Como se V€, uma
série de alterac6es nos comportamentos e/ou nas condutas motoras deverdo ser processadas
pelo aluno, para garantir sua adaptacdo ao meio aquatico. Intimamente relacionada com o
dominio do equilibrio estd a flutuacdo. A abordagem da flutuacdo nessa fase da
aprendizagem € importante, para criar nos alunos uma conscientizacao dessa possibilidade
no meio aquatico, a qual ndo é possivel de ser vivenciada no meio terrestre. Ainda os giros
e/lou as rotacOes, consideradas como alteracbes momentaneas do equilibrio adquirido
poderdo ser efetuadas sobre diferentes tipos de eixos (internos e externos) e sobre diversos
planos (sagital, frontal e transverso), 0 que sera decisivo para a apropriacdo mais tarde, por
exemplo, das técnicas de virada na natagdo competitiva.

As manipulac@es, por sua vez, consistem em manter uma relacao de interacao entre o
aluno e um implemento facilitador da aprendizagem, permitindo explora-lo fisicamente
(diametro, comprimento, peso, textura e etc.) e, simultaneamente, explorar todas as suas
funcionalidades dentro d’agua (flutua, ndo flutua, necessita de maior forca de preenséo
para manté-lo sob dominio e etc.). Sdo considerados casos particulares de manipulacfes
aquelas que sdo realizadas com as bolas, tais como o0s langcamentos, 0s passes e as
recepcdes sob a forma de jogos que, pedagogicamente encontram seu lugar como
elementos dinamizadores das aulas. Via de regra, as atividades que envolvem as
manipulacfes estimulam, prioritariamente, componentes da motricidade relacionados a

coordenacao motora fina.

3.3 Conquistas em motricidade aquética, desempenho psicomotor e evolugdo da

coordenacdo motora
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3.3.1 Hugo —aluno 1

Questionario para pais DCDQ-Brasil - Pré-Teste

A funcdo motora avaliada por meio do questionario para pais do teste DCDQ-Brasil
(Figura 3) revela que Hugo (aluno 1) obteve os seguintes resultados em cada uma das trés
areas nas quais suas condutas motoras foram avaliadas: 15 pontos na area “controle
durante os movimentos”; 9 pontos na area “escrita e habilidade motora fina” e; 13 pontos
na area ‘“coordenagdo geral” totalizando 37 pontos e, portanto, indicativo de
comprometimento de suas fun¢des motoras (TDC).

Comportamentos Observados na Semana de Adaptacéo.

Considerando os Protocolos de Observacao | e Il (Apéndice G) utilizados na etapa
inicial da intervengdo aquéatica, merecem destaque 0s seguintes desempenhos apresentado
por Hugo frente aos comportamentos a serem cumpridos em cada um dos protocolos. Sdo
eles:

Protocolo de Observacéo |

A) Comportamento: mostrou-se inseguro na agua, mas realizou imersoes

Reacdo: com &gua na altura da cintura, desloca-se sozinho pela piscina. Nao realiza
imersdo. Ndo domina a respiracdo®. No entanto, ao ser solicitado e imergir, abaixava-se
até que toda cabeca estivesse submersa e levantava-se, bruscamente, em seguida.

B) Comportamento: desloca-se so na parte rasa.

Reacdo: com agua acima da cintura, demonstra medo para deslocar-se de forma

autdnoma. Pede ajuda.

10 Dominar a respiragéo significa ser capaz de inspirar fora d’agua, imergir totalmente, expirar dentro d’agua
e, sO entdo, emergir.
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Protocolo de Observacéo Il

A) Desloca-se com movimentos de batidas de pernas quando seguro pelas méos e
axilas.

Reacdo: considerando que Hugo ndo dominava a respiracdo e estando em pé dentro
da piscina com a agua um pouco acima da linha da cintura, sentia-se inseguro solicitando
ajuda. Demonstrava receio para desempenhar as atividades que exigisse estar na posi¢éo de
decubito ventral, mesmo sendo seguro pelas axilas. Agarrava-se ao pesco¢o do professor
dificultando colocéa-lo naquela posicao.

B) A vontade na 4gua com breves imersdes e deslocamentos

Reacdo: em razdo de sua estatura avantajada, ao ser conduzido para uma
profundidade com agua na altura do peito, agarrava-se a borda permanecendo “parado”.

C) Realiza movimentos de batidas de pernas e bracos deslocando-se por alguns
minutos

Reacdo: seguro (apoiado) pelas axilas na posicdo de decubito ventral, com o rosto
fora d’agua, ndo conseguia movimentar as pernas de forma alternada (batida de pernas),
qguando deslocado. Ainda nesta posi¢do, durante o deslocamento, mesmo com professor
insistindo durante o percurso com palavras de incentivo do tipo, “Hugo bata as pernas”, ele
dizia que estava batendo, mas, estas permaneciam esticadas e imoveis. Algumas vezes
emitia um leve “pedalar” ou um “movimento em massa”, isto ¢, movimentava o quadril e
ambas as pernas, simultaneamente, semelhante a uma pernada no estilo Golfinho.

Continuando seguro pelas axilas na posicdo de decubito ventral, com o rosto fora
d’agua, quando solicitado a fazer a rotagao alternada de bragos (bragada) parecia insinuar
mexer/rodar um dos bragos, mas sua inseguranga em face a sensagédo de desequilibrio para

fazer o movimento solicitado, parecia ser o elemento impeditivo para que o fizesse.
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No entanto, percebendo que havia sido deslocado para a parte rasa da piscina (na
qual o nivel da agua ficava um pouco abaixo da linha da cintura), ao ser solicitado realizar
movimentos de batidas de pernas e bracos Hugo, sustentado pelas axilas na posicao de
decubito ventral, mantendo o rosto fora d’agua, ora levantava um dos bracos — como se
estivesse tentando fazer o movimento de circunducgéo (bragada), ora movimentava a perna
do lado correspondente ao braco.

Escala de Competéncia Motriz Aquatica (ECMA) — Pré-Teste.

E oportuno lembrar que durante a “semana de adaptacdo”, os alunos também foram
submetidos a titulo de pré-teste a ECMA (Apéndice C), a fim de averiguar sua
competéncia motriz no meio liquido.

As dificuldades de Hugo registradas nos Protocolos de Observacédo | e 11 (Apéndice
G) foram determinantes no sentido pedagdgico, para submeté-lo a avaliacéo a titulo de pré-
teste, somente a ECMA pertinente a faixa etaria de 6 a 7 anos de idade, ja que todos 0s
comportamentos do mesmo protocolo pertinente a faixa etaria de 8 a 9 anos de idade
exigem o dominio da respiracdo pelo aluno para serem desempenhados.

Dos quinze comportamentos que perfazem a mencionada ECMA, Hugo
desempenhou apenas cinco. S&o eles: 1. E capaz de brincar e jogar na piscina pouco
profunda (FAM); 2. Se desloca na piscina pouco profunda segurando a borda com uma das
maos (FAM); 3. Pula para a 4gua a partir da borda (FAM); 4. Submerge por completo sem
segurar na borda em apneia (EQL) e; 5. Recolhe objetos de diferentes tamanhos e troca
com o colega (MAN).

Como pode ser observado na ECMA pertinente a faixa etaria de 6 a 7 anos de idade
(Apéndice C) dos cinco comportamentos desempenhados por Hugo, trés comportamentos
desempenhados com sucesso sdo pertinentes a familiarizacdo ao meio liquido, um

comportamento pertinente a equilibracdo e um comportamento pertinente a manipulacéo.
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Por outro lado, na ECMA pertinente a faixa etaria de 8 a 9 anos de idade, que € o Protocolo
adequado a faixa etdria de Hugo, nenhum dos quatorze comportamentos foram
desempenhados pois que envolvem o completo dominio da respiracdo pelo praticante e
Hugo, como constatado, ainda ndo é capaz de desempenhar esse comportamento no meio
liquido.

E necessario neste momento, fazer um esclarecimento: diferenciar os
comportamentos “dominio da apneia” e “dominio da respiracao” no meio liquido, relativos
ao processo ensino-aprendizagem da natacdo infantil, constante nos protocolos da ECMA
(Apéndice C). Fazer um exercicio/atividade em apneia significa inspirar profundamente
fora d’agua, “prender o ar” (manter-se em estado de apneia), imergir mantendo-se em
apneia durante todo o tempo em que permanecer submerso e, somente apos a completa
emersao, soltar o ar (fora d’agua) e voltar a respirar normalmente. Executar a respiracdo no
meio liquido por sua vez, diferencia-se do modo anterior (em apneia) apenas durante a fase
de imers&o, na qual deve-se expirar totalmente (expiragdo for¢ada) embaixo d’agua (fazer
borbulhas), antes de imergir por completo. Ainda dentro do dominio respiratorio na
aprendizagem da natagdo, a ideia de “ritmo respiratorio” e/ou “respira¢do ritmada” fica
contemplada na mesma descricdo das etapas da execucdo da respiracdo no meio liquido
anteriormente mencionada, associadas ao fator temporal, isto €, impondo-se um ritmo a
execucao sucessiva e continua do movimento, que pode ser em ritmo lento ou, ao
contrario, ritmo rapido. A exigéncia no desempenho da respiracdo (ritmo) é proporcional a
experiéncia adquirida pelo aluno, a medida que avanca o processo de aprendizagem (etapas
e/ou unidades) dentro do Programa. Via de regra, no inicio da aprendizagem da natagéo

que abrange a chamada “adaptag@o ao meio liquido”, a etapa aérea (totalmente emerso) da
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execucdo do movimento ciclico da respiragdo € realizado frontalmente!* pelo aluno.
Somente na etapa de aprendizagem das técnicas dos estilos, ela passa a ser realizada
lateralmente.

Escala de Competéncia Motriz Aquatica (ECMA) — Pos-Teste.

Terminado as 21 aulas sistematizadas do Programa de Aprendizagem de Natacao,
todos participantes foram submetidos a avaliacdo através da Escala de Competéncia Motriz
Agquética (ECMA).

As anotacOes referentes a Hugo frente a ECMA, pos-teste, demonstram que ele foi
capaz de desempenhar todos 0s quinze comportamentos do protocolo de observacdo da
ECMA para criancas de 6 a 7 anos de idade (Apéndice C) assim como 0s quatorze
comportamentos do protocolo de observacdo da ECMA para criancas de 8 a 9 anos de
idade. As etapas em que cada comportamento foi alcancado (IP, MP e FP), bem como o
dominio da competéncia motriz pertinente a familiarizacdo com o meio liquido (FAM),
equilibracbes (EQL), deslocamentos (DES), giros (Giros), manipulacbes (MAN), estdo
listadas abaixo.

ECMA — Protocolo de Observacdo — 6 a 7 anos: 1.E capaz de brincar e jogar na
piscina pouco profunda (FAM) — (IP); 2. Se desloca na piscina pouco profunda segurando
a borda com uma das méos (FAM) — IP; 3. Pula para a agua a partir da borda (FAM) — IP;
4. Submerge por completo sem segurar na borda em apneia (EQL) — IP; 5. Recolhe uma
anilha no fundo da piscina pouco profunda (EQL) — MP; 6. E capaz de expulsar o ar varias
vezes embaixo d’agua (EQL) — MP; 7. Mantem-se em flutuacdo dorsal (EQL) — FP; 8.
Mantém-se em flutuacdo ventral (EQL) —MP; 9. E capaz de realizar uma flutuagio em
posicdo Medusa (EQL) — MP; 10. Brinca ou joga na parte profunda (DES) — MP; 11. E

capaz de desloca-se na parte funda sem ajuda de material (DES) — FP; 12. Avanga com

11 Diz-se “respirar frontalmente” quando, na posic3o de decubito ventral, segurando uma prancha com os
bragos esticados a frente da cabeca, eleva-se a cabeca entre os bracos, retirando a boca da agua o
suficiente para inspirar.
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propulsdo independente de pernas e bragos (DES) — FP; 13. E capaz de dar uma
cambalhota para frente na parte rasa (GIR) — FP; 14. Recolhe objetos na parte funda sem
ajuda de material (GIR) — FP; 15. Recolhe objetos de diferentes tamanhos e troca com o
colega (MAN) — FP.

ECMA — Protocolo de Observacdo — 8 a 9 anos: 1. E capaz de brincar e jogar na
parte profunda (FAM) — FP; 2. Mergulha na parte funda segurando na borda e mantém-se
durante 2 seg. (EQL) — IP; 3. Recolhe uma anilha no fundo da piscina (aproximadamente
1,60m. (EQL) — FP; 4. E capaz de brincar e jogar com ritmos respiratorios
(inspir./expir./apneia) (EQL) — IP; 5. E capaz de realizar flutuagdes variando as posicdes de
forma continua (EQL) — FP; 6. Afunda de forma progressiva em flutuacdo medusa (EQL)
— MP; 7. Brinca e/ou joga na parte profunda com seus companheiros (DES) — MP; 8. E
capaz de deslocar-se na parte profunda sem ajuda de material (DES) — FP; 9. Avanca com
propulsdo independente dos membros (DES) — FP; 10. E capaz de dar cambalhotas para
tras e para frente (GIR) — MP; 11. Pode realizar “experiéncias” subaquaticas com
facilidade (GIR) — IP; 12. E capaz de girar longitudinalmente apoiando-se em uma “raia”
(GIR) — FP; 13. Brinca e/ou joga com os companheiros trocando objetos na parte profunda
(MAN) — FP; 14. Manipula qualquer material de forma ambilateral (MAN) — FP.

Questionario para pais DCDQ-Brasil - Pos-Teste

Depois de encerrada a intervencdo aquéatica, como pode ser observado na Figura 4,
Hugo obteve os seguintes resultados, a titulo de pos-teste, em cada uma das trés areas nas
quais suas condutas motoras foram avaliadas: 24 pontos na area ‘“controle durante os
movimentos”; 16 pontos na area “escrita e habilidade motora fina” e; 26 pontos na area
“coordenacgdo geral” totalizando um montante de 66 pontos. Noutras palavras, nos valores
indicativos propostos pelo teste, a funcdo motora avaliada para triagem do Transtorno do

Desenvolvimento da Coordenacdo (TDC) demonstra, apos a participacdo de Hugo no
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Programa de Aprendizagem de Natagado, que “provavelmente nao ha TDC”, ja que o escore
total no Questionario para pais DCDQ-Brasil - Pds-Teste, foi de 66pontos.

Resultado obtido: a evolucédo da coordenacédo motora

A aquisicdo, apropriacdo e dominio de habilidades mais complexas e especificas, tal
como as habilidades motoras aquaticas basicas, sobrepondo-se a habilidades mais simples,
demonstra um processo gradual de evolucdo e/ou transformacdo das capacidades motoras
de Hugo, reafirmando a sugestdo de Langendorfer e Bruya (1995) de adaptacdo do modelo
de desenvolvimento das habilidades motoras proposto por de Gallahue (1982).

O resultado permite também apontar uma estreita relacdo entre a etapa inicial
(adaptacdo ao meio liquido) do programa de aprendizagem de natacdo elaborado, cujas
unidades foram fundamentadas no estimulo ao desenvolvimento das habilidades motoras
aquaticas basicas (familiarizacdo com o meio, equilibracdes, deslocamentos, giros e
manipulacdes). Essa orientacdo para a elaboracdo do programa que sustentou a intervengao
aquatica, revelou-se bastante coerente para criancas com TDAH, haja vista o efeito sobre
as funcbes motoras de Hugo avaliadas entre os tempos (pré-teste e poOs-teste) pelo
questionario para pais do teste DCDQ-Brasil, ter apresentado diferenca percentual no
escore bruto de 38,7%.

Noutras palavras, a coordenacdo motora de Hugo teve uma melhora substancial,
aproximando-se da referéncia para criangas com desenvolvimento tipico, considerando o
montante de 66 pontos por ele alcancado no pds-teste, como ja referido.

Ainda, quando comparamos as influéncias da aquisicdo, apropriacdo e dominio das
habilidades motoras aquéaticas basicas como consequéncia das experiéncias de
familiarizacdo com o meio (FAM), equilibragbes (EQL), deslocamentos (DES), giros
(GIR) e manipulagbes. (MAN) sobre a coordenagdo motora de Hugo, também observamos

0 impacto positivo em cada uma das trés areas avaliadas pelo questionario para pais do
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teste DCDQ-Brasil ( area 1 — controle durante os movimentos: 30%; area 2 — escrita e
habilidade motora fina: 35% e; area 3 — coordenacdo geral: 52%), o que denota o
paralelismo entre as unidades do programa de intervencdo aquatica (I1A) e a evolucdo das
condutas motoras aferidas pelo questionario para pais do teste DCDQ-Brasil, assegurando
ser verdadeira a hipdtese levantada no presente estudo de que, uma intervencdo motora
através do esporte, pode contribuir para efetuar transformacdes sobre o Transtorno do
Desenvolvimento da Coordenacdo (TDC), de criangas com Transtorno do Déficit de

Atencdo e Hiperatividade (TDAH).

3.3.2Breno-aluno 2

Questionario para pais DCDQ-Brasil - Pré-Teste

A funcdo motora avaliada por meio do questionario para pais do teste DCDQ-Brasil
(Figura 3) revela que Breno (aluno 2) obteve os seguintes resultados em cada uma das trés
areas nas quais suas condutas motoras foram avaliadas: 12 pontos na area “controle
durante os movimentos”; 7 pontos na area “escrita e habilidade motora fina” e; 9 pontos na
area “coordenacdo geral” totalizando 28 pontos e, portanto, indicativo de
comprometimento de suas fun¢Ges motoras (TDC).

Comportamentos Observados na Semana de Adaptacéo.

Considerando os Protocolos de Observacao | e Il (Apéndice G) utilizados na etapa
inicial da intervengdo aquéatica, merecem destaque 0s seguintes desempenhos apresentado
por Breno frente aos comportamentos a serem cumpridos em cada um dos protocolos. S&o
eles:

Protocolo de Observacéo |

A) Comportamento: cria brincadeiras e persiste atraindo atengdes
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Reacdo: talvez em razdo de seu comportamento agressivo e, portanto, pouco
cooperativo, Breno preferiu, de posse de um material entregue para se executar em
conjunto uma atividade/brincadeira, criar a sua prépria, dispersando a atencdo dos colegas
para o que ele fazia. Quando percebia que ndo conseguia sucesso em sua iniciativa, tentava
atrapalhar o que um ou outro colega fazia e, neste caso, para criar um propdsito para que
fosse chamado a atencdo. Quando um colega reclamava, ele o agredia ou fazia mencéo de
uma possivel agressdo, e se “divertia” com a reagdo de medo do amigo. O professor
pesquisador entdo intervia, mediando o conflito, apontando outras possibilidades de
comportamento/conduta. Breno ouvia, porém ndo demonstrava acatar nenhuma das
sugestdes propostas.

Protocolo de Observacéo Il

A) Comportamento: desloca-se com movimentos de batidas de pernas quando seguro
pelas méaos e axilas.

Reacdo: seguro pelas axilas na posicdo de decubito ventral, com o rosto fora d’agua,
ndo conseguia movimentar as pernas de forma alternada (batida de pernas), quando
deslocado. Ainda nesta posicdo em deslocamento dentro d’agua, ao insistir durante o
percurso, pedindo para que batesse as pernas, Breno sé conseguia fazer uma flexao
exagerada da perna sobre a coxa, de apenas uma das pernas de cada vez, ou seja, ndo
conseguia imprimir um ritmo de alternancia entre as pernas (batida de pernas). Numa
analogia, seria 0 mesmo que fora d’agua, na posi¢do de pé, ao invés de andar de forma
continua, a pessoa desse um passo de cada vez e, ainda assim, flexionando exageradamente
a perna que realiza a passada.

B) Comportamento: a vontade na agua com breves imersdes e deslocamentos.

Reacdo: Breno ndo domina a respiracao, apesar de conseguir manter-se durante um

curto espaco de tempo em apneia (cerca de 10 segundos). Ao ficar na posicao de decubito
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ventral com o rosto dentro d’agua, tenta movimentar bragos e pernas para se deslocar, mas,
como os movimentos sao descoordenados, ndo consegue “sair do lugar”. Da mesma forma,
ndo consegue imergir totalmente, encostando a barriga no fundo (chdo da piscina) numa
curta profundidade (0,70 cm — parte mais rasa da piscina).

C) Comportamento: em decubito ventral com o rosto na agua, bate pernas e bracos,
deslocando-se por alguns metros.

Reacdo: mesmo apos ouvir detalhadamente a explicacdo do movimento/exercicio e
visualizar o professor fazendo por mais de uma vez e afirmar haver entendido, ao ser
solicitado a executar a atividade ndo conseguia coordenar o movimento de rotacdo
alternada de bracos (bracada) e, de forma simultanea, realizar a pernada (movimento
alternado das pernas — batida de pernas). Ou fazia uma coisa, ou outra, mas, hunca ambos
de forma simultanea (como se estivesse nadando Crawl com o rosto dentro d’agua).

D) Comportamento: realiza movimentos de batidas de pernas e bracos deslocando-se
por cerca de 1 metro, apenas.

