Brazilian Journal of Motor Behavior, 2007, Vol. 2, No. 1, 11-21 - ISSN 1980-5586
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Breathing and orientation underwater in swimming pool: Effects of age, practice, and duration
of an aquatic stimulation program in babies and infants

Abstract: Nowadays there are not many investigation results about infant and baby's motor behavior in the aquatic
environment. The present study seeks to describe it before the 40 months of age and to examine the relationship
between the motor acquisitions and the chronological age, time of practice and program duration. A system of
categories and sub-categories of baby's motor behavior was developed for two dimensions: breathing control and
underwater orientation. This system was validated with obtained values of 96% of objectivity and 100% of
consistency. Then, 101 babies and infants (44 male and 57 female) were evaluated between 3 and 40 months of
age, some of them in different moments, in a total of 216 observations (N=216). Breathing control and underwater
orientation skills were strongly correlated with chronological age, time of practice and program duration. All the
correlations were positive with 0.75<r<0.86 and significant (p<0.01), meaning that as age, time of practice or
program duration increases, the breathing control and underwater orientation skills showed clear improvement.
Chronological ages for developmental steps in aquatic environment were identified. Results are discussed within a
maturation-stimulation theoretical framework. The evaluation tool that was proposed and validated is ready for use
and can be applied in other research settings.
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Introducao

O objectivo de observar e classificar
comportamentos da crianga e perceber na aquisi¢ao
desses comportamentos uma ordem e uma
cronologia, esteve por trds do vasto trabalho
desenvolvido por Gesell (1880-1961), que
progrediu na teoria da existéncia de uma ordem na
sequéncia do desenvolvimento da crianca, cuja
origem se situa ao nivel da maturag@o neural, e que
condiciona o referido desenvolvimento de forma
deterministica (Thelen & Adolph, 1992). Nesta
perspectiva, o papel da familia e da cultura
restringe-se a garantia de oferta de condicdes
ajustadas a ocorréncia de um desenvolvimento
natural, com pequeno efeito de modulacdo ao nivel
dos periodos criticos para cada aquisi¢do. Em
perspectivas alternativas, situadas sob a esfera de
influéncia do comportamentalismo, do
cognitivismo ou de abordagens mais recentes como
a dos sistemas de accdo, admite-se que o proprio
rumo geral do desenvolvimento possa ser
fortemente influenciado pelos contextos

envolventes (Piek, 2006) e, sobretudo, pela
interac¢do entre a exploracdo das possibilidades do
meio e as possibilidades de accdo (Lockman,
1990). A familia e a cultura ndo servem apenas
para criar um ambiente estavel para que o programa
genético seja implementado e o desenvolvimento
da crianga ocorra naturalmente, mas poderdo elas
mesmas marcar a sua expressdo genética,
condicionando o seu desenvolvimento. H4 ainda
uma perspectiva bidimensional que sugere efeitos
reciprocos entre as determinantes genéticas e as
condicionantes ambientais ao desenvolvimento.
Morange (2005) refere que a necessidade de os
seres vivos serem eficazes na sua reproducgdo
celular inviabiliza acreditarmos na rigidez da
execugdo de um  processo  reprodutivo
perfeitamente guiado de forma ndo autéonoma, que
ndo possa ser determinado pela natureza dos seus
componentes e pelo envolvimento. Na perspectiva
epigenética, as diferencas nos tecidos e células
existem no desenvolvimento porque a expressiao
dos programas genéticos se altera a medida que as
células se diferenciam. Diferentes expressoes
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genéticas acontecem porém, sem que haja alteragéo
na sequéncia do DNA (Reik, 2002). Esta
perspectiva tem envolvido o problema da
plasticidade adaptativa numa oOptica
desenvolvimentista (Newell et al., 2003).

Nesta perspectiva, ¢ no plano das actividades
aquaticas com bebés, podemos esperar que ocorra o
desenvolvimento de padrdes motores
sucessivamente mais complexos ndo s6 por ac¢do
exclusiva da maturagdo, mas como resultado de um
sistema de varios elementos, para os quais a
experiéncia desempenhard um papel igualmente
preponderante. Mesmo que a priori 0 programa
genético de dois bebés da mesma idade possa ser
bastante semelhante, a relagdo ambiental interativa
e iterativa podera influenciar os processos de
diferenciacdo do desenvolvimento, conduzindo a
diferentes expressdes € a comportamentos motores
distintos no meio aquatico.

A adaptagdo de bebés ao meio aquatico é uma
questdo pouco estudada, apesar da extrema
popularidade recente destas praticas e dos
eventuais beneficios da actividade. Sdo também
escassos o0s estudos centrados na descricdo de
comportamentos motores no meio aquatico.
Identificamos dois estudos de significativa
relevancia que  procuraram  descrever 0
comportamento motor do bebé no meio aquatico
em funcdo da idade.

McGraw (1939) usou registros escritos e
recolheu filmagens de 42 bebés de 11 dias a 2 anos
e meio para descrever os padroes motores dos
membros inferiores, em trés posicdes diferentes:
flutuagdo dorsal sustentada pelo queixo, imersdo
em dectibito ventral e imersdo em decubito dorsal.
A autora diferenciou trés estadios: do nascimento
aos 4 meses (fase de movimentos reflexos), dos 4
meses até a aquisicdo da marcha (fase de
movimentos desordenados) e apds a aquisi¢do da
marcha (fase de movimentos voluntarios). McGraw
observou também a existéncia de bloqueio
instantaneo das vias respiratorias quando se
submergia o bebé até aos 4 meses. Entre os 4 meses
e a aquisi¢do da marcha o controlo respiratdrio
revelou-se mais dificil.

