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Intervencao Psicomotora em meio aquatico nas Perturbacgdes do
Neurodesenvolvimento e Deficiéncia Sensorial: 4 estudos de caso.

Resumo

O presente estudo tem como principal objetivo conhecer e compreender os
efeitos de uma Intervengido Psicomotora em Meio Aquatico, ao nivel da competéncia
aquatica de criangas com perturbagdes do neurodesenvolvimento e deficiéncia visual.
Foram utilizados um teste de avaliagao formal especifico do meio aquatico, a Escala de
Medicao da Competéncia Aquatica Infantil, e um guia de observagao psicomotora, o
Guia para la Observaciéon de los Parametros Psicomotores.

Aintervencao desenvolvida permitiu avaliar e estudar a competéncia aquatica de
criangas com deficiéncia, caracterizando-as neste campo; avaliar os efeitos da
Intervengao Psicomotora em meio aquatico, na competéncia aquatica, de criangas com
deficiéncia.

De acordo com as caracteristicas e necessidades das criangas envolvidas, a
intervengao foi desenvolvida tendo por base algumas metodologias e pressupostos,
como a utilizagao do Método Aquatico Compreensivo e do Método Halliwick; a utilizagao
de Jogos e de Materiais adequados; a utilizagdo sistematica da Repetigéo.

De um modo geral, os resultados obtidos mostram progressos ao nivel das trés
areas do desenvolvimento estudadas - Motricidade, Cogni¢cdo e Socioafetiva - ainda
que, com ritmos de progressao diferentes entre as criangas, bem como o tipo de

evolugdo avaliada.

Palavras-chave: Psicomotricidade; Terapia aquatica; Perturbacdo do Espetro do

Autismo; Perturbacado do Desenvolvimento Intelectual; Deficiéncia visual.



Psycomotor Intervention in Aquatic Environments for Neurodevelopmental
Disorders and Sensory Impairment: 4 case studies.
Abstract

The present study aims to explore and understand the effects of a Psychomotor
Intervention in an Aquatic Environments on the aquatic competence of children with
neurodevelopmental disorders and visual impairment.

A formal assessment tool specific to the aquatic environment, the Children’s
Aquatic Competence Measurement Scale, and a psychomotor observation guide, the
Guia para la Observacion de los Parametros Psicomotores, were used.

The intervention enabled the assessment and study of aquatic competence in
children with disabilities, providing a characterization of their abilities in this field.
Furthermore, it aimed to evaluate the impact of aquatic Psychomotor Intervention on
their aquatic competence.

Taking into account the specific characteristics and needs of the participants, the
intervention was developed based on several methodologies and principles, namely: the
Comprehensive Aquatic Method and the Halliwick Concept; the use of age-appropriate
games and materials; and the systematic application of repetition.

In general, the results demonstrate progress across the three developmental
domains studied—motor, cognitive, and socio-affective—notwithstanding varying rates

of progression among the children and differences in the type of evolution observed.

Keywords: Psychomotor Therapy; Aquatic Therapy; Autism Spectrum Disorder;

Intellectual Disability; Visually impaired
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Introducao

Todos os anos morrem 372 mil pessoas por afogamento, estando entre as 10
principais causas de morte de criangas e jovens em todas as regides do mundo (World
Health Organization, 2014). Diretamente relacionada com a prevengao do afogamento,
esta a competéncia aquatica, essencial para a sobrevivéncia no meio aquatico
(Campanico, Costa, Garrido & Silva, 2019), que sabemos ser dinamico, diverso, e,
muitas vezes, desconhecido.

Segundo Potel (2010), a Psicomotricidade € uma pratica com caracteristicas
préprias, que utiliza o corpo em movimento e a sua relagdo consigo proprio, com o outro
e com o meio envolvente para desenvolver ou melhorar competéncias (Martins, 2001).
O jogo assume um papel bastante importante na pratica psicomotora, uma vez que
permite ao individuo aceder a liberdade e a criatividade, facilitando o desenvolvimento
e favorecendo a comunicagao (Winnicott, 1975 cit. por Matias, 2018). E através do jogo
que o individuo expressara os seus gostos, as suas angustias (Vicens, 2004 cit. por
Matias, 2018) e descobrira, ndo s6 as suas fragilidades, como também as suas
potencialidades.

Na terapia psicomotora em meio aquatico, a agua é vista e pensada ndo s6 como
elemento fisico, mas também como elemento simbdlico. Assume um papel mediador do
desenvolvimento e da aprendizagem, estimulando ndo so os fatores psicomotores como
também a competéncia aquatica.

Com vista a obtengdo do grau de Mestre em Psicomotricidade, surgiu a
oportunidade de realizar um estudo sobre a intervengao psicomotora na competéncia
aquatica de criangas com perturbag¢des do neurodesenvolvimento, sob a orientagao da
Professora Doutora Ana Rita Matias. Deste modo, desenvolvi a presente dissertagao
de mestrado, Intervencdo Psicomotora em meio aquatico nas Perturbagbes do
Neurodesenvolvimento e Deficiéncia Sensorial: 4 estudos de caso. Ao longo do
documento, pretendeu-se enquadrar a pratica psicomotora em contexto aquatico, as
perturbagbes do neurodesenvolvimento e sensoriais e conhecer os resultados da
intervencdo psicomotora em meio aquatico na competéncia aquatica das criancas

participantes.



1. Enquadramento Teoérico

1.1. Intervengao Psicomotora e Meio Aquatico

Intervengao Psicomotora

A psicomotricidade desenvolveu-se ao longo das ultimas décadas como um
campo interdisciplinar que procura compreender a relacao intrinseca entre o corpo e o
psiquismo (Fonseca, 2010).

A evolugao do conceito deu-se através da contribuicdo de diferentes autores e
correntes cientificas, que foram desenvolvendo e criando a sua identidade, a partir de
perspetivas neurofuncionais, desenvolvimentistas, relacionais, clinicas e expressivas.

Fonseca (2010) apresenta uma das definigdes mais influentes, conceptualizando
a psicomotricidade como a ciéncia que estuda as relagdes reciprocas e sistémicas entre
o psiquismo e a motricidade. Segundo o autor, a motricidade é entendida como o
conjunto de expressdes corporais, gestuais e motoras, que sustentam e suportam as
manifestagdes do psiquismo. Este, por sua vez, € composto pelo funcionamento mental,
isto &, pelas sensagdes, percegdes, emogodes, fantasmas, representagdes, projegdes e
condutas relacionais e sociais. Fazem também parte dele todos os processos cognitivos
que integram, processam, planificam, regulam e executam a motricidade. Assim, corpo
e mente sdo indissociaveis e s6 podem ser compreendidos tendo em consideragéo o
contexto ecologico, socio-historico e cultural onde o individuo esta inserido, vendo-o
assim como um todo.

O desenvolvimento adequado da relagdo corpo-mente ira permitir ao individuo
agir de forma adequada com o meio e com os pares, uma vez que a motricidade humana
€ caracterizada pelo conjunto de expressdes tonico-posturais e praxicas que exprimem,
sustentam e suportam o psiquico, que é constituido pelas sensacbes, emocoes,
projecdes e impulsos (Fonseca, 2010).

A importancia do movimento como organizador da vida mental é igualmente
destacada por Nufiez e Berruezo (1978), que defendem que o movimento é
indissociavel do pensamento que o produz, mas que, por outro lado, o pensamento se
constroi através da experiéncia do movimento e da agao, influenciando-se um ao outro.
Nesta visdo, o movimento n&o é apenas uma acdo mecanica, mas sim uma agao com
valor relacional. E através da relacdo com o mundo, por meio do movimento, que se
desenvolvem e configuram as capacidades preceptivas, a estruturagédo espacio-
temporal, as capacidades de simbolizagdo e a regulagao da prépria agao. O valor
comunicativo da agdo que se desenvolve no meio social faz com que o movimento

esteja no inicio da linguagem, sendo o primeiro elemento de comunicacdo. Para estes



autores, os aspetos afetivos, cognitivos e comportamentais encontram expressao no
corpo em movimento, sendo a psicomotricidade o campo que trabalha essa articulagao.

Integrando saberes da neuropsiquiatria, da psicologia genética, da
fenomenologia e da psicanalise, Ajuriaguerra definiu as perturbagdes psicomotoras
como uma forma de organizagdo tonico-motora, associada ao desenvolvimento
psicoafetivo, ou seja, a expressao dos afetos (Ajuriaguerra & Soubiran, 2009, cit. por
Fernandes, 2022). Esta perspetiva trouxe uma leitura mais dinamica e profunda do
corpo como expressao dos afetos, das angustias e dos modos de relagao.

Paralelamente, Fonseca (2010a) desenvolveu uma visdo neurofuncional da
psicomotricidade, ao articular os fatores psicomotores as unidades funcionais descritas
por Luria (1973). Com base nesta integragcdo, o autor desenvolveu a Bateria
Psicomotora (BPM), que se tornou uma ferramenta de referéncia na avaliagao
psicomotora, permitindo identificar perfis tdnico-emocionais, praxicos, percetivos e de
regulagéo. Esta contribuigao foi essencial para afirmar a psicomotricidade nos ambitos
educativo, clinico e terapéutico, integrando avaliagéo e intervencéo.

Por outro lado, autores como Potel (2010) e Martins (2001) realgaram a
psicomotricidade como pratica centrada na experiéncia corporal, na expressao
emocional e na relagdo. Para Potel (2010), a psicomotricidade tem caracteristicas
proprias, e tem como principal referéncia o corpo em toda a sua complexidade:
existencial, expressivo, emocional, identitario. Para Martins (2001), a psicomotricidade
utiliza o corpo em movimento e a sua relagéo consigo proprio, com o outro e com o meio
envolvente. E o corpo que experimenta, sente, perceciona e representa as experiéncias
vividas, sendo, através dele e das suas manifestagdes e significados que se estabelece
um dialogo corporal (Ballouard, 2008).

A diversidade de contributos tedricos sobre o conceito da psicomotricidade e a
integracdo dos mesmos influenciaram a construgdo da sua identidade mais atual,
defendida por Fernandes (2022).

Para Fernandes (2022), a psicomotricidade deve ser entendida como
uma pratica, que se fundamenta na integracdo de saberes tedricos e praticos
provenientes da Psicanalise, das Neurociéncias, da Psicologia do Desenvolvimento e
da Psicopatologia, permitindo compreender as perturbacdes psicomotoras associadas
a alteragdes na motricidade, cogni¢ao ou saude mental. Esta abordagem interdisciplinar
reforca a concec¢do do individuo como uma unidade psicocorporal, em que corpo e
mente se influenciam reciprocamente.

Deste modo, a Psicomotricidade articula fenédmenos relacionais (psiquiatria,
psicologia dindmica e psicopatologia clinica) com fendmenos funcionais (ciéncias

cognitivas, neurociéncias e motricidade), sem dualismos ou paralelismos (Fernandes,



2022). Esta perspetiva permite compreender como perturbagdes psicomotoras,
dispraxias ou disgnosias, se manifestam no corpo, refletindo alteragdes psiquicas ou
dificuldades de regulacdo comportamental (Fernandes, 2022).

A Psicomotricidade, enquanto pratica, ndo se limita a estudar estas interacées:
ela propicia acbes de promogdo do desenvolvimento, preventivas e terapéuticas,
realizadas de forma individual ou em grupo, em fungdo das necessidades e
caracteristicas do individuo, assim como da disponibilidade psicocorporal do
psicomotricista (Fernandes, 2022).

A observacéo atenta e intencional do psicomotricista perante as criangas, possibilita
reconhecer a personalidade psicomotora do individuo, mais especificamente a
qualidade dos seus processos de interagao, elaboragéo e regulagédo da agéo e/ou
comportamento, sem os enquadrar num valor numérico ou quociente (Fonseca, 2010).
A observacao permite analisar os sinais psicomotores que podem explicar a plenitude
ou a disfuncdo exposta em determinado desempenho, de forma qualitativa e sem ter
em conta somente o rendimento, possibilitando uma reflexao e percegao mais detalhada
sobre determinados aspetos do comportamento, movimento ou desenvolvimento do
individuo (Fonseca, 2006).

A experiéncia, empatia e intervengdo sensoriomotora do psicomotricista
permitem interagir com os movimentos e atitudes tonico-emocionais do outro,
promovendo a mudancga ou aquisicdo de competéncias dos dominios psicocorporal,
praxico, tonico-emocional e simbdlico (Fernandes, 2022; Potel, 2010).

A relagao terapéutica assume um papel central na intervengdo. O corpo do
psicomotricista, devido as suas experiéncias corporais, sera um instrumento de
ressonancia e compreensao das situacbes vividas durante a terapia psicomotora
(Matias, 2018). Durante o processo terapéutico, o psicomotricista deve ter tempo e
disponibilidade para formar uma relacdo de empatia, confianga e cuidado com a
crianga/utente, para que esta se exprima e aja “de livre e espontanea vontade”.

Segundo Potel (2003), o psicomotricista tem dupla tarefa: investir na experiéncia
corporal do utente que acompanha, utilizando a sua propria experiéncia emocional e
corporal como instrumento de ressonancia e compreensao da intervencéo; e ao mesmo
tempo, afastar-se dessa mesma experiéncia corporal, evitando ficar preso nas ideias
sem intencionalidade e procurando construtos e ideias teoricas atualizadas.