Reacdo: em razdo de uma apneia curta, dissimula 0os movimentos de batidas de
bracos e pernas, ou seja, aparenta/demonstra o contrario do que de fato afirma estar
fazendo. Logo, ndo consegue coordenar bragos e pernas de forma simultdnea néo
executando, portanto, 0 movimento.

E) Comportamento: controla a respiragao

Reacdo: como ja mencionado, Breno demonstra um pequeno dominio para manter-se
em estado de apneia mas, ainda ndo o tempo suficiente para realizar atividades
subaquaticas (que envolvam o completo dominio da respiracéo).

Escala de Competéncia Motriz Aquatica (ECMA) — Pré-Teste

O fato de Breno, em analogia a Hugo, ndo dominar a respiracdo subaquatica,

constituiu-se também em elemento decisivo para iniciar a avaliacdo a titulo de preé-teste,
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submetendo-o a ECMA pertinente a faixa etaria de 6 a 7 anos de idade. N&o custa
enfatizar, que prevalece sobre a maioria dos comportamentos a serem desempenhados na
ECMA pertinente a faixa etaria de 8 a 9 anos de idade, ser capaz de dominar a respiracao.
Além do mais, grande parte dessas atividades na ECMA pertinente a faixa etaria de 8 a 9
anos de idade (Apéndice C) devem ser desempenhadas numa parte mais funda da piscina
exigindo, portanto, o pleno dominio da respiracdo subaquatica pelo executante. Em sentido
pedagdgico, o completo dominio da respiracdo pelo aluno, fa-lo sentir-se seguro em
profundidades cada vez mais avancadas, desenvolvendo sua autoconfianca.
Consequentemente, torna-o capaz de manter-se relaxado, ndo demonstrando sinais de
ansiedade e/ou medo a medida que avanca em profundidade, mantendo estavel seu ritmo
respiratorio e, portanto, possibilitando-lhe desempenhar de forma satisfatdria a atividade.

Dos quinze comportamentos que perfazem a mencionada ECMA pertinente a faixa
etaria de 6 a 7 anos de idade Breno, em razdo de ndo dominar a respiracdo, ndo
desempenhou trés. Sdo eles: 1. Brinca ou joga na parte profunda (DES); 2. E capaz de
desloca-se na parte funda sem ajuda de material (DES) e; 3. Recolhe objetos na parte funda
sem ajuda de material (GIR).

Por outro lado, na ECMA pertinente a faixa etaria de 8 a 9 anos de idade, que seria o
Protocolo adequado a faixa etaria na qual Breno se encontra, apenas seis, dos quatorze
comportamentos constantes no referido protocolo (Apéndice C) foram desempenhados
pois ndo envolvem o completo dominio da respiracdo pelo executante e Breno, como
relatado, possui apenas o dominio de uma breve apneia ainda ndo sendo capaz de
desempenhar o completo dominio da respiracdo no meio liquido. Ressalta-se, entretanto,
que numa escala de progressdo pedagdgica para a conquista do dominio respiratério no
meio liquido, isto &, num escalonamento no qual se parte da aprendizagem de uma

atividade simples para outra, mais complexa, neste caso, a aprendizagem da respiracao
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subaquatica, o dominio da apneia pelo aluno, seria a etapa que antecede a respiracdo. O
que significa, por outro lado, que ao ter dominio sobre a apneia aquatica, Breno ja deve ter
tido algum tipo de experiéncia anterior no meio liquido, tais como ter ido a praia, a piscina
do clube, a piscina da casa de familiares enfim, alguma vivéncia de carater informal que
Ihe tivesse proporcionado esse aprendizado. Tal como afirma Graga (1998), ao referir-se a
aprendizagem pela crianga dos jogos coletivos, “os alunos ndo vém em branco para as
aulas. Eles ja possuem um repertorio rudimentar de habilidades, o que lhes permite jogar e
atualizar neste (no jogo) o seu repertorio motor” (p.29).

Retomando, os seis comportamentos que Breno conseguiu desempenhar na ECMA
pertinente a faixa etaria de 8 a 9 anos de idade, foram os seguintes: 1. Mergulha na parte
funda segurando na borda e mantém-se durante 2 segundos (EQL); 2. E capaz de brincar e
jogar com ritmos respiratorios (neste caso, somente em apneia) (EQL); 3. E capaz de
realizar flutuaces variando as posicBes de forma continua (EQL); 4. E capaz de dar
cambalhotas para tras e para frente (GIR); 5. Pode realizar “experiéncias” subaquéticas
com facilidade (GIR) e; 6. E capaz de girar longitudinalmente apoiando-se em uma “raia”
(GIR).

Programa de Aprendizagem de Natacdo

Ao discorrer sobre as anotacfes pertinentes a Breno junto a intervencdo aquética
observa-se que ele “cumpriu” (C) todas as seis unidades propostas pelo programa,
ampliando suas experiéncias e dominio no campo das atividades aquaticas e, como
consequéncia, melhorando sua coordenacdo motora, como podera ser observado nas
abordagens que se seguem. Ao ser considerado “adaptado ao meio liquido”, Breno agora ja
¢ capaz de “nadar” num estilo semelhante ao nado de Crawl, ou seja, com a cabeca dentro
d’agua (em apneia), percorrendo uma distancia de 12,5 metros sem parar, nem tirar o rosto

fora d’agua para respirar.
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Escala de Competéncia Motriz Aquatica (ECMA) — Pos-Teste.

Terminado as 21 aulas sistematizadas do Programa de Aprendizagem de Natacéo,
todos participantes foram submetidos a avaliacédo através da Escala de Competéncia Motriz
Agquética (ECMA).

Os apontamentos referentes a Breno, mostram que ele foi capaz de desempenhar
todos os quinze comportamentos do protocolo de observacdo da ECMA para criangas de 6
a 7 anos de idade (Apéndice C), assim como os 14 comportamentos do protocolo de
observacdo da ECMA para criancas de 8 a 9 anos de idade. As etapas em que cada
comportamento foi alcancado (IP, MP e FP), bem como o dominio da competéncia motriz
pertinente a familiarizacdo com o meio liquido (FAM), equilibragbes (EQL),
deslocamentos (DES), giros (Giros), manipulacdes (MAN), estdo listadas abaixo.

ECMA — Protocolo de Observacio — 6 a 7 anos: 1. E capaz de brincar e jogar na
piscina pouco profunda (FAM) — IP; 2. Se desloca na piscina pouco profunda segurando a
borda com uma das médos (FAM) — IP; 3. Pula para a 4gua a partir da borda (FAM) — IP; 4.
Submerge por completo sem segurar na borda em apneia (EQL) — IP; 5. Recolhe uma
anilha no fundo da piscina pouco profunda (EQL) — IP; 6. E capaz de expulsar o ar varias
vezes embaixo d’agua (EQL) — IP; 7. Mantém-se em flutuacdo dorsal (EQL) — IP; 8.
Mantém-se em flutuacdo ventral (EQL) —IP; 9. E capaz de realizar uma flutuacio em
posicdo Medusa (EQL) — IP; 10. Brinca ou joga na parte profunda (DES) — MP; 11. E
capaz de desloca-se na parte funda sem ajuda de material (DES) — MP; 12. Avanga com
propulsdo independente de pernas e bracos (DES) — MP; 13. E capaz de dar uma
cambalhota para frente na parte rasa (GIR) — MP; 14. Recolhe objetos na parte funda sem
ajuda de material (GIR) — MP; 15. Recolhe objetos de diferentes tamanhos e troca com o

colega (MAN) — IP.
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ECMA — Protocolo de Observacdo — 8 a 9 anos: 1. E capaz de brincar e jogar na
parte profunda (FAM) — MP; 2. Mergulha na parte funda segurando na borda e mantém-se
durante 2 seg. (EQL) — IP; 3. Recolhe uma anilha no fundo da piscina (aproximadamente
1,60m. (EQL) — MP; 4. E capaz de brincar e jogar com ritmos respiratorios
(inspir./expir./apneia) (EQL) — IP; 5. E capaz de realizar flutuagbes variando as posicoes de
forma continua (EQL) — IP; 6. Afunda de forma progressiva em flutuacdo medusa, isto é,
na posicdo de decubito ventral, abracando os joelhos com os bragos, coxas encostando no
peito, como se fosse uma “medusa marinha” (EQL) — MP; 7. Brinca e/ou joga na parte
profunda com seus companheiros (DES) — MP; 8. E capaz de deslocar-se na parte profunda
sem ajuda de material (DES) — MP; 9. Avanca com propulsdo independente dos membros
(DES) — MP; 10. E capaz de dar cambalhotas para tras e para frente (GIR) — IP; 11. Pode
realizar “experiéncias” subaquéticas com facilidade (GIR) — IP; 12. E capaz de girar
longitudinalmente apoiando-se em uma “raia” (GIR) — IP; 13. Brinca e/ou joga com 0s
companheiros trocando objetos na parte profunda (MAN) — MP; 14. Manipula qualquer

material de forma ambilateral (MAN) — MP.

Questionario para pais DCDQ-Brasil - Pos-Teste

Encerrado o Programa de Aprendizagem de Natacdo, como pode ser observado na
Figura 4, Breno obteve os seguintes resultados, a titulo de pos-teste, em cada uma das trés
areas nas quais suas condutas motoras foram avaliadas: 24 pontos na area “controle
durante os movimentos”; 13 pontos na area “escrita e habilidade motora fina” e; 14 pontos
na area “coordenagdo geral” totalizando um montante de 51 pontos. De forma anéloga a
Hugo, nos valores indicativos proposto pelo teste, a funcdo motora avaliada para triagem

do Transtorno do Desenvolvimento da Coordenacao (TDC) demonstra, apos a participagao
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de Breno no Programa de Aprendizagem de Natacdo, que “provavelmente nao ha TDC”, ja
que o escore total no Questionario para pais DCDQ-Brasil - Pds-Teste foi de 51pontos.

Resultado obtido: a evolucéo da coordenacdo motora

O resultado permite também apontar que o efeito sobre as fun¢bes motoras de Breno
avaliadas entre os tempos (pré-teste e pés-teste) pelo questionario para pais do teste
DCDQ-Brasil, apresentou diferenca percentual no escore bruto de 30,7%.

Noutras palavras, a coordenacdo motora de Breno teve uma melhora substancial,
aproximando-se da referéncia para criancas com desenvolvimento tipico, considerando o
montante de 51 pontos por ele alcancado no pos-teste, como ja referido.

Ainda, quando comparamos as influéncias da aquisicdo, apropriacdo e dominio das
habilidades motoras aquéaticas basicas como consequéncia das experiéncias de
familiarizacdo com o meio (FAM), equilibragbes (EQL), deslocamentos (DES), giros
(GIR) e manipulacGes. (MAN) sobre a coordenacdo motora de Breno, também observamos
0 impacto positivo em cada uma das trés areas avaliadas pelo questionario para pais do
teste DCDQ-Brasil ( area 1 — controle durante os movimentos: 40%; area 2 — escrita e
habilidade motora fina: 30% e; area 3 — coordenacdo geral: 20%), o que denota o
paralelismo entre as unidades do programa de intervencdo aquética (1A) e a evolucdo das
condutas motoras aferidas pelo questionario para pais do teste DCDQ-Brasil, assegurando

ser verdadeira a hip6tese levantada no presente estudo.

3.3.3 Pedro-aluno 3

Questionario para pais DCDQ-Brasil - Pre-Teste
A fungdo motora avaliada por meio do questionario para pais do teste DCDQ-Brasil

(Figura 3) revela que Pedro (aluno 3) obteve os seguintes resultados em cada uma das trés
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areas nas quais suas condutas motoras foram avaliadas: 18 pontos na area “controle
durante os movimentos”; 5 pontos na area “escrita ¢ habilidade motora fina” e; 14 pontos
na area ‘“coordenagdo geral” totalizando 37 pontos e, portanto, indicativo de
comprometimento de suas fun¢Ges motoras (TDC).

Comportamentos Observados na Semana de Adaptacao.

Considerando os Protocolos de Observacdo | e Il (Apéndice G) utilizados na etapa
inicial da intervencdo aquatica, merecem destaque 0s seguintes desempenhos apresentado
por Pedro frente aos comportamentos a serem cumpridos em cada um dos protocolos. Sao
eles:

Protocolo de Observacéo |

A) Comportamento: atividades com todos os brinquedos sem preferéncia

Reagdo: Pedro demonstra bastante inseguranca dentro d’agua. Numa atitude que
transparece querer ndo desagradar ao professor, todo brinquedo que lhe é oferecido ele
aceita sem relutar e brinca reproduzindo aquilo que Ihe foi mostrado.

B) Comportamento: desloca-se s6 na parte rasa

Reacdo: eshoca bastante inseguranca para se deslocar de forma autdbnoma dentro da
piscina. Anda bem devagar, um passo de cada vez. SO se desloca na parte rasa, onde o
nivel da dgua ndo ultrapasse a altura do seu peito.

Protocolo de Observagéo 11

A) Comportamento: desloca-se com movimentos de batidas de pernas quando seguro
pelas méos e axilas.

Reacdo: sente-se inseguro quando colocado na posicdo de decubito ventral.
Preocupa-se em manter o rosto fora d’agua. Nao movimenta as pernas de forma alternada
(batida de pernas), quando deslocado.

B) Comportamento: a vontade na agua com breves imersdes e deslocamentos.
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Reacdo: Pedro demonstra medo em colocar o rosto na agua. Ao insistir para que o
faca, ele d4 o chamado “beijo de pato”, ou seja, coloca rapidamente o rosto n’agua, o
suficiente apenas para molha-lo. N&o bate as pernas quando deslocado, seguro pelas axilas
em decubito ventral.

C) Comportamento: em decubito ventral com o rosto na agua, bate pernas e bracos,
deslocando-se por alguns metros.

Reacdo: ouve a explicacdo do exercicio, visualiza o professor demonstrando e afirma
haver entendido. No entanto, ao ser solicitado a executar a atividade, mantem-se em pé, ora
parado, ora ameacando pular para frente como quem fosse fazer o exercicio, mas, ndo o
faz.

E) Comportamento: controla a respiracao

Reacdo: ndo controla a respiracao.

Escala de Competéncia Motriz Aquatica (ECMA) — Pré-Teste

O fato de Pedro, em analogia a Hugo e Breno, ndo dominar a respiracdo subaquatica,
constituiu-se também em elemento decisivo para iniciar a avaliacdo a titulo de pré-teste,
submetendo-o a ECMA pertinente a faixa etaria de 6 a 7 anos de idade.

Dos quinze comportamentos que perfazem a mencionada ECMA pertinente a faixa
etaria de 6 a 7 anos de idade Pedro, em razdo de ndo dominar a respiracdo, nao
desempenhou trés. Sdo eles: 1. Mantém-se em flutuacdo dorsal (EQL); 2. Brinca ou joga
na parte profunda (DES); 3. E capaz de desloca-se na parte funda sem ajuda de material
(DES) e; 4. Recolhe objetos na parte funda sem ajuda de material (GIR).

Por outro lado, na ECMA pertinente a faixa etaria de 8 a 9 anos de idade, que seria 0
Protocolo adequado a faixa etaria na qual Pedro se encontra, ndo foi capaz de desempenhar

nenhum dos quatorze comportamentos constantes no referido protocolo (Apéndice C),
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posto que envolvem o dominio da respiragdo pelo executante e Pedro, além do mais,
demonstra inseguranca/medo em colocar o rosto na agua.

Programa de Aprendizagem de Natacdo

Ao discorrer sobre as anotacdes pertinentes a Pedro junto a intervencdo aquatica
observa-se que ele “cumpriu” (C) apenas quatro, das seis unidades propostas pelo
programa. As unidades quatro e cinco, que tratam da flutuacdo em decubito ventral e
dorsal, respectivamente, foram “cumpridas parcialmente” (CP).

Escala de Competéncia Motriz Aquatica (ECMA) — Pos-Teste.

Terminado as 21 aulas sistematizadas do Programa de Aprendizagem de Natacéo,
todos participantes foram submetidos a avaliacdo através da Escala de Competéncia Motriz
Agquética (ECMA).

Os apontamentos referentes a Pedro, mostram que ele foi capaz de desempenhar
todos os quinze comportamentos do protocolo de observacdo da ECMA para criangas de 6
a 7 anos de idade (Apéndice C), assim como os 14 comportamentos do protocolo de
observacdo da ECMA para criancas de 8 a 9 anos de idade. Os itens que se referem a
flutuacdo dorsal e ventral, no entanto (itens 6, 7 e 8 da ECMA para crian¢as de 6 a 7 anos
de idade, por exemplo), foram alcangados com a “ajuda” do professor. As etapas em que
cada comportamento foi alcancado (IP, MP e FP), bem como o dominio da competéncia
motriz pertinente a familiarizacdo com o meio liquido (FAM), equilibragcbes (EQL),
deslocamentos (DES), giros (Giros), manipulagdes (MAN), estdo listadas abaixo.

ECMA — Protocolo de Observagio — 6 a 7 anos: 1. E capaz de brincar e jogar na
piscina pouco profunda (FAM) — MP; 2. Se desloca na piscina pouco profunda segurando a
borda com uma das médos (FAM) — MP; 3. Pula para a agua a partir da borda (FAM) — IP;
4. Submerge por completo sem segurar na borda em apneia (EQL) — IP; 5. Recolhe uma

anilha no fundo da piscina pouco profunda (EQL) — MP; 6. E capaz de expulsar o ar varias
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vezes embaixo d’agua (EQL) — FP; 7. Mantém-se em flutuacdo dorsal (EQL) — FP; 8.
Mantém-se em flutuacdo ventral (EQL) —FP; 9. E capaz de realizar uma flutuacio em
posicdo Medusa (EQL) — FP; 10. Brinca ou joga na parte profunda (DES) — MP; 11. E
capaz de desloca-se na parte funda sem ajuda de material (DES) — MP; 12. Avanca com
propulsdo independente de pernas e bracos (DES) — MP; 13. E capaz de dar uma
cambalhota para frente na parte rasa (GIR) — MP; 14. Recolhe objetos na parte funda sem
ajuda de material (GIR) — MP; 15. Recolhe objetos de diferentes tamanhos e troca com o
colega (MAN) — IP.

ECMA — Protocolo de Observacdo — 8 a 9 anos: 1. E capaz de brincar e jogar na
parte profunda (FAM) — MP; 2. Mergulha na parte funda segurando na borda e mantém-se
durante 2 seg. (EQL) — IP; 3. Recolhe uma anilha no fundo da piscina (aproximadamente
1,60m. (EQL) — MP; 4. E capaz de brincar e jogar com ritmos respiratorios
(inspir./expir./apneia) (EQL) — IP; 5. E capaz de realizar flutuacdes variando as posicdes de
forma continua (EQL) — IP; 6. Afunda de forma progressiva em flutuacdo medusa, isto é,
na posicdo de decubito ventral, abracando os joelhos com os bragos, coxas encostando no
peito, como se fosse uma “medusa marinha” (EQL) — MP; 7. Brinca e/ou joga na parte
profunda com seus companheiros (DES) — MP; 8. E capaz de deslocar-se na parte profunda
sem ajuda de material (DES) — MP; 9. Avanca com propulsdo independente dos membros
(DES) — MP; 10. E capaz de dar cambalhotas para tras e para frente (GIR) — IP; 11. Pode
realizar “experiéncias” subaquéticas com facilidade (GIR) — IP; 12. E capaz de girar
longitudinalmente apoiando-se em uma “raia” (GIR) — IP; 13. Brinca e/ou joga com 0s
companheiros trocando objetos na parte profunda (MAN) — MP; 14. Manipula qualquer
material de forma ambilateral (MAN) — MP.

Questionario para pais DCDQ-Brasil - Pos-Teste
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Apds encerrada a intervencdo aquatica, como pode ser observado na Figura 4, Pedro
obteve 0s seguintes resultados, a titulo de pds-teste, em cada uma das trés areas nas quais
suas condutas motoras foram avaliadas: 21 pontos na area “controle durante o0s
movimentos”; 8 pontos na area “escrita ¢ habilidade motora fina” e; 17 pontos na area
“coordenacgdo geral” totalizando um montante de 46 pontos. Noutras palavras, nos valores
indicativos proposto pelo teste, a fungdo motora avaliada para triagem do Transtorno do
Desenvolvimento da Coordenacdo (TDC) demonstra, apds a participacdo de Pedro no
Programa de Aprendizagem de Natacdo, que ele ainda se encontra dentro dos limites de
pontuacdo de indicativo e/ou suspeita de TDC, ja que o escore total no Questionario para
pais DCDQ-Brasil - Pés-Teste, foi de 46 pontos.

Resultado obtido: a evolucéo da coordenacdo motora

O resultado permite também apontar que o efeito sobre as fun¢ées motoras de Pedro
avaliadas entre os tempos (pré-teste e pds-teste) pelo questionario para pais do teste
DCDQ-Brasil, apresentou diferenca percentual no escore bruto de 12%.

Noutras palavras, a coordenacdo motora de Pedro ndo teve uma melhora acentuada,
guando comparado a Hugo e Breno.