O estudo longitudinal de Wielki e Houben
(1983) descreveu padrdes motores de membros
inferiores, a partir de observagdes longitudinais de
40 bebés entre os 2 os 20 meses. Identificaram dois
estadios que integram diferentes tipos de
movimentos: estddio dos movimentos de bebés de
idades compreendidas entre os 3 e os 11 meses ¢
estadio dos movimentos alternados dos membros
inferiores, o qual se verificou apos esta ultima
idade. Este estudo valorizou a progressdo
individual mas salientou a idade de inicio da
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actividade como factor influente na evolucdo
posterior.

Em ambos os estudos ndo houve controlo de
variaveis  associadas a  estimulacdo, quer
quantitativas, como o tempo de pratica, quer
qualitativas, como as  caracteristicas da
estimulag@o.

No que respeita a avaliacdo de aquisi¢des no
meio aquatico as metodologias utilizadas tendem a
subdividir o comportamento motor em dimensdes
e/ou categorias, das quais normalmente sdo
enunciados o equilibrio, a respiragdo, a propulsdo e
também os saltos (ou entrada na agua). Erbaugh
(1978) wvalidou um instrumento de avaliagdo
(Swimming Scale), para aplicagdo no meio
aquatico com criangas entre os 2 e os 6 anos de
idade. Trabalhou com uma amostra de 57 criangas
de ambos os sexos submetidas a aulas de uma hora
semanal, perfazendo totais variaveis entre 10 e 50
aulas. A escala foi composta por 90 tarefas/itens
divididas em 9 subcategorias, que representam
tipos de habilidades aquaticas caracteristicas da
crianga em idade pré-escolar: 2 relativas a forma de
entrada na agua, 3 relativas simultaneamente as
formas de locomogdo e equilibrio, 1 relativa a
respiragdo, 2 relacionadas com a recolha de
objectos imersos e 1 associada a realizagdo de
percursos subaqudticos por entre arcos. A
concordancia entre avaliadores foi bastante
consistente (96% a 86%). O valor mais baixo,
sugerindo algum desacordo entre observadores,
refere-se a subcategoria da respiragdo. Em geral,
concluiu-se que a escala era aceitavel e que poderia
ser utilizada com confianga.

Outro instrumento disponivel é o Aquatic
Readiness Assessment (Langendorfer & Bruya,
1995), que inclui dimensdes que caracterizam o
desenvolvimento dos padroes motores da crianga
no meio aquatico, referentes aos movimentos dos
membros, a posi¢do do corpo e flutuagdo, as formas
de entrar dentro de agua e ao controlo da
respiracdo. Nesta ultima ndo foi estabelecida uma
validacdo com nivel de confianga e objectividade
satisfatorios.

O presente estudo pretende aprofundar o
conhecimento dos efeitos da estimulagdo, através
do tempo de pratica e da duragdo do programa, bem
como da idade cronologica, em duas dimensdes do
comportamento adaptativo ao meio aquatico: o
controlo respiratorio e a orientagdo subaquatica. A
metodologia adoptada compreendeu duas fases: (1)
constru¢do e validacdo de um instrumento de
avaliacdo e (2) descricdo dos comportamentos
motores aquaticos do bebé. Posteriormente foram
procuradas as relagdes entre o nivel de adaptagdo
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ao meio aquatico com as variaveis relativas a idade
e experiéncia.

Método

Tratou-se de uma pesquisa de tipo descritivo,
quase-naturalista, tendo em conta que os bebés
foram observados directamente ou indirectamente
por filmagem durante as aulas de natacdo para
bebés, num ambiente habitual, sem interferéncia ou
manipulag@o por parte do observador.

Defini¢do de dimensdes e categorias

A revisdo da literatura identificou uma maior
dificuldade em conseguir uma adequada validagao
das habilidades motoras relativas ao controlo
respiratorio. Adoptamos a proposta metodologica
de Sanz (2001) como ponto de partida para
desenvolver e wvalidar um instrumento de
observacdo ajustado a este dominio do
comportamento. Na linha de Erbaugh (1978), que
separou skills relativos a respiragdo, skills
associados a recolha de objectos imersos e skills
afectos a realizagdo de percursos subaquaticos,
adoptdmos uma distingdo entre Respiragdo e
Orientacdo Subaquatica. A orientagdo subaquatica
envolve rotacdes e translacdes e mudangas de
posicdo, com propositos de associagdo a respiragdo
e persegui¢do de trajectorias subaquaticas.

Introduzimos no sistema de observagdo uma
referéncia a Extensdo do contacto corporal (ECC)
entre o adulto e o bebé, uma vez que a forma de
tocar e/ou segurar o bebé assume um papel
preponderante, subsidiando de forma primordial a
confianca da crianga. Apesar de dificil
sistematizagdo, dada a vastiddo de formas que se
poderdo encontrar de pegar ou tocar o bebé,
identificamos 4 grandes grupos: Colo: supde uma
grande extensdo de contacto corporal (geralmente
0s troncos tocam-se € ndo apenas as maos);
Sustentado: o bebé ¢ agarrado com uma ou duas
maos; o seu equilibrio é gerido na totalidade por
quem o segura; se estiver dentro de 4gua,
considera-se também sustentado se o adulto apoiar
0 bebé por baixo. Também se considera sustentado
sempre que o bebé se apoia no corpo do adulto (por
exemplo quando o bebé agarra um dedo do adulto);
Pequeno toque: trata-se geralmente de um simples
encostar de mao, normalmente no tronco do bebé
que, se for associado a deslocamentos, serve para
conduzir horizontalmente o bebé ou para
restabelecer o seu equilibrio; Sem contacto
corporal: durante a imersdo predomina o tempo em
que ndo ha qualquer contacto corporal com o bebé.
Importa referir que na defini¢do das categorias e

Brazilian Journal of Motor Behavior, 2007, Vol. 2, No. 1, 11-21

caracterizagdo da extensdo do contacto corporal, foi
importante a observacdo directa e por analise de
video do comportamento de bebés durante as suas
habituais sessdes na piscina, tendo sido registrados
os  diferentes  comportamentos  realizados
relativamente a cada uma das dimensdes.