A pratica psicomotora exige do terapeuta disponibilidade para a linguagem
corporal, uma forma de expressdo e comunicagao que requer atengcdo e compreensao
do movimento, espaco e tempo. Através da sua expressao corporal, o psicomotricista
aproxima-se do outro e daquilo que ele transmite, mostrando-se disponivel para o

acolher, criando uma relacdo terapéutica baseada no respeito, na contengao e no



estabelecimento de limites flexiveis e estruturantes. Esta disponibilidade implica ndo s6
um conhecimento técnico, mas também um “saber ser” corporal, essencial para
responder as manifestagbes que se expressam no corpo e através das agdes (Potel,
2010).

O espacgo onde se desenvolvem as sessdes de psicomotricidade é igualmente
considerado um elemento terapéutico. Deve ser seguro e contentor, onde os individuos
podem explorar, expressar e aprender livremente a partir do brincar e da relagdo com o
material, com os seus pares e com o terapeuta (Rodiguez & Llinares, 2008).

Aterapia psicomotora pode ser direcionada para criangas, adolescentes, adultos
ou idosos, com ou sem patologias (Fonseca, 2010). Podem ser utilizadas diversas
metodologias como técnicas de relaxagdo e consciencializagdo corporal, terapias
expressivas, atividades ludicas, atividades de recreacao terapéutica, atividade motora
adaptada e atividades de consciencializacdo motora, perspetivando tanto a aquisicao
de comportamentos motores num fundo ténico-emocional e relacional (mais intrinseca),
como o desenvolvimento das capacidades relacionais, simbodlicas e emocionais num
fundo de vivéncias motoras (Associagao Portuguesa de Psicomotricidade, 2017;
Fernandes, 2012).

O jogo assume um papel bastante importante na pratica psicomotora, uma vez
que permite ao individuo aceder a liberdade e a criatividade, facilitando o
desenvolvimento e favorecendo a comunicagéo (Winnicott, 1975 cit. por Matias, 2018).
E através do jogo que o individuo expressara os seus gostos, as suas angustias
(Vicens, 2004 cit. por Matias, 2018) e descobrira, ndo so as suas fragilidades, como
também as suas potencialidades.

O Psicomotricista modula a sua atitude e intervencdo de acordo com as
caracteristicas e perfil do utente. Segundo Martins (2001) e a APP (2017), pode agir de
forma educativa/preventiva nos casos com desenvolvimento tipico, em que se pretende
estimular o desenvolvimento psicomotor, ou de maneira reeducativa/reabilitativa ou
terapéutica, quando o desenvolvimento e a aprendizagem estdo comprometidos.

Para Martins (2001), o sucesso da intervengdo psicomotora depende dos
processos de identificacdo entre as pessoas implicadas e da relagdo criada entre as
mesmas. SO através da criagao de uma relagéo segura e de confianga é que se torna
possivel a expressdo da personalidade por parte da crianga, considerando que as
potencialidades motoras, mentais e emocionais em interagao com o corpo, manifestam

todo o seu ser.



Meio aquatico

A agua rodeia, envolve, massaja e acaricia o corpo. Esta fungdo contentora
origina um espacgo que Potel (2003) determina como Espacgo intermediario de jogo ou
Espaco transicional. De acordo com a autora, este espacgo permite ao individuo vivenciar
novas sensagdes corporais e ter percecéo do proprio corpo em relagao ao espago e aos
movimentos do outro.

A agua nédo é s6 um espaco fisicamente diferente, que exige uma adaptagao do
ser humano. Segundo Ferreira (2019), € um espago com propriedades fisicas e
sensoriais (estaticas e dinamicas) diferentes das que encontramos no meio terrestre.

Quando o individuo esta imerso na agua, atuam sobre ele trés forgas distintas: a
forca da gravidade, a presséao hidrostatica e a forga da impulsao (Ferreira, 2019).

A forga da gravidade € uma caracteristica fisica que se faz sentir no dia a dia,
através da fixagdo dos corpos ao centro da terra. Dentro de agua, nos casos em que a
densidade da agua é superior ao objeto que nela se encontra, a agao da forga de
gravidade sobre esse objeto € menor, possibilitando que flutue (Campas, 2005). Desta
forma, contrariamente a for¢ca da gravidade, surge a for¢ga de impulsdo. Esta forga,
descrita por Arquimedes, resulta da forga do peso do liquido deslocado, decorrente da
imersdo de um corpo. Faz-se sentir da profundidade para a superficie, e com maior
intensidade nas zonas mais profundas, contrariamente ao que acontece com a forga da
gravidade que tem um vetor de atuagao que se faz sentir de cima para baixo e que se
sente com maior intensidade em zonas mais elevadas (Ferreira, 2019).

Durante a imersao do corpo, ainda se sente a pressao hidrostatica. Esta
corresponde a pressao exercida pelo liquido no corpo imerso (Campas, 2005), sendo
tanto mais intensa quanto maior é a profundidade (Norm & Hanson, 1998, cit. por
Ferreira, 2019). Esta forga fornece, de forma continua, informagao propriocetiva e
resisténcia ao movimento.

Segundo Ferreira (2019), nos momentos de atividade, para além das
propriedades da hidrostatica ja descritas, atuam também a resisténcia da agua, o efeito
de esteira e a turbuléncia. A resisténcia surge quando a pessoa se desloca e resulta do
efeito da presséao hidrostatica e do atrito interno existente entre as particulas da agua.
Esta propriedade proporciona mais tempo de acdo/reacdo, aumentando do tempo
disponivel para o planeamento e agao motora. O efeito da resisténcia aumenta com a
profundidade. Apds ser vencida a resisténcia da agua, o movimento das particulas vai
facilitar ou dificultar a atividade realizada em grupo. Pode ocorrer o fluxo laminar das
particulas da agua, dando origem ao fendmeno de esteira e facilitando a atividade. Tal

s6 acontece caso os individuos estejam organizados, de forma alinhada e iniciem a



atividade sequencialmente. Caso contrario, as particulas da agua movimentar-se-ao de
forma aleatéria, originando turbuléncia e dificultando a atividade.

De acordo com o mesmo autor, 0 meio aquatico também estimula os diversos
canais sensoriais.

Ainda antes da entrada na agua, no cais da piscina, existem mudancas a nivel
da informagao visual e auditiva, devido ao tamanho da piscina e aos reflexos e sombras
causadas pela luz, e devido ao nivel mais elevado de som com a presenca do efeito de
eco, respetivamente (Ferreira, 2019).

Dentro de agua e principalmente ao realizar imersdo, no que diz respeito ao
dominio visual, as referéncias visuais sdo totalmente alteradas. No que toca ao dominio
auditivo, nas mesmas situagdes, o contacto da agua nas estruturas auditivas periféricas
pode influenciar a acuidade auditiva e provocar incomodo (Ferreira, 2019).

Para Ferreira (2019), com a entrada na piscina, ocorrem mudangas em outros
sistemas sensoriais: tatil, propriocetivo e vestibular.

Na area tactil ha a considerar a informacao tatil superficial, proporcionada pelos
salpicos da agua, e a informagéo tatil profunda, proporcionada pela viscosidade interna
da agua (Ferreira, 2019). Devido a sua fluidez, a agua cobre todos os contornos do
corpo que esta submerso, oferecendo sensagédo de contengédo (Campas, 2005). Os
objetos e brinquedos a utilizar também devem ser tidos em consideragéo devido ao tipo
de material que os constituiu e a textura do mesmo. Ainda relacionado com a
sensibilidade tatil, devemos considerar a temperatura da agua, que tem um efeito
térmico neutro quando esta entre os 33,5 C° e os 35,5 C° (Becker, 2009, cit. por Ferreira,
2019), mantendo assim a temperatura corporal, mesmo que a pessoa assuma uma
postura predominantemente passiva (Ferreira, 2019).

Relacionada com esta area sensorial, estd a informagéo propriocetiva. As
sensacoes ligadas a esta area resultam da pressao hidrostatica e da resisténcia da agua
exercida nos recetores sensoriais, localizados maioritariamente nas articulagdes
(Ferreira, 2019).

No dominio vestibular, a diminuicdo da atuagao da forga da gravidade altera de
forma significativa a informacéo disponibilizada (Ferreira, 2019).

As sensacgbes fornecidas pelo paladar e pelo olfato sao, provavelmente, as

menos estimuladas em contexto aquatico (Dias & Fraile, 2015, cit. por Ferreira, 2019).



Competéncia aquatica

O desenvolvimento psicomotor da crianga € um processo gradual, continuo e
dinamico, influenciado por diversos fatores como o ambiente e a hereditariedade, sendo
marcado pelo aparecimento constante de novas fungdes e habilidades.

Os primeiros anos de vida sdo fundamentais para que o desenvolvimento
aconteca de forma tipica e harmoniosa, sendo de extrema importancia todas as
experiéncias que a crianga vivencia até completar 6 anos de idade (Antunes, 2018).

Para Murcia (2024), as criangas adquirem competéncias através da observagéo e
interpretacao das situagdes do quotidiano e das decisdes que tomam em relacéo a elas.
Ou seja, € através da experiéncia que vao desenvolver recursos necessarios para agir
adequadamente em relagdo aos desafios do dia a dia.

Deste modo, quando as experiéncias sao restritas, as competéncias tornam-se
insuficientes para que a crianga saiba e consiga agir de forma adequada e intencional.

No meio aquatico, por ser um contexto diferente daquele a que estamos
habituados (o meio terrestre), torna-se ainda mais importante vivenciar diferentes tipos
de experiéncias, para que a crianca desenvolva as habilidades necessarias para estar
em seguranga nesse meio.

Todos os anos morrem 372 mil pessoas por afogamento, estando entre as 10
principais causas de morte de criangas e jovens em todas as regiées do mundo (WHO,
2014).

Diretamente relacionada com a prevengédo do afogamento esta a competéncia
aquatica, essencial para a sobrevivéncia no meio aquatico (Campanigo, Costa, Garrido
& Silva, 2019), que sabemos ser dinamico, diverso e muitas vezes desconhecido.

A prontidao neurodesenvolvimental da crianga para a participagao em atividades
aquaticas é influenciada por varios fatores, experiéncias, oportunidades e atitudes, que
ajudam, ou ndo, ao envolvimento da crian¢a na agua e ao desenvolvimento da sua
competéncia aquatica. Neste sentido, a participacdo nestas atividades depende da
maturagao do individuo em nivel fisico, cognitivo, motor, emocional e percetivo-motor.
Assim, entende-se que saber nadar ndo é uma aptidao natural. Na fase de adaptacgao
ao meio aquatico é esperado que o individuo estabeleca uma relagdo com o meio e que
adquira as habilidades aquaticas basicas. No entanto, a competéncia aquatica vai além
da adaptacdo ao meio aquatico e da capacidade de saber nadar, evoluindo de acordo
com a capacidade do individuo alterar o seu comportamento nos diferentes contextos
aquaticos, de forma eficaz e para que permanega em seguranga (Campanico et al.,
2019).

De acordo com Campanigo et al. (2019), a competéncia aquatica € um estado

de prontidao relacionado a autonomia, a confianga e a satisfagdo do individuo no meio



aquatico. Para Moran (2013), € a jungao de todas as habilidades aquaticas que ajudam
a prevenir o afogamento, ou seja, a associagdo de conhecimentos, atitudes e
comportamentos do sujeito que facilitam a sua seguranga dentro, sobre e em torno da
agua. A competéncia aquatica entende-se assim como um pressuposto
biocomportamental que, mais tarde, permitira a aprendizagem de outras habilidades
aquaticas mais complexas e especializadas, como a aprendizagem dos quatro estilos
classicos de natagéo (Campanigo et al., 2019).

A competéncia aquatica adquire uma tripla fungdo: o Saber Ser/Estar (ligado a
area socioafetiva), o Saber (relacionado com a area cognitiva) e o Saber Fazer
(relacionado com a area motora). Estes trés dominios relacionam-se de forma
interdependente e manifestam-se uns nos outros, procurando dar resposta a trés
dimensdes: Alfabetizagado Aquatica, Prevengdo do Afogamento e Educagdo Ambiental
(Pinto & Murcia, 2024a).

A alfabetizacdo aquatica corresponde a capacidade de compreender e
interpretar estimulos aquaticos e desafios do préprio ambiente, permitindo agir
adequadamente no meio aquatico. Envolve a consciéncia da dindmica do meio, a nogao
de adaptacao as situacdes e a exploracéo das diversas possibilidades de interagdo com
a agua. A esta dimenséo esta ainda associado o conhecimento dos diferentes ambientes
aquaticos e os riscos associados a cada um deles, como a ondulacdo, a profundidade
ou a corrente, que podemos encontrar em rios, praias ou piscinas. A alfabetizacao
aquatica tem por base experiéncias, conhecimentos, emog¢des e habilidades (Pinto &
Murcia, 2024).

A prevengao do afogamento corresponde a saber observar, avaliar, decidir e
respeitar as exigéncias do meio aquatico, através de dois tipos de conhecimentos: como
prevenir e, quando a prevengao nao é suficiente, como reagir. A crianga deve ser capaz
de identificar situagbes que a ponham em risco e agir de forma adequada para se
proteger (Pinto & Murcia, 2024).