No entanto, quando comparamos as influéncias da aquisi¢cdo, apropriacdo e dominio
das habilidades motoras aquéticas basicas como consequéncia das experiéncias de
familiarizacdo com o meio (FAM), equilibracbes (EQL), deslocamentos (DES), giros
(GIR) e manipulagdes (MAN) sobre a coordenagdo motora de Pedro, observamos que
houve impacto positivo em cada uma das trés areas avaliadas pelo questionario para pais
do teste DCDQ-Brasil ( area 1 — controle durante os movimentos: 10%; area 2 — escrita e
habilidade motora fina: 15% e; area 3 — coordenacdo geral: 12%), o que denota o

paralelismo entre as unidades do programa de intervencao aquética (IA) e a evolucdo das
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condutas motoras aferidas pelo questionario para pais do teste DCDQ-Brasil, assegurando

ser verdadeira a hipdtese levantada no presente estudo.

3.3.4 Renato —aluno 4

Questionério para pais DCDQ-Brasil - Pré-Teste

A fungdo motora avaliada por meio do questionario para pais do teste DCDQ-Brasil
(Figura 3) revela que Renato (aluno 4) obteve os seguintes resultados em cada uma das trés
areas nas quais suas condutas motoras foram avaliadas: 24 pontos na area “controle
durante os movimentos”; 7 pontos na area “escrita e habilidade motora fina” e; 14 pontos
na area ‘“coordenagdo geral” totalizando 45 pontos e, portanto, indicativo de
comprometimento de suas fun¢des motoras (TDC).

Comportamentos Observados na Semana de Adaptacao.

Considerando os Protocolos de Observacdo | e Il (Apéndice G) utilizados na etapa
inicial da intervengdo aquéatica, merecem destaque 0s seguintes desempenhos apresentado
por Renato frente aos comportamentos a serem cumpridos em cada um dos protocolos. Sdo
eles:

Protocolo de Observacéo |

A) Comportamento: realiza atividades com todos os brinquedos sem preferéncia

Reacdo: Renato é disperso (quando se dirige a palavra a ele finge ndo estar
entendendo), ndo coopera e fala pouco. Escolhe um brinquedo qualquer e cria suas
proprias brincadeiras. Quando o professor se dirige a ele, abandona o brinquedo e tenta se
isolar, virando de costas.

B) Comportamento: desloca-se sé na parte rasa.

Reacdo: com &gua acima da cintura, demonstra medo para deslocar-se de forma

autbnoma, mas ndo pede ajuda.
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Protocolo de Observacéo Il

A) Comportamento: desloca-se com movimentos de batidas de pernas quando seguro
pelas méos e axilas

Reacdo: por ndo dominar a respiracdo, Renato mantinha a cabega fora d’agua ao ser
seguro na posicao de decubito ventral. Em razdo de sua conduta pouco cooperativa, ao ser
solicitado bater as pernas, ele exibia um movimento timido de alternancia de movimento
das pernas.

B) a vontade na agua, realiza imersdes, mas sempre parado

Reacdo: ao ser solicitado a realizar uma imersdo, Renato ndo esbocava estar se
esforcando para, pelo menos, tentar fazer. Quando deixado sozinho dentro da piscina, isto
é, quando o professor se distanciava para dar atencdo a outro aluno, Renato parecia
perceber, que mesmo distante o professor mantinha o foco sobre ele e fazia breves
imersBes da cabeca, curvando o tronco a frente, ao inves de abaixar flexionando as pernas,
numa nitida conduta provocativa do tipo “faco quando quero”, tornando evidente que
precisava de carinho e atencao.

Escala de Competéncia Motriz Aquatica (ECMA) — Pré-Teste.

Durante a “semana de adaptagdo”, os alunos também foram submetidos a titulo de
pré-teste a ECMA (Apéndice C), a fim de averiguar sua competéncia motriz no meio
liquido.

Os registros nos Protocolos de Observacdo | e Il (Apéndice G) das dificuldades de
Renato no desempenho de varias proposi¢cGes com carater de préatica, sustentaram a ideia
de também submeté-lo, inicialmente, a avaliacdo a titulo de pré-teste da ECMA pertinente
a faixa etéria de 6 a 7 anos de idade.

Dos quinze comportamentos que perfazem a mencionada ECMA, Renato

desempenhou apenas quatro. S&o eles: 1. E capaz de brincar e jogar na piscina pouco
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profunda (FAM); 2. Se desloca na piscina pouco profunda segurando a borda com uma das
méos (FAM); 3. Pula para a agua a partir da borda (FAM) e; 4. Recolhe objetos de
diferentes tamanhos e troca com o colega (MAN).

Como pode ser observado na ECMA pertinente a faixa etaria de 6 a 7 anos de idade
(Apéndice C) trés comportamentos desempenhados com sucesso Sdo pertinentes a
familiarizacdo ao meio liquido e um a manipulacdo. Por outro lado, na ECMA pertinente a
faixa etaria de 8 a 9 anos de idade, que é o Protocolo adequado a faixa etaria de Renato,
nenhum dos quatorze comportamentos foram desempenhados pois que envolvem o
completo dominio da respiracdo pelo praticante e Renato, como constatado, ainda néo é
capaz de desempenhar esse comportamento no meio liquido.

Programa de Aprendizagem de Natacdo

Ao discorrer sobre as anotacdes pertinentes a Renato junto a intervencdo aquética
observa-se que ele “cumpriu” (C) cinco, das seis unidades propostas pelo programa, a
saber: unidades um, dois, trés, quatro e seis. A unidade cinco, que trata da flutuacdo em
decubito dorsal foi “cumprida parcialmente” (CP).

Escala de Competéncia Motriz Aquatica (ECMA) — Pos-Teste.

Terminado as 21 aulas sistematizadas do Programa de Aprendizagem de Natacéo,
todos participantes foram submetidos a avaliacdo através da Escala de Competéncia Motriz
Aquética (ECMA).

As anotacdes referentes a Renato frente a ECMA, pos-teste, demonstram que ele foi
capaz de desempenhar todos 0s quinze comportamentos do protocolo de observacdo da
ECMA para criancas de 6 a 7 anos de idade (Apéndice C) assim como 0s quatorze
comportamentos do protocolo de observacdo da ECMA para criancas de 8 a 9 anos de
idade. As etapas em que cada comportamento foi alcancado (IP, MP e FP), bem como o

dominio da competéncia motriz pertinente a familiarizagdo com o meio liquido (FAM),
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equilibracbes (EQL), deslocamentos (DES), giros (Giros), manipulacfes (MAN), estdo
listadas abaixo.

ECMA — Protocolo de Observacdo — 6 a 7 anos: 1.E capaz de brincar e jogar na
piscina pouco profunda (FAM) — (IP); 2. Se desloca na piscina pouco profunda segurando
a borda com uma das méos (FAM) — IP; 3. Pula para a agua a partir da borda (FAM) — IP;
4. Submerge por completo sem segurar na borda em apneia (EQL) — IP; 5. Recolhe uma
anilha no fundo da piscina pouco profunda (EQL) — IP; 6. E capaz de expulsar o ar varias
vezes embaixo d’agua (EQL) — IP; 7. Mantém-se em flutuacdo dorsal (EQL) — FP; 8.
Mantém-se em flutuacdo ventral (EQL) —IP; 9. E capaz de realizar uma flutuacio em
posicdo Medusa (EQL) — FP; 10. Brinca ou joga na parte profunda (DES) — FP; 11. E
capaz de desloca-se na parte funda sem ajuda de material (DES) — FP; 12. Avanca com
propulsdo independente de pernas e bracos (DES) — FP; 13. E capaz de dar uma
cambalhota para frente na parte rasa (GIR) — FP; 14. Recolhe objetos na parte funda sem
ajuda de material (GIR) — FP; 15. Recolhe objetos de diferentes tamanhos e troca com o
colega (MAN) — IP.

ECMA — Protocolo de Observacdo — 8 a 9 anos: 1. E capaz de brincar e jogar na
parte profunda (FAM) — FP; 2. Mergulha na parte funda segurando na borda e mantém-se
durante 2 seg. (EQL) — IP; 3. Recolhe uma anilha no fundo da piscina (aproximadamente
1,60m. (EQL) — FP; 4. E capaz de brincar e jogar com ritmos respiratorios
(inspir./expir./apneia) (EQL) — IP; 5. E capaz de realizar flutuagdes variando as posicdes de
forma continua (EQL) — IP; 6. Afunda de forma progressiva em flutuacdo medusa (EQL) —
FP; 7. Brinca e/ou joga na parte profunda com seus companheiros (DES) — FP; 8. E capaz
de deslocar-se na parte profunda sem ajuda de material (DES) — FP; 9. Avanca com
propulsdo independente dos membros (DES) — FP; 10. E capaz de dar cambalhotas para

trés e para frente (GIR) — IP; 11. Pode realizar “experiéncias” subaquaticas com facilidade
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(GIR) — IP; 12. E capaz de girar longitudinalmente apoiando-se em uma “raia” (GIR) — IP;
13. Brinca e/ou joga com os companheiros trocando objetos na parte profunda (MAN) —
FP; 14. Manipula qualquer material de forma ambilateral (MAN) — MP.

Questionario para pais DCDQ-Brasil - Pos-Teste

Apdbs encerrada a intervencdo aquéatica, como pode ser observado na Figura 4,
Renato obteve os seguintes resultados, a titulo de pos-teste, em cada uma das trés areas nas
quais suas condutas motoras foram avaliadas: 26 pontos na area “controle durante os
movimentos”; 12 pontos na area “escrita e habilidade motora fina” ¢; 18 pontos na area
“coordenacdo geral” totalizando um montante de 56 pontos. Noutras palavras, nos valores
indicativos proposto pelo teste, a funcdo motora avaliada para triagem do Transtorno do
Desenvolvimento da Coordenacdo (TDC) demonstra, ap6s a participacdo de Renato no
Programa de Aprendizagem de Natacdo, que “provavelmente ndo ha TDC”, j4 que o escore
total no Questionario para pais DCDQ-Brasil - Pds-Teste, foi de 56pontos.

Resultado obtido: a evolucéo da coordenacdo motora

O resultado permite também apontar que o efeito sobre as fungdes motoras de Renato
avaliadas entre os tempos (pré-teste e pds-teste) pelo questionario para pais do teste
DCDQ-Brasil, foi positivo, visto ter apresentado diferenca percentual no escore bruto de
14,6%.

Noutras palavras, a coordena¢do motora de Renato em analogia a Hugo e Breno teve
uma melhora significativa, aproximando-se da referéncia para criangas com
desenvolvimento tipico, considerando o0 montante de 56 pontos por ele alcancado no pos-
teste, como ja referido.

Ainda, quando comparamos as influéncias da aquisicdo, apropriacdo e dominio das
habilidades motoras aquéaticas basicas como consequéncia das experiéncias de

familiarizacdo com o meio (FAM), equilibracbes (EQL), deslocamentos (DES), giros
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(GIR) e manipulagdes. (MAN) sobre a coordenacdo motora de Hugo, também observamos
0 impacto positivo em cada uma das trés areas avaliadas pelo questionario para pais do
teste DCDQ-Brasil ( area 1 — controle durante os movimentos: 6,6%; area 2 — escrita e
habilidade motora fina: 25% e; area 3 — coordenacdo geral: 16%), o que denota o
paralelismo entre as unidades do programa de intervencdo aquatica (I1A) e a evolucdo das
condutas motoras aferidas pelo questionario para pais do teste DCDQ-Brasil, assegurando

mais uma vez, ser verdadeira a hipdtese levantada no presente estudo.

3.3.5 Mateus — aluno 5

Questionério para pais DCDQ-Brasil - Pré-Teste

A funcdo motora avaliada por meio do questionario para pais do teste DCDQ-Brasil
(Figura 3) revela que Mateus (aluno 5) obteve os seguintes resultados em cada uma das
trés areas nas quais suas condutas motoras foram avaliadas: 19 pontos na area “controle
durante os movimentos™; 9 pontos na area “escrita e habilidade motora fina” e; 11 pontos
na area ‘“coordenacdo geral” totalizando 39 pontos e, portanto, indicativo de
comprometimento de suas fun¢Ges motoras (TDC).

Comportamentos Observados na Semana de Adaptacao.

Considerando os Protocolos de Observacdo | e Il (Apéndice G) utilizados na etapa
inicial da intervencdo aquatica, merecem destaque 0s seguintes desempenhos apresentado
por Mateus frente aos comportamentos a serem cumpridos em cada um dos protocolos. Sao
eles:

Protocolo de Observacéo |

A) Comportamento: mostrou-se inseguro na agua, mas realizou imersdes
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Reacdo: Mateus, apesar de uma aparente inseguranca inicial dentro d’agua, proprio
de quem néo sabe nadar, denota ser destemido para realizar tarefas, quando solicitado. Por
outro lado, ao conseguir éxito naquilo que aparentava ddvida em sua capacidade para
realizar, persiste em fazer a mesma coisa inUmeras vezes, ndo atendendo a nenhuma
solicitacdo que lhe é proposta. Faz o que deseja, indiferente a qualquer regra.

B) Comportamento: desloca-se s6 na parte rasa

Reacdo: deslocava-se na piscina de um lado para o outro, sem comedimento, ndo
querendo participar de qualquer outra atividade proposta.

Protocolo de Observacéo Il

A) Comportamento: desloca-se com movimentos de batidas de pernas quando seguro
pelas méaos e axilas.

Reacdo: apesar de sua conduta hipercinética, quando em decubito ventral seguro
pelas axilas com o rosto fora d’agua, ndo realizava movimentos de batidas de pernas,
mesmo isso sendo solicitado por varias vezes.

B) Comportamento: a vontade na &gua com breves imersdes e deslocamentos.

Reacdo: apesar de demonstrar bastante autonomia dentro da piscina em suas
atividades na posicao de pé, em analogia a Pedro, faz breves imersdes quando solicitado,
sob a forma de “beijo de pato”, ou seja, coloca rapidamente o rosto n’agua, o suficiente
apenas para molha-lo.

C) Comportamento: controla a respiracao

Reacdo: ndo controla a respiracéo.

Escala de Competéncia Motriz Aquatica (ECMA) — Pré-Teste

Cabe destacar, diferente dos outros integrantes da amostra, que Mateus a época do
inicio da intervencdo aquatica, ndo havia completado 8 anos de idade. Assim, a ECMA

pertinente a faixa etaria de 6 a 7 anos de idade foi a Unica a ser aplicada/utilizada.
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Dos quinze comportamentos que perfazem a mencionada ECMA pertinente a faixa
etaria de 6 a 7 anos de idade, Mateus conseguiu desempenhar apenas dois. Sao eles: é
capaz de brincar e jogar na piscina pouco profunda (FAM) e; 2. Se desloca na piscina
pouco profunda segurando a borda com uma das méaos (FAM).

Programa de Aprendizagem de Natacéo

Ao discorrer sobre as anotacfes pertinentes a Mateus junto a intervengdo aquética
observa-se que ele “cumpriu” (C) apenas uma, das seis unidades propostas pelo programa,
a Unidade 1. As Unidades 4, 5 e 6, que tratam da flutuacdo em decubito ventral, dorsal e
deslize, respectivamente, “nao foram cumpridas”. Ja as unidades dois e trés foram
“cumpridas parcialmente” (CP).

Escala de Competéncia Motriz Aquatica (ECMA) — Pos-Teste.

Terminado as 21 aulas sistematizadas do Programa de Aprendizagem de Natacédo e
submetido a avaliacdo através da Escala de Competéncia Motriz Aquatica (ECMA), os
apontamentos referentes a Mateus, mostram que ele foi capaz de desempenhar apenas seis
dos quinze comportamentos do protocolo de observacdo da ECMA para criancas de 6 a 7
anos de idade (Apéndice C).

As etapas em que cada comportamento foi alcancado (IP, MP e FP), bem como o
dominio da competéncia motriz pertinente a familiarizacdo com o meio liquido (FAM),
equilibracbes (EQL), deslocamentos (DES), giros (Giros), manipulacbes (MAN), estdo
listadas abaixo.

ECMA — Protocolo de Observagdo — 6 a 7 anos: 1. E capaz de brincar e jogar na
piscina pouco profunda (FAM) — IP; 2. Se desloca na piscina pouco profunda segurando a
borda com uma das méos (FAM) — IP; 3. Pula para a agua a partir da borda (FAM) — MP;

4. Submerge por completo sem segurar na borda em apneia (EQL) — FP; 5. Recolhe uma
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anilha no fundo da piscina pouco profunda (EQL) — FP; 6. E capaz de expulsar o ar vérias
vezes embaixo d’agua (EQL) — FP;

Questionario para pais DCDQ-Brasil - Pos-Teste

Apds encerrada a intervencdo aquéatica, como pode ser observado na Figura 4,
Mateus obteve os seguintes resultados, a titulo de pds-teste, em cada uma das trés areas nas
quais suas condutas motoras foram avaliadas: 22 pontos na area “controle durante os
movimentos”; 12 pontos na area “escrita e habilidade motora fina” e; 14 pontos na area
“coordenacdo geral” totalizando um montante de 48 pontos. Noutras palavras, nos valores
indicativos proposto pelo teste, a funcdo motora avaliada para triagem do Transtorno do
Desenvolvimento da Coordenacdo (TDC) demonstra, apds a participacdo de Mateus no
Programa de Aprendizagem de Natacdo, que “provavelmente ndo ha TDC”, j4 que o escore
total no Questionario para pais DCDQ-Brasil - Pds-Teste foi de 48pontos.

Resultado obtido: a evolucéo da coordenacdo motora

O resultado permite também apontar que o efeito sobre as fungbes motoras de
Mateus avaliadas entre os tempos (pré-teste e pds-teste) pelo questionario para pais do
teste DCDQ-Brasil, apresentou diferenca percentual no escore bruto de 12%.

Noutras palavras, a coordenacdo motora de Mateus teve uma boa melhora, evoluindo
na direcdo que a aproxima da referéncia para criancas com desenvolvimento tipico,
considerando o montante de 48 pontos por ele alcan¢ado no pos-teste.

Ainda, quando comparamos as influéncias da aquisicdo, apropriacdo e dominio das
habilidades motoras aquéaticas basicas como consequéncia das experiéncias de
familiarizacdo com o meio (FAM), equilibragbes (EQL), deslocamentos (DES), giros
(GIR) e manipulagdes. (MAN) sobre a coordenagcdo motora de Mateus, também
observamos 0 impacto positivo em cada uma das trés areas avaliadas pelo questionario

para pais do teste DCDQ-Brasil (‘area 1 — controle durante os movimentos: 10%; area 2 —
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escrita e habilidade motora fina: 15% e; area 3 — coordenacdo geral: 12%) assegurando,
mais uma vez, ser verdadeira a hipétese levantada no presente estudo de que, uma
intervencdo motora através do esporte, pode contribuir para efetuar transformacoes sobre o
Transtorno do Desenvolvimento da Coordenacdo (TDC), de criangas com Transtorno do

Déficit de Atencédo e Hiperatividade (TDAH).

3.4 Construcéo das nogdes espaco-temporais e coordenacdo motora

A construgdo do conceito de espago observado pelo indicador “diregdes”, deve ter
como referéncia a topologia corporal ja que, para se localizar cada parte do corpo, executar
um movimento com uma parte isolada (realizar a bracada) ou combinar movimentos com
duas ou mais partes (realizar a bracada e bater as pernas), € necessario o apoio em relacdes
de vizinhanca, separacdo, ordem e continuidade, partindo de movimentos mais
globalizados para uma organizacgéo por partes.

Durante a execucdo de um movimento proprio para nadar, muito mais do que
reconhecer diferentes partes do corpo, necessitamos saber quais partes sdo vizinhangas,
separa-las, ordena-las em sequéncia de movimentos ou articulacGes, conhecermos quais
articulac6es envolvem outras, ter a ideia de continuidade dessas movimentacdes, tornando-
nos capaz de atomizar o movimento e recompd-lo, novamente, até sua totalidade.

As criangas com TDAH que compuseram 0 grupo  amostral
reconheciam/identificavam bem as partes do corpo. No entanto, a observacdo das
atividades realizadas dentro d’agua durante a “semana de adaptacdo”, quando foram
solicitadas a fazerem um movimento de uma parte isolada do corpo, principalmente os que
envolviam a circunducdo completa dos bracos (bracada), os movimentos foram executados

de maneira globalizada, isto ¢, movimentavam paralelamente partes do corpo que néo
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deveriam, ao realizarem o movimento de bragada. Por exemplo, balangavam a cabeca
(rotacdo da cabeca), faziam uma rotacédo exagerada do tronco e batiam as pernas ou ambas
(pernada), entre outras.

Esta atitude demonstra que a utilizacdo dos elementos do espaco nos movimentos
para nadar, relaciona-se com a imagem que ela tem do seu corpo. A imagem corporal nao
corresponde apenas a uma simples identificacdo das partes do corpo pela crianga, mas
possibilita-lhe o reconhecimento das posicdes que o corpo pode adotar, seus deslocamentos
bem como seu potencial de atividades e atitudes possiveis (na natagdo comumente recorre-
se aos decubitos ventral, dorsal e lateral). Por esse motivo, a imagem corporal tem extrema
relevancia na construcdo do espaco, tal como referido.