As Tabelas apresentadas seguidamente (Tabela
1 e 2) descrevem pormenorizadamente as diferentes
dimensdes do instrumento de observagao.

Validagao

Todo o processo de construgdo do instrumento
de avaliagdo do Controlo Respiratorio e da
Orientacdo Subaquatica teve em consideragdo a
opinido de dois profissionais da 4rea, com
formagdo universitaria, no sentido de se alcangar
uma validade de contetido (Thomas & Nelson,
2001).

Admitindo a existéncia de validade de contetido
no instrumento de avaliagdo do Controlo
Respiratorio e da Orientagdo Subaquatica, foi
necessario estabelecer a sua consisténcia e
objectividade, procedimento que compreendeu 5
fases distintas: (1) Recolha de imagens; (2) Treino
dos observadores; (3) Edigdo dos filmes para
validag¢do; (4) Visionamento; (5) Calculo dos
valores de objectividade e consisténcia.

(1) Os bebés, de idades compreendidas entre os
3 meses ¢ os 3 anos foram filmados durante as
aulas de “Nata¢o para Bebés” numa institui¢do de
Lisboa. No total, recolheram-se imagens de 69
criangas em diferentes situagdes naturais € no
decorrer das sessdes. As imagens serviram dois
propositos distintos: i. permitiram uma analise em
ordem a uma melhor designacdo e descricdo das
categorias e ii. a edicdo de filmes para treino de
observadores e filmes para posterior validagdo do
instrumento.

A filmagem garantiu recolhas num ambiente de
aula normal, com utilizagdo repetida da cémara
para reduzir o efeito de novidade, ¢ com o mesmo
operador, para ndo representar uma presenca
estranha para o bebé e uniformizar comportamentos
de interacgao.

(2) Recorreu-se a dois observadores com
licenciatura na area da Educagdo Fisica, Exercicio
e Saude, com experiéncia profissional inferior a 1
ano em programas de Adaptacdo ao Meio Aquatico
para Bebés, desconhecedores do problema em
estudo e dos procedimentos habituais em estudos
deste tipo. Cada observador recebeu um documento
com a descri¢ao detalhada de cada dimensao, bem
como formagdo durante a observacdo de uma
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sessdo com bebés e durante o visionamento de um
filme de treino, por dimensdo, criado para o efeito.
(3) Foram realizados 3 filmes por cada
Dimensao. Cada categoria e respectiva forma de
contacto corporal tinham associadas 3 episodios na
totalidade dos filmes da respectiva Dimensdo. Para
evitar um possivel condicionamento do observador,
a distribuicdo dos episodios pelos trés filmes foi
aleatéria. Com o mesmo objectivo, ndo houve

repeticdo de nenhuma imagem na totalidade dos 3
filmes, nem do filme para treino do observador.
Ainda com o mesmo proposito em cada categoria e
respectiva forma de contacto corporal, garantiu-se
que em nenhum dos trés episddios editados havia
repeticdo do  bebé que apresentava o
comportamento. Cada episddio era repetido duas
vezes para dar maior tempo de avaliagdo e registro.

TABELA 1 - Dimensao controlo respiratorio (categoria, descri¢do e extensdo do contacto corporal).

CATEGORIA

DESCRICAO

ECC

Intolerancia a
dgua na cara

Quando a agua em gotas escorre pela face do bebé, ha
alteracdo da situagdo de bem-estar do bebé: existem
alteracdes ao nivel das expressoes faciais, ou agitagdo stbita
dos bragos, ou reac¢des de surpresa ou mal-estar (tosse ou
choro).

Agua na cara

Quando a agua em gotas escorre pela face do bebé, ndo ha
alteracdo da situagdo de bem-estar do bebé: ndo existem
alteracdes ao nivel das expressoes faciais, nem agitagdo
subita dos bragos, nem reacgdes de surpresa ou mal-estar
(tosse ou choro).

Colo;
Sustentado;
Pequeno
Toque;

Sem Contacto.

Pausa Ap0s imersao total das vias respiratdrias menor ouiguala2  Colo;
respiratoria segundos, ndo ha alteracdo da situagdo de bem-estar do Sustentado;
curta bebé: ndo existem alteragdes ao nivel das expressdes faciais, Pequeno
nem agitagdo subita dos bragos, nem reac¢des de surpresa Toque;
ou mal-estar (tosse ou choro). Sem Contacto.
Pausa Apds imersdo total das vias respiratdrias maior que 3 Colo;
respiratoria segundos, ndo ha alteracdo da situagdo de bem-estar do Sustentado;
prolongada bebé: ndo existem alteracdes ao nivel das expressoes faciais, Pequeno
nem agitagdo subita dos bragos, nem reac¢des de surpresa Toque;
ou mal-estar (tosse ou choro). Sem Contacto.
Emersdo Em piscina profunda’, emerge uma vez a boca para respirar.
autonoma Nao € considerado quando a emersdo ¢ realizada com o
Simples auxilio do adulto ou flutuador.
Emersoes Em piscina profunda, sem se deslocar, emerge mais que
autonomas uma vez a boca para respirar.
consecutivas sem Nao sdo consideradas quando as emersdes sdo realizadas
deslocamento com o auxilio do adulto ou flutuador.
Emersoes Em piscina profunda, desloca-se emergindo mais que uma
auténomas vez a boca para respirar.
consecutivas com Nao sdo consideradas quando as emersoes sdo realizadas
deslocamento com o auxilio do adulto ou flutuador.
Ritmo Em piscina profunda, desloca-se realizando ciclos de
Respiratorio expiragdo (subaquatica) e inspiragio.