A educacgédo ambiental corresponde aos conhecimentos e aprendizagens que
sdo utilizados e a transferéncia e adequacao dos mesmos nos diferentes contextos. Por
exemplo, conseguir que o conhecimento adquirido em ambientes fechados e artificiais,
seja transferido para outros contextos, especialmente espagos naturais. Desta forma, &
importante incluir praticas nos diversos contextos, garantindo a seguranga dos
participantes e a capacidade de transferéncia e adaptagéo dos conhecimentos (Pinto &
Murcia, 2024).

Estas dimensdes sao influenciadas pelo proprio individuo, pela sua experiéncia
aquatica pessoal, pelo contexto aquatico especifico (praia, piscina, rio, etc.), pelo

contexto sociocultural em que esta inserido e pelos pares (Pinto & Murcia, 2024).



Ao frequentar programas aquaticos, a crianga ira desenvolver habilidades de
respiracdo, deslocacao, flutuagdo e imersdo, bem como a percegcdo de como as
executar. Assim, conseguira adquirir estratégias e habilidades para se mover na agua
de forma segura e eficiente, aprender a reconhecer os riscos associados ao ambiente
aquatico, ter consciéncia dos diversos ambientes aquaticos e desenvolver atitudes
positivas face ao meio (Pinto & Murcia, 2024a).

Assim, segundo Murcia, Borges e Hernandez (2020), a competéncia aquatica
divide-se em duas componentes: a competéncia aquatica percebida e a competéncia
aquatica real. A primeira, competéncia aquatica percebida, esta relacionada com o
psicolégico e envolve o autoconceito e aquilo que a crianga pensa ter capacidade ou
possibilidade de realizar ou/e resolver. Por outro lado, a competéncia aquatica real é a
capacidade de a crianga adaptar-se ao meio aquatico, dominando tanto as habilidades
aquaticas fundamentais quanto as complexas. Este tipo de competéncia permite
resolver os problemas que possam surgir na agua, prevenindo e/ou evitando o

afogamento.

Intervengao Psicomotora em meio aquatico

Tal como ja foi referido, a terapia psicomotora pode ser desenvolvida em diversos
contextos e com individuos de diferentes faixas etarias, com ou sem patologias
associadas. Independentemente desses fatores, esta terapia tem como principal
objetivo “atingir uma harmonia psicomotora mais efetiva” (Freitas & Silva, 2010, p13),
promovendo e estimulando as competéncias cognitivas, sociais/relacionais, emocionais
e motoras, através dos sete fatores psicomotores (tonicidade, equilibragao,
lateralizagdo, no¢do do corpo, estruturagdo espaciotemporal, praxia global e praxia
fina).

Na terapia psicomotora em meio aquatico, a agua é vista e pensada ndo s6 como
elemento fisico, mas também como elemento simbdlico. Assume um papel mediador do
desenvolvimento e da aprendizagem, estimulando ndo so os fatores psicomotores como
também as capacidades sensitivas, percetivas, simbdlicas e representativas, e
permitindo identificar possiveis fragilidades do desenvolvimento do individuo (Matias,
2018).

A adaptagédo ao meio aquatico pode constituir um grande desafio para a crianga
que integra a terapia psicomotora em meio aquatico, por se tratar de um meio novo,
desconhecido e que exige adaptagao.

Existem duas fases fundamentais e indispensaveis na adaptacdo ao meio

aquatico e no processo terapéutico desenvolvido neste contexto.
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De acordo com Freitas e Silva (2010) na primeira fase, sdo trabalhadas a
seguranca e a ambientagdo ao novo meio. E necessario ndo sé que as criangas estejam
em seguranga, como também que se sintam seguras, pressuposto indispensavel para
a aquisicao de autonomia.

Existem estratégias de intervengao que facilitam o processo de adaptagao ao
meio, como a utilizacdo de atividades ludicas. No entanto, para além da utilizagao de
estratégias facilitadoras, devemos estar atentos “nomeadamente ao apoio da cabega, a
seguranga gravitacional, as reagdes faciais e mimicas, ao contacto visual como fator
securizante, ao toque, ao suporte na vertical e na horizontal, ao apoio a flutuagdes
dorsais, entre outros” (Freitas & Silva, 2010, p14). Segundo Fonseca (1999), todas estas
técnicas sao fundamentais nesta fase de adaptagéo ao meio aquatico (cit. por Freitas &
Silva, 2010).

A integragao sensorial inicial que ocorre na primeira fase da adaptagéo ao meio
aquatico, é o suporte para uma integracdo sensorial mais complexa, que vai ser
necessaria para a segunda fase do processo de adaptagao. Ao iniciarmos a segunda
fase, é fundamental ter em conta trés fatores: equilibrio, respiracao e propulsao. Se esta
fase for bem organizada, a crianga tera uma autonomia aquatica mais facilitada, mais
eficiente, mais satisfatoria e mais criativa (Freitas & Silva, 2010).

De acordo com Berruezo (2004), existem algumas ideias que devem ser tidas
em conta quando se pensa e planeia a intervengdo psicomotora em meio aquatico: A
agua, por ser um meio liquido, dindmico e instavel, faz com que o movimento seja
dindmico, reequilibratério e constante. A interac&do entre a agua e o corpo resulta numa
relacdo mutua, onde ambos geram movimentos continuos; além disso, a natureza
movel, dindmica e instavel da agua, pode dificultar a delimitagdo de espacgos e a
organizacdo do material durante a sess&o. No entanto, esta caracteristica pode
funcionar como facilitadora da intervencao, estimulando a espontaneidade e a liberdade;
Quanto ao tempo, a estrutura da sessdo em meio aquatico ndo se altera, mantendo-se
0s mesmos momentos, rituais de entrada e de saida, as atividades propriamente ditas
e 0 momento de simbolizacdo/retorno a calma; No que diz respeito as pessoas
envolvidas, as atitudes do psicomotricista, o comportamento das criangas e os vinculos
que podem ser estabelecidos na piscina sdo semelhantes aos que ocorrem em
ambiente de sala. Contudo, a agua possui um carater simbolico associado a estruturas
de seguranga, proporcionando a crian¢a sentimentos de segurancga e protegao, levando
a que sinta uma carga emocional muito forte associada a este espago; Por fim, os
objetos a utilizar na piscina devem ser cuidadosamente selecionados, uma vez que nem
todos os materiais utilizados em sala de psicomotricidade sao adequados para utilizagcao

em meio aquatico.
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Considerando estas caracteristicas, a intervengdo psicomotora em meio
aquatico parece proporcionar diversos beneficios. Freitas e Silva (2010) enumeram
melhorias no equilibrio, esquema corporal, coordenacido motora e téonus muscular;
aumento da autoconfianga com reducdo da ansiedade; aumento da capacidade de
socializagdo; melhoria das capacidades de aprendizagem, de concentragdo, entre
outras, contribuindo para uma maior autonomia individual e consequente melhor
autoestima e participagao social.

Deste modo, a psicomotricidade em meio aquatico estimula competéncias que
podem servir como base para a participacdo em outras atividades que se desenvolvem
neste meio, por exemplo, a aprendizagem formal das técnicas de nado (Matias, 2018).
A aquisi¢cao destas competéncias influenciara o dia a dia do individuo, melhorando a

relagdo, envolvimento e participacdo em outros contextos, como o meio terrestre.

1.2. Metodologias da Intervengao Psicomotora em Meio Aquatico

0O Jogo e os Materiais, num processo de aprendizagem ativo e participativo

O ensino da competéncia aquatica tem sido tradicionalmente baseado numa
abordagem centrada no professor, em que o aluno desempenha um papel passivo no
processo de aprendizagem (Pinto & Murcia, 2024b). No entanto, esta abordagem pode
limitar a motivagao dos alunos para aprender e a eficacia do ensino.

Para ultrapassar estas barreiras, torna-se essencial criar um ambiente de
aprendizagem que permita uma participagao ativa do aluno, tornando-o agente do seu
desenvolvimento. Em vez de constituir um recetor passivo de informagado, a crianga
interage com o material de aprendizagem, explorando, descobrindo e experimentando,
adquirindo assim conhecimento (Pinto & Murcia, 2024b).

Para promover esta participagdo ativa, podem ser implementadas diversas
estratégias pedagogicas, como por exemplo a utilizagao de atividades praticas, jogos e
materiais didaticos e divertidos, para que as criangas se sintam seguras e motivadas
(Chirigliano & Pinto, 2024). Este € um fator determinante para o desenvolvimento da
competéncia aquatica (Pinto & Murcia, 2024b).

A Aprendizagem Baseada em Jogos (ABJ) destaca-se como uma metodologia
em que o jogo funciona como meio para adquirir e consolidar conhecimentos (Murcia,
2024). A abordagem ludica na educacdo aquatica tem-se mostrado uma estratégia
eficaz na promogéo das competéncias sociais, emocionais, fisicas e cognitivas das
criangas (Murcia, 2024). Para além disso, o jogo nao s6 facilita a aprendizagem, como

também melhora a capacidade de recordar os conhecimentos adquiridos, de

12



compreender e de transferir os conhecimentos para diferentes contextos (Liu, Solis,
Jensen, Hopkins, Neale, Zosh, Pasek & Whitebread, 2017).

De acordo com Caruso (2022), quando utilizados de forma estruturada e
frequente, os materiais podem influenciar positivamente o envolvimento das criangas e
favorecer a aprendizagem. A interagdo das criangas com os materiais permite-lhes
adquirir conhecimentos de forma natural, através da exploragdo e do brincar,
promovendo valores e atitudes essenciais para o seu desenvolvimento global.

A seguranga do ambiente de aprendizagem, assegurada pelo educador e pelas
atividades propostas, também desempenha um papel essencial na aprendizagem, uma
vez que promove o desenvolvimento da confianga, da autonomia e da motivagéo da
crianca. Quando o educador aquatico estimula a participacao ativa dos alunos, também
fomenta a criatividade, incentivando-os a explorar diferentes possibilidades de acgao
(Pinto & Murcia, 2024b). Esse envolvimento emocional gera sensacgdes de prazer e ativa
processos cerebrais que contribuem significativamente para uma retengdo da
informacado mais eficaz e duradoura, promovendo, consequentemente, uma maior e
melhor aprendizagem (Liu et al., 2017).

Dessa forma, ao estarem ativamente envolvidos, os alunos tornam-se agentes
do seu processo de aprendizagem, em vez de serem meros espetadores. Além disso, o
feedback intrinseco desempenha papel crucial, uma vez que muitas das atitudes e
acgOes das criangas sao tomadas e validadas com base nele (Pinto & Murcia, 2024b).
Assim, ao adotar uma abordagem ativa e participativa, contribui-se para uma

aprendizagem mais significativa e duradoura.

Método Halliwick

De acordo com a International Halliwick Association (2015), o Método de
Halliwick permite o ensino de todas as pessoas, em particular das com deficiéncia,
através de atividades aquaticas, habilidades que lhes permitam movimentar-se com
independéncia na agua e adquirir competéncias de nado.

Fundamentado em principios da hidrostatica, hidrodindmica e da mecénica dos
corpos, o método foi desenvolvido em 1949, por James McMillan, em Inglaterra (Garcia,
Joares, Silva, Bissolotti, Oliveira & Battistella, 2012; Grosse, 2010).

O método Halliwick € uma abordagem integrativa voltada para a participagao
total do sujeito, intelectual, sensorial e motora, levando a pessoa com deficiéncia a
desenvolver as suas capacidades e potencialidades (Garcia et al., 2012), apesar de

poder ser usado com individuos que nao tém sucesso nas aulas de natagao tradicionais,
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incluindo pessoas que tém medo da agua, que nunca experienciaram o meio aquatico,
que tém problemas de saude ou deficiéncias (Grosse, 2010).

Este método tem alguns fundamentos que servem de base ao tipo de
intervencgao desenvolvida: O nome “nadador” é utilizado para qualquer participante, quer
seja independente ou ndo na agua, promovendo a inclusdao e a participagao; Os
nadadores aprendem a controlar o equilibrio na agua sem ajuda de flutuadores; O
trabalho é realizado individualmente, de um-para-um, sendo fornecidas informacgdes de
acordo com o desempenho do nadador, com apoio minimo e ajustavel do professor; A
utilizacdo de jogos permite aprender através de brincadeiras estruturadas e divertidas;
A boa comunicacdo entre o nadador e o professor é essencial, promovendo uma
participagao ativa por parte do nadador no seu processo de aprendizagem; O trabalho
desenvolve-se em grupos que motivam e favorecem a interagao social, a comunicagao
e a entreajuda, tornando as sessbes mais divertidas, prazerosas e fornecendo maior
motivagao para a aprendizagem (Internacional Halliwick Association, 2015).

Anao utilizagao de flutuadores nas sessdes esta relacionada com o fornecimento
maximo de liberdade fisica na agua (Grosse, 2010). Segundo Garcia et al. (2012), a
utilizagcao de flutuadores limita a aprendizagem do controlo da respiragéo, do controlo
de rotagbes indesejadas, de atividades de submersdo, da percecédo corporal, da
integragao social, e oferece falsa sensagao de seguranga, podendo gerar dependéncia.

O controlo da respiracdo, do equilibrio e a liberdade de movimentos sdo os
principais objetivos do método Halliwick. Quando adquirida a habilidade para manter ou
mudar a posicao do corpo, de maneira intencional e controlada, o participante torna-se
capaz de responder a diferentes situagdes, criando e executando movimentos com
eficiéncia e independéncia (Garcia et al., 2012).