Esse foi um dos motivos que promoveu, ao final de cada aula, haver uma conversa
com todos sentados em circulo (“papo H20”), momento no qual cada aluno era
questionado sobre a possibilidade de experimentar uma nova possibilidade de realizar
movimentos dentro d’agua, com partes isoladas do corpo ou com combinagéo entre essas
partes ao desempenhar uma atividade/exercicio, ampliando as contribuicGes referentes ao
conceito de imagem corporal e a0 movimento, como suporte da representacdo. A conversa
em circulo foi também um recurso importante para promover a descentracdo. Neste caso, 0
professor perguntava, dirigindo-se a um dos alunos: “e se fosse vocé, como faria este e/ou
aquele movimento para alcancar o objetivo em questdo”?

Por outro lado, o reconhecimento do indicador direcdes é algo bastante elementar,
pois atraves das relagfes de contraste, a crianga vai nomeando por oposicao, as direcoes
frente, tras, para cima e para baixo, para um lado e para o outro. Entretanto, a execu¢do dos
movimentos pertinentes ao aprendizado da natacéo, utilizando essa variedade de direc0es,
¢ mais complexo ja que, “para baixo”, por exemplo, subtende-se estar submerso e, neste

sentido, ha o comprometimento respiratorio. Neste caso, é necessario dominar a respiragéo,
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a qual € um dos componentes da aprendizagem, no qual os alunos encontram mais
dificuldades.

O mesmo ocorre com o “para tras”, ja que nao existe um estilo no qual haja
deslocamento propulsivo para trds (nadando para tras!) e, sim, na posicdo de costas - em
decubito dorsal/nado no estilo Costas, 0 que é bem diferente.

Ainda sobre as direcdes, nas atividades ludico-recreativas, sob a forma de pique pega
proposto em aula, por exemplo, as mudangas de direcdo das criangas ficaram ligadas a
ideia de percurso, quer dizer, ao se deslocarem de uma borda para outra, as mudancas de
direcdo s6 ocorriam até que alcancassem a borda oposta aquela do inicio da atividade.
Portanto, as criancas ndo consideravam a reversibilidade daqueles deslocamentos, que
poderiam ocorrer em outros sentidos, como por exemplo, regressando para o ponto de
partida, j& que a ideia da brincadeira € fugir do pegador, ndo importando neste caso, 0
sentido e a direcdo. Apesar do apoio verbal do pesquisador para que se deslocassem em
diferentes direcGes, era bastante comum um dos alunos tomar a iniciativa de fugir numa
direcdo e ser seguido pelo restante dos colegas.

Além disso, a organizacdo/disposic¢do das criangas no espaco ou o seu alinhamento
(dentro d’agua), quando solicitadas era sempre de carater topologico ja que ficavam muito
préximas umas das outras, tendo o elemento vizinhangca como principal apoio.

Finalmente, as criancas identificavam as dire¢cbes, nomeando-as corretamente.
Apesar disso, seus deslocamentos mantinham a mesma direcdo, pois, quando modificavam
sua direcdo, alteravam também o seu eixo corporal, permanecendo o deslocamento sempre
a frente.

Relativo ao indicador “trajetéria”, durante a Semana de Adaptacdo, foram propostas
inimeras atividade nas quais as criancas deveriam deslocar-se dentro d’agua de diversas

maneiras. No entanto, nestas oportunidades, as criancas apresentaram trajetorias, como ja

126



mencionado no indicador “direcdes”, sempre no mesmo sentido. Via de regra, para frente e
apresentando uma rota circular, isto €, as trajetorias executadas apresentaram em sua
maioria uma caracteristica curvilinea. Talvez isso se deva ao fato de que 0os movimentos
curvilineos possuem uma caracteristica mais elementar e natural ja que ndo é de costume
que as pessoas espontaneamente se desloquem perfeitamente em linha reta, ou mesmo que
tangenciem este deslocamento em angulos.

Dessa forma, para que as criangas executassem movimentos e deslocamentos em
linha reta ou modificando essa trajetoria em angulos, era necessaria uma solicitacdo direta,
ja que estes elementos ndo se apresentavam espontaneamente.

Como sustenta Piaget e Inhelder (1993) em relacdo aos desenhos das formas
geométricas, a analise dos angulos é que conduz a descoberta da reta, mais do que o
inverso.

No caso da trajetoria dos deslocamentos em natacdo, também acreditamos que a
descoberta da possibilidade da movimentacdo em angulos é que poderia conduzir a uma
trajetéria mais retilinea. Neste sentido, as formas angular ou curva s6 teriam oportunidade
de se fazerem presentes numa etapa mais avancada da aprendizagem, principalmente,
durante o ensino da técnica dos estilos. Na aprendizagem da técnica do nado no estilo de
Crawl, por exemplo, o braco deve sair da agua com o cotovelo num determinado angulo, a
mdo a frente da cabeca deve também entrar na agua num angulo pré-determinado, méo e
braco quando submersos devem fazer um percurso com alteragcdes constantes de angulos
(bracada eliptica), e assim sucessivamente. Talvez a soma dessas experiéncias, justifique o
motivo pelo qual o nadador mais experiente seja capaz de deslocar-se em linha reta,
inclusive, apresentando uma sensibilidade proprioceptiva que lhe capacita corrigir a

propria trajetoria.
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Cabe nesse momento um comentario de forma sintética, para esclarecer um aspecto
na discussdo sobre os indicadores. Vejamos: durante o periodo sensério-motor € construida
a nocdo espacial, bem como sua correlata, a nocdo temporal. As primeiras relacdes
espaciais sdo topologicas, para depois virem as projetivas e euclidianas. O fato de a crianca
TDAH apresentar-se descoordenada como consequéncia de uma comorbidade, que pode
ser agravada pelos aspectos tipicos do préprio transtorno, ndo cria nenhuma
disponibilidade neurofisiologica (plasticidade organica), para que o0s estimulos
provenientes de uma atividade como a natacdo atuem como um simples "remendo”, quer
dizer, proporcionem experiéncias de um ponto de vista "mecanico,” mas de um ponto de
vista genético (piagetiano), quer dizer, vai proporcionar vivéncias sensorio-perceptivas que
a crianca ficou impedida de ter, para que ela “reconstrua a nog¢do de espaco", mediante a
atividade representativa, que sera exercida sobre a atividade perceptiva.

Tal como afirma Oliveira (2005, p. 113),

Piaget preconiza que o espaco geométrico ndo é uma simples copia do espaco fisico.

A abstracdo da forma, é, na verdade, uma reconstrucédo a partir das préprias acdes do

sujeito, inicialmente no espaco sensdrio-motor e em seguida no espaco mental

representativo ja que é determinado pelas coordenacdes espaciais.

Dando prosseguimento sobre os indicadores da construcdo do espaco, ao falar do
indicador “extensdo” ¢ inevitavel ndo pensarmos na ideia de contraste quando falamos em
movimentos grandes e pequenos, pois estas nogdes estdo ligadas a aspectos perceptivos, ou
seja, muito cedo a crianga diferencia movimentos grandes e pequenos, localiza objetos que
estdo proximos ou distantes.

Ja o elemento espacial “extensdo” esteve presente durante todo processo das
experiéncias de aprendizagem de natacdo vivenciado pelas criangas. Tanto durante as

orientagdes de organizacao da turma para realizacdo das atividades, na qual era necessario
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situar-se “perto” da borda, “longe” do colega, segurando um objeto “pequeno” ¢ etc., assim
como na execucdo das atividades onde foi necessario, por exemplo, segurar uma prancha
com os bragos esticados a frente, “longe” da cabeca, entre outros exercicios.

Também, em algumas das atividades propostas no programa experimental de
aprendizagem da natacdo, as criancas confrontaram-se com a execu¢do de movimentos em
velocidade lenta, havendo também uma combinacdo espontanea entre a velocidade e a
amplitude de execucdo do movimento. Esta indiferenciacdo dos aspectos temporais com 0s
aspectos espaciais deve-se a uma caracteristica elementar em relacdo as etapas da nocao de
tempo. Inicialmente, esta confusdo pode ser comum na execucdo de movimentos com
menos extensdo (se a extensdo € menor, o ritmo é lento!), sendo necessario chamar a
atencdo do aluno para a possibilidade de combinacdo de movimentos lentos em grande
amplitude, e movimentos rapidos de menor amplitude, como é o caso da propulsdo de
pernas na qual os movimentos sao rapidos e de pequena amplitude entre as pernas. Esta
combinacdo de movimentos com pouca amplitude e muita velocidade é importante na
aprendizagem da natacdo, pois, quanto menor 0 movimento mais rapido podera ser
executado. No caso especifico da pernada (propulsédo de pernas) isso € fundamental ja que
a pernada tem funcdo equilibradora no nado e, portanto, a estabilidade da posi¢do do corpo
dentro d’agua depende dessa condi¢do combinatoria.

Sobre o indicador da nocao de espago “niveis”, assim como os outros indicadores,
também estad baseado na ideia de contraste, situando 0 movimento em dois polos opostos,
um alto e o outro baixo. Os niveis alto e baixo, como opostos, sdo reconhecidos e
executados com maior facilidade pelas criangas.

No entanto, nas experiéncias propulsivas de pernas, foi necessario utilizar uma das
mé&os ou mesmo uma prancha sobre o calcanhar do aluno durante 0 movimento (pernada),

para que ele refletisse sobre os niveis alto e baixo. Isto é, na realizacdo do movimento
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propulsivo de pernas, apenas o calcanhar aflora sobre a superficie agua. Logo, o
movimento que cada perna realiza, alternadamente, ¢ “baixo”. Por outro lado, o erro mais
comum na aprendizagem desse movimento, é fazer um exagerado movimento de flexao da
perna sobre a coxa, fazendo com que o0s pés percam o contato com a agua e, dessa forma,
um movimento “alto”, promovendo um distanciamento entre uma perna e outra. Assim, o
professor colocava uma de suas mdos ou mesmo uma prancha sobre o calcanhar do aluno,
limitando o nivel em que o movimento deveria acontecer, permitindo somente a execucgéo
de movimentos que correspondessem ao proposto pela posicdo da mdo ou da prancha ja
que, do contrario, o aluno ndo consegue propulsividade, isto é, bate as pernas e continua

parado no mesmo lugar.

3.5 A prética da natacdo, a construcao das nocdes espaco-temporais e a coordenacao

motora.

Nadar é algo bastante complexo necessitando da coordenacdo de diferentes
segmentos do corpo, implicando as nocdes de espaco e de tempo, ambas em um mesmo
movimento. Sendo assim, as opera¢fes mentais sdo indispensaveis para que um
movimento para nadar seja realizado com precisdo no tempo e no espaco.

A mobilidade que o pensamento ganha com o apoio das operacdes faz com que as
acOes do sujeito crescam em qualidade, trazendo a crianca condi¢des de elaborar melhor
suas movimentagdes dentro d’agua, através do dominio dos elementos que compdem o

tempo e o espaco.
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Mesmo sendo o0s movimentos para nadar uma forma de representacdo do
conhecimento diferente das apresentadas por Jean Piaget'? sobre as construgbes da nogio
de espaco e de tempo, em linhas gerais, as respostas das criancas as atividades (jogos,
exercicios e brincadeiras) contidas experiéncias de aprendizagem em natacéo,
demonstraram caracteristicas similares as apontadas nessas construcoes.

Dessa forma, quanto mais elementos do espaco a crianca se utilizar, mais ricas seréo
suas movimentacOes. Para que esses elementos enriquecam o vocabulario gestual serdo
necessarias proposicdes que colaborem para uma ampliacdo tanto da imagem corporal
guanto dos elementos do espaco pertinentes a natacdo, pois ambos se constituem
concomitantemente.

Como ja referido, o espaco parte de nocGes topologicas ligadas ao proprio corpo,
sendo que os sujeitos apresentaram deslocamentos sempre muito préximos uns dos outros,
principalmente quando estes resultaram em diferentes arranjos dentro d’dgua como a
formacdo em colunas, fileiras e circulos para iniciarem a execucéao das atividades propostas
numa aula. Neste sentido, cabe lembrar que o espaco reservado dentro da piscina, para o
desenvolvimento da intervencdo aquética, foi de 6 metros de largura por 12 de
comprimento®®. Os elementos do espaco s&o marcados por contrastes, como no caso dos
movimentos “altos”, feitos com os bracos e maos fora da dgua (propulsdo de bragos), ou os
movimentos baixos, feitos com as pernas e os pés (propulsdo de pernas), ja que estes estdo
submersos. Do mesmo modo, relativo ao indicador extensdo, onde 0 movimento pode ser

grande ou pequeno, perto ou longe.

12 piaget valeu-se de Provas Clinicas, desenvolvidas por ele e sua equipe, para averiguacdo das nocdes de
espaco e tempo. Estas provas estdo descritas em detalhes em seus livros A Representacdo do Espaco na
Crianga, datado de 1993, e a A Nog&o de Tempo na Crianga, datado de 1983, respectivamente.

13 0 espago foi demarcado com uma corda contendo a largura de 6 X 12.5 metros, considerando as questdes
didatico-pedagdgicas do processo e a seguranca dos alunos.
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As diferentes graduacdes entre 0s extremos requerem uma ideia de totalidade,
necessitando de uma articulacdo muito maior do pensamento do que as simples intuices
do espaco representativo.

O espaco euclidiano foi marcado nas experiéncias de aprendizagem da natacdo por
formas simples, principalmente curvilineas, tanto para os deslocamentos na posicao de pé
em atividade de cunho lddico-recreativa como jogos de pegar, como também nos
deslocamentos na posicdo de decubito ventral e em apneia, valendo-se da propulsdo sé de
pernas, s6 de bragos ou de ambos, simultaneamente, como se estivesse ‘“nadando”.
Também, durante a aprendizagem da bracada (experiéncias propulsivas) na qual, do ponto
de vista da técnica do nado, o braco deve ser recuperado (sair da &gua e iniciar o
movimento de circunducdo - rotacdo do brago/bracada), com o cotovelo realizando uma
leve flexdo do antebraco sobre o brago (cotovelo alto).

Pela constante repeticdo desses movimentos no cotidiano aquatico, a crianca vai
progressivamente diferenciando as formas curvilineas das retilineas e percebendo,
proprioceptivamente, os angulos e as dimensfes. Outro ponto importante € a mudanca de
direcdo em angulos bem definidos, acarretando deslocamentos mais retilineos, quer dizer,
pelo refinamento do movimento propulsivo de braco (feedback motor) como consequéncia
da pratica, na medida em que os angulos de entrada do méo/braco na agua (bracada), bem
como a forca empregada nessa agdo nao sdo “ajustados”, o deslocamento nido ¢ retilineo,
tornando facil a crianca proceder aos ajustes necessarios por ensaio e erro e/ou, causa €
efeito. Neste caso, o corpo vai para o lado esquerdo ou direito, durante o deslocamento,
visto ser a forca de propulséo aplicada somente de um dos lados.

Ja 0 espaco projetivo apresentou-se como a localizacdo ou deslocamento no espaco
total, tanto a partir do ponto de referéncia relativos ao eixo corporal como aos pontos

exteriores a crianca. Para construir uma diagonal, por exemplo, valendo-se das nogdes de
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espaco/direcOes, a crianca necessitava colocar-se na reta de acordo com o inicio e o fim
desta, além de projetar a posicdo das outras criangas para assegurar o alinhamento da reta,
a primeira marcando o alinhamento de todas as seguintes do ponto de vista da crianca.
Mais uma vez, as atividades de cunho ludico-recreativo utilizadas em algumas aulas, como
0 “gol a gol”, foram fundamentais para o exercicio dessa experiéncia espaco-temporal,
digo, a espaco projetivo. No jogo “gol a gol”, uma area de 6 X 12,5 metros foi demarcada
dentro da piscina e dividida ao meio. Por sua vez, formou-se dois “times” e, o quinto
aluno, atuou como juiz da partida/jogo. A sua vez, um aluno de cada time arremessava uma
bola com as méos, podendo chegar até o meio do campo. O gol € considerado todo o
espaco da borda oposta ao arremessador. Se a bola tocar a borda, é consignado gol ao time
que arremessou. Como estratégia, alguns arremessos passaram a ser feitos em “diagonal”
para surpreender o adversario, neste caso, mal posicionados. Idéntica situacdo acontecia no
jogo de Queimada.

Outro ponto relevante para caracterizar o espaco projetivo é a diferenciacdo de
esquerda e direita facilitando a mobilidade da crianca dentro d’agua. Da mesma forma, a
partir dessa diferenciacdo operatdria, a crianca poderia apoiar-se nestas referéncias nao
somente para localizar-se no espago total, como também ampliar seu repertério de
movimentacao/deslocamentos de forma mais intencional.

Tal como na construcdo da nogédo de espacgo, as respostas das criangas na construgéo
da nocdo de tempo, foram semelhantes as encontradas por Jean Piaget em seus
experimentos. O tempo nas atividades aquaticas, também, inicia por um tempo perceptivo
indiferenciado dos aspectos espaciais, passando por um inicio de diferenciacao intuitiva até
chegar as coordenacdes de um tempo operatorio. Ha ainda que se destacar, que as
experiéncias motoras envolvendo atributos espacgo-temporais e executadas num ambiente

aéreo, isto é, quando as criangas estdo na posigao de dentro d’agua, pois a profundidade da
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piscina € de 0,70 cm apenas, precisam ser ajustadas para o ambiente aquatico e/ou
subaquatico dado a auséncia da gravidade a que se submete um corpo imerso, bem como a
resisténcia imposta pelo meio liquido ao corpo que se desloca, a forca do empuxo enfim,
aos principios da hidrodinamica de uma maneira geral.

Por sua vez, o tempo na natacao trata da coordenacdo simultanea entre a duracdo dos
movimentos e sua execucdo de acordo com uma sequéncia pré-estabelecida. Este conjunto
ja referido no texto como uma sincronizacgdo, sintetiza as acdes que envolvem a nocao de
tempo nas experiéncias de aprendizagem da natacao.

Ainda, alguns aspectos relativos a nocdo da construcdo do tempo podem ser
destacados nas experiéncias de aprendizagem da natacdo. Pode-se pensar, por exemplo, no
carater perceptivo que marca 0 inicio desta construcdo, estando ainda o tempo
indiferenciado do espaco havendo certa associacdo entre um movimento mais lento e
também menor. Por exemplo, a ideia de “nadar mais devagar” fica subentendida por
diminuir o percurso submerso da bracada, retirando a mao da agua antes da linha da cintura
ao invés de junto a coxa, em detrimento a fazer a circunducdo alternada de bracos (realizar
a bracada), num ritmo mais lento.

Outro aspecto que merece destaque € a dificuldade de compreensdo da totalidade do
tempo, pois, para que a crianga possa executar uma sequéncia de movimentos de acordo
com uma determinada duracdo, é necessario conhecer os limites dessa sequéncia para
entdo dividir os movimentos ou gradua-los em relacdo a velocidade de execucdo. Por
exemplo, na atividade: “ir de uma borda a outra batendo as pernas, segurando uma prancha
com os bragos esticados a frente da cabeca. Quando o professor, fora da piscina, levantar o
brago, diminuir a velocidade. Ao abaixar o brago, retomar a velocidade anterior”.

Utilizando o indicador sincronizacéo, ao inves de diminuir a velocidade a cada vez que o
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braco era levantado, algumas criancas paravam, ficavam na posicdo de pé e, quando o
braco era abaixado, retomava 0 movimento no mesmo ritmo.

A este respeito, para que o tempo seja homogéneo é necessario o0 apoio das
operacdes. E o carater de reversibilidade garantido pelo estadio das operacdes que torna
possiveis aprendizagens mais complexas no ambito da natacdo, como movimentacdes com
mudanca de direcdo, velocidade, intensidade, trajetorias, niveis enfim, um verdadeiro
enriquecimento dessas possibilidades, pela implicacdo de um maior nimero de elementos.

Considerando a construcdo da nocdo de tempo, foi possivel observar alguns
marcadores que envolvem o desenvolvimento do indicador sincronizacdo, durante o
periodo de intervencdo aquatica sobre as criancas. E o que seré descrito a seguir.

A primeira observacdo, de uma etapa mais elementar digamos, revela que as criancas
apresentam dificuldades na sincronizagdo por inabilidades do controle motor, sendo mais
facil para elas a sincronizagdo espontanea, conseguida apo6s algumas regulacdes. Como a
sincronizacao possui elementos cinestésicos que contribuem para uma harmonizacgéo entre
a solicitacdo do professor (exigéncias do meio) e 0 movimento, a execu¢do motora realiza-
se num ritmo e/ou cadéncia proximo a de uma atividade considerada espontanea, como se
houvesse uma cumplicidade, um acordo entre o perceptivo e o motor.