Naio ¢ considerado quando a emersdo ¢ realizada com o
auxilio do adulto ou flutuador.

1 o . . L
Condicdo em que a crianga opera numa profundidade superior a sua altura dos olhos
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TABELA 2: Dimensao orientacdo subaquatica (categoria, descrigdo e extensdo do contacto corporal).

CATEGORIA DESCRICAO ECC
Orientagdo Orienta-se em imersdo, por rotagdo do tronco e/ou cabega,
global para para o local de emersao.

emergir

Orientagdo fina  Quando em imersdo, consegue agarrar o local onde se apoia  Pequeno

para emergir para emergir

Toque; Sem
Contato.

Orientag¢do Pré- Com a agua ao nivel dos ombros ou em maior profundidade, Sustentado;

determinada imerge e reclhe brinquedo que se encontrava debaixo de Pequeno
agua em local fixo e inalterado. Toque; Sem
Contacto.
Orientagdo Com a agua ao nivel dos ombros ou em maior profundidade,
Ajustavel imerge e recolhe brinquedo que se encontrava previamente
debaixo de dgua em local fixo, mas que ¢ alterado
concomitantemente com o momento da imersdo da crianca,
i.e., apOs imergir, a mesma crianga consegue corrigir as suas
acc¢des em ordem ao cumprimento do seu objectivo.
Trajecto Com a agua ao nivel dos ombros ou em maior profundidade, Pequeno
subaquatico mergulha e nada por entre 2 arcos colocados verticalmente.  Toque; Sem
Contato.

(4) O visionamento dos filmes de validag¢ao foi
realizado no sentido de testar a consisténcia e
objectividade dos instrumentos de avaliacdo,
recorrendo respectivamente ao método teste/re-teste
e concordancia inter-observador descritos por
Thomas e Nelson (2001): cada observador fez o
visionamento da totalidade dos filmes de uma
dimensdo num unico dia e repetiu a observagdo e
avaliacdo entre 24 e 48 horas apos esse
visionamento. Entre cada visionamento ndo foi
fornecida qualquer informagdo adicional sobre
resultados nem esclarecida qualquer duvida. Cada
dimensdo foi avaliada em dias diferentes, para
procurar evitar o erro do observador devido ao
cansaco promovido pela extensdo dos filmes.

Durante o visionamento, cada observador
utilizou uma grelha de registro, na qual as
categorias e respectiva extensdo do contacto
corporal se apresentaram por linha e o nimero do
episodio por coluna.

(5) Para ambos os calculos dos valores de
objectividade e consisténcia foi calculado o acordo
entre observadores (IOA = concordancia /
(concordancia +  discordancia)). Nas duas
dimensdes o valor de I0A=1,0 revela completa
consisténcia intra-observador. No que diz respeito a
objectividade, os resultados evidenciaram um valor
de I0A=0.97 para a dimensdo Controlo
Respiratério e de I0A=0.96 para a dimensdo
Orientagdo Subaquatica. Face aos resultados
alcancados no processo de validagdo do
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instrumento de avaliagdo do Controlo Respiratorio
e da Orientacdo Subaqudtica consideramos o
instrumento valido, consistente e objectivo, de
possivel aplicag@o.

Aplicagdo  do  instrumento:  Amostra e
procedimentos

A amostra foi seleccionada por conveniéncia e
ndo aleatoriamente. Ao universo de 69 individuos
observados no processo de validagdo foram
adicionados mais 32. Obteve-se no final, como
base, um grupo de 101 bebés e criangas entre os 3 e
os 40 meses de idade, participantes no programa de
“natacdo para bebés”. Do total dos 101 individuos,
44 eram do sexo masculino e 57 do sexo feminino.

As aulas observadas assumem uma posi¢io
intermédia entre as praticas pré-desportivas e as
praticas ludicas e de relagdo (Camus, 1993): os pais
assumem o papel de importantes mediadores entre a
crianga e o meio, constituindo-se como o0s
principais agentes de estimulacdo; o Professor
informa, estd a disposicdo, age quando ha
necessidade, podendo demonstrar e manipular,
quando detém a confianga do bebé ou crianga. O
programa procura estimular, para além do Controlo
Respiratorio e a Orientagdo subaquatica, outras
dimensdes como o Equilibrio/flutuabilidade, a
Propulsdo e os Saltos. As sessdes ndo sio
organizadas de forma uniforme para todos os bebés
e criangas, resultando que cada um ¢ estimulado ao
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seu ritmo e segundo uma rotina individual
estabelecida pelos pais em acordo com o professor.
Por essa razdo optou-se por ndo monitorizar o
tempo em que cada bebé ou crianga ¢ estimulado
por dimensio do estudo, medindo-se a variavel
tempo de pratica em nimero de sessoes, sendo a
duracdo de cada sessdo de 30 a 45 minutos.

Os niveis de controlo respiratorio e orientagdo
subaquatica foram avaliados pelos autores do
estudo, quer por observacdo directa, quer por
observacdo de imagens de video recolhidas ao
longo de ano e meio, no decorrer das sessdes e em
qualquer momento destas (dependendo sempre da
motivacdo e rotina de cada bebé ou crianca na
adesdo as actividades). Sempre que a avaliagdo era
realizada por observacdo directa, o comportamento
deveria ser observado claramente pelo menos 2
vezes. Por outro lado, o recurso a avaliagdo por
video garantiu que a imagem fosse sempre
plenamente esclarecedora, pelo que foram
privilegiados os grandes planos, com a entrada de
luz pelas costas do operador e sem que houvesse
um modelo rigido e predefinido do movimento da
camara (desta forma era possivel acompanhar a
execucdo da tarefa sem interferir na naturalidade da
sua execucdo — recolheu-se cada imagem no local
estipulado pela rotina de cada bebé ou crianga e
durante o tempo individual de cada um).