De acordo com os mesmos autores, os grupos sao formados de acordo com as
habilidades e capacidades dos participantes no meio aquatico, e ndo de acordo com a
sua deficiéncia. No grupo do 1° nivel — Vermelho, séo trabalhadas habilidades como a
adaptacdo ao meio liquido, independéncia na agua e controlo da respiracdo. No grupo
do 2° nivel — Amarelo, sdo desenvolvidas habilidades de controlo do equilibrio e rotagdes
nos diversos eixos: transversal, sagital e longitudinal. No 3° nivel — Verde, s&o
desenvolvidas habilidades ligadas a movimentos, onde o nadador se desloca na agua
em progressdes simples (Garcia et al., 2012).

O método tem como base um programa de 10 pontos que oferece um processo
de aprendizagem estruturado, onde as competéncias sao adquiridas de forma légica e
progressiva, através de jogos e atividades ludicas. Devido a estas caracteristicas, o

processo de aprendizagem torna-se prazeroso e as habilidades sdo adquiridas de
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maneira mais intensa (Garcia et al.,, 2012; Grosse, 2010; Internacional Halliwick
Association, 2015). Sao eles:

1- Adaptagao Mental
A Adaptacido Mental diz respeito a adaptacao do participante ao meio aquatico.
Uma vez que a agua € um meio com caracteristicas distintas do meio terrestre,
o participante tem de adquirir competéncias que lhe permitam responder e
ajustar-se adequadamente a este meio.
A Adaptacdo Mental é um processo continuo na aprendizagem em meio
aquatico.

2- Desprendimento
O desprendimento € um processo continuo que permite ao nadador tornar-se
fisica e mentalmente independente.

3- Controlo da rotagao transversal
O Controlo da rotacao transversal é a capacidade de controlar o movimento em
torno do eixo frontal-transversal, permitindo realizar movimentos frente-tras.

4- Controlo da rotacédo sagital
O Controlo da rotagao sagital € a capacidade de controlar o movimento em torno
do eixo sagito-transversal, permitindo realizar movimentos laterias, direita-
esquerda.

5- Controlo da rotacao longitudinal
O Controlo da rotagao longitudinal € a capacidade de controlar o movimento em
torno do eixo sagitofrontal, que atravessa o corpo desde a cabega até aos pés,
permitindo rodar para a direita, para a esquerda ou em torno do préprio corpo.

6- Controlo da rotagdo combinada
O Controlo da rotagdo combinada é a capacidade de controlar o movimento
usando uma combinacao dos diferentes tipos de rotacao. Possibilita a realizagéo
de movimentos mais controlados nas diferentes dimensdes.

7- Impulsao/Inversdo mental
A Impulsao é uma propriedade fisica da agua que permite que os individuos
flutuem. A Inversdo mental é o processo pelo qual os nadadores passam ao
perceberem que a agua permite flutuar e que é dificil ir ao fundo.
E neste ponto que é ensinada a submersdo, uma vez que ao submergir os
nadadores vivenciam a sensac¢ao do impulso e a dificuldade em ficar de baixo
de agua.

8- Equilibrio em repouso/imobilidade
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O Equilibrio em repouso ou a imobilidade é a capacidade de manter uma posicao
tranquila e relaxada na agua. Pode ser realizado em muitas posigoes diferentes,
dependendo do controlo do equilibrio do nadador.
9- Deslize em turbuléncia
O deslize em turbuléncia consiste no nadador, numa posicdo de flutuagéo
horizontal, ser movimentado pela agua través dos movimentos realizados pelo
instrutor, sem que haja contacto fisico entre eles. O instrutor faz turbuléncia junto
dos ombros do nadador, ao mesmo tempo de anda para tras. Estes movimentos
fardo com que o corpo do nadador se mova, sendo necessario que consiga
controlar rotagdes indesejadas.
10- Progressao simples e movimento basico
A Progressao Simples consiste em realizar movimentos basicos de propulsao,
ou seja, com os bragos, pernas ou com o tronco. Estes movimentos requerem
coordenacéo, tornando-se complexos.
Para além desta progressao, esta contemplado o ensino de técnicas de entrada e
de saida independentes da piscina, para que o nadador ndo dependa da existéncia de

rampas ou de escadas.

Método Aquatico Compreensivo (MAC)

O MAC, surge como uma abordagem pedagdgica inovadora no ensino da
competéncia aquatica. Baseando-se numa perspetiva holistica, este método visa
proporcionar uma aprendizagem significativa e adaptada as necessidades individuais
dos alunos, promovendo o desenvolvimento da competéncia aquatica de forma
progressiva e integrada (Pinto & Murcia, 2024).

Uma das principais caracteristicas deste método é a participagao ativa do aluno
no processo de aprendizagem. De acordo com Pinto e Murcia (2024a), a aquisi¢cao de
competéncias aquaticas deve ocorrer através de experiéncias significativas, em que o
aluno assume um papel central na constru¢do do seu conhecimento. Esta abordagem
contrasta com as mais tradicionais, que priorizam a repeticdo de técnicas sem
considerar as especificidades de cada crianga.

Outro elemento fundamental do MAC é a incorporagao de atividades ludicas e
materiais pedagoégicos. Chirigliano e Pinto (2024) destacam que o uso de jogos e
materiais variados facilita a aprendizagem e melhora a relagéo da crianga com o meio
aquatico. Esta estratégia estimula a motivacdo e o envolvimento dos alunos,

contribuindo para uma experiéncia mais positiva e eficaz.
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Segundo Murcia (2025), a motivagdo desempenha um papel central na
aprendizagem, promovendo um ambiente positivo e desenvolvendo confianga, interesse
e empenho. Em atividades no meio aquatico, a motivacédo € essencial uma vez que os
desafios fisicos e emocionais associados a este contexto podem influenciar de forma
consideravel a experiéncia da crianca . Esta motivacdo caracteriza-se pelo interesse
intrinseco e pelo compromisso genuino da crianga, melhorando o seu empenho,
experiéncia e aprendizagem.

Existem estratégias motivacionais que ajudam os alunos a ultrapassar os
desafios inerentes ao meio aquatico, sdo alguns exemplos: “Permitir que deem o seu
contributo/escolha”, “Ensinar da forma que preferem”, “Utilizar uma linguagem de
convite”, “Provocar a curiosidade”, “Elogiar a melhoria”, “Demonstrar o pretendido”,
“Expressar afeto”, “Demonstrar Entusiasmo”, entre outras (Murcia, 2025).

Além disso, o MAC, ao integrar tarefas progressivas e adaptadas as
necessidades dos alunos, reforga a percegdo de sucesso e de progresso pessoal,
consolidando os beneficios das estratégias motivacionais, o que pode levar, a longo
prazo, a uma maior seguranga em ambientes aquaticos (Murcia, 2025).

Em suma, o MAC propde uma abordagem inovadora, centrada no aluno, através
de experiéncias ludicas, participativas e adaptadas, promovendo uma aprendizagem
mais natural, significativa e eficaz, o desenvolvimento da competéncia aquatica, e

sensacdes de prazer e a seguranga ha agua.

Organizagao da sessao

De acordo com Pinto e Murcia (2024), no contexto de intervengao psicomotora,
a forma como as sessdes sdo organizadas € de extrema importancia para o
desenvolvimento dos processos terapéuticos, havendo diversos fatores a considerar,
como os objetivos terapéuticos definidos, o perfil da crianga e o tipo de intervengéo a
desenvolver (terapéutica, preventiva ou educativa (Martins, 2001; APP 2017)).

O psicomotricista pode combinar momentos dirigidos com momentos de
espontaneidade, equilibrando a necessidade de organizagédo e estruturagdo, com a
necessidade de expresséo livre e/ou de atender as necessidades das criangas. Assim,
para este estudo, uma vez que foi desenvolvido com criangas com dificuldades
intelectuais, houve a necessidade de estruturar as sessbes de forma clara e definida,
em relagdo: aos momentos de sessao, as atividades a realizar, a forma de execugéo, e
aos materiais a utilizar. Por outro lado, foi necessario ter em consideragdo as
caracteristicas e dificuldades das criangas, adequando a forma de execucdo das

atividades e os apoios fornecidos.

17



Aprendizagem por repeticdao

As atividades de cada sessdo eram muitas vezes repetidas nas sessdes
seguintes, uma vez que, devido as dificuldades das criangas, a realizagdo Unica de
determinada atividade ndo traria mudangas ou evolugdo nas suas capacidades e
competéncias.

Na teoria do desenvolvimento cognitivo, Jean Piaget atribui a repeticdo um papel
essencial na constru¢cdo do conhecimento. Para o autor, aprender ndo consiste apenas
em juntar e relacionar informagao, mas sim num processo ativo de reorganizagéao de
estruturas cognitivas, que resulta da interagdo entre o sujeito e 0 meio que o rodeia.
Neste processo, a repeticdo nao € vista como uma repeticdo mecanica, mas sim como
uma atividade funcional associada aos mecanismos fundamentais da assimilacédo e da
acomodacao (Piaget, 1975).

Segundo Piaget (1975), o desenvolvimento do conhecimento depende da
equilibracdo, um processo dindmico que regula as trocas entre 0 que o sujeito ja
conhece e aquilo que a experiéncia Ihe oferece. A repetigdo contribui diretamente para
este equilibrio, pois ao aplicar o mesmo esquema a diferentes situagbes, o sujeito
assimila novas informagdes. Quando, no entanto, surgem alteragdes ou incoeréncias na
acao, o esquema € ajustado, originando uma acomodagéo. Piaget afirma que “tout
schéme d'assimilation tend a s'alimenter, c'est-a-dire a s'incorporer les éléments
extérieurs a lui et compatibles avec sa nature” (Piaget, 1975, p. 13). Assim, a repeticao
de uma acgdo nao so reforca a sua estabilidade, como permite ter contacto com novas
situacoes, que a desafiam e transformam.

Este movimento continuo entre assimilagdo e acomodagao, segundo Piaget, é
aquilo que da origem ao desenvolvimento cognitivo. O autor afirma que “I'équilibration
est t6t ou tard nécessairement majorante et constitue un processus de dépassement
autant que de stabilisation, réunissant de fagon indissociable les constructions et les
compensations au sein des cycles fonctionnels” (Piaget, 1975, p. 46), mostrando que a
repeticdo, acompanhada de mudangas sucessivas, conduz nao so6 a estabilizacdo do
conhecimento, mas também a sua transformacdo, promovendo assim o
desenvolvimento intelectual.

A medida que o sujeito repete variadas vezes certas acdes, passa a refletir sobre
elas, reorganizando-as num nivel de compreensdo superior. Assim, a repeticdo torna-
se o ponto de partida do pensamento abstrato: “elle transpose sur un plan supérieur ce
qu'elle emprunte au palier précédent [..] cette réorganisation obligée par le
réfléchissement sera dite ‘réflexion” (Piaget, 1977, p.6).

Neste sentido, repetir ndo é apenas voltar a fazer, mas reconstruir o que se fez,

numa nova forma de pensamento. A repeticao é, assim, fundamental no processo de
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consciencializagdo da acéo, tornando possivel a passagem do nivel sensorio-motor
para o nivel operatério. Este movimento leva a construgcdo de operagdes mentais mais
complexas, o que favorece a consolidagao de novas aprendizagens (Piaget, 1977).

E importante salientar que em cada repeticdo da tarefa ou atividade foram
alteradas estratégias, instrucbes, materiais, contexto e tipos de apoio, de modo a
fornecer nova intencionalidade, aumentar a complexidade dos objetivos a cumprir e

promover uma maior consciencializacdo da atividade.

1.3. Perturbagées do Neurodesenvolvimento e Deficiéncia Sensorial

O presente capitulo pretende caracterizar o conjunto de perturbagbes e
dificuldades dos participantes que fizeram parte deste estudo.

O processo de desenvolvimento nem sempre decorre como esperado, de forma
tipica, podendo ocorrer diversos tipos de anomalias durante o mesmo.

Neste grupo de participantes estado presentes diagnésticos de Perturbag¢des do
Neurodesenvolvimento e de Deficiéncia Sensorial (especificamente deficiéncia visual).

As Perturbagdes do Neurodesenvolvimento sdo um conjunto de défices que se
manifestam durante o periodo de desenvolvimento e que produzem dificuldades ou
incapacidades no funcionamento pessoal, social, académico ou ocupacional. As
dificuldades associadas a estas perturbagbes variam, desde limitagcbes muito
especificas na aprendizagem ou no controlo das fungdes executivas, até incapacidades
globais nas habilidades sociais ou cognitivas (APA, 2014). As perturbagdes do
neurodesenvolvimento, presentes no grupo de participantes, sdo Perturbacdo do
Desenvolvimento Intelectual (PDI) e Perturbagao do Espetro do Autismo (PEA).

A Deficiéncia Sensorial é a disfungdo total ou parcial de um ou mais dos 5
sentidos humanos: visdo, audigdo, olfato, tato e paladar. Pode ser permanente ou
temporaria, e congénita ou adquirida ao longo da vida. Influencia negativamente a
capacidade percetiva, de aprendizagem e de comunicagao e o desenvolvimento global
do individuo, tendo impacto significativo na sua vida quotidiana e na capacidade de
interagir com o ambiente. A deficiéncia sensorial presente no grupo de participantes € a

Deficiéncia Visual.
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Perturbacao do Desenvolvimento Intelectual (PDI)

O inicio da PDI da-se no periodo de desenvolvimento do individuo, entre a
infancia e a adolescéncia (APA, 2014).