Nessa etapa mais elementar da nocdo de tempo, 0s aspectos temporais sdo ainda
indiferenciados dos aspectos espaciais. Esta indiferenciagdo foi observada nos estudos
piagetianos nas respostas as proposicOes referentes a avaliacdo da velocidade. Inicialmente
a crianga compara as diferentes velocidades, seus contrastes rapido e lento, sendo mais
complexa a execugdo dos movimentos de acordo com as diferentes graduagdes existentes

entre esses dois extremos.
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Pelo o exemplo anterior, no qual o aluno deveria imprimir diferentes velocidades ao
ir de uma borda a outra da piscina batendo as pernas, orientado por um sinal de comando
do professor com o braco, ilustra a referida indiferenciacdo comentada.

O conjunto dos argumentos levantados nos leva a crer que esse tipo de reposta da
crianca no desempenho da tarefa, se deve ao fato de que o exercicio ndo foi entendido
como uma totalidade. A tarefa foi entendida por partes, a cada novo sinal € como se a
atividade iniciasse novamente.

A construcdo do tempo comeca entdo quando as velocidades sdo comparadas entre

si, velocidade das atividades humanas assim como dos movimentos materiais, e esta

construcdo se completa com a coordenacdo dessas velocidades: as no¢des de tempo e

de velocidade séo, portanto, correlativas (Piaget, 1983, p. 293).

Segundo Piaget (1983), ndo ha tempo homogéneo sem coordenacdo das velocidades.
Neste caso, a crianca nao implica as durages com a ordem de sucessdo dos movimentos,
estando o tempo mais préximo a questdo perceptiva.

Mais uma vez, o exemplo acima demonstra que nessa etapa da aprendizagem a
crianca ndo implica a ordem dos movimentos em uma sequéncia com uma duracdo destes,
pois para isso seria necessaria uma compreensao da totalidade, isto é, ndo se trata da
memorizacdo dos movimentos, mas para que uma sequéncia seja separada em partes e
ordenada em um determinado sentido, é necessario que se conhegam quais movimentos
sdo estes, sua duracdo, nimero de repeticGes e ordem dentro da sequéncia.

Considerando as defasagens demarcadas nesse estudo envolvendo a crianga
portadora de TDAH/TDC, é possivel inferir sobre as dificuldades encontradas por elas para
elaborarem e compreenderem o conceito de totalidade, apontada nos estudos piagetianos.

A observacgéo de algumas mudancas e/ou evolugdes e, portanto, uma etapa seguinte,

denota que a crianga percebe a simultaneidade entre 0 movimento e o ritmo em que 0
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exercicio deve ser realizado, mas somente estabelecem uma compatibilidade entre estes
dois elementos (ritmo e movimento) apds algumas regulacdes. O contrario também foi
observado, isto é, a crianca de pronto executou 0 movimento de forma sincronica, mas
apos algumas repeticdes perdeu-se na sincronizagdo ndo conseguindo coordenar todas as
variaveis envolvidas no movimento.

Também nessa etapa foi proposta uma variagdo ao exercicio anterior, como segue: ao
levantar o braco o movimento/velocidade da batida de pernas deveria ser rapida, com o
braco esticado a frente, a velocidade deveria ser moderada (média) e, finalmente, com
braco para baixo, a velocidade deveria ser lenta. A cada mudanca na velocidade, o aluno
também deveria alterar sua direcdo de deslocamento para os lados direito ou esquerdo, a
sua escolha. Inicialmente a atividade foi sincronizada, mas apds algumas repeticGes a
crianca perdeu-se na realizacdao da sequéncia, na duracdo do movimento (velocidade/ritmo
imposto a pernada) e na mudanca de direcéo.

A experiéncia demonstrou assim, que quando o movimento solicitado a ser
executado é mais complexo (velocidades diferentes correspondem a mudancas de direc¢éo,
também diferentes), ou as criancas sincronizam simplificando seus movimentos ou
executam o modelo, mas ndo conseguem executar uma coisa e outra simultaneamente.

Nessa mesma etapa ha um comeco na diferenciacdo das nocdes de duracdo e
sucessao. As criancas, por vezes, centram-se na sucessao dos movimentos executando uma
pequena sequéncia na ordem correta, enganando-se na avaliacdo da duracdo desses
movimentos ou, ao contrario, executam 0s movimentos sincronicamente, equivocando-se
na sucessao dos mesmos.

A identificagdo de novas alteragfes da conduta motora observada nas aulas revela
que, numa etapa seguinte, a crianca ja diferencia 0s aspectos temporais dos espaciais

estando implicadas no movimento a ordem de sucessdo e a duragdo, sincronizando
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imediatamente sem regulacfes. 1sso ocorre tanto para as atividades onde ha manifestacéo
tanto para a sincronizacéo espontanea, quanto para a sincronizacao pre-estabelecida.

Para que o tempo seja homogéneo € necessario 0 apoio das operacgdes. Este carater de
reversibilidade torna possiveis aprendizagens mais complexas em natagcdo assim como em
outras atividades esportivas.

A sincronizacdo espontanea da-se, quando a execu¢do de um movimento é realizada
a partir de uma coordenacéo pessoal, de escolha da crianga, sem um modelo prévio. No
cotidiano pedagogico, apds explicar um proximo exercicio/atividade a ser executado, sem
demonstrar, uma ou mais criangas, antes mesmo do professor sinalizar o inicio, ja tenta
fazé-lo. Noutra situacdo, como recurso pedagogico para estimular a turma, o professor
pergunta em tom de desafio: “quem consegue fazer”?

Ja na sincronizacgdo pré-estabelecida, o movimento é executado de acordo com um
modelo de execucdo; via de regra, na sincronizacdo pré-estabelecida, o professor

demonstra o exercicio/atividade antes de sua execucao, a fim de garantir éxito ao processo.
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IV — CONSIDERACOES FINAIS
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4.1. Desenvolvimento Motor, Cogni¢cdo e TDAH/TDC

Os estudos das mudancas nas manifestagcbes motoras, como produto do
desenvolvimento humano, tém se constituido em uma importante area de conhecimento,
que interessa tanto a profissionais ligados ao processo ensino-aprendizagem das atividades
esportivas, particularmente aqueles que trabalham com criancas, como a estudiosos do
desenvolvimento em geral. As pesquisas realizadas com o objetivo de entender o processo
de desenvolvimento humano, estabelecem que este s6 pode ser entendido dentro de sua
prépria dindmica e a partir de uma relacdo indissociavel entre todos os aspectos que o
compdem (Cratty, 1986; Gallahue et al., 2005; Ruiz, 1987; Willians, 1983). Dessa forma, o
desenvolvimento do ser humano afeta ndo s6 os componentes de sua motricidade,
(processos psicofisicos de controle e regulagdo dos movimentos), mas também os
elementos perceptivo-motores envolvidos no processo, que colaboram em geral para o
desenvolvimento integral da pessoa.

A enorme quantidade de movimentos cotidianos, gestuais, ludomotores, expressivos,
esportivos, de trabalho e etc. possuem, assim, uma caracteristica comum ja que sao
elementos constituidos de condutas nas quais o individuo participa de forma integral. Por
outro lado, pesquisas e trabalhos de revisdo de literatura (Baur et al. 1994, citado por
Greco, 2004; De Rose Junior, 2001; Gallahue et al., 2005; Guedes & Guedes, 1990, 1997;
Lemos et al. 2002) apresentam dados irrefutaveis em relacdo a falta de atividade fisica das
criancas na atualidade, em razéo das pressdes de tempo que o estilo de vida contemporaneo
impde, prognosticando as consequéncias no deterioramento da saude e noutros aspectos do

seu desenvolvimento.
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Neste quadro de transformacdes, a motricidade (as funcdes de conducéo e regulacéo
internas de movimentos na qual as funcGes psicologicas e 0s processos cognitivos estdo
envolvidos) tem sua importancia negligenciada, tornando crucial que intervencfes
psicomotoras sistematizadas sob a forma de préaticas esportivas, por exemplo, possam
proporcionar 0os meios para fomentar o desenvolvimento psicomotor e a aprendizagem,
principalmente quando se trata de criangas com TDAH.

De acordo com Samulski (2002), sabe-se que em toda a¢do humana os processos sao
dindmicos, motivados e realizados através de diferentes formas de comportamento dentro
de um contexto social. Isto €, quando a crianca se defrontar com problemas que exigem
solugdes num sistema de multiplas referéncias, nos quais existem pressdes e solicitacdes
fisioldgicas e funcionais, condicionam-se e solicitam-se paralelamente também as suas
funcBes psicoldgicas, especificamente 0s processos cognitivos e motores.

Antes de executar qualquer movimento previamente planejado (fase efetora) é
preciso que apds proceder a uma sintese aferencial** das condicGes externas e internas para
realizar o movimento (fase perceptiva), o organismo mobilize seus mecanismos
encarregados de analisar a situacdo e programar 0 movimento em relacdo ao objetivo
respectivo da acao, isto ¢, empreender uma “tomada de decisao”.

Em razdo da sindrome disexecutiva que acompanha o TDAH, a crianca nao
conseguiria realizar uma leitura adequada do ambiente, tampouco tomar uma decisédo que
Ihe fosse mais conveniente, e, dessa maneira, agiria de forma mais impulsiva, distraida e
agitada, conforme afirma Barkley (2002).

A tomada de decisdo é uma etapa que antecede a fase efetora do movimento, sendo
considerada um dos mecanismos mais importantes na regulacdo da conduta motora. Como

ressalta Gabbard (1992, p. 211), “a operacao mental mais sofisticada ¢ a programagao", da

14 Sintese aferencial refere-se a selecdo dos impulsos neuromotores mais ajustados e/ou propicios para a
construgdo de um programa ou plano de movimento, o qual se tem intencéo de executar.
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qual se encarregam 0s mecanismos responsaveis pela fase de tomada de decisdo, e em
sentido amplo, "programacéo pode ser definida como o procedimento cognitivo que resulta
da formulacdo de um pensamento, expressao cognitiva, ou estratégia motora” (Gabbard,
1992, p. 211), destacando que o maior determinante psicolégico da habilidade para a
programacéo é a cognicao.

Ainda nessa mesma esteira de pensamento, Meinel e Schnabel (1988) sustentam que
as atividades de movimento, ao originarem-se no mesmo sistema de regulacdo que as
demais condutas humanas, fazem com que 0s conceitos sobre regulacao validos para estas,
também sejam validos para o movimento. Desta forma, o aspecto motor de uma agéo, quer
dizer "a parte visivel da atividade é, em Ultima instancia, o resultado das condi¢6es internas
da personalidade” (Mahlo, 1981, p. 100). Em outras palavras, 0 aspecto motor de uma acao
é o resultado dos processos fisiologicos e psiquicos da percepcdo e do pensamento. Logo,
de um procedimento cognitivo no qual o maior determinante psicoldgico é a cognicao.

Pela indissociabilidade atribuida entre a cognicdo e a motricidade, parece mais
apropriado nesse momento procurar estabelecer a contribuicdo dos processos cognitivos
para a expressdo do comportamento esportivo, quer dizer, a cognicdo como uma
articulacdo da compreensdo da acdo motora, resguardando, é claro, o interesse e
reconhecimento tradicional da importancia da qualidade da execucdo técnica para o
resultado da acdo.

E oportuno reafirmar, no entanto, que a preocupacio dessa pesquisa néo recai sobre o
“produto” da intervengdo realizada, isto €, nadar bem. A preocupacdo é analisar o
“processo”, identificando as lacunas na aprendizagem e no desenvolvimento da
motricidade, considerando as defasagens promovidas pelo sintoma de TDC na crianga com

TDAH.

142



Compreender, portanto, a relacdo dos processos cognitivos com a capacidade para
tomar decisdes, na direcdo e sentido apontado por Gabbard (1992), sustenta-se como uma
alternativa apropriada para assim aproximar a cognicdo (e 0s processos cognitivos nela
inseridos) da acao, estabelecendo as interacdes entre ambas.

Mais do que isto, é preciso descrever com rigor o sentido semantico conferido a
expressdo “saber o que fazer”! Esclarecer como um saber normativo (epistémico)
construido pode vir a ser um instrumento identificador de um saber préatico (corporal).

Nesse momento, chamo a atencdo para a importancia da conversa em circulo com 0s
alunos ao término de cada uma das aulas/sess@es da intervencao aquatica, constituida como
uma das etapas da rotina pedagdgica daquele processo. Diversas atividades, certamente
podem auxiliar o desenvolvimento das criancas, mas o0 que temos que ter em mente é que o
propulsor desse desenvolvimento ndo esta no instrumento em si, mas na mediacdo que
pode realizar para criar um ambiente desafiador para a crianga, para que ela vivencie
experiéncias de desequilibrios, superacGes, aprendizagem, enfim, experiéncias
significativas para o desenvolvimento, como ja comentado.

Nesse sentido, ¢ oportuno narrar um episodio de aula, a titulo de ilustragdo: “(...)
sentamos em circulo ao final de uma aula. Na aula seguinte, seria introduzida a unidade
flutuacdo. Entdo perguntei ao grupo: porque nés flutuamos? Eu ndo flutuo, respondeu um.
Eu ndo sou barco, sou gente! Diz o outro: a gente flutua porque € leve. Quem ¢€ leve flutua.
Mas o navio é de ferro, falei eu. Se é de ferro e o ferro é pesado, como ele pode flutuar?
Mas se for um ferro bem fininho o navio fica leve e, ai, ele flutua exclamou outro! Entre
tantas outras opinides, fiz um barco de papel com uma folha branca tamanho oficio, que
dispunha naquele momento, e perguntei ao grupo: esse barco vai afundar ou flutuar? Mais
que depressa, a unanimidade, responderam que iria flutuar pois é muito leve, € de papel e 0

papel ¢é leve. Coloquei o barco na agua e, enquanto conversdvamos, o papel comecgou a
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encharcar e o barco ameacou afundar. Nesse momento, um aluno grita: vejam, o barco esta
afundando! Um outro aluno pula rapidamente dentro da piscina, pega o barco, retirando-o
da &gua. Ao ouvir em coro, coloque o barco na agua, ele entdo exclamou: perai! Cortou
entdo um pedaco do papel que compunha o barco, no que foi perguntado: por que vocé fez
iss0? Sem pestanejar, respondeu: assim ele fica mais leve e ndo afunda! Ninguém o contra
argumentou. Passado um curto espaco de tempo, o barco voltou a afundar, a mesma
iniciativa se repetiu, até que o papel encharcou por inteiro, impedindo a continuidade da
atividade. Nesse momento, apos mais algumas poucas palavras, todos foram dispensados.

Apds cada aula/sessdo de experiéncias de aprendizagem da natacdo, as criangas eram
entdo, levadas a sentarem-se em circulo para conversar sobre as atividades desenvolvidas
naquele dia. Uma a uma, eram questionadas sobre suas ac¢fes (execucdo dos exercicios) e
sugestionadas a pensarem numa outra possibilidade para fazer a mesma coisa. Nesse
momento, todos poderiam opinar/contribuir.

Esse “esforgo reflexivo” teve por objetivo auxiliar na conscientizacdo das acdes e
dos recursos por ela implementados naquele dia, fortalecendo o sentido de antecipacao
enfim, um momento que para além da capacidade de demonstrar o "saber fazer", pudessem
"entender as razdes" desse fazer, os procedimentos praticos adotados, pois é somente
buscando o compreender o fazer é que podemos avancar no desenvolvimento, em termos
de construcdes cognitivas, principalmente.

Além disso, no caso do TDAH isso € crucial, porque a grande dificuldade dessas
criancas € justamente o pensar antes de agir, antecipar consequéncias, refletir sobre as
acdes como ja comentado.

As conversas apos a aula tornam possivel ao professor identificar, por exemplo, se

em criancas de mesma faixa etaria e nivel de desenvolvimento cognitivo diferentes (pre-
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operatorio e operatorio-concreto, por exemplo), as estratégias taticas'® por ela utilizadas na
aula de natacdo para alcancar um objetivo pré-determinado ao desempenhar a tarefa que
foi proposta. Informaces dessa natureza, permitem identificar as estratégias taticas
(processos cognitivos) e a origem das experiéncias que as construiu, fornecendo novos
elementos para o professor, por exemplo, (re) direcionar as intervencdes metodoldgicas
vigentes no processo ensino-aprendizagem daquela atividade. Por outro lado, como as
situacbes de investigacdo sdo extraidas da pratica, esse tipo de analise pode também
constituir-se numa resposta concreta e eficaz para o problema perene da dicotomia teoria
Vvs. pratica.

Mais uma vez, Cratty (1986), Gallahue et al. (2005), Ruiz (1987) e Willians (1983)
ao buscarem a inter-relacdo entre o desenvolvimento da inteligéncial® e da motricidade,
manifestam que os autores geralmente privilegiam a perspectiva que evidencia somente o
“lado bom” (Denis, 1980) das atividades motoras, isto é, a importancia da motricidade para
o0 desenvolvimento das capacidades cognitivas e a futura construcdo das funcdes
intelectuais mais complexas. Logo, ndo favorecem o tratamento inverso, ou seja, ndo
fornecem pistas para se entender de que forma o desenvolvimento cognitivo afeta a
motricidade. Ainda nas palavras de Denis (1980), abordagens daquela natureza, ddo maior
importancia a uma ‘“cogni¢do motrizada” quer dizer, o desenvolvimento cognitivo
influenciado pelas atividades motoras, do que a uma ‘“cogni¢do motrizante”, ou seja, uma
motricidade afetada pelo desenvolvimento cognitivo.

Precisamente no primeiro sentido, Parlebas (citado por Denis, 1980) manifesta-se
claramente quando indica que partindo de suas acOes sobre as coisas e sobre 0 ambiente

que a cerca, a crianca vai construindo segundo um eixo de desenvolvimento que pode ser

15 Estratégia tatica deve ser entendida como “maneira propria, ou sugerida, de utilizar as informagdes com a
finalidade de decidir, de forma adequada, como conseguir um objetivo™ (Singer citado por Ruiz, 1994,
p.158).

6 Inteligéncia entendida aqui como forma superior de organizacdo ou de equilibrio das estruturagGes
cognitivas (Battro, 1978).
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descrito como um “trabalho de encaixes ordenados de estruturas que se preparam uma apés
a outra e na qual cada nova etapa corresponde a uma nova e mais rica coordenacdo de
elementos” (p. 58). A crianga avanca de uma etapa, cujo raciocinio é intuitivo, logo, de
carater pratico, até chegar progressivamente a um outro, desta vez operatorio e que, pouco
a pouco se libera do real para culminar no raciocinio hipotético-dedutivo. Este raciocinio
se desenvolve partindo de hipoteses simples e pode caracterizar-se pela reversibilidade das
operacdes. Segundo Piaget (1967) é esta reversibilidade que marca o limite de um processo
continuo, limite de propriedades muito diferentes das fases anteriores, ja que este limite
indica a chegada ao proprio equilibrio.

Novamente, vé-se que o comportamento motor humano emerge estritamente como
uma funcdo cooperativa dos subsistemas que estdo em constante desenvolvimento,
possibilitando inferir, a partir de Folquitto (2013), que o sintoma de TDC na crianca com
TDAH pode ser contemplado pela teoria piagetiana, se pensarmos no ponto de partida do
desenvolvimento enquanto construcdo que se da na interacdo da crianga com o mundo.

A teoria piagetiana nos permite infinitas possibilidades de pesquisa e intervencao ja
que é no aspecto relacional que a crianca constrdi habilidades e se desenvolve a partir de
regulacBes, desequilibrios que a permitam pensar e, nesse refletir, tirar conclusdes e
construir habilidades que com o tempo resultardo em estruturas mais avancadas de
pensamento (Folquitto 2009), o que torna possivel, a partir dessa premissa, colaborar no
entendimento do tipo de influéncia que exerce o desenvolvimento cognitivo sobre a
motricidade. Mais precisamente, entender que as manifestacbes motoras de uma crianca
sdo afetadas, também, pela sua capacidade ou nivel de desenvolvimento cognitivo e,
portanto, aquelas que se encontram no estadio pré-operatorio, como ilustrado
anteriormente, utilizam estratégias taticas diferente de outra crianga, num estadio mais

avancado em um jogo motor de situacdo, apesar de terem a mesma idade cronoldgica.
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O desenvolvimento cognitivo tem sido e continua tema fundamental de estudo da
psicologia do desenvolvimento. Os especialistas tentam estabelecer, com precisdo, como
um individuo desenvolve suas funcdes superiores e consegue operar intelectualmente sobre
a realidade, adquirindo e construindo conhecimentos através da interacdo com o mundo
social-humano.

Ao pesquisar o desenvolvimento cognitivo, Piaget (1986) estabelece que o sujeito em
sua evolucdo passa por uma série de estagios ou periodos de desenvolvimento (sensorio-
motor, pré-operatorio, operatério concreto e formal), os quais se caracterizam por
apresentar estruturas de funcionamento qualitativamente diferentes e em consequéncia,
I6gicas diferenciadas (pelo menos nos primeiros trés estagios) as do adulto. Estas formas
diferenciadas de operar com a realidade refletem-se em todas as suas condutas ja que, em
parte, as acfes orientam-se com base no entendimento e interpretacdo que se tem sobre as
mesmas e 0 mundo exterior. Desta forma, as manifestacbes motoras, observadas em uma
crianca durante a pratica da natacdo, ndo podem ser interpretadas exclusivamente a partir
dos parametros objetivos observados pelo adulto, pois, como ressalta Piaget (1986) a visao
da crianca sobre a realidade é diferente, uma vez que sua estrutura Idgica é diferente.