Os 101 bebés e criangas que serviram de base a
amostra foram avaliados no minimo uma vez e no
maximo cinco vezes, sempre em meses diferentes,
tendo-se obtido um total de 216 registros de
avaliacdo (N=216). A cada registro de avaliagdo,
foi associada a seguinte informagdo: data de
nascimento do bebé, data da avaliagdo e niamero
total de sessoOes de pratica.

No que respeita a idade, na data da avaliagdo, a
distribui¢cdo dos registros por grupos de idade foi a
seguinte: 38 situavam-se entre 3 ¢ 6 meses (M=4.7;
DP=1.1), 54 entre os 7 ¢ os 12 meses (M=9.2;
DP=1.9), 56 entre os 13 e os 24 meses (M=18.3;
DP=3.3), 64 entre os 25 ¢ os 36 meses (M=30.9;
DP=3.3) ¢ 4 entre os 37 ¢ os 40 meses (M=37.5;
DP=0.6).

Foram excluidos da amostra todos os registros
de avaliagdo cuja informacdo pudesse conter erro,
nomeadamente frequéncias anormais de actividade.

Face a presenca de wvariaveis ordinais,
determinou-se a correlagdo bivariada de Spearman
com o objectivo de testar a independéncia das
varidveis idade, tempo de pratica e durag¢do do
programa face as aquisicdes das dimensdes
controlo respiratorio e orientagdo subaquatica.
Complementou-se a informag@o recolhida com a
caracterizagdo do universo da amostra pesquisada,
recorrendo a estatistica descritiva, da qual se
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calculou, para cada categoria a média e o desvio
padrdo. Foram também indicadas a mediana, e os
valores minimo e maximo.

Resultados

Obtivemos entre a variavel idade e a variavel
nivel de controlo respiratorio com extensdo do
contacto corporal uma correlagdo positiva de
r=0.86 (p<0.01). Entre a variavel idade e a variavel
nivel de orientagdo subaqudtica com extensdo do
contacto corporal, obtivemos, também, uma
correlagdo de r=0.82 (p<0.01). A uma maior idade
cronolodgica do bebé esta associado um maior nivel
de controlo respiratério e de orientagdo
subaquatica.

Para ambas as dimensdes foram também
encontradas correlagdes positivas significativas e
com alguma importancia, respectivamente, r=0.84 e
=0.75 (p<0.01), para a relacdo do tempo de prdtica
com o nivel de controlo respiratorio com extensdo
do contacto corporal e com o nivel de orientagdo
subaqudtica com extensdo do contacto corporal.
Parece evidente a relacdo entre a frequéncia da
piscina e as aquisicdes motoras do bebé: a um
maior valor de dias de pratica esta associado um
maior nivel de controlo respiratério e orientagdo
subaquatica.

Por ultimo, as relagdes entre a variavel duragdo
do programa e as duas variaveis relativas as
aquisi¢des realizadas pelo bebé — nivel de controlo
respiratorio com extensdo do contacto corporal e
nivel de orienta¢do subaquatica com extensdo do
contacto  corporal — obtiveram valores de
correlacdo significativos para p<0.01,
respectivamente: r=0.86 e r=0.79.

Procuramos evidenciar a relagdo da idade com
as aquisicoes estudadas, sintetizando a informagdo
proveniente dos resultados na elaboragdo de um
cronograma (Figura 1), no qual se colocou em
relevo, para cada categoria, a idade minima em que
se observou um comportamento enquadravel na
categoria, bem como o intervalo de tempo em que
se verificou mais provavel a aquisi¢do do mesmo.
Este intervalo de tempo foi definido entre o valor
da média da idade menos o desvio padrdo (M-DP),
até ao valor definido pela média mais o desvio
padrdio (M+DP). No cronograma foi ainda
adicionada a cada categoria, a informagao relativa
ao numero de individuos observados (N.) e a
mediana encontrada para o tempo de pratica
(MedTP). Com o objectivo de ndo sobrecarregar o
cronograma, facilitando a leitura, optou-se por
apresentar cada categoria globalmente, ndo
evidenciando as eventuais subcategorias relativas a
extensdo do contacto corporal.
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Figura 1: Cronograma sintese das aquisi¢des

Discussao

Da andlise dos resultados apresentados, parece
ser evidente que ndo existe independéncia entre a
idade, tempo de pratica ou duragdo do programa e
as aquisi¢des no meio aquatico, nomeadamente ao
nivel do controlo respiratério e da orientacdo
subaquatica. O aumento de cada uma das trés
primeiras variaveis parece ser acompanhado pelo
aumento do controlo respiratorio compreendendo a
extensdo do contacto corporal e pela capacidade de
orientagcdo subaquatica, também com extensdo do
contacto corporal.

A relag@o que foi encontrada entre a idade e as
aquisicdes manifestadas pelo bebé torna-se visivel
na observagdo global da Figura 1. Contudo, uma
observagdo mais pormenorizada permite perceber
que essa relacdo ndo se verifica de forma clara
quando evoluimos da Orientagdo Pré-determinada
para a Orientagdo Ajustavel e da Emersdo
autonoma simples para as Emersoes autonomas
consecutivas com deslocamento. Quer a Orienta¢do
Pré-determinada, como as Emersoes autonomas
consecutivas com  deslocamento, apresentam
valores minimos e/ou valores de inicio do intervalo
de maior probabilidade de observagdo (M-DP)

inferiores as das categorias imediatamente
anteriores. No caso da categoria FEmersoes
autonomas  consecutivas com  deslocamento,

também a mediana do tempo de pratica assume
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valor inferior ao da categoria Emersdo autonoma
simples.