De acordo com a APA (2014) e com a American Association on Intellectual and
Developmental Disabilities (2025), esta perturbacao € caracterizada por limita¢gdes nas
capacidades intelectuais e no funcionamento adaptativo.

Os défices nas capacidades intelectuais referem-se as fungbes cognitivas que
envolvem raciocinio, resolucido de problemas, planeamento, pensamento simbdlico,
capacidade de aprendizagem e compreensdo. Ja os défices no funcionamento
adaptativo influenciam negativamente o dia a dia do individuo no que diz respeito a sua
independéncia pessoal, responsabilidade social, comunicagdao e funcionamento
académico ou ocupacional (APA, 2014), em trés dominios: conceptual, social e pratico
(AAIDD, 2025).

Segundo a APA (2014) e a AAIDD (2025), o dominio conceptual esta associado
a dificuldades ao nivel do pensamento abstrato, resolugcdo de problemas, aquisi¢cdes
académicas, memoria, linguagem, leitura, escrita, raciocinio matematico, gestdao do
tempo e espaco e tolerancia a frustragcdo. No dominio social, os autores apontam
dificuldades na compreensao dos sentimentos, pensamentos e experiéncias dos outros,
na comunicagao interpessoal, em sentir empatia, em formar novas amizades e na
resolugdo de problemas sociais. O dominio pratico abrange a aprendizagem e a
independéncia em diversos contextos do dia a dia, incluindo cuidados pessoais, como
alimentagédo e higiene, responsabilidades profissionais, gestdao financeira, lazer,
segurancga, saude e autorregulagao.

O funcionamento adaptativo é influenciado por défices a nivel da educacgao,
socializagdo, experiéncias culturais, personalidade e condi¢des clinicas gerais ou
perturbagdes mentais, coexistentes com limitagdes nas competéncias intelectuais (APA,
2014).

Os graus variam de ligeiro a severo. Quando os sintomas sao identificados nos
primeiros anos de vida, com atraso de marcos motores, linguisticos e sociais, a
deficiéncia intelectual é considera mais grave, enquanto niveis mais ligeiros podem ser
identificados s6 em idade escolar, aquando do surgimento de dificuldades académicas
(APA, 2014).

Quando a deficiéncia intelectual resulta da perda de competéncias cognitivas
previamente adquiridas, por exemplo, devido a lesdes cerebrais graves, os diagnosticos
de deficiéncia intelectual e de perturbagéo neurocognitiva podem coocorrer (APA, 2014).

As causas associadas a esta perturbagao podem surgir antes, durante ou depois

do nascimento, e podem estar associadas a sindromes genéticas, malformagdes
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cerebrais, exposi¢cdo ao alcool, drogas e outras substancias, complicagdes durante o
parto, falta de oxigénio, traumatismos cranianos, infegdes, epilepsia, privagao social
severa e prolongada, intoxicacdes, entre outras (APA, 2014).

A PDI diagnosticada a um dos participantes surge como consequéncia de um
AVC intrauterino, assim como a deficiéncia visual associada a esse diagnostico.

A PDI é a perturbagao do neurodesenvolvimento com maior prevaléncia a nivel

mundial, tendo maior incidéncia sobre o sexo masculino (APA, 2014).

Perturbagcao do Espetro do Autismo (PEA)

A PEA caracteriza-se por défices cognitivos, por défices persistentes na
comunicagao (verbal/ndo-verbal) e na interagéo social, e pela presenga de padroes
restritos, repetitivos e estereotipados de comportamentos, movimentos, interesses,
atividades e/ou sons. Individuos com este diagnéstico também podem apresentar
dificuldades em adequar o seu comportamento aos varios contextos sociais,
dificuldades de adaptacao e ansiedade perante mudangas de rotina ou o inesperado,
hipersensibilidade a estimulos sensoriais € um fraco desenvolvimento motor (Antunes,
Leitdo, Almeida & Jesus, 2018; APA, 2014).

Apesar de todas estas caracteristicas, € importante salientar que a PEA é uma
patologia com um espetro de gravidade e sintomas variaveis e que apresenta diversos
graus (Antunes et al., 2018), sendo esta a razédo pela qual nos deparamos com
individuos com caracteristicas diferentes, mesmo tendo todos o diagnéstico desta
doencga.

Assim, o diagnostico desta perturbagdo ¢é feito através do uso de
especificadores, que permitem individualiza-lo e fazer uma descricao mais detalhada
dos individuos afetados (com ou sem incapacidade intelectual associada; com ou sem
incapacidade de linguagem estrutural associada; associada a uma condi¢cdo
médica/genética ou ambiental/adquirida conhecida; associada a outro transtorno
neurodesenvolvimental, mental ou comportamental; idade da primeira preocupacao;
com ou sem perda de habilidades estabelecidas; gravidade) (APA, 2014).

As dificuldades associadas a estas perturbagbes comprometem
significativamente a vida dos individuos. Estas limitagdes podem evoluir ou regredir e
acompanham o desenvolvimento do sujeito, visto tratar-se de perturbagdes do
Neurodesenvolvimento (APA, 2014).
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Deficiéncia Visual

A visdo é o sentido que permite uma percec¢ao imediata e global do envolvimento
e que nos fornece um consideravel conjunto de informagdes. A visao € essencial para
a interagdo e comunicagéao interpessoais e sociais, uma vez que algumas informagdes
sao transmitidas através de sinais nao verbais, como gestos e expressodes faciais. Deste
modo, o comprometimento deste sentido pode limitar a capacidade dos individuos de
realizar determinadas tarefas, prejudicando a sua qualidade de vida (WHO, 2016a).

Desde o nascimento, a visdo é fundamental para o desenvolvimento. Para os
bebés, o reconhecimento visual e a resposta aos estimulos dos pais e/ou cuidadores
facilitam o desenvolvimento cognitivo e social e o desenvolvimento das habilidades
motoras, a coordenacao e o equilibrio. A Deficiéncia Visual pode comprometer o
desenvolvimento da crianga/jovem em diversos dominios, tais como: aprendizagem
formal e sucesso escolar; motricidade; desenvolvimento psiquico; habilidades sociais e
relacionais; construcéo da identidade; e desenvolvimento cognitivo (WHO, 2016a).

A Deficiéncia Visual é percebida como a incapacidade de ver, cujas principais
causas incluem as cataratas (com 47.9%), o glaucoma (12.3%), a degeneragao macular
devida a idade (8.7%), a opacidade da cornea (5.1%), as doengas oculares da infancia
(causadas pela falta de vitamina A, p.e., com 3.9%) e a retinopatia diabética (4.8%,
devido a diabetes ndo controlada e que constitui a causa que mais aumentou em todo
o mundo) (WHO, 2016a).

De acordo com a Classificagdo Internacional das Doengas (CID-10) (WHO,
2016), a Deficiéncia Visual encontra-se dividida em 7 categorias: (0) leve ou sem
deficiéncia visual, (1) deficiéncia visual moderada, (2) deficiéncia visual severa, (3)
cegueira, (4) cegueira com percegao luminosa, (5) cegueira sem percegao luminosa, (6)
indeterminado ou nao especificado.

No que respeita a prevaléncia, sabe-se que no ano de 2010 em todo o mundo
existiam cerca de 285 milhdes de pessoas com Deficiéncia Visual, das quais 39 milhdes
sao cegas. De acordo com os Censos 2011, em Portugal, existem cerca de 900 mil
cidaddos com dificuldades de visdo. Destes, cerca de 28 mil ndo conseguem ver,
mesmo com Oculos ou lentes de contacto. Além destas cerca de 28 mil pessoas cegas,
existem pessoas com baixa visédo, cujo numero é desconhecido, o que leva a falta de
informagao sobre o numero concreto de cidaddos com deficiéncia visual (Associagao

dos Cegos e Ambliopes de Portugal, 2025).

22



2. Metodologia

2.1. Objetivo da investigacao

Foi possivel perceber que existem alguns estudos sobre competéncia aquatica,
no entanto, na sua maioria estdo relacionados com criangas com desenvolvimento
tipico.

O objetivo desta investigagao passa pela analise dos efeitos de uma intervengéo
psicomotora em meio aquatico, no nivel da competéncia aquatica de criancas com
perturbagcdes do neurodesenvolvimento e deficiéncia visual.

Tendo este objetivo geral como ponto de partida, surgiu a necessidade de:

e Avaliar e estudar a competéncia aquatica de criancas com alteragdes do
desenvolvimento;
e Avaliar os efeitos da Intervengcdo Psicomotora, em meio aquatico, na

competéncia aquatica de criangas com alteracbes do desenvolvimento.

2.2. Desenho e tipo de estudo

A presente investigacdo parte da analise de um estudo de caso multiplo de
carater exploratério descritivo, recorrendo a uma analise contextual detalhada através

da recolha de dados quantitativos e qualitativos num contexto especifico.

2.3. Participantes

A amostra é constituida por um grupo de quatro participantes com uma selegao
realizada de acordo com um método nao-probabilistico e ndo-aleatério (amostra por
conveniéncia).

Os nomes utilizados para identificar as criangas do estudo sao ficticios.

Os critérios de incluséo sao: i) ter idade compreendida entre os 8 e os 14 anos;
i) com alteragdes do desenvolvimento; iii) a frequentar a valéncia Socioeducativa de
uma Instituicdo Particular de Solidariedade Social (IPSS); e, iv) com ou sem experiéncia
aquatica prévia.

Excluiram-se do estudo as criangas que nao participaram nos dois momentos de

avaliagao (inicial e final) e que nao estiveram presentes em 16 sessdes de intervengao.
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2.4. Procedimentos

A comiss&o de ética em investigagdo da Universidade de Evora aprovou todos
os procedimentos.

Antes de iniciarem a participacdo neste estudo, os participantes foram
esclarecidos sobre os objetivos da investigagcdo e os procedimentos de avaliagdo a
serem realizados. Os encarregados de educagao deram consentimento informado por
escrito, de acordo com a declaragao de Helsinquia. Todas as criangas deram o seu
consentimento verbal, tendo sido informadas de que a sua participagao era voluntaria,
anonima e confidencial, que n&o representava qualquer risco para si € que poderiam, a
qualquer momento, retirar o seu consentimento, garantindo que eram asseguradas
todas as questdes éticas e deontologicas.

Foram realizados dois momentos de avaliagao (inicial e final), durante 2 sessées
de 45 minutos (cada uma), através do preenchimento dos instrumentos de avaliagdo no
final da totalidade das sessoes.

A avaliacao inicial antecedeu o periodo de intervencéo.

O periodo de intervengao propriamente dito teve a duracdo de 8 semanas,
integrando 2 sessBes semanais, de 50 minutos e em contexto de pequeno grupo. No
decorrer das sessOes, foram recolhidos dados observacionais que auxiliaram na
reflexdo e na organizagao da progressao terapéutica.

Apds a participacdo nas 16 sessbBes de intervengdo psicomotora em meio
aquatico, os participantes foram submetidos a avaliagao final.

Através dos dados recolhidos nos momentos de avaliacao, foi possivel comparar
e interpretar os resultados obtidos, bem como tirar conclusées acerca da progressao

terapéutica de cada estudo de caso.

2.5. Instrumentos de Avaliagao

Escala de Medigcdo da Competéncia Aquatica Infantil

A Escala de Medigao da Competéncia Aquatica Infantil (EMCAI), € uma escala
que permite avaliar a competéncia aquatica, concebida para ser utilizada com criangas
entre os 3 e 0s 6 anos.

E composta por 17 itens, agrupados em trés areas: Motricidade, area Cognitiva
e area Socioafetiva. A Motricidade é constituida por sete itens: Respiragéo, Equilibrio
dorsal, Manipulagédo, Deslocamento ventral, Giros, Deslocamento dorsal, Imersao; a
area Cognitiva €& constituida por cinco itens: Esquema corporal, Temporalidade,

Autonomia, Raciocinio, Linguagem oral; a area Socioafetiva € constituida por cinco
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itens: Comunicagdo, Resolugéo de conflitos e trés itens de Autocontrolo (Murcia &
Borges, 2023).

A cotacdo de cada item é realizada com base numa escalade 1a5,emque 1é
o pior resultado, indicando dificuldades na realizagao da tarefa, e 5 € o melhor resultado,
indicando a realizacdo da mesma sem dificuldades. A pontuacao total € a soma dos 17
itens, sendo possivel obter uma pontuagao parcial para cada uma das areas. Quanto
maior a pontuagao na avaliagdo, melhor a competéncia da crianga (maximo: 85 pontos;
minimo: 17 pontos) (Murcia & Borges, 2023).

Sao alguns exemplos de tarefas: “Respiragao - Ao pedir as criangas, em aguas
pouco profundas, para expirarem debaixo de agua, saindo ar pela boca e nariz...”;
“Manipulagao - Quando se pede as criangas que apanhem diferentes objetos no fundo

e os tragam para a berma da piscina...”; “Deslocamento dorsal - Quando se pede as
criangas que se desloquem em decubito dorsal...”; “Autocontrolo- Quando a crianga
chega a piscina...”.

A escala é aplicada de forma individual ou em grupo, durante a observagao da
aula (Murcia & Borges, 2023).