Né&o se trata de a crianca perceber (sob o aspecto discriminacao-perceptiva) mais ou
menos coisas que 0 adulto, mas sim, que suas estruturas cognitivas operam, frente aos
mesmos elementos da realidade, de uma forma diferente as de um adulto. Esta forma
diferenciada de operar é facilmente observavel, por exemplo, nas respostas de uma crianga
no estagio pré-operatdrio, quando se solicita a ela que resolva qualquer uma das provas
utilizadas por Piaget, para pesquisar o desenvolvimento cognitivo nesta etapa.

Ainda sobre a relacdo estabelecida entre a cognicdo e a motricidade no processo

ensino-aprendizagem da natacéo, é preciso destacar, assim como Famose (1992) e Sanchez
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(1989), que as capacidades motoras ndo participam de um mesmo modo em todas as
atividades motoras.

Numa atividade ludomotora fechada, por exemplo, onde as variaveis externas séo
controladas e, portanto, ndo héa interferéncia do ambiente externo na aprendizagem, o
sujeito pode desempenhar uma tarefa alheio a qualquer alteracdo do ambiente, quer dizer, a
auséncia de “perigo” estd implicita no processo, o que nao significa que ele ndo tenha que
tomar decisfes no plano motor (programacao das ac6es/plano de acdo) para desempenha-
las. Atividades como bater pernas segurando uma prancha, mergulhar e pegar um objeto no
fundo, nadar de um ponto a outro em linha reta, tal como ocorre nas aulas sistematizadas
em piscinas, sdo algumas ilustracdes ludomotoras fechadas que exige determinados
processos cognitivos, mas sem ddvida de menor complexidade que nas atividades
ludomotoras abertas.

Do ponto de vista que favoreca o desenvolvimento, a aproximacao entre as
proposicdes piagetinas contidas no seu livro Psicologia da Inteligéncia e a abordagem
neuropsicoldgica de Barkley (1997) e Cypel (2007) ao TDAH, permite inferir que 0s
problemas motores e as dificuldades de aprendizagem por criancas com este diagndstico
para construir habilidades relacionadas ao funcionamento executivo envolvendo a atengéo
sustentada, a organizacdo e o planejamento, principalmente, podem ser estimuladas de
forma mais dindmica e prazerosa, num contexto de pratica esportiva, através de programas
sistematizados valendo-se de recursos pedagdgicos de caracteristica ludica, como jogos,
brincadeiras em situagcdes desafiadoras num modelo que privilegie a resolugdo de
problemas.

Sustentado nos resultados proveniente da anélise do dados colhidos a titulo de pré e
pos-teste, podemos, categoricamente, afirmar que sim, isto é: considerando nossa amostra,

a intervencao motora através do esporte, materializada por um programa de aprendizagem
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de natacdo, contribuiu para que o desenvolvimento da coordenacdo motora da crianca com
TDAH em comorbidade do TDC, se aproximasse da referéncia para criancas com
desenvolvimento tipico. A grandeza das influéncias entre os tempos foi bastante
expressiva, 0 que confere significancia funcional a intervencdo aquatica, permitindo
instituir a natacdo como uma atividade esportiva promissora frente ao sintoma de TDC na

crianca com TDAH.

4.2. Experiéncias Pedagogicas com criancas TDAH/TDC

Do ponto de vista que favoreca o desenvolvimento, a aproximacao entre as
proposicdes piagetinas contidas no seu livro Psicologia da Inteligéncia e a abordagem
neuropsicoldgica de Barkley (1997) e Cypel (2007) ao TDAH, permite inferir que os
problemas motores (TDC) e as dificuldades de aprendizagem por criangas com este
diagnostico podem ser estimuladas de forma mais dindmica e prazerosa, num contexto de
pratica esportiva, através de programas sistematizados valendo-se de recursos pedagogicos
de caracteristica ludica, como jogos, brincadeiras em situacGes desafiadoras num modelo
que privilegie a resolucdo de problemas.

Atentando para a delimitacio de uma triade sintomatica de desatencdo,
hiperatividade e impulsividade que caracteriza a crianca portadora do TDAH do tipo
combinado, sujeitos desse estudo, os contetudos/atividades de aula organizados sob a forma
de jogos, contendo desafios e dinamizados com intencdo ludica, parece também terem
surtido influéncias positivas sobre o desenvolvimento do raciocinio e da autonomia,
auxiliando na superacgao dos obstaculos préprios do TDAH. No entanto, tais caracteristicas

necessitariam de pesquisas mais aprofundadas.
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Por outro lado, o jogo e suas diversas formas/possibilidades de “jogar”, pode ser
considerado como um instrumento de interferéncia significativa no desenvolvimento das
relaces sociais. Se uma crianca brinca e aprende que respeitando as regras significa agir
de forma adequada, isso implica em uma grande oportunidade de crescer em direcdo a sua
descentracdo e, portanto, a um comportamento cada vez mais autbnomo. Contribui ainda,
nesse processo, a rotina pedagdgica estabelecida para a aula e a mediacdo do professor
quando existe algum tipo de conflito entre os alunos que, via de regra, € consequéncia de
alguns sinais cardiais inerentes ao TDAH: inquietude, dificuldade de inibir emocdes e
comportamentos (controle inibitorio), que se traduz por um aumento de comportamentos
impulsivos.

Do ponto de vista pedagdgico que perpassa as relacdes interpessoais entre os alunos,
a preocupacdo deve sempre ser a de criar um espaco que possibilite cruzar atitudes de
cooperacdo, respeito muatuo e de raciocinio. Para tanto, € necessario que a crianca entenda
e respeite as regras, resolvendo os problemas e conseguindo interagir com os demais
componentes da turma.

Em contextos pedagdgicos que se valem de jogos, como instrumento ludico e
facilidador de uma intervencdo, é importante estar atento as palavras de Piaget no seu
curso em Sorbone em 1954, sobre a nocdo de “interesse”. “(...) interesse diz respeito a
todas as motivacGes humanas. Afirmar que somente ha acdo se houver algum interesse,
significa dizer que somente h4 acdo se uma forca energética a desencadeia” (La Taille,
2006, p.51). Logo, as proposi¢des instrumentalizadas sob a forma de jogos durante as aulas
devem ser suficiente motivantes para envolver e despertar no aluno o interesse em
participar da atividade e, portanto, manter seu foco de atencdo na dinamica daqueles

acontecimentos.
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Instituir a escolha por jogos com regras, independentemente do jogo a ser utilizado,
estimula uma “acéo de jogar” que deve estar comprometida em coordenar acGes anteriores
e futuras. Em programas de aprendizagem de natacdo, ndo devemos nos preocupar apenas
com o aspecto da evolugdo da motricidade (grau de compexidade) e das competéncias
técnicas para nadar mas, também, com os comportamentos reativos (condutas) que cada
aluno pode apresentar mediante as caracteristicas do jogo escolhido (sua dindmica, suas
regras). O jogo deve corresponder a um conjunto de agdes que sdo intencionais e
integradas no sistema em sua totalidade.

Conhecido o grande interesse que as crian¢as tém pelas atividades que envolvem os
jogos, do ponto de vista pedagogico deve-se procurar relacionar o ato de brincar com
aspectos importantes do desenvolvimento e da aprendizagem, tais como a observacdo, a
construcdo da critica, a curiosidade investigativa e a necessidade em se relacionar e
cooperar para poder jogar, para que 0 jogo aconteca.

Uma vez que consideramos que a acdo de jogar promove diferentes tipos de
desenvolvimento e aprendizagem, deve-se ter a intencdo de ajudar as criancas a quebrar o
circulo vicioso em que sdo apresentados em suas atividades cotidiana e na escola, para que
elas possam estabelecer relacdes diferentes com novas informacdes e contetdos, frente aos
adultos e a outras criangas.

E importante que a crianca, no minimo, experimente e/ou passe a ser protagonista de
suas acdes, permitindo a ela construir condigdes internas para lidar com todos os tipos de
situagdes diferentes. O mais comum no cotidiano da intervencdo realizada atarvés do
Programa de Aprendizagem de Natacdo, foi observar a mae e/ou responsavel sempre como
protagonista da resolucdo de um problema - muitas vezes interferindo na propria aula em

Curso e, quase nunca, encontrando a propria crianga como ator independente nas acoes.
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Numa perspectiva pedagogica, durante as proposicGes das aulas em Programa de
Aprendizagem de Natacdo, o professor deve sempre estar atento e disponivel para observar
a crianca em acdo (formas de brincar, conversas e troca de ideias com 0s colegas e etc.),
discutir as regras ou procedimentos, e desafia-la para explicar suas acGes para 0s colegas
com o objetivo de desenvolver melhores estratégias. No caso da intervencdo aquatica dessa
pesquisa, um desses momentos foi a conversa em circulo ao final de cada aula.

Também durante a utilizacdo de jogos como recurso pedagogico, é importante estar
atento a algumas limitagfes impostas pelo transtorno. agravada pelo quadro comorbido.
Neste caso, 0 TDAH + TDC . Ao propor o jogo, entdo, se certificar que todos entenderam
as regras e estar atento a: organizacdo motora e no espago, as reacdes emocionais,
desenvolvimento cognitivo e das relagbes sociais. Ha sempre algumas questdes
norteadoras, tais como: Como o crianca reage aos desafios? Que competéncias ele mostra?
Em que casos um erro pode aparecer? Ele é percebido (ou ndo)? Sera que ele € organizado
e focado o suficiente para jogar aquele jogo? Ha algum planejamento e coordenacdo em
suas acOes? S&o as regras a serem seguidas? Existe respeito e consideracdo mutua? Que
estratégias sdo usadas?

Valendo-se do uso de jogos e desafios como estratégia pedagodgica para intervengao
em criancas com TDAH/TDC frente a um processo ensino-aprendizagem, estas sdo
questdes que exige do profissional, de forma cotidiana, a criacdo de diferentes situacdes de
intervencdo que contribuam para cada crianga tornar-se mais consciente das acdes e
procedimentos que sdo favoraveis (ou ndo) para resolver problemas. Como consequéncia,
acredita-se, que gradualmente, ela possa agir intencionalmente em proveito de melhores
resultados, cada vez mais consciente do processo como um todo, mudando o que é
desfavoravel para vencer, sendo valorizadas a prestar mais atencdo, tornando-se mais

autbnoma e comprovando melhor desenvolvimento do raciocinio. Portanto, tornando
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possivel estabelecer melhor equilibrio e disponibilidade de utilizacdo dos recursos
disponiveis naquele momento evolutivo.

E importante estabelecer as principais necessidades das criancas portadoras de
TDAH em comorbidade com TDC, a fim de ajuda-las a superar as desvantagens impostas
em seu desenvolvimento, evitando o fracasso da aprendizagem precoce.

E possivel ao professor de educacéo fisica, principalmente, identificar precocemente
muitos indicadores de dificuldades de aprendizagem e transtornos do desenvolvimento,
notadamante no dominio motor, por ser uma area de “visibilidade”, evitando falhas e
problemas associados que afetam a auto-estima e 0 bem-estar emocional de criangas com
este comprometimento, ou seja, TDAH/TDC.

Essas sdo as principais consideracdes concebidas pela experiéncia da pesquisa, a que
outros pesquisadores devem estar atentos em novas incursdes valendo-se do esporte, para
criancas com idéntico quadro diagnostico.

De forma conclusiva, atento ao objetivo do estudo, a intervencdo motora através do
natacdo, em razdo do seu impacto direto sobre o TDC, demonstrou ter potencial para
promover o desenvolvimento da crianca com TDAH, aproximando-o da referéncia para
criancas com desenvolvimento tipico.

Novas pesquisas, valendo-se de praticas esportivas diferentes devem ser realizadas,

para que se possa generalizar as influéncias alcancados pela natagdo sobre o TDC em

criangas com TDAH.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

O menor estd sendo convidado a

participar deste estudo, intitulado “Efeitos de um Programa Experimental de
Aprendizagem de Natacdo em criancas com diagnéstico de Transtorno do Déficit de
Atencdo e Hiperatividade (TDAH) .

Nesse estudo, o seu filho, sera submetido a um programa de aprendizagem de natacdo (um
conjunto de aulas para aprender a nadar) objetivando verificar as influéncias que uma
intervencdo aquatica pode causar sobre o Transtorno do Desenvolvimento da Coordenagéo
(TDC) do seu filho, portador de TDAH. Vocé na condicio de PAI, MAE ou
RESPONSAVEL, tem toda autonomia para decidir participar ou ndo da pesquisa.
Também, vocé terd toda liberdade, no caso de aceitar participar deste estudo, para se retirar
do estudo a qualquer momento, sem prejuizo de qualquer natureza.

Ao participar deste estudo, vocé permitira que seu filho seja entrevistado e filmado pelo
pesquisador no préprio local de aula (parque aquético ou ginasio de esportes) e se colocara
disponivel para responder a qualquer outra pergunta relativa ao cotidiano do seu filho que
possa ter repercussdo no comportamento, na conduta e no desempenho dele nas aulas de
natacdo ou nas sessoes de futebol de sal&o.

Sempre que desejar, vocé podera pedir informacdes e/ou qualquer esclarecimento sobre a
pesquisa. Para 1isso entre em contato com o pesquisador através do e-mail

leodaagua@hotmail.com ou pelo telefone (27)9.97144211 ou, com o Comité de Etica em

Pesquisa (CEP) - Goiabeiras/UFES, através do e-mail cep.goiabeiras@gmail.com ou pelo

telefone 40097840.
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A participacdo nessa pesquisa ndo traz complicacdo de qualquer natureza para o seu filho.
Os procedimentos realizados seguem as normas estabelecidas pelo Estatuto da Crianca e
do Adolescente (Lei 8.069, de 13/07/1990) e ndo oferecem riscos a integridade fisica,
psiquica e moral da crianca.

Todas as informacdes coletadas neste estudo sdo estritamente confidenciais. As gravacoes
de audio e video e os relatos de pesquisa serdo identificados com um codigo e ndo com seu
nome ou 0 nome do seu filho. Apenas o pesquisador e o orientador terdo acesso a todos 0s
dados.

Participando desta pesquisa vocé e seu filho ndo terdo nenhum beneficio direto.
Entretanto, esperamos que esse estudo nos dé informacdes importantes sobre o
desenvolvimento da crianca com TDAH. Essas informacGes poderdo ser utilizadas em
beneficio de criancas em geral, de suas familias e escolas.

Vocé nao tera nenhum tipo de despesa por participar desta pesquisa. Também nada
sera pago por sua participacdo. No entanto, se houver interesse, vocé recebera copia dos
resultados da pesquisa, contendo os resultados do estudo.

Tendo em vista os itens acima apresentados, eu de forma livre e esclarecida,

manifesto meu interesse em participar da pesquisa.

CONSENTIMENTO POS-INFORMADO

Li, tomei conhecimento e entendi 0s aspectos da pesquisa. Aceitei autorizar a participacao
da crianca por minha propria vontade, com a finalidade exclusiva de colaborar com o
sucesso do estudo. Ao me considerar devidamente informado (a) e esclarecido (a) sobre o
conteddo deste Termo de Consentimento e da pesquisa a ele vinculada, expresso

livremente meu consentimento para a inclusao da crianga como participante deste estudo.

174



Estando, portanto, de acordo, assinam o Termo de Consentimento em duas vias.

Nome da crianga por extenso

Nome da mée, pai ou responsavel

Local e Data

Pesquisador
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APENDICE B — Termo de Assentimento

TERMO DE ASSENTIMENTO

Vocé esta sendo convidado a participar

deste estudo, intitulado “Efeitos de um Programa Experimental de Aprendizagem de
Natacdo em criancas com diagnostico de Transtorno do Déficit de Atencdo e
Hiperatividade (TDAH)”.
Nesse estudo, vocé participara de um programa de aulas de aprendizagem de natacdo. O
objetivo do estudo é verificar quais influéncias uma intervencdo aquética pode causar sobre
0 Transtorno do Desenvolvimento da Coordenacédo (TDC).

Vocé tem toda autonomia para decidir participar ou ndo da pesquisa. Também, vocé
tera toda liberdade, no caso de aceitar participar deste estudo, para se retirar dele a
qualquer momento, sem prejuizo de qualquer natureza.
Ao aceitar participar, vocé permitira ser entrevistado e filmado pelo pesquisador no proprio
local de aula (parque aquatico ou ginasio de esportes) e se colocara disponivel para
responder a qualquer outra pergunta relativa ao seu cotidiano.

Sempre que desejar, vocé podera pedir informacgdes e/ou qualquer esclarecimento
sobre a pesquisa.
A participagdo nessa pesquisa ndo traz complicagdo de qualquer natureza. Os
procedimentos realizados seguem as normas estabelecidas pelo Estatuto da Crianga e do
Adolescente (Lei 8.069, de 13/07/1990) e ndo oferecem riscos a sua integridade fisica,

psiquica e moral.
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Todas as informacdes coletadas neste estudo sdo estritamente confidenciais. As gravacdes
de audio e video e os relatos de pesquisa serdo identificados com um codigo e ndo com seu
nome. Apenas 0 pesquisador e o orientador terdo acesso a todos os dados.

Participando desta pesquisa vocé ndo terd nenhum beneficio direto. Entretanto, esperamos
que esse estudo nos dé informacgdes importantes sobre o desenvolvimento de outras
criancas com TDAH. Essas informacgdes poderdo ser utilizadas em beneficio de criancgas
em geral, de suas familias e escolas.

Vocé ndo tera nenhum tipo de despesa por participar desta pesquisa. Também nada sera
pago por sua participacao.

Tendo em vista os itens acima apresentados, eu de forma livre e esclarecida, manifesto

meu interesse em participar da pesquisa.

TERMO DE ASSENTIMENTO

Tomei conhecimento e entendi 0s aspectos da pesquisa. Aceitei participar por minha
prépria vontade, com a finalidade exclusiva de colaborar com o sucesso do estudo. Ao me
considerar devidamente informado e esclarecido sobre o conteudo deste Termo de
Assentimento e da pesquisa a ele vinculada, expresso livremente meu assentimento como
participante deste estudo.

Estando, portanto, de acordo, assinam o Termo de Assentimento em duas vias.

Nome da crianga por extenso
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Local e Data

Pesquisador
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APENDICE C - Escala de Competéncia Motriz Aquéatica (ECMA)

ESCALA DE COMPETENCIA MOTRIZ AQUATICA (ECMA)

PROTOCOLO DE OBSERVACAO -6 a 7 ANOS

Ecapazde | Sedeslocana | Pulapara Submerge Recolhe E capaz de Mantém- | Mantém-
brincar e piscina pouco adguaa por uma anilha expulsar o seem se em
jogar na profunda partir da completo no fundo da ar varias flutuagdo | flutuagéo

piscina segurando a borda sem segurar piscina vezes dorsal ventral
Cad. dos pouco borda com (FAM) na borda pouco embaixo (EQL) (EQL)
Sujeitos profunda uma das méos em apneia profunda d’agua
(FAM) (FAM) (1P) (MP) (EQL) (EQL) (EQL) (IP) (MP) | (IP) (MP)
(FP (FP) (FP)
(IP)Y(MP)(F (IP) (MP) (IP) (MP) (IP) (MP) (IP) (MP)
P) (FP) (FP) (FP) (FP)
1
2
3
4
5
6
7
8
Cad. dos E capaz de Brinca ou E capaz de Avanca com E capaz de Recolhe Recolhe
Sujeitos | reralizar uma joga na deslocar-se na propulsdo dar uma objetos na objetos de
flutuagdo em parte parte funda independente | cambalhota parte funda diferentes
posi¢ao profunda sem ajuda de de pernas e para frente sem ajuda tamanhos e
Medusa (DES) material bragos naparte rasa | de material troca com o
(EQL) (DES) (DES) (GIR) (GIR) colega
(IP) (MP) (MAN)
(IP) (MP) (FP) (IP) (MP) (FP) (IP) (MP) (IP) (MP) (IP) (MP)
(FP) (FP) (FP) (FP) (IP) (MP) (FP)
1
2
3
4
5
6
7
8

FAM = Familiarizagdo com o Meio
EQL = Equilibractes
DES = Deslocamentos
GIR = Giros

MAN = Manipulagdes

(IP) = Inicio do Programa
(MP) = Meio do Programa

(FP) = Fim do Programa
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ESCALA DE COMPETENCIA MOTRIZ AQUATICA (ECMA)

PROTOCOLO DE OBSERVACAO -8 A9 ANOS

Cod. dos | E capaz Mergulha | Recolhe E capaz de Ecapazde | Afundade Brinca e/ou E capaz
Sujeitos de na parte uma anilha brincar e realizar forma joga na parte de
brincar e funda no fundoda| jogar com flutuagdes progressiva profunda com deslocar-
jogar na segurando piscina ritmos variando as em seus se na
parte nabordae | (aproxima- | respiratorios posic¢des de flutuagdo companheiros. parte
profunda | mantém-se damente | (inspir./expeir forma medusa (DES) profunda
(FAM) durante 2 1,60m. /apnéia) continua (EQL) sem
seg. (EQL) (EQL) (EQL) (IP) (MP) (FP) ajuda de
(IP)(MP) (EQL) (IP) (MP) material.
(FP) (IP) (MP) (IP) (MP) (IP) (MP) (FP) (DES)
(IP) (MP) (FP) (FP) (FP)
(FP) (IP) (MP)
(FP)
1
2
3
4
5
6
7
8
Cad. Avanca com E capaz de Pode realizar E capaz de girar Brinca e/ou Manipula
dos propulsdo dar “experiéncias” | longitudinalmente | joga com os qualquer
Sujeitos | independende | cambalhotas | subaquaticas apoiando-se em companheiros | material de
dos paratras e com uma “raia” trocando forma
membros. para frente. facilidade. (GIR) objetos na ambilateral
(DES) (GIR) (GIR) parte (MAN)
(IP) (MP) (FP) profunda
(IP) (MP) (IP) (MP) (IP) (MP) (MAN) (IP) (MP)
(FP) (FP) (FP) (FP)
(IP) (MP)
(FP)
1
2
3
4
5
6
7
8

FAM = Familiarizagdo com o Meio
EQL = Equilibractes

DES = Deslocamentos
GIR = Giros
MAN = Manipulagdes

(IP) = Inicio do Programa
(MP) = Meio do Programa
(FP) = Fim do Programa
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APENDICE D - Questionario para pais DCDQ-Brasil

QUESTIONARIO DE COORDENAGAO
(DCDQ-Brasil 3 - Edicdo de Pesquisa)

Nome da crianga:

Pessoa que preenche o questionario:

Parentesco com a crianca:

3 Research Edition (2011): For use by L. Magalhdes and B. Wilson only

Data de hoje:
Data nascimento:

Idade:

Ano

Més Dia

A maioria dos itens deste questionario se refere a atividades motoras que sua crianga faz com as méos ou quando movimenta. A
coordenagdo motora tende a melhorar a cada ano, a medida que a crianga cresce e se desenvolve. Por esse motivo, sera mais facil

responder &s perguntas se vocé pensar em outras criancas que vocé conhece e que tém a mesma idade de sua crianga.