Acreditamos que estes resultados estardo a
sofrer influéncia de um N relativamente baixo —
N=4 nas Emersoes autonomas consecutivas com
deslocamento ¢ N=8 na Orientagdo ajustavel —
facto que julgamos seria corrigido com uma
amostra em numero superior. Parece evidente que,
face ao reduzido valor de N, o caso concreto do
valor minimo da Orientagdo Ajustavel se comporte
como um outlier, que permite que a média da idade
na categoria fosse significativamente influenciada
€, em consequéncia, os respectivos intervalos.

Também da analise dos resultados, mas no que
concerne ao tempo de pratica, apenas observamos
dois aspectos desprovidos de logica. Os valores
centrais de tempo de pratica diminuem da
orienta¢do fina para emergir para a orienta¢do
pré-determinada e, na outra dimensdo, da emersdo
autonoma simples para as emersdes autonomas
consecutivas com deslocamento. Pensamos também
que valores de N, superiores nestas categorias
tenderiam a inverter a situagdo actual, conferindo a
logica esperada: categorias inferiores teriam valores
inferiores de tempo de pratica.

O controlo respiratorio e a idade do bebé

No confronto dos resultados alcancados para a
nossa amostra com as evidéncias de McGraw
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(1939) deparamos com uma aparente incoeréncia
que dificilmente nos possibilitaria explicar os
valores alcangados no enquadramento teoérico do
pardgrafo anterior. De facto, o valor minimo que
registramos para a pausa curta (inicio do bloqueio
respiratorio) foi os 4 meses, sendo que a média
menos o desvio padrdo, valor a partir do qual se
comecaram a observar mais bebés dentro da
categoria, registrou um valor proximo dos 7 meses.
A contradi¢do ¢é clara: para a nossa amostra, é
nestas idades que os bebés evidenciam o inicio do
bloqueio respiratorio (apesar da média ser 13.66
meses ¢ a mediana 12 meses); para McGraw, ¢
nestas idades que esse controlo parece estar mais
complicado.

As possiveis razdes para o aparecimento da
referida contradicdo poderdo diluir-se num
conjunto de dois aspectos que passamos a enunciar:
diferenca metodoldgica na investigagdo e influéncia
do proprio programa. Este ultimo aspecto podera
ser subdividido ainda duas questdes importantes: os
principios pedagoégicos e a influéncia da
estimulag@o.

As diferengas metodologicas das  duas
investigacdes que poderdo influenciar a contradig¢@o
de resultados, resumem-se fundamentalmente as
caracteristicas da amostra, quer do ponto de vista
etario, quer do ponto de vista da sua origem.
McGraw (1939) teve como amostra criangas a
partir dos 11 dias de vida, enquanto que a nossa
amostra teve como limite minimo os 3 meses. A
partida, a dispersdo dos valores tendera a ser
diferente, devida a esse condicionalismo. Por outro
lado, os bebés que serviram de amostra ao presente
estudo estdo inseridos num contexto pedagdgico
organizado em ordem a sua evolugdo onde existem
objectivos e métodos definidos. Apesar de ndo ser
claro se 0 mesmo se passaria com a amostra de
McGraw, os apontamentos historicos relativos as
praticas aquaticas com bebés em piscinas sugerem-
nos que em 1939 ndo existiriam programas de
"Natagdo para bebés". A confirmar-se, ndo haveria
influéncia do vector estimulagdo/aprendizagem que
pudesse contrariar uma eventual tendéncia para o
descontrolo do comportamento do bebé a partir dos
4 meses de idade.

Outro factor que poderd ter influenciado os
resultados na presente amostra, remete-se para um
principio (regra) pedagodgico inerente ao proprio
programa onde o nosso estudo teve lugar. Por
norma, ndo ¢ feita nenhuma imersdo sem que, para
além do bebé ser tolerante a agua na cara, o
professor sinta que existe confianca da parte dos
pais. A confirmacdo destes dois pré-requisitos
adiard certamente, um pouco, o inicio da
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estimulacdo da pausa respiratoria curta e, em
consequéncia, a sua verificacao.

Por ultimo, importa interrogarmo-nos se existira
ou ndo influéncia da estimulagdo sobre os
movimentos reflexos, no sentido de potenciar a sua
rapida transformagdo em movimentos complexos
de controlo voluntdrio. Segundo Payne e Isaacs
(1995), os reflexos sdo reac¢des involuntarias
estereotipadas que aparecem como resposta a um
determinado estimulo. Os reflexos posturais
parecem e podem ser, segundo os supracitados
autores, percursores dos movimentos voluntarios
posteriores. Contudo, importa referir que neste
ponto ndo ha consenso. Segundo McDonnell e
Corkum (1991), existem duas posi¢des tedricas em
relagdo a associag@o entre os movimentos reflexos
e os movimentos voluntarios. A “motor-genre
theory” defende que os movimentos reflexos sdo
distintos de outros padrdes inatos e que os reflexos
primitivos ndo sdo comportamentos ancestrais de
movimentos voluntarios. Por outro lado, a teoria
designada por “continuity view” defende que se os
reflexos forem estimulados irfo influenciar
positivamente o aparecimento de movimentos
voluntarios. No caso concreto do bloqueio
respiratorio e comungando da opinido dos
defensores desta ultima teoria, que ¢ suportada por
um conjunto de pesquisas que estudaram o efeito
da estimulacdo precoce no reflexo de andar,
acreditamos que a estimulagdo jogou um papel
preponderante para permitir que a distribuicdo de
bebés da categoria pausa curta se inicie logo apds
os 4 meses. Esta conviccdo de que ¢é possivel
promover as alteracdes nos padrdes respiratorios
através de uma adequada estimulagdo, parece rever-
se na afirmagdo de Feldman e colaboradores (2003)
de que o condicionamento pode promover a
plasticidade respiratoria.