A escolha deste instrumento esta relacionada com a auséncia de instrumentos
que mecam o nivel de competéncia aquatica em individuos com necessidades
especiais, bem como com o nivel de competéncia aquatica dos participantes, e ndo com

a idade cronologica dos mesmos.

Guia para la Observacion de los Parametros Psicomotores

O Guia para la Observacién de los Parametros Psicomotores, em portugués,
Guia para a Observacao dos Parametros Psicomotores, é um instrumento de avaliagao
do desenvolvimento psicomotor, aplicado através da observagao (Sanchez & Martinez,
2000).

Este instrumento em especifico, permite observar como a criancga utiliza o corpo,
0 espacgo, quais as suas habilidades motoras e posturas habituais, como se relaciona
com os objetos e como se relaciona com os outros, sendo essencial para perceber o
nivel de expressao motora e, assim, determinar se o desenvolvimento psicomotor esta
de acordo com a sua idade (Sanchez & Martinez, 2000).

O guia estrutura a observagdo do desenvolvimento psicomotor em cinco
parametros fundamentais: 1. O Sujeito e o Movimento, avaliando os “Tipos de
movimento”, a “Qualidade dos movimentos”, o “Nivel de mobilidade das distintas partes
do corpo” e a “Postura e tonus muscular”; 2. A Crianga em Relagdo com os Objetos,
avaliando os “Objetos que utiliza”, “Como utiliza os objetos” e “Como os emprega em

relacdo aos outros”; 3. A Crianga em Relagao com o Espaco, observando os “Tipos de
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espaco que ocupa” e os “Modos de ocupar o espaco”; 4. A Crianga em Relagdo com o
Tempo, focando-se na “Quantidade de tempo que a criancga utiliza em cada tipo de
atividade”; 5. A Crianga em Relagéo aos Outros, observando “A crianca em relagdo aos
colegas”, e “A crianga em relagéo ao adulto” (Sanchez & Martinez, 2000).

De acordo com Sanchez e Martinez (2000), o guia € preenchido por um
Psicomotricista, durante as sessdes de psicomotricidade, com uma duragao aproximada
de uma hora. A classificagdo de cada item é realizada através de quatro valorizagdes:
Sempre (SP), Frequentemente (FR), Ocasionalmente (OC) e Nunca (NC). O objetivo
final & obter informagdes sobre o desenvolvimento da crianga, identificando as suas

dificuldades e auxiliando na planificagao da intervengéao terapéutica.

2.6. Linhas orientadoras para a intervencao

A intervengao psicomotora desenvolvida inspirou-se nos métodos Halliwick e
MAC, seguindo uma abordagem ativa e participativa, na qual o individuo participou e
teve influéncia direta no seu processo de aprendizagem.

O grupo de intervengao foi composto por quatro criangas com Perturbagbes do
Neurodesenvolvimento, uma delas com Deficiéncia Sensorial como comorbilidade.

Foram dinamizadas 16 sessdes, durante oito semanas, com uma duragao média
de 50 minutos (cada).

A organizagdo das sessOes foi definida pela psicomotricista, com base em
caracteristicas dos modelos de organizacao de sessédo estruturada e semi-estruturada,
e utilizando atividades de cariz ludico.

Todas as sessdes foram marcadas por quatro momentos: o ritual inicial, a
ativagao corporal, o retorno a calma e o ritual de saida.

A psicomotricista acompanhou as criangas no balneario, auxiliando nas tarefas
de vestir/despir, juntamente com a professora e auxiliar, que estiveram presentes ao
longo de todo o periodo de intervencéo e que participaram nas sessdes, apoiando na
realizagao das atividades.

A intervencdo teve como objetivo geral desenvolver a competéncia aquatica,
através do desenvolvimento, promocéao e estimulacio de diversos dominios, tais como:
Respiragéo, Equilibrio/Flutuagao, Manipulagdo, Deslocamentos (ventral e dorsal),
Imersado, Esquema Corporal, Temporalidade, Autonomia, Raciocinio, Comunicacgéo,

Resolucéo de Problemas e Autocontrolo.
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2.7. Estrutura das sessdes e Objetivos Terapéuticos

O planeamento da intervengao foi realizado de acordo com o conteudo tedrico
estudado, os resultados da avaliagado e as capacidades, dificuldades e necessidades de
cada crianca.

As criangas beneficiaram de 2 sessbes semanais idénticas, em termos de
estrutura, com o objetivo de promover e estimular os mesmos dominios, adaptando, por
exemplo, as estratégias utilizadas no que toca ao tipo de apoios fornecidos, ou os
objetivos operacionais a cumprir. O cronograma e o planeamento da intervengao foram
definidos de modo a desenvolver, promover e estimular as areas avaliadas (Murcia &
Borges, 2023):

e Respiracido- capacidade de a crianga adaptar a respiracdo ao meio aquatico,
através da coordenacdo da inspiracao a superficie e da expiragdo em imersao.
Esta competéncia é essencial para a exploragao segura do meio aquatico.

e Equilibrio- capacidade de manter o corpo estavel e imével em diferentes
posicdes, vertical ou em decubito (capacidade de flutuagdo), dentro de agua,
com ou sem apoio, indicando um bom controlo corporal. Neste estudo, a subarea
Equilibrio envolve também as competéncias relacionadas com a subarea Giros,
que avalia a rotacdo dos eixos transversal e longitudinal, possibilitando
mudancas de direcao e a transicao entre posi¢des verticais e horizontais.

e Manipulacdo- capacidade de coordenar os movimentos dos membros superiores
e inferiores dentro de agua, possibilitando a manipulagdo de objetos e
favorecendo a autonomia.

o Deslocamentos- capacidade de se movimentar no meio aquatico através de
diferentes formas de deslocagao, como andar, correr, saltar ou nadar, com ou
sem apoio, e com diferentes niveis de competéncia.

e Imersdo- capacidade de submergir o corpo, de forma parcial ou total,
dependendo do dominio da respiracao.

e Esquema Corporal- percecdo e conhecimento do corpo humano e das suas
partes, o seu e o dos outros.

e Temporalidade- nogao temporal no contexto de sessdo em meio aquatico,
conhecendo os diferentes momentos de sessdo e a sequéncia dos mesmos, e
nogao de ritmo, conseguindo produzir e reproduzir diferentes ritmos.

¢ Autonomia- autonomia nas tarefas aquaticas, envolvendo a entrada e saida da
piscina e a participagao nas atividades, da forma mais autébnoma possivel, com

adequagao das ajudas e apoios fornecidos.
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Raciocinio- capacidade de compreender as instrugdes fornecidas e de participar
em jogos e atividades que envolvam algumas competéncias cognitivas.
Comunicagao- forma como a crianga interage e comunica com os pares e com
os adultos, seja através da comunicagao nao-verbal, através do corpo (utilizando
gestos, movimentos, expressdes corporais e/ou expressdes faciais) ou verbal
(utilizando palavras e/ou sons), englobando assim as competéncias da subarea
Linguagem Oral.

Resolugao de Conflitos- capacidade de lidar com situagbes que constituem um
desafio, conseguindo percebé-lo e ultrapassa-lo.

Autocontrolo- conhecer, compreender e regular as emog¢des e comportamentos
no meio aquatico, respeitando as regras e participando nas atividades propostas
de forma ajustada.

As sessdes foram pensadas e planeadas pela psicomotricista, utilizando jogos,

atividades e dindmicas divertidas, motivadoras e que estivessem de acordo com os

gostos e necessidades das criangas. No Anexo1 podem ser consultados exemplos de

sessoes.

O cronograma a seguir apresentado contempla a distribuicado dos dominios que

foram alvo de intervengao ao longo do periodo de intervengéo (oito semanas) (Tabela

1),

Tabela 1- Cronograma

" . SEMANAS
AREAS SUBAREAS
Respiragao
Equilibrio / Flutuagao
[
I Manipulagao
o
=
Esquema Corporal
S Temporalidade
§) Autonomia
(@]
Raciocinio
© Comunicagao
:% Resolugao de conflitos
Q
o] Autocontrolo
(7}
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As subareas que apresentaram pontuagcdes mais baixas, de acordo com a
avaliagao inicial, correspondem as maiores dificuldades do grupo, constituindo, por isso,
focos prioritarios de intervengéo ao longo de um maior nimero de sessoées: Respiragéao,
Equilibrio, Deslocamentos e Raciocinio.

Pelo contrario, as subareas com maior pontuacido representam as areas de
competéncia das criangas, ndo sendo necessario um numero tao elevado de sessdes
para estimular ou promover essas areas- Manipulagao, Imersao, Esquema Corporal e
Temporalidade. Estas competéncias integraram igualmente as areas trabalhadas na
intervengcdo, assumindo, no entanto, um papel facilitador para a aquisicao de
competéncias noutros dominios, por corresponderem a areas nas quais as criangas
demonstravam maior facilidade e seguranca.

Importa salientar que, apesar do cronograma apresentar a distribuicdo das
subareas por determinadas sessdes, todas as competéncias foram trabalhadas de
forma interdependente ao longo de todo o processo terapéutico. As diferentes areas
articulavam-se constantemente entre si, uma vez que a aquisi¢cao e consolidacdo de
determinadas competéncias dependia da estimulagcdo simultdnea de outras. Deste
modo, mesmo quando uma subarea ndo constituia o objetivo principal da sesséo, esta
continuava a ser trabalhada de forma indireta e funcional durante as atividades
realizadas. Por exemplo, apesar dos deslocamentos nao terem sido alvo de intervengao
direta em determinadas sessoes, estes foram utilizados como recurso para promover
outras competéncias motoras, cognitivas e socioafetivas trabalhadas nessa mesma
sessao. Assim, o cronograma apresentado reflete as areas que tiveram maior enfoque
em cada sessao, nao significando que as restantes competéncias tenham sido excluidas
da intervengao.

As subareas Comunicag¢ao, Autonomia, Resolucdo de conflitos e Autocontrolo
foram trabalhadas de forma consistente ao longo de todo o periodo de intervengao, néo
s6 na intervencgao propriamente dita dentro de dgua, como também no balneario e nas
deslocagdes até a piscina. Por se tratar de criangas com défices cognitivos, estas areas
constituiram-se como prioritarias, de modo a facilitar a participacdo em atividades do
quotidiano e a promover uma vida mais auténoma.

Ap6s a elaboragdo do cronograma, e de acordo com as dificuldades e
capacidades das criangas, apontadas através dos resultados da avaliacao inicial, foram

definidos os objetivos terapéuticos a adquirir em cada area de intervengéao (Tabela 2).
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Tabela 2- Objetivos Terapéuticos

AREAS

SUBAREAS

Objetivo Especifico

Motora

Respiragao

Desenvolver o mecanismo da respiragao no meio aquatico

Desenvolver a coordenacao da respiragdo com o
movimento corporal

Equilibrio

Desenvolver o equilibrio estatico

Promover a aquisi¢cao de posicdes de conforto e repouso
(horizontal e vertical)

Manipulagéo

Promover a capacidade de manipular objetos

Deslocamentos

Promover deslocamentos em zonas de diferentes
profundidades

Promover a adogao/realizagédo de posi¢des/movimentos
basicos de deslocagao

Promover o deslocamento e a autonomia, em zonas com
diferentes profundidades

Imersao

Desenvolver a capacidade de imersao superficial

Cognitiva

Esquema Corporal

Promover a nogéo do corpo

Promover o conhecimento das partes do corpo em si

Promover o conhecimento das partes do corpo no outro

Temporalidade

Estimular a nogao de ritmo.

Autonomia

Promover a autonomia nos momentos de vestir e despir

Promover a orientagao no espago da piscina e do
complexo aquatico

Promover a autonomia nos momentos de entrada e saida
da piscina

Promover o deslocamento e a autonomia, em zonas com
diferentes profundidades

Raciocinio

Potenciar a capacidade de compreensao

Desenvolver a capacidade atencional

Melhorar a capacidade atencional

Estimular capacidades cognitivas (identificacdo de cores)

Estimular capacidades cognitivas (correspondéncia de
cores)

Estimular capacidades cognitivas (recordar e refletir sobre
a sesséo)

Estimular capacidades cognitivas (nomeagao/identificagao
e correspondéncia de formas geométricas)

Estimular capacidades cognitivas (corresponder, nomear e
identificar nUmeros)

Socioafetiva

Comunicacao

Estimular as relagdes interpessoais

Melhorar a capacidade de comunicacgao

Promover a entreajuda e o trabalho em grupo

Resolucdo de Conflitos

Promover a ambientagdo ao meio aquatico

Promover a entreajuda e o trabalho em grupo

Autocontrolo

Melhorar a capacidade de cumprir ordens

Estimular a capacidade de permanecer envolvido na tarefa
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2.8. Tratamento e analise de dados

A investigacdo recorreu a uma metodologia de quatro estudos de caso,
selecionada por possibilitar a exploracado detalhada das particularidades da situacao
estudada e por permitir a compreensao da complexidade dos processos envolvidos. Os
participantes sédo jovens com deficiéncia, com idades compreendidas entre os 12 e os
14 anos.

Os dados apresentados sdo baseados em informacgao que consta no processo
individual de cada crianca, presente na instituicdo, nos resultados da avaliagao inicial e
final, na progresséo terapéutica e nas informagdes transmitidas por outros técnicos que
acompanham as criangas.