Faga um circulo em volta do nimero que melhor descreve sua crianga. Se vocé quiser mudar sua resposta e assinalar outro nimero, por favor

faca dois circulos em volta da resposta correta

Se houver alguma questdo que vocé ache dificil de responder ou nédo entenda, por favor, ligue para e
peca ajuda.
Ao responder as perguntas, compare 0 grau de coordenacéo de seu | N&oé Parece | Moderadamente | Parece | Extremamente
filho com outras criangas da mesma idade. nada um parecido com | bastante | parecido com
parecido | pouquinho sua crianca com sua sua crianca
Sua crianga.... comsua | com sua crianca
crianga crianca
1 2 3 4 5

1) Langa uma bola de maneira controlada e precisa. 1 2 3 4 3
2) Agarra uma bola pequena (por exemplo, do tamanho de uma bola

de ténis) langada de uma distancia de cerca de 2 metros ! 2 3 4 5
3) Se sai tdo bem em esportes de equipe (como futebol e queimada)

quanto em esportes individuais (como natagio e skate), porque 1 2 3 4 5

suas habilidades motoras sdo boas o suficiente para participar bem

de um time.
4) Salta facimente por cima de obstaculos enconfrades no quintal,

parque ou no ambiente onde brinca 1 2 3 4 5
5) Corre com a mesma rapidez e de maneira parecida com outras

criangas do mesmo sexo e idade 1 2 3 4 5
6) Se tem um plano de fazer uma afividade motora, ela consegue

organizar seu corpo para segur o plano e completar a tarefa de

modo eficaz (por exemplo, construr um “escondenjo” ou 1 2 3 4 5

“cabaninha” de papeldao ou almofadas, mover-se nos equipamentos

do parquinho, consiruir uma casa ou uma estrutura com blocos, ou

usar materiais artesanais)
T) Escreve ou desenha répido o suficiente para acompanhar o resto

das criancas na sala de aula 1 2 3 4 5
8) Escreve letras, nimeros e palavras de maneira legivel e precisa

ou, se sua crianca ainda ndo aprendeu a escrever, ela consegue 1 2 3 4 5

colorir e desenhar de maneira coordenada, e faz desenhos que

vocé consegue reconhecer
9) Usa esforco ou tenséo apropriados quando esta escrevendo (ndo

usa pressdo excessiva ou segura forte demais o lapis, ndo escreve 1 2 3 4 5

forte ou escuro demais, nem leve demais)
10) Recorta gravuras e formas com preciséo e facilidade 1 2 3 4 5
11) Tem interesse e gosta de participar de atividades esportivas ou

jogos ativos que exigem boa habilidade motora 1 2 3 4 5
12) Aprende novas tarefas motoras (por exemplo, nadar, andar de

patins) facilmente e n&o precisa de mais treino ou mais tempo que 1 2 3 4 5

outras criangas para atingir o mesmo nivel de habilidade
13) E rapida e competente em se arrumar, colocando e amarrando

sapatos, vestindo-se, efc. 1 2 3 4 5
14) Aprendeu a cortar carne com garfo e faca na mesma idade que

Seus amigos 1 2 3 4 5
15) N&o se cansa faclmente ou ndo parece desmontar ou

“escorregar da cadeira® quando tem gue ficar sentada por muito 1 2 3 4 5

tempo

@ 2006 Wilson, Brenda; Magalhées, Livia; Prado, Monja. Revised 2011 Magalhdes. L.
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APENDICE E - Protocolo de Desempenho na Natagéo

PROTOCOLO DE DESEMPENHO NA NATACAO

(Critérios Finais de Desempenho nas Unidades)

CUMPRIU (C) - NAO CUMPRIU (KC) - CUMPRIU PARCIALMENTE (CP) — EM DESENVOLVIMENTO (ED)
CRITERIO DE DESEMPENHO Y

ADAPTACAO

C

NC

CP

ED

1) Descontrair 0s
musculos da face

Saltar da borda da piscina de 80
centimetros de profundidade na
posicdo de pé com os bragos atrds
do corpo.

Afundar a cabega 3 vezes sem
passar a mao no rosto ou
sacudi-lo fora d'agua.

2) Ndo expirar dentro

d'agua

Partindo da posi¢do de pé na
piscina de 80 centimetros de
profundidade — segurando a borda
com as duas maos.

Permanecer 10 segundos com
o rosto dentro d'agua duas
vezes.

3) Mergulhar a cabeca e
abrir os olhos

Partindo da posicdo de pé na
piscina de 80 centimetros de
profundidade com os bragos para
trés.

Identificar trés vezes seguidas
0 nimero de dedos mostrados
pelo professor embaixo
d'agua;

4) Flutuar em decUbito
ventral

Partindo da posicdo em pé na
piscina de 80 centimetros de
profundidade.

Durante 10 segundos com 0s
bragos e pernas unidos e
estendidos e com o queixo
encostado no peito.

4) Flutuar em decUbito
dorsal

Partindo da posicdo em pé, na
piscina de 80 centimetros de
profundidade; permitindo-se
movimentos SUAVES de bragos e
pernas.

BRAGCOS ao lado do corpo.

Durante 10 segundos com o
corpo estendido.

5) Deslizar em decubito
ventral

Partindo da posicao de pé dentro
d'agua a uma profundidade de 80
centimetros com impulso na
borda.

Na distancia de 6 metros.
Rosto dentro d'agua; bracos
estendidos a frente da cabeca.
A cabega devera ultrapassar
completamente a linha dos 6
metros.
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APENDICE F — Parecer do Conselho de Etica

UNIVERSIDADE FEDERAL DO
ESPIRITO SANTO - UFES - 5 zmgm
CAMPUS GOIABEIRA asl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Efeitos de um Programa Experimental de Aprendizagem de Natacio em criancas com
diagnastico de Transtorno
do Deficit de
Atencdo e Hiperatividade (TDAH.)

Pesquisador: LEONARDO GRAFFIUS DAMASCENO

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 45395515.6.0000.5542

Instituicdo Proponente:; Centro de Ciéncias Humanas e Naturais da Universidade Federal do Espinto
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.324 314

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de um estudo qualitativo, de natureza exploratéria e descritiva para verificar a aprendizagem de
habilidades motoras coordenadas com escolares com diagndstico de Transtorno de Deficit de Atencao e
Hiperatividade (TDAH), do subtipo combinado e com sintomas do Transtorno do Desenvolvimento da
Coordenacao (TDC), por meio de um Programa Experimental de Aprendizagem de Natacdo (grupo
experimental), confrastando com outra, advinda da pratica de uma atividade esportiva, representada pelo
futebol de saldo (grupo de comparag¢do)envolvendo um total de 10 criancas, divididas em dois grupos
pareados (grupo experimental e grupo de comparacio), com idade compreendida entre 6 e 7 anos

completos (quando da realizacdo do experimento).

Objetivo da Pesquisa:

Verificar efeitos da intervencdo de um Programa Experimental de Aprendizagem de Natac&o sobre o
Transtorno do Desenvolvimento da Coordenacdo (TDC) de criancas com diagnédstico firmado de Transtormo
do Deficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH).

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Socialmente, o projeto & relevante por proporcionar aos participantes a "adaptacdo ao meio

Enderego: Av. Femando Ferrari,514-Campus Universitario, Prédio Administrativo do CCHN

Bairro: Goiabeiras CEP: 29.090-075
UF: ES Municipio: VITORIA
Telefone: (27)3145-9820 E-mail: cep.goiabeiras@gmail.com
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO
ESPIRITO SANTO - UFES - gwnp
CAMPUS GOIABEIRA

Continuagiio do Parecer: 1.324.314

liguido" e o aprendizado basico do natagdo com uso da técnica o que lhes garante maior seguranca em
atividades de lazer que envolvam o meio liquido. Academicamente, o estudo apresenta originalidade no
objeto e na metodologia empregada. Quanto aos riscos, eles sdo previstos nos termos de consentimento e
assentimentos, bem como é esclarecido os procedimentos de seguranca a serem adotados pelo
pesguisador.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O projeto & relevante socialmente e academicamente. Apresenta originalidade no objeto e procedimentos de
pesquisa.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

O pesquisador resolveu as pendéncias encontradas nos Termos de Assentimento e Consentimento Livre e
Esclarecido e, ainda, apresentou o protocolo de conduta em natacao. Sendo assim, cumpre as exigéncias
para realizacdo da pesquisa com seres humanos.

Recomendacgoes:

Ndo ha recomendagdes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Nao ha pendéncias.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Projeto aprovado por esse comité, estando autorizado a ser iniciado.

Este parecer foi elaborado baseado nos decumentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informac des Basicas|PB_INFORMACOES BASICAS DO P | 07/10/2015 Aceito
do Projeto ROJETO 522850 pdf 09:52:18
Projeto Detalhado / |PESQUISA pdf 07/10/2015 |LEONARDO Aceito
Brochura 09:51:51 GRAFFIUS
Investigador DAMASCENO
TCLE / Termos de  |ASSENTIMENTO pdf 07/10/2015 |LEONARDO Aceito
Assentimenta / 09:51:24 | GRAFFIUS
Justificativa de DAMASCENO
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLE. pdf 07/10/2015 |LEONARDO Aceito
Assentimenta / 09:51:02 |GRAFFIUS
Justificativa de DAMASCENO
Auséncia
Cutros PROTOCOLO DE CONDUTA EM 21/05/2015 Aceito

Enderego: Av. Femando Ferrari,514-Campus Universitario, Prédio Administrative do CCHN

Bairro: Goiabeiras CEP: 29.090-075
UF: ES Municipio: VITORIA
Telefone: (27)3145-9820 E-mail: cep.goiabeiras@gmail.com

Paaina 02 de 03
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e X é UNIVERSIDADE FEDERAL DO
Foety : ESPIRITO SANTO - UFES - Q%,pmm o
o S CAMPUS GOIABEIRA
Confinuagdo do Parecer: 1.324.314
Outros NATACAO 1. pdf 10:21:41 Aceito
QOutros BENEFICIOS DA PESQUISA . pdf 21/05/2015 Aceito
10:20:50
Qutros Apéndice V - Protocolo de Desempenho | 21/05/2015 Aceito
na Natac&o.pdf 10:20:27
Qutros Apéndice IV - questionario DCDQ-Brasil | 21/05/2015 Aceito
-Developmental Coordination Disorder 10:20:05
Questionnaire. pdf
Outros Apéndice Ill - Escala de Competéncia 21/05/2015 Aceito
Motriz Aquatica ECMA_pdf 10:19:38
QOutros TERMQ DE ASSENTIMENTO 21/05/2015 Aceito
PESQUISA pdf 10:19:05
Projeto Detalhado / |PESQUISA DOUTORADO. pdf 21/05/2015 Aceito
Brochura 10:18:25
Investigador
Declaracdo de PERMISSAQ CFED PESQUISA 21/05/2015 Aceito
Pesquisadores 2015 pdf 10:17:51
TCLE/Termos de |TCLE - PESQUISA pdf 21/05/2015 Aceito
Assentimento / 10:17:21
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto FOLHA DE ROSTO PESQUISA pdf 21/05/2015 Aceito
10:16:21

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:
Nao

VITORIA, 16 de Novembro de 2015

Assinado por:

KALLINE PEREIRA AROEIRA
({Coordenador)

Endereco: Av. Fernando Ferrari,514-Campus Universitario, Prédio Administrativo do CCHN

Bairro:  Goiabeiras CEP: 20.090-075
UF: ES Municipio: VITORIA
Telefone: (27)3145-9820 E-mail: cep.goiabeiras@gmail.com
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APENDICE G - Programa de aprendizagem de natacéo

ETAPA DE ADAPTACAO AO MEIO LIQUIDO

UNIDADE | - DESCONTRAIR OS MUSCULOS DA FACE

ESTRATEGIAS DE ATIVIDADES

12 Aula:

1. Sentado a borda da piscina, cada aluno bate as pernas na agua, alternando
batida forte, batida fraca, ao comando do professor;

2. Em pé dentro da piscina, o professor passa uma bacia com agua a cada
aluno sentado a borda, para que pegue a 4gua com as médos e lave todo o rosto, como se
estivesse acordando naquela hora;

3. Em pé dentro da piscina, cada aluno bate com as duas méos na agua, ao
comando do professor, como se estivesse tocando tambor;

4. Uma corda é estendida pelo professor, de um lado a outro da piscina no
sentido da largura. Ao seu comando, cada aluno, em pé dentro da piscina, junto a borda,

segura a corda com as maos e cobre toda a sua extensao, andando como se fosse bombeiro.

22 Aula

1. Sentado a borda da piscina, cada aluno bate as pernas na agua, alternando

batida forte, batida fraca, ao comando do professor;
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2. Em pé dentro da piscina, o professor passa com um regador, molhando o
corpo, a partir da cabeca, de cada um dos alunos sentados a borda, como se fosse um banho
de chuveiro;

3. Em pé dentro da piscina, segurando a borda com as mdos, cada aluno
abaixa-se, ao comando do professor, até que a agua alcance pelo menos a altura de seus
ombros;

4. Em pé dentro da piscina, distante 1 metro da borda, o professor coloca-se de
frente para os alunos segurando um bambolé em posi¢do horizontal, na altura do nivel da
agua. Ao seu comando, cada aluno, fora da piscina, partindo da posicdo de pé na borda,

pula dentro do bambolé;

3a Aula

1. Em pé dentro da piscina, distante 2 metros da borda o professor coloca-se de frente
para os alunos, segurando uma folha de jornal a altura do peito. Ao seu comando, 0s
alunos, sentados a borda, batem as pernas na agua de forma a molharem a folha;

2. Em pé dentro da piscina, o professor passa com um balde molhando o corpo, a
partir da cabeca, de cada um dos alunos sentados a borda, como se fosse um banho de
cachoeira;

3. Dois pneus sdo colocados pelo professor no fundo da piscina, no sentido da sua
largura, distantes 2 metros um do outro. Ao seu comando, cada aluno em pé dentro da
piscina, parte da borda andando ou correndo, indo até a borda oposta, ultrapassando os dois
obstaculos, sem pisa-los ou contorna-los;

4. Em pé dentro da piscina, os alunos de méos dadas rodam em circulo, ao comando
do professor, cantando a masica "Atirei 0 pau no gato™. Quando o gato fizer "miau" todos

os alunos abaixam-se, imergindo a cabeca;
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4a Aula

1. Em pé dentro da piscina, distante 2 metros da borda, o professor coloca-se de
frente para os alunos segurando uma vela acesa a altura do peito. Ao seu comando, cada
aluno, sentado a borda, bate as pernas na agua de forma a apagar a vela;

2. Em pé dentro da piscina, os alunos jogam agua para cima com as maos, ao
comando do professor, como para fazer chover;

3. Urna corda é estendida pelo professor, de um lado a outro da piscina no sentido do
comprimento (dividindo a largura ao meio), a uma altura de 15 centimetros do nivel da
agua. Ao seu comando, cada aluno, em pé dentro da piscina, parte da borda e vai andando
ou correndo até a borda oposta, passando por baixo da corda. Em seguida, repete-se o
exercicio, diminuindo gradativamente a altura da corda, até que o aluno imirja toda a
cabeca para ultrapassa-la;

4. Fora da piscina, partindo da posi¢cdo de pé na borda, cada aluno é desafiado pelo

professor a pular sozinho para dentro d'agua;

52 Aula

Nesta aula, com excecdo da Ultima estratégia, as demais sdo iniciadas tendo o
Professor na posi¢do de pé dentro da piscina.

1. O professor jogando agua com as maos molha completamente cada aluno sentado
a borda;

2. O professor conta até 5 com espacos relativamente longos entre um nimero e
outro. Ao ouvir o primeiro nimero, cada aluno em pé dentro da piscina, junto a borda,
imerge por completo. Quando emerso, o aluno ouve o nimero seguinte, procedendo de

forma idéntica e assim sucessivamente, até que o professor termine a contagem.
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3. Distante 4 metros da borda, o professor coloca-se de frente para os alunos,
segurando um bambolé na posicdo vertical, totalmente imerso. Ao seu comando, cada
aluno, em pé dentro da piscina, parte da borda e passa dentro do bambolé, dirigindo-se para
a borda oposta;

4. Em pé dentro da piscina, junto a borda, cada aluno, mantendo os bracos esticados
a frente da cabeca é puxado pelas mdos até a borda oposta, pelo professor. Durante o
percurso, o aluno bate as pernas no estilo do modo de Crawl, ininterruptamente.

Quando o professor disser a palavra "submarino”, o aluno coloca o rosto dentro

d'agua, como se o fosse.

UNIDADE Il - BLOQUEAR A RESPIRACAO

VOLUNTARIAMENTE

ESTRATEGIAS DE ATIVIDADES

12 Aula

1. Deitado em decubito ventral a borda da piscina, cada aluno bate as pernas na agua
alternando batida forte, batida fraca, ao comando do professor;

2. Em pé dentro da piscina, os alunos sdo dispostos a vontade. A um sinal, o
professor pega somente aqueles alunos que estejam com a cabeca fora d'agua, incluindo os
que ndo estejam com esta imersa por completo.

3. Cinco pneus séo colocados em circulo no fundo da piscina pelo professor. Ao seu
comando, cada aluno em pé dentro da piscina, parte da borda e vai andando ou correndo de
encontro a um pneu por ele escolhido, sentando sobre 0 mesmo. Ao deixar seu pneu, 0

aluno dirige-se para a borda oposta;

189



4. Em peé dentro da piscina, junto a borda, cada aluno é desafiado pelo professor a

sentar no fundo da piscina.

2a Aula

1. Em pé dentro da piscina, distante 3 metros da borda, o professor coloca-se de
frente para os alunos, segurando uma bola. Ao arremessar a bola junto a borda, cada aluno,
sentado a mesma, bate as pernas na dgua fazendo com que este volte as méos do professor;

2. Em pé dentro da piscina, distante 3 metros da borda, o professor coloca-se de
costas para os alunos segurando uma bola. Em pé dentro da piscina, os alunos colocam-se
um do lado do outro, junto a borda. A um sinal, o professor arremessa a bola para tras, na
direcdo dos alunos. Aquele em que a bola tocar, imerge sentando-se no fundo da piscina.
Em seguida, o professor retoma a bola, procedendo de forma idéntica e assim
sucessivamente, até que cada aluno tenha sido tocado pela mesma;

3. Em pé dentro da piscina, os alunos formados em duplas colocam-se um de frente
para o outro, de maos dadas. Ao comando do professor, um dos componentes de cada
dupla abaixa-se imergindo a cabeca por completo, enquanto seu oponente permanece em
pé na posicao inicial. Em seguida, repete-se o exercicio, invertendo as posicdes das duplas;

4. Fora da piscina, partindo da posicdo de pé na borda, cada aluno, pula para dentro

d'agua, ao comando do professor, sentado no fundo da piscina.