Sobre a categoria dgua na cara apenas podemos
destacar o valor central da varidvel tempo de
pratica (MedTP). O facto de ter valor 1 indica que,
com muita frequéncia, o bebé apresenta-se tolerante
a agua na cara logo na primeira ida a piscina. A
maior dispersdo dos valores da categoria entre os 4
e os 10 meses devera estar mais relacionada com a
idade de inicio do programa do que com a
estimulagdo. Muito provavelmente, o bebé ja chega
a piscina inserido na categoria ou insere-se logo nas
primeiras sessoes, fazendo o valor da mediana do
tempo de pratica encostar-se a 1.

No que concerne ao momento em que o bebé
desenvolve a capacidade de permanecer mais
tempo em imersdo — pausa prolongada — este
parece ser mais frequente a partir dos 19 meses,
embora o primeiro registro tenha sido efectuado aos
12 meses. Podemos verificar também que € nesta
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ultima data que se verificaram os primeiros
registros de Orienta¢do Subaqudtica. Por outro
lado, o intervalo de maior probabilidade de
observar criangas na categoria Orientagdo fina
para emergir surge quase na mesma altura (apenas
2 meses depois) que a Pausa prolongada da
dimensao Controlo respiratorio. Queremos colocar
em evidéncia esta constatagdo, porque acreditamos
que tera alguma logica podermos afirmar que so6
apos existir capacidade em permanecer algum
tempo imerso, estardo reunidas as condigdes para
permitir o inicio de uma orientagdo mais especifica,
a qual esteja inerente algum discernimento
subaquatico que possibilite agarrar o local de
emersao.

A emersdo autonoma simples e a emersdo
autonoma consecutiva com deslocamento (ndo foi
possivel observar nenhuma crianga na categoria
intermédia — Emersdes autonomas consecutivas
sem deslocamento) tornaram-se mais frequentes a
partir dos 27 meses. Contudo, se por um lado
devemos ter em consideragdo o reduzido N. que
podera estar a condicionar os resultados, por outro
ndo devemos deixar de considerar que o valor
minimo para a emersdo autonoma simples foi 20
meses.

Por ultimo, o ritmo respiratorio parece ser uma
categoria que tenderd a observar-se proximo dos 3
anos. O N.=5 ¢ baixo, razdo pela qual se tornam
dificeis as eventuais conclusdes que se poderiam
alcangar se tivéssemos um N mais elevado. A
mediana do tempo de pratica (MedTP=141) elevada
nesta categoria sera alvo, mais adiante, de uma
reflexdo cuidada.

Auséncia de controlo respiratorio e de
orientagdo subaqudtica

A intolerdncia a dgua na cara é uma categoria
que aparenta estar bastante influenciada pela data
com que se inicia o programa, na medida em que a
sua mediana do tempo de pratica tem valor
MedTP=1. Importa dizer que também para a
categoria ndo se orienta, a elevada extensdo da
barra no cronograma (dos 4 aos 17 meses) podera
estar associada a idade com que o bebé vai pela
primeira vez a piscina, na medida em que temos a
mediana baixa. Contudo, mais uma vez salientamos
a possivel dependéncia que a orientagdo
subaquatica tera do nivel pausa prolongada da
dimensdo controlo respiratorio: enquanto o bebé
ndo prolongar a sua pausa respiratdria, ndo podera
ficar imerso o tempo necessario para que se
verifique o inicio da sua orientagdo subaquatica.
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Aquisi¢oes motoras no meio aqudtico e a
duragdo do programa

A variavel duracdo do programa constitui a
diferenca entre a data em que foi avaliado o bebé e
a data em que este iniciou a sua participacdo no
programa de “nata¢do para bebés”, medida em
meses. Wieki e Houben (1983) apontaram a idade
com que o bebé inicia a actividade, como um dos
factores que mais influencia a progressdo motora
deste no meio aquatico. Os nossos resultados
confirmam a relagdo positiva entre a duragdo do
programa e as aquisi¢des. Assim, podemos esperar
que na comparagdo de dois bebés da mesma idade,
numa determinada data e para a populacdo da
presente amostra, seja provavel que aquele que
iniciou ha mais tempo esteja num patamar de
desenvolvimento motor superior. No fundo, é uma
constatacdo que ndo se afasta daquela desenvolvida
por Wieki e Houben (1983).

Aquisi¢ées motoras no meio aqudtico, tempo de
prdtica e estimulagdo

Quando no presente estudo nos preocupamos
com a verificagdo da existéncia de relacdo entre as
aquisicdes e a idade, tempo de pratica e duragdo do
programa, tinhamos subjacente uma das questdes
centrais do estudo do desenvolvimento motor: saber
quais os contributos relativos da maturagdo e da
experiéncia/estimulacdo num conjunto especifico
de aquisigdes.

A reflexdo sobre a idade do bebé e as suas
aquisi¢des, por diversas vezes nos fez interrogar
sobre a eventual importdncia da maturacdo.
Procuramos olhar para o outro lado do
desenvolvimento e, com os dados que dispomos,
discutir de que forma a experiéncia, aqui
representada pela variavel fempo de pratica, se
comporta em todo o processo de desenvolvimento
motor aquatico.