Todos os participantes foram avaliados através da EMCAI e do Guia para a
Observagao dos Parametros Psicomotores, nos momentos de avaliagao inicial e final,
de maneira a definir e compreender o perfil psicomotor e a progressao terapéutica de

cada crianga .

2.8.1. Estudo de caso 1

A N. é de nacionalidade guineense, sexo feminino e tem 13 anos. Vive com a
mae, com o0 pai e com 4 irmaos, uma delas gémea (com desenvolvimento tipico),
havendo outros familiares a frequentar a residéncia, ndo se sabendo se habitam nela.
Os pais tém cerca de 35 anos, estando a mée em situagdo de desemprego, e 0 pai com
situacao e/ou atividade profissional desconhecida. Os irmaos estdo entre os 2 e 0os 13
anos e encontram-se a frequentar escolas de ensino regular e jardins de infancia na
zona de residéncia.

Durante o parto (natural) ocorreram algumas complicagbes, que nao foram
especificadas na anamnese.

A menina nunca frequentou o jardim de infancia, a escola ou outro tipo de
instituicao de ensino até aos 9 anos, tendo ficado em casa com a mae. Ingressou no
ensino regular no ano letivo 2020/2021, tendo frequentado a escola durante todo o
periodo letivo, enquanto aguardava a transferéncia para a valéncia socioeducativa da
instituicdo. A N. comegou a frequentar a instituigho no ano letivo seguinte, em
2021/2022.

Aintegracao na instituicdo decorreu sem complicacdes, observando-se uma boa
adaptacéao as rotinas, as normas, aos pares e ao contexto em geral.

De acordo com os dados do seu processo, a N. tem diagnéstico de PDI grave.
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No dominio comportamental foram observados niveis de hiperatividade
elevados, dificuldades de autorregulagéo, capacidade de controlo dos impulsos
bastante deficitaria, e comportamentos desafiadores e de oposigéao.

Do ponto de vista socioemocional, € uma crianga feliz e simpatica. Por vezes,
demonstra comportamentos desajustados, indicando poucas competéncias de
conhecimento e regulacdo emocional. Relaciona-se facilmente com os pares; no
entanto, apresenta alguns comportamentos desajustados, solicitando a atencdo dos
adultos e dos pares maioritariamente através de interagbes agressivas, consigo propria
€ com 0s outros.

O controlo dos esfincteres tem vindo a ser desenvolvido, sendo necessaria a
utilizacao de fralda nos momentos em que frequenta a piscina e durante o restante dia,
de forma a prevenir eventuais acontecimentos inesperados. Nos restantes dias, a N.
sabe dirigir-se a casa de banho e utiliza-la de forma semiauténoma, sendo necessario
acompanhamento por parte do adulto.

No dominio cognitivo a menina apresenta dificuldades mais acentuadas.
Comunica e expressa-se predominantemente de forma nao verbal, reproduzindo
apenas alguns sons e palavras muito simples e comunicando com expressodes e gestos
corporais e faciais. Compreende frases e executa agdes simples.

A menina é capaz de executar jogos simples de associagao de formas e cores,
apesar de nao responder corretamente de forma consistente.

No que toca ao dominio psicomotor, devido as alteragcbes posturais que
apresenta, a motricidade global vé-se bastante afetada, constituindo-se como area fraca
do desenvolvimento. A tonicidade, a equilibracdo, a lateralizacdo e a nogao do corpo
representam as areas intermédias. A estruturagdo espacio-temporal, mais propriamente
a nogao ritmica, e a motricidade fina sdo as areas de maior competéncia.

Em termos ludicos, mostra preferéncia por atividades musicais, revelando todas

as suas potencialidades nestes momentos. No realiza jogo simbolico.

Avaliacao
Os resultados da avaliagédo aplicada a N. colocam em evidéncia as suas areas

fortes (de competéncia), areas intermédias e areas fracas (de dificuldade).

Guia para a Observacgao dos Parametros Psicomotores
Observou-se as competéncias da N. em relagdo aos cinco parametros, sendo
possivel avaliar que: as competéncias relacionadas com os parametros “O sujeito em

relagdo com o espago”, “O sujeito em relagdo com o tempo” e “O sujeito em relagao ao
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outro” foram mantidas; houve evolugdo nas competéncias relacionadas com os

parametros “O sujeito e 0 movimento” e “O sujeito em relagdo com os objetos”.

A figura abaixo permite perceber se as competéncias de cada dominio se

mantiveram, pioraram ou evoluiram (Tabela 3).

Tabela 3- Resultados Observagdo- N.

Parametros | Avaliagao Inicial Avaliagao Final Progressao
- Desloca-se de forma Diminuicdo da utilizacdo do N
maioritariamente auténoma gatinhar e rastejar (com o rabo)

O sujeito e | - Apresenta dificuldades de pelo chdo como forma de
o] coordenacao deslocamento
movimento | - Apresenta um perfil Maior autonomia nas
hipertonico, com algum deslocagbes
controlo dos estados ténicos
O sujeito Diminuigcéo dos N
em relagdo | - Utiliza os objetos de forma comportamentos desajustados
com os desajustada e disfuncional Criou relagcdo com os pares
objetos através da partilha de objetos
o - Utiliza e explora os espacos | Semelhante a avaliagao inicial =
O sujeito .
_ | de um modo ajustado
em relacdo .
- Utiliza os espacgos (que usa e
com o .
frequenta habitualmente) de
espago , L
maneira semiautonoma
O sujeito | - Permanece ativa e envolvida | Semelhante a avaliagao inicial =
em relagdo | em atividades
com o sensoriomotoras
tempo - Nao realiza jogo simbdlico
- Estabelece relagdes com os | Semelhante a avaliagao inicial =
O sujeito | pares e com os adultos
em relacdo | - Apresenta atitudes
ao outro desajustadas
- Nao cumpre ordens

= - Manteve as competéncias

N - Melhorou as competéncias

\/- Piorou as competéncias
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Escala de Medigao da Competéncia Aquatica Infantil (EMCAI)

Na area da Motricidade, os itens/subareas Manipulagdo, Deslocamento ventral,
Giros e Deslocamento dorsal mantiveram-se no mesmo nivel de competéncia; ja em
relacdo aos itens/subareas Respiracdo, Equilibrio dorsal e Imersdo houve evolugao
(Figura 1).

Figura 1- Resultados area Motricidade- N.
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Na area Cognitiva, as competéncias relacionadas com os itens/subareas
Esquema corporal, Temporalidade e Linguagem oral foram mantidas, enquanto as
competéncias de Autonomia e Raciocinio sofreram evolugéo (Figura 2).

Figura 2- Resultados area Cognitiva- N.
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Na area Socioafetiva, de acordo com os resultados qualitativos, os
itens/subareas Comunicacao, Resolugao de conflitos e Autocontrolo, mantiveram-se no
mesmo nivel de competéncia; ainda assim, segundo os resultados quantitativos, as
competéncias de Comunicagdo e Autocontrolo3 mantiveram-se no mesmo nivel,
enquanto as competéncias de Resolucado de conflitos, Autocontrolo1 e Autocontrolo2

apresentaram evolucao (Figura 3).

Figura 3- Resultados area Socioafetiva - N.
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Progressao
Ao longo das sessdes, em relagdo ao movimento, observaram-se melhorias na

organizagao e no controlo dos movimentos, apesar de se manterem dificuldades de
coordenacédo, sobretudo ao nivel dos membros inferiores. Foi evidente uma maior
autonomia, particularmente no espago do complexo aquatico, onde passou a necessitar
de apoio apenas em situagbes especificas. A regulagao tonica revelou-se globalmente
adequada, permitindo uma adaptagao progressiva as exigéncias das tarefas propostas.

Na relagédo com os objetos, verificou-se uma diminuigdo dos comportamentos
desajustados e uma maior disponibilidade para a partilha e para a relagcéo, ainda que
persistam dificuldades na utilizagédo funcional dos materiais.

Na area da Motricidade, foi possivel observar progressos graduais em
competéncias relacionadas com Imersao, Equilibrio dorsal e Respiracéo, traduzidos
numa maior tolerancia a agua, numa diminuigcdo do medo e numa maior aceitacédo das
propostas.

Na area Cognitiva, a Autonomia revelou uma evolugédo marcante, sobretudo nas
rotinas associadas ao balneario, evidenciando ganhos claros na funcionalidade e

independéncia.
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Por fim, na area Sdcioafetiva, foi possivel observar uma ligeira melhoria na
Comunicagao com o outro, sobretudo na relagdo com o adulto, que frequentemente

assumiu um papel mediador na interagdo com os pares.

2.8.2. Estudo de caso 2
O M. é de nacionalidade angolana, sexo masculino e tem 14 anos.

Veio para Portugal em busca de respostas educativas adequadas as suas
necessidades e capacidades, no ano letivo de 2023/2024.

Desde ai, vive com a avo, de 66 anos, reformada. Amae, o pai, a irma e o irmao,
que vivem em Angola, mantém contacto diario com o menino através de
videochamadas, e mostram-se disponiveis e preocupados nos contactos que sao feitos
pela instituicdo, fazendo questao de, sempre que vém a Portugal, reunir com a equipa
multidisciplinar que acompanha o M.. Os pais tém por volta dos 40/45 anos, sao
licenciados (formagéo em universidades angolanas e portuguesas) e trabalham no setor
bancario. Os irmaos tém 10 e 18 anos e frequentam o ensino angolano. De acordo com
a informagéo fornecida, existe vontade por parte da familia de se mudar para Portugal.

O menino frequentou o jardim de infancia e a escola privada, em Angola, até
2023, com 12/13 anos. Durante a infancia, os pais procuraram apoio terapéutico em
Portugal, Brasil e Angola, através de clinicas privadas e de programas de intervengao
intensiva. No entanto, ndo ha acesso aos registos de avaliagdo terapéutica ou
informacao acerca das competéncias escolares dessa altura.

Ingressou no ensino regular, em Portugal, no ano letivo 2023/2024, tendo
frequentado a escola durante um curto periodo, devido a falta de vaga no agrupamento
e a demora da transferéncia para a valéncia socioeducativa da institui¢cao.

No ano letivo 2024/2025 integrou a instituicdo, observando-se uma boa
adaptacéao as rotinas, as normas, aos pares e ao contexto em geral.

De acordo com os dados presentes no seu processo, o M. tem diagndstico de
PEA.

No dominio comportamental, sdo observadas dificuldades de autorregulagao,
alguma agitacao psicomotora, capacidade de controlo dos impulsos bastante deficitaria,
e gestos, movimentos e comportamentos repetitivos e estereotipados.

Do ponto de vista socioemocional, parece ser uma crianga feliz e simpatica.
Relaciona-se facilmente com os pares, no entanto apresenta alguns comportamentos
desafiadores na relagdo com os adultos.

Apresenta alguma dependéncia no dia a dia na instituicdo, devido a ndo saber
expressar as suas necessidades, no entanto, apds indicagao, por exemplo, para ir a

casa de banho, sabe fazer uso da mesma de forma auténoma.
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No dominio da comunicacado, quer verbal ou ndo-verbal, o menino apresenta
poucas competéncias. Faz ecolalia e a comunicacao nao-verbal é bastante deficitaria.

No dominio cognitivo, reconhece objetos, animais, frutas e cores. E capaz de
executar jogos simples de associagado de formas, cores, letras e numeros, no entanto
nao é capaz de os nomear ou identificar corretamente e consistentemente. O menino
compreende e executa ordens/agdes simples.

Nao apresenta intencido ou espontaneidade na maioria das acbdes que executa.

Sabe escrever algumas palavras (que tem decoradas) e o seu nome, néo
apresentando qualquer consciéncia fonoldgica nem competéncias de leitura e escrita.

No que toca ao dominio psicomotor, ndo sdo conhecidas dificuldades, sendo
apontado apenas como algo a melhorar o equilibrio e a nogao do corpo.

Em termos ludicos, ndo mostra preferéncia por qualquer tipo de atividade. A
capacidade de acesso ao simbdlico € inexistente e o jogo “faz de conta” ndo se enquadra

nas suas brincadeiras do dia a dia.

Avaliacao
Os resultados da avaliagao aplicada ao M. colocam em evidéncia as suas areas

fortes (de competéncia), areas intermédias e areas fracas (de dificuldade).

Guia para a Observacgao dos Parametros Psicomotores
Observaram-se as competéncias do M. em relagcdo aos cinco parametros, sendo
possivel avaliar que: as competéncias relacionadas com os parametros “O sujeito e o
movimento”, “O sujeito em relagdo com os objetos” e “O sujeito em relagédo com o tempo”
foram mantidas; houve evolugdo nas competéncias relacionadas com os parametros “O
sujeito em relagao com o espago” e “O sujeito em relagéo ao outro”.
A figura abaixo permite perceber se as competéncias de cada dominio se

mantiveram, pioraram ou evoluiram (Tabela 4).
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Tabela 4- Resultados Observagdo- M.