32 Aula
1. Deitado em decubito ventral a borda da piscina, cada aluno bate somente uma das
pernas na agua, depois a outra e finalmente as duas ao mesmo tempo, ao comando do

professor;
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2. Em pé dentro da piscina, junto a borda, cada aluno arremessa sua b bola para
frente. Ao comando do professor, 0 aluno vai de encontro a sua bola andando ou correndo,
conduzindo-a até a borda oposta, somente com a caga;

3. Fora da piscina, partindo da posicdo de pé na borda, cada aluno é de-safiado pelo
professor a pular para dentro d'dgua o mais longe que puder, imergindo por completo em
sequida;

4. Em pé dentro da piscina, os alunos formados em duplas, colocam-se um de frente
para o outro. Ao comando do professor, um dos componentes da dupla abaixa-se, sentando
no fundo da piscina a frente dos pés de seu oponente, que permanece em pé, na posicao

inicial. Em seguida, repete-se o exercicio, invertendo as posicdes das duplas.

42 Aula

Nesta aula, com excecdo da primeira estratégia, as demais sdo iniciadas tendo os
alunos na posicdo de pé dentro da piscina.

1. Em pé dentro da piscina, distante 3 metros da borda, o professor coloca-se de
frente para os alunos segurando uma prancha de isopor. Ao arremessar a prancha para
junto da borda, cada aluno sentado a mesma, bate as pernas na agua, fazendo com que esta
volte as méos do professor;

2. Dispostos a vontade, o professor passa andando entre os alunos e com a méo toca
um a um aleatoriamente. A cada toque recebido, o aluno abaixa-se imergindo a cabeca por
completo;

3. Em pe dentro da piscina, os alunos formados em duplas colocam-se um de frente
para o outro. Ao comando do professor, um dos componentes de cada dupla abaixa-se e
quando imerso toca as maos nos pes de seu oponente, que permanece em pé na posi¢do

inicial. Em se-guida, repete-se o exercicio, invertendo as posic¢des das duplas;
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4. Em pé dentro da piscina os alunos sdo desafiados pelo professor a imergirem,

permanecendo mergulhado o maior tempo possivel.

52 Aula

Nesta aula, todas as estratégias sdo iniciadas tendo os alunos na posicéo de pé, dentro
da piscina.

1. O professor passa andando entre os alunos, tocando aleatoriamente com a méao em
uma de suas pernas ou nas duas simultaneamente. Deitados em decubito ventral a borda,
cada aluno reage batendo na dgua somente com a perna que foi tocada ou entdo com as
duas simultaneamente, quando for o caso;

2. Cada aluno solta sua prancha de isopor para que flutue livremente. Ao comando
do professor, o aluno imerge, passando em baixo da sua prancha:

3. Segurando uma prancha de isopor, com 0s bracos esticados a frente da cabeca,
cada aluno, ap6s colocar o rosto dentro d'agua parte da borda, ao comando do professor e
vai andando ou correndo, o mais longe que puder, sem respirar;

4. Os alunos imergem, ao comando do professor, quando este comeca uma
contagem. Quando emersos, cada aluno ouve um nimero. O professor pergunta a cada um
0 numero ouvido, a fim de descobrir que ouviu o maior deles e, portanto, foi o que

permaneceu maior tempo imerso.

UNIDADE 3 — ABRIR OS OLHOS EMBAIXO D'AGUA

ESTRATEGIAS DE ATIVIDADES
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12 Aula

Nesta aula, com excecdo da Ultima estratégia, as demais sao iniciadas tendo os alunos
em posicdo de pé dentro da piscina.

1. Os alunos sdo desafiados pelo professor a imergirem, abrindo os olhos embaixo da
agua.

2. Os alunos formados em duplas colocam-se um de frente para o outro. Ao comando
do professor, cada dupla imerge e um de seus componentes realiza uma "careta” em baixo
da agua. Quando emersos, seu oponente reproduz a careta vista, em seguida, repete-se o
exercicio invertendo as posicdes das duplas;

3. Os alunos formam-se em circulo com o professor ao centro segurando 3 figuras
geométricas (circulo, quadrado e triangulo) em aluminio. Ao comando do professor os
alunos imergem observando a figura mostrada em baixo d'agua. Quando emersos, cada
aluno, questionado pelo professor, diz a figura apresentada. Em seguida, repete-se o
exercicio variando a figura;

4. Trés pratos de aluminio, tendo cada um o interior pintado com uma cor diferente,
sdo colocados pelo professor no fundo da piscina, de boca para baixo, distante 3 metros da
borda. Ao seu comando, cada aluno, em pé dentro da piscina, parte da borda, imerso,

impulsionando-se na parede da mesma com 0s pés e pegando o prato da cor predileta.

2% Aula

1. Em pé dentro da piscina, disposto a vontade, cada aluno forma uma dupla com o
professor, colocando-se um de frente para o outro, de maos dadas. Ao seu comando,
imergem e embaixo d'agua o professor realiza um movimento facial. Quando emersos, 0
aluno reproduz o movimento visto. Para cada aluno, o professor realiza um movimento

facial diferente;
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2. Duas duzias de bolinhas de gude sdo colocadas pelo professor de forma aleatoria
no fundo da piscina. Ao seu comando, todos os alunos em pé dentro da piscina, partem da
borda e através de imersdes sucessivas, apanham maximo de bolinhas que conseguirem.

3. Em pé dentro da piscina, os alunos formam-se em circulo com o pro-fessor ao
centro. Ao seu comando, todos imergem e o professor embaixo da agua representa uma
pessoa ora chorando, ora rindo. Quando emersos, cada aluno questionado pelo professor
relata o que viu;

4. Em pé dentro da piscina, junto a borda, o professor com uma fita vermelha
sigilosamente enrolada em um dos dedos da mdo forma com cada aluna uma dupla,
colocando-se um de frente para o outro. Ao imergirem, o professor estende a mao para
cada aluno e visualiza em baixo da agua. Quando emersos, 0 aluno mostra em sua propria
méo o dedo em que o professor tem a fita. Para cada aluno, o profes—sor troca a fita do

dedo.

32 Aula

Nesta aula, com excecdo da estratégia 03, as demais sdo iniciadas tendo os alunos na
posicao de pé dentro da piscina.

1. Em pé dentro da piscina, os alunos formam-se em circulo com o professor ao
centro. Ao seu comando, todos imergem e observam o professor que de forma alternada
deita, senta ou fica agachado no fundo da piscina. Quando emersos, cada aluno
questionado pelo professor comenta a posicao vista;

2. Em pé dentro da piscina, cada aluno forma dupla com o professor, colocando-se
um de frente para o outro. O professor com as maos imersas fechadas segura uma ou mais

moedas em uma delas. Ao seu comando, o aluno imerge e simultaneamente e o professor
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abre as maos. Quando emersos, 0 aluno diz qual a mdo em que estavam as moedas e
guantas sao;

3. Nove varetas de aluminio (seis pequenas e trés grandes) sdo colocadas pelo
professor no fundo da piscina, distante 4 metros da borda. Fora da piscina, partindo da
posicdo de pé na borda, cada aluno, ao seu comando, pula para dentro d'agua e pega
somente as varetas grandes. Para cada aluno, o professor varia a sequencia das varetas
pedidas;

4. Em pé dentro da piscina, os alunos formam-se em circulo com o professor ao
centro. Ao seu comando, todos emergem e observam um ndmero (de 1 a 5) que o professor
mostra com seus dedos embaixo da dgua. Quando emersos, 0 professor pergunta a cada

aluno o nimero que viu.

UNIDADE 4 — FLUTUAR EM POSICAO

DE DECUBITO VENTRAL

ESTRATEGIAS DE ATIVIDADES

12 Aula

Nesta aula, todas as estratégias sdo iniciadas tendo os alunos na posicdo em pé,
dentro da piscina.

1. Segurando a borda da piscina, com as méos, os alunos colocam-se um ao lado do
outro, distante 1 metro de si. Ao comando do professor todos os alunos apds uma profunda
inspiracdo colocam o rosto dentro d'agua e, tirando os pés do fundo da piscina, flutuam;

2. Os alunos formados em duplas colocam-se de frente para o outro. Ao comando do

professor, um dos componentes de cada dupla, segurando as maos do seu oponente com 0s
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bracos esticados a frente coloca o rosto dentro d'agua e, tirando os pés do chéo, flutua sem
realizar movimentos de pernas;

3. Os alunos formam-se em duplas, dando uma das maos. Uma a uma,
aleatoriamente, as duplas escolhidas pelo professor, seguram em cano de PVC, mantendo
cada um dos seus componentes o0s bragos esticados a frente da cabeca e realiza a flutuacéo;

4. Os alunos formados em duplas colocam-se de frente para o outro, segurando uma
prancha de isopor. Ao comando do professor, um dos componentes de cada dupla, apos
colocar o rosto dentro d'agua realiza a flutuacdo, mantendo os bragos esticados, a frente da
cabeca. Seu oponente permanece na posi¢do de pé, segurando a prancha na extremidade

oposta. Em seguida, repete-se 0 exercicio invertendo-se as posic¢@es das duplas.

22 Aula

Nesta aula, todas as estratégias sdo iniciadas tendo os alunos na posicéo de pé, dentro
da piscina.

1. Dispostos a vontade, cada aluno € seguro pelo professor com uma das maos na
barriga e a outra na altura dos joelhos. Com 0s bracos e as pernas esticados e separados
como se fosse um X o aluno flutua e o professor vai baixando as maos, lentamente
(diminuindo o apoio), até que percebe um grau adequado de seguranca ou relaxamento do
aluno;

2. Segurando a borda com uma das méos, os alunos colocam-se um ao lado do outro,
distantes 1 metro entre si. Ao comando do professor, cada aluno com os bragos e as pernas
esticados e separados, como se fosse um X, flutua. Em seguida, repete-se o0 exercicio
invertendo-se a méo de apoio.

3. Os alunos formados em duplas colocam-se um de frente para o outro, segurando

uma prancha de isopor. Ao comando do professor, 0 componente de cada dupla segurando
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a prancha em extremidades opostas realiza simultaneamente a flutuacdo, mantendo as
pernas esticadas e separadas como se fosse um X;

4. Dispostos a vontade, dois a dois, aleatoriamente, os alunos escolhidos pelo
professor, segurando um cano de PVC, um de cada lado, realizam a flutuacao, mantendo os

bracos e as puras esticados e separados como se fosse um X.

32 Aula

Nesta aula, todas as estratégias sdo iniciadas tendo os alunos na posicéo de pé, dentro
da piscina, e dispostos a vontade.

1. Cada aluno possui uma bola. Ao comando do professor, o aluno, se-gurando a sua
bola com os bracos esticados a frente da cabeca, realiza a flutuacdo, mantendo as pernas
separadas como se fosse um X;

2. Aleatoriamente, o professor segura cada aluno pelas maos de modo que ele
mantenha os bragos e as pernas esticadas e separadas como se fosse um X. A um sinal, o
aluno coloca o rosto dentro d'agua e flutua. O professor vai soltando lentamente as maos
do aluno, a fim de que o mesmo flutue de forma autébnoma;

3.Cada aluno segura na borda com as maos bem separadas. Ao coman-do do
professor, o aluno, apds colocar o rosto dentro d'agua, tira os pés do fundo da piscina e
simultaneamente, solta as méos da borda, flutuando. As pernas séo mantidas esticadas e
separadas como se fosse um X;

4. Cada aluno segura uma prancha de isopor com 0s bracos esticados a frente da
cabeca. Ao comando do professor, o aluno, apos colocar o rosto dentro d'agua, tira os pés

da piscina e flutua, mantendo as pernas esticadas e separadas como se fosse um X.
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42 Aula

Similarmente, nesta aula, todas as estratégias sdo iniciadas tendo os alunos na
posicao de pé, dentro da piscina e dispostos a vontade.

1. Dois a dois, aleatoriamente, os alunos escolhidos pelo professor, segura, em lados
opostos uma boia circular. Ao seu comando, apds colocarem o rosto dentro d'agua, 0s
alunos tiram os pés do fundo da piscina, realizando a flutuacdo, mantendo as pernas
esticadas e separadas como se fosse um X;

2. Cada aluno segura uma prancha de isopor com somente uma das maos. Ao
comando do professor, os alunos, apds colocarem o rosto dentro d'dgua, tiram os pés do
fundo da piscina e flutuam. Os bracos e as pernas sdo mantidos esticados e separados como
se fosse um X;

3. Os alunos sdo desafiados pelo professor a flutuarem de forma autbnoma,
mantendo os bracos e as pernas esticados e separados como se fosse um X;

4. Cada aluno segura um flutuador de bragco com somente uma das méaos. Ao
comando do professor, o aluno realiza a flutuacdo, mantendo os bracos e as pernas

esticados e separados como se fosse um X.

UNIDADE 5 - DESLIZAR

ESTRATEGIAS DE ATIVIDADES

12 Aula

Nesta aula, com excecdo da ultima estratégia, as demais séo iniciados tendo os
alunos de pé dentro da piscina, junto a borda.

1. Os alunos colocam-se um ao lado do outro, mantendo uma distancia de 1 metro

entre si. Ao comando do professor, cada aluno parte em direcdo a borda oposta, correndo.
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Durante o percurso, cada vez que o professor fizer soar um apito, o aluno deixa-se cair para
frente, assumindo a posicédo de decubito ventral, mantendo os bracos esticados a frente da
cabeca e o rosto dentro d'agua.

2. Os alunos formados em duplas colocam-se um de frente para o outro, dando as
mé&os. Ao comando do professor, o componente de cada dupla que esta a frente puxa seu
oponente pelas maos até a borda oposta. Este mantém o corpo esticado com 0s bracos a
frente da cabeca, sem realizar movimentos de pernas durante o percurso. Em seguida,
repete-se o0 exercicio invertendo as posicdes das duplas;

3. Cada aluno possui uma prancha de isopor. Ao comando do professor, o aluno salta
para frente, deixando-se deslizar, em decubito ventral, sem realizar movimentos de pernas.
Os bragos sdo mantidos esticados a frente da cabeca e o rosto dentro d'agua. Em seguida,
voltando a posicdo de pé, o aluno salta novamente, procedendo de forma idéntica e assim
sucessivamente até atingir a borda oposta;

4. Em pé dentro da piscina, os alunos sdo dispostos a vontade. Aleatoriamente, cada
aluno, escolhido pelo professor, é seguro pelo mesmo que coloca uma das suas maos na
barriga e a outra na sola dos pés do aluno. Mantendo o corpo esticado na posi¢do de
decubito ventral, com os bracgos a frente da cabeca, o aluno ao seu comando, coloca o rosto
dentro d'adgua e, nesta posicdo, é impulsionado para frente, pela sola dos pés, como se fosse

um torpedo.

2% Aula

Nesta aula com excecdo da primeira estratégia todas as demais sdo iniciadas tendo os
alunos na posicédo de pé dentro da piscina, junto a borda.

1. Em pé dentro da piscina, distante 4 metros da borda, o professor coloca-se de

frente para os alunos, segurando uma bola. Em pé dentro da piscina, junto a borda, os
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alunos colocam-se um ao lado do outro, mantendo uma distancia de 1 metro entre si. A um
sinal, o professor joga a bola na direcdo de um aluno, a mais ou menos 1 metro na frente
do mesmo, que entdo, salta para agarrd-la, como se fosse um goleiro no futebol. Em
seguida, o professor retoma a bola e procede de forma idéntica até que todos os alunos
tenham realizado o exercicio;

2. Os alunos formados em dupla colocam-se um atrds do outro. Ao comando do
professor, 0 componente de cada dupla que esta atras, segura em seu oponente na altura da
cintura, que o puxa, andando até a borda oposta. Durante 0 percurso, mantém o corpo
esticado na posicao de decubito ventral sem realizar movimentos de pernas, colocando o
rosto dentro d'agua, pelo menos duas vezes. Em seguida, repete-se o exercicio, invertendo
as posicdes das duplas;

3. Cada aluno possuindo uma bola, a0 comando do professor joga sua bola para
frente e salta em sua direcdo, deslizando em decubito ventral e empurrando-a com as maos.
Em seguida, voltando a posicdo de pé, o aluno retoma a bola, procedendo de forma
idéntica e assim sucessivamente até atingir a borda oposta;

4. Cada aluno possuindo uma prancha de isopor, ao comando do professor, segura a
mesma com 0s bracgos esticados a frente da cabeca. Apds colocar o rosto dentro d'agua,
impulsiona-se na parede da piscina com 0s pés e desliza na posicdo de decubito ventral, o

mais longe que puder, sem realizar movimentos de pernas.

32 Aula

1. A corda e estendida pelo professor, de um lado a outro da piscina, no sentido da
largura. Em pé dentro da piscina, junto a borda, cada aluno segura em uma de sua
extremidade e o professor, fora da piscina em pé na borda oposta, segura a outra

extremidade. Através de bragadas sucessivas, o0 aluno puxado pelo professor é levado a
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atravessar a piscina na posicdo de decubito ventral. Durante o percurso, o aluno mantém o
corpo esticado, segurando a corda com os bracos a frente da cabeca, sem realizar
movimentos de pernas;

2. Fora da piscina, partindo da posicdo de pé na borda, segurando uma prancha de
isopor, cada aluno é desafiado pelo professor a pular dentro d'dgua, o mais longe que
puder, sem realizar movimentos de pernas, mantendo os bragos esticados a frente da
cabeca e 0 rosto dentro d'agua;

3. Em pé dentro da piscina, junto a borda, cada aluno segura uma prancha de isopor
com os bragos esticados a frente da cabeca. Uma a um aleatoriamente, o professor puxa
cada aluno pela prancha, em direcdo a borda oposta, correndo. Durante o percurso, 0
professor pronuncia a palavra "torpedo™” e o aluno, imediatamente, coloca o rosto dentro
d'agua. Em seguida, o professor solta a prancha, deixando o aluno deslizar, com o corpo
esticado na posicao de decubito ventral, sem realizar movimentos de pernas;

4. Em pé dentro da piscina, distante 4 metros da borda o professor coloca-se de frente
para os alunos. Ao seu comando, cada aluno, em pé dentro da piscina junto a borda,
segurando uma prancha de isopor com os bracos esticados a frente da cabeca, apds colocar
0 rosto dentro d'dgua; impulsiona-se na parede da piscina com o0s pés. Deslizando em

decubito ventral, sem realizar movimentos de pernas, cada aluno tenta atingir o professor.

42 Aula

1. Em pé dentro da piscina, distante 2 metros da borda, o professor coloca-se de
frente para os alunos, segurando um bambolé na posicéo vertical, parcialmente imerso. Ao
seu comando, em pé dentro da piscina, cada aluno parte da borda, impulsionando-se com

0s pes na parede da piscina e passa, em decubito, ventral dentro do bambol€é, sem realizar
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movimentos de pernas. Os bracos sdo mantidos esticados a frente da cabeca e o rosto
dentro d'agua;

2. Fora da piscina, partindo da posicdo de pé na borda, cada aluno é desafiado pelo
professor a pular para dentro d'agua com os bragos esticados a frente da cabeca e,
deslizando na posicdo em decubito ventral, com o rosto dentro d'dgua, sem realizar
movimentos de pernas, ir 0 mais longe que puder;

3. Em pé dentro da piscina, distante 2,5 metros da borda, o professor coloca-se de
frente para os alunos com as pernas abertas. Ao seu comando, cada aluno, em pé dentro da
piscina, parte da borda imerso, impulsionando-se com os pés na parede da mesma e, em
posicao de decubito ventral, passa por dentro de suas pernas;

4. Em pé dentro da piscina, junto a borda, cada aluno segura uma bola com os bracos
esticados a frente da cabeca. Ao comando do professor, o aluno, apds colocar o rosto
dentro d'agua, impulsiona-se com 0s pés na parede da piscina e, sem realizar movimentos

de pernas, desliza na posicdo de decubito ventral, indo o mais longe que puder.
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APENDICE H — Comportamentos Observados na Semana de Adaptac&o

PROTOCOLO DE OBSERVACAO |

Comportamentos Observados na Semana de Adaptacéo

Cad. Mostrou- | Atividades | N&o admite Indiferente Cria Deslocou- | Utilizou | A vontade
dos se comtodos | intervengBes | ao material | brincadeiras | se s6 na boia na gua
Sujeitos | inseguro 0s foge da apresentado e persiste parterasa | circular | utilizando
na 4gua, | brinquedos | aproximacdo atraindo de braco boia
mas sem do professor atencoes
realizou | preferéncia
imersoes
1
2
3
4
5
6
7
8
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PROTOCOLO DE OBSERVACAO I

Comportamentos Observados na Semana de Adaptacéo

Cod. dos Néo coloca o Permanece Desloca-se com Quando saia Avontade na | Em decubito ventral Realiza movimentos A vontade na Controla a
Sujeitos rosto na agua, parado movimentos de da borda agua com com o rosto na de batidas de pernas e agua com respiracao
ndo controla segurando-se | batidas de pernas estimulado breves agua, bate pernas e bracos deslocando-se | breves imersdes

respiracdo, pede a borda quando seguro pelo professor imersdes e bragos, deslocando- por alguns minutos mas sempre
ajuda para ficar pelas méos e agarrava-se ao | deslocamentos | se por alguns metros parado
dentro da axilas mesmo
piscina
1
2
3
4
5
6
7
8
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