Como vimos, a ndo verificagdo de controlo na
respiragdo ou a incapacidade de orientagéo
subaquatica parecem estar bastante relacionadas
com a idade de inicio do programa de “natagdo para
bebés”. Nos extremos opostos de cada uma das
dimensdes, situam-se niveis evoluidos de controlo
respiratério (as trés TUltimas categorias que
pressupoem a capacidade de o bebé emergir pelos
seus proprios meios) e de orientagdo subaquatica
(sobretudo as duas ultimas categorias que
compreendem a capacidade do bebé discernir em
imersdo os estimulos e de adequar a sua resposta
aos mesmos), que apresentam ja valores elevados
de mediana relativa ao tempo de pratica. Para além
disso, no ambito das 216 observagdes, o nimero

19



E. Veloso, J. Barreiros & C. Santos

total de registros verificados nestas categorias ¢
reduzido: 30 (13,9%) das observagdes na
orienta¢do subaqudtica estdo nos dois ultimos
patamares e 27 (12,5%) das observagdes no
controlo respiratorio estdo nas trés ultimas
categorias. Parece-nos que a interpretagdo destes
resultados podera ser feita da seguinte forma: na
amostra estudada, a aquisicdo de niveis evoluidos
de controlo da respiragdo e de orientagdo
subaquatica ¢ frequente em criangas que
concomitantemente apresentem idade superior a
23/27 meses e tempo de pratica relativamente
elevado (medianamente centrado nas 78/80 sessdes
na piscina). Se considerarmos apenas a ultima
categoria de cada dimensdo (trajecto subaqudtico e
ritmo respiratorio), a leitura sera ainda mais
marcada pela importancia do tempo de pratica: na
amostra estudada, a aquisi¢do do ultimo nivel das
dimensdes controlo da respiracdo e orientagdo
subaquatica foi possivel em criangas que
concomitantemente apresentaram idade superior a
31/34 meses e tempo de pratica medianamente
centrado nas 107 sessdes na piscina para o trajecto
subaqudtico e 141 para o ritmo respiratorio. Tais
resultados sugerem ainda que ndo ¢ suficiente, para
a aquisicdo de niveis superiores de desempenho
motor, a frequéncia de um programa de estimulagéo
aquatica. N&o se alcangardo patamares mais
evoluidos se a frequéncia ndo se pautar pela
regularidade — trata-se, no fundo, de conferir maior
importdncia ao tempo de pratica (participagdo
assidua) em detrimento da duracdo do programa,
que apenas reflecte a idade de inicio da pratica.

O principio de que o desenvolvimento motor no
meio aquatico ¢ resultado de um equilibrio de
influéncias entre maturagdo e estimulacdo, parece
subjacente a esta ultima analise. Estes resultados, e
os apontamentos enunciados por outros autores
sobre a evolucdo do comportamento motor do bebé
no meio aquatico, parecem reflectir uma relagdo
que a idade assumird com as aquisigoes,
promovendo um  determinado  balizamento
cronologico que outrora fora referido por Gesell
(Thelen & Adolph, 1992). No entanto, parece
evidente que para se alcancarem os patamares
superiores de cada dimensdo tem que existir
estimulacdo suplementar. No presente estudo esta
indicacdo foi dada pela varidvel tempo de pratica.
Apesar de existir uma idade favoravel a
manifestagdo de uma determinada competéncia, a
auséncia de estimulagdo comprometerd essa
manifestagdo. Como antes referimos, se ndo
existirem as condicdes ambientais propicias a
expressdo do programa genético do bebé, este
mesmo programa nunca se converterd em
comportamento observavel. Serdo também as

20

diferencas de estimulagdo que, conjuntamente com
as caracteristicas genéticas individuais dos bebés,
justificardo a diversidade quer da idade de
manifestagdo de um comportamento, quer do tempo
de experiéncia necessario para 0 mesmo.

Conclusao

Os resultados obtidos parecem confirmar uma
estreita relag@o entre a idade cronoldgica e o nivel
das aquisi¢cdes do bebé em ambas as dimensdes e
para a populagdo representada na presente amostra.
Resultados semelhantes foram encontrados quando
se procurou verificar a existéncia de relagdo entre o
tempo de prdtica ou a duragdo do programa e o
nivel das aquisigdes do bebé.

Se por um lado a variavel idade cronolégica traz
em si todo o pendor da maturagdo que vai
acontecendo no bebé, a variavel tempo de pratica e
duragdo do programa encerram um vector
importante a considerar — a estimulagdo. Em
particular, o tempo de pratica assume-se como a
varidvel que representa a importancia da
regularidade da estimulagdo. A discussdo sobre a
influéncia da maturagdo e da estimulacdo no
desenvolvimento da crianga, tal como em outras
areas, acaba por assumir aqui, em virtude dos
resultados, um papel fundamental. Nessa discussao,
a analise da estatistica descritiva permitiu
identificar aspectos importantes que poderdo
subsidiar quer uma mais fundamentada pratica
profissional, quer o desenvolvimento de novos
estudos cientificos.

A problematizagdo em torno das questdes
relacionadas com a estimulagdo do bebé no meio
aquatico é, em nossa opinido, bastante pertinente e
podera ser um campo a explorar em estudos
futuros. A compreensdo ndao s6 dos aspectos
quantitativos da estimula¢do relacionados com o
tempo de pratica, mas também dos aspectos
qualitativos  relacionados com o tipo de
metodologia, de background familiar,
caracteristicas do professor, caracteristicas dos pais
etc., podera ser considerada como uma area a
desenvolver no futuro. A utiliza¢do do instrumento
de observacao e avaliagdo do comportamento motor
desenvolvido ao longo deste estudo, bem como de
outros que se venham a desenvolver na sua
sequéncia, serdo um contributo importante para
essa empresa.
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