Parametros | Avaliagao Inicial Avaliagao Final Progressao
- Desloca-se de forma Semelhante a avaliagao inicial =
maioritariamente autonoma
- Apresenta movimentos

O sujeito e | repetitivos e estereotipados
o] - Apresenta dificuldades de
movimento | coordenacao
- Apresenta um perfil
hipertonico, com algum
controlo dos estados ténicos
- Utiliza os objetos de forma Semelhante a avaliagao inicial =
funcional, mas sem
O sujeito | intencionalidade ou
em relacdo | espontaneidade
com 0s - Demonstra desconforto em
objetos relagdo a materiais que
provoquem alguma sujidade
(tintas, por exemplo)
- Explora o espago de forma - Diminuicdo da agitacdo 0
ativa e sem constrangimentos, | psicomotora
ainda que sem intengao - Maior intencdo na utilizacao
(deambula). dos espagos
O sujeito | - Utiliza alguns espacgos do
em relagdo | seu quotidiano de forma
com o auténoma
espaco - Apresenta grande agitagao
psicomotora, fazendo
utilizagdo do movimento
juntamente com a voz, risos e
gritos
- Permanece ativo e envolvido | Semelhante a avaliagao inicial =
.. em atividades
O sujeito :
~ sensoriomotoras

em relacao o o

- Realiza jogo simbdlico com

com o .
apoio do adulto

tempo ~
- Tempo de concentragao e
atencao bastante reduzido
- Estabelece relacbes e - Permanece na tarefa mais g
interacdes adequadas com os | tempo, ainda que com apoio

.. pares e com os adultos individual do adulto
O sujeito :
~ - Aceita ordens e colabora nas

em relacao .
atividades

ao outro

- Apresenta dificuldades em
permanecer envolvido em
atividades de grupo

= - Manteve as competéncias

N - Melhorou as competéncias

W - Piorou as competéncias
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Escala de medigdo da Competéncia Aquatica Infantil (EMCAI)

Na area da Motricidade, os itens/subareas Manipulacdo, Giros e Deslocamento
dorsal mantiveram-se no mesmo nivel de competéncia; ja em relagcdo aos
itens/subareas Respiracao, Equilibrio, Deslocamento ventral e Imersdo houve evolugao
(Figura 4).

Figura 4- Resultados area da Motricidade- M.
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Na area Cognitiva, as competéncias relacionadas com os itens/subareas
Esquema corporal, Raciocinio e Linguagem oral foram mantidas, enquanto as

competéncias de Temporalidade e Autonomia sofreram evolugéo (Figura 5).

Figura 5- Resultados area Cognitiva- M.
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Na area Socioafetiva, os itens/subareas Comunicagao, Resolucéo de conflitos e
Autocontrolo, mantiveram-se no mesmo nivel de competéncia (de acordo com a
avaliagao quantitativa e com a avaliagao qualitativa). Os resultados apresentados dizem
respeito a avaliagdo quantitativa (Figura 6).

Figura 6- Resultados area Socioafetiva - M.
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Progressao
No que se refere a relagdo com o espaco, observou-se evolugdo no modo de

utilizacdo dos mesmos, com diminuicdo da agitagdo motora e maior consciéncia
espacial, sobretudo em contextos estruturados e de frequéncia habitual no dia-a-dia.

No que diz respeito a relacdo com o outro, observou-se uma evolugéo gradual
na aceitagdo de regras, na colaboragdo nas atividades propostas e na capacidade de
se manter na tarefa, ainda que continue a necessitar de apoio e supervisao
individualizada.

Na area da Motricidade, houve progressos evidentes nas competéncias de
Respiragédo, Equilibrio dorsal, Deslocamento ventral e Imersédo, refletindo uma boa
adaptacao ao meio aquatico e melhorias nas competéncias aquaticas.

Na area Cognitiva, o Esquema corporal e a Temporalidade apresentaram
progressos graduais. A Autonomia revelou uma evolugdo muito consideravel, sobretudo

nas rotinas do balneario, evidenciando maior iniciativa e independéncia.
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2.8.3. Estudo de caso 3
A C. é de nacionalidade guineense, sexo feminino e tem 14 anos. Vive com a

mae, com o irmao e com a irma. O pai esta na Guiné, e parece nio ser muito presente
na vida da menina. A mae tem por volta dos 35 anos, o irm&o 6 anos € a irma 8 anos.
A mae encontra-se em situagdo de desemprego e os irmaos frequentam a escola de
ensino regular na zona de residéncia.

O histodrico de vida, saude e educagao da menina sdo de conhecimento limitado,
uma vez que a mae ndo se mostra disponivel para falar pormenorizadamente sobre
isso.

Sabe-se que frequentou uma instituicdo de ensino para criangas com deficiéncia
na zona de residéncia da altura, no entanto ndo ha acesso a relatérios ou dados que
permitam conhecer as atividades desenvolvidas, bem como a avaliacao terapéutica ou
informacao acerca das competéncias escolares.

No ano letivo 2023/2024, devido a mudanca de residéncia, a C. foi encaminhada
para a Valéncia Socioeducativa da instituicdo. A sua adaptagao a instituicdo e aos novos
colegas, assim como a equipa multidisciplinar decorreu de forma longa e demorada,
devido as suas dificuldades associadas ao diagnéstico de PDI com caracteristicas de
PEA.

No dominio comportamental, apresenta comportamentos de furia e de
irritabilidade, que necessitam de ser geridos/controlados pelo adulto. Este aspeto esta
relacionado com a baixa tolerancia a frustracao e dificuldades de adaptacao a situacoes
e rotinas novas, défices associados ao dominio socioemocional e cognitivo.

Do ponto de vista socioemocional € uma crianga instavel, com mudancas de
humor repentinas e sem causa aparente, e pouco predisposta para novas relagoes.

No dominio cognitivo, reconhece objetos familiares, animais, algumas cores e
algumas formas geométricas. Sabe escrever o seu nome através de cépia. Evidencia
limitagbes no funcionamento intelectual que, por vezes, dificultavam a compreenséao e
execucgao de atividades.

No dia a dia é uma crianga semiautdbnoma na utilizacdo dos espacos da
instituicao, no uso da casa de banho e nos momentos de refeitério. Necessita de apoio
verbal e supervisdo na realizagdo das atividades, bem como de reforgo positivo, caso
contrario, nao realiza maior parte das tarefas.

No que toca ao dominio psicomotor, a C. apresenta uma grande inibi¢gao
psicomotora, evidenciando um estado de lentiddo e de desinvestimento na atividade
motora e mental, que leva a que os movimentos e pensamentos sejam lentos e contidos.

No dominio da comunicagao, a inibigao é facilmente observada, uma vez que faz

pouco uso da linguagem verbal e da expresséao corporal. Compreende o que lhe é dito,
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mas responde de forma muito simples, fechada e sucinta, recorrendo geralmente as
respostas “sim” e “ndo”, sem demonstrar intengdo, envolvimento ou expressao
emocional.

Em termos ludicos, a C. apresenta preferéncia por temas relacionados com
princesas, sendo nesses momentos de brincadeira mais livre que adota uma postura

mais aberta e desinibida.

Avaliacao
Os resultados da avaliagédo aplicada a C. colocam em evidéncia as suas areas

fortes (de competéncia), areas intermédias e areas fracas (de dificuldade).

Guia para a Observacgao dos Parametros Psicomotores

Observou-se as competéncias da C. em relagdo aos cinco parametros, sendo
possivel avaliar que: as competéncias relacionadas com os parametros “O sujeito e o
movimento”, “ O sujeito em relagdo com os objetos”, “O sujeito em relagdo com o
espago” e “O sujeito em relagdo com o tempo” foram mantidas; houve evolugao nas
competéncias relacionadas com o parametro “O sujeito em relagdo ao outro”.

A figura abaixo permite perceber se as competéncias de cada dominio se

mantiveram, pioraram ou evoluiram (Tabela 5).
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Tabela 5- Resultados Observagéo- C.

Parametros | Avaliagao Inicial Avaliagao Final Progressao
- Desloca-se de forma Semelhante a avaliagao inicial =
maioritariamente autonoma
- Apresenta movimentos

- descoordenados, pouco
O sujeito e .
harmoniosos, fechados, lentos
o] .
. e inibidos
movimento . . S
- Evidencia uma inibicdo de
movimentos generalizada
- Apresenta um perfil
hipertonico
- Utiliza os objetos Semelhante a avaliagao inicial =
.. de forma ajustada e com
O sujeito | . . ;
- intencionalidade, embora com

em relacao .

pouca espontaneidade
com o0s .
. - Apresenta motivacio para as
objetos . .
tarefas mediante o tipo de
material utilizado
- Utiliza os espacos (do seu Semelhante a avaliagao inicial =
- uotidiano) de forma
O sujeito g ) ) .
~ auténoma e ajustada
em relacao i
- Demonstra conhecimento do
com o -
seu espago, resistindo a
espago -
mudancgas de posigao ou
localizagao
O sujeito | - Permanece ativo e envolvido | Semelhante a avaliagao inicial =
em relagdo | em atividades
com o sensoriomotoras
tempo - Realiza jogo simbdlico
- Estabelece boas relacbes - Diminuigdo da ocorréncia de N
com 0s pares e com 0s comportamentos
adultos desajustados, de
O sujeito | - Colabora nas atividades agressividade para consigo
em relagdo | - Apresenta alguns propria € com os outros,
ao outro comportamentos

desajustados, quando
contrariada ou em situagdes
que nao séo do seu agrado

= - Manteve as competéncias

N - Melhorou as competéncias

W - Piorou as competéncias
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Escala de medigcao da Competéncia Aquatica Infantil
Na area da Motricidade, os itens Equilibrio, Manipula¢do, Deslocamento ventral,
Giros e Deslocamento dorsal mantiveram-se no mesmo nivel de competéncia; ja em

relacéo aos itens Respiracao e Imersao houve evolugéo (Figura 7).

Figura 7- Resultados area Motricidade- C.
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Na area Cognitiva, as competéncias relacionadas com os itens Esquema
corporal, Autonomia, Raciocinio e Linguagem oral foram mantidas; enquanto as

competéncias de Temporalidade sofreram evolucao (Figura 8).

Figura 8- Resultados area Cognitiva- C.
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Na area Socioafetiva, de acordo com os resultados qualitativos, os itens
Comunicacgao, Resolucao de conflitos e Autocontrolo, mantiveram-se no mesmo nivel
de competéncia; ainda assim, segundo os resultados quantitativos, as competéncias de
Resolucao de conflitos, Autocontrolo1 e Autocontrolo3 mantiveram-se no mesmo nivel,
enquanto as competéncias de Comunicacido e Autocontrolo2 apresentaram evolugao
(Figura 9).

Figura 9- Resultados area Socioafetiva- C.
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Progressao
Na relagdo com o outro, a C. apresentou evolugao nas atitudes e na relagao que

estabelecia com os colegas e adultos. Os comportamentos desajustados, como
agressividade para consigo propria ou com os outros, diminuiram ao longo do periodo
de intervencgao, refletindo maior regulagédo emocional e capacidade de adaptagado as
regras do grupo.

Na éarea da Motricidade, a C. evidenciou progressos marcantes nas
competéncias de Respiracdo e Imersdo, mostrando maior confianca e adaptagdo ao
meio aquatico.

Na area Cognitiva, foram avaliadas pequenas melhorias nas competéncias de
Temporalidade e Raciocinio, levando ao aumento da confiangca e a uma participagao
mais ativa.

Na area Sécioafetiva, a Comunicagéao registou evolugao, com a C. a procurar o
adulto como mediador para interagir com os pares, mostrando maior iniciativa e

capacidade para as interagdes sociais.
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2.8.4. Estudo de caso 4
A R. é de nacionalidade guineense, sexo feminino e tem 13 anos. Vive com a

mae, com o pai, com o irmao e com a irma. Os pais tém por volta dos 35/40 anos, o
irmao 15 anos e airma 12 meses. A méae trabalha como ajudante de cozinha, atualmente
a gozar licenga de maternidade, e o pai é trabalhador do setor industrial. O irmao
frequenta a escola de ensino regular na zona de residéncia.

Aos 3 meses, a menina comecgou a ser acompanhada pelo Hospital Central da
Guiné, por demonstrar um grande atraso motor. Aos 8 meses foi encaminhada para
Portugal com o objetivo de receber tratamento médico e ser acompanhada na
especialidade Pediatria do Desenvolvimento. Desde ai, tendo sido seguida em Lisboa,
em diversas especialidades: Pediatria do Neurodesenvolvimento, Oftalmologia
Pediatrica, Medicina Fisica e Reabilitacdo, Otorrinolaringologia e Neurologia.

Os relatérios disponiveis referem que a aluna apresenta um quadro de PDI,
Hemiplegia espastica, subvisao/defeito de campo visual de causa central e epilepsia,
em contexto de encefalopatia neonatal com lesbes isquémicas (perturbagéo
permanente).

De 2014 a 2017 foi acompanhada pela equipa de Intervencio Precoce da zona
de residéncia da altura. No ano letivo 2017/2018 foi transferida para o Jardim de Infancia
da escola de referéncia para Alunos Cegos e com Baixa Visao.

No ano letivo 2018/2019, foi matriculada no 1°ano de escolaridade, beneficiando
de apoio da docente da educacdo especial, da educacdo de infancia, de terapia
ocupacional e de psicomotricidade.

No ano letivo 2020/2021, a familia mudou-se para a atual zona de residéncia e
a R. foi transferida para o Agrupamento de Escolas de referéncia, para a Escola de
Referéncia no Dominio da Visdo (ERDV).

No ano letivo 2022/2023, iniciou-se o0 encaminhamento para a Valéncia
Socioeducativa da instituicdo. A integragédo na instituigdo decorreu sem complicagdes,
observando-se uma boa adaptagdo as rotinas, as normas, aos pares e ao contexto
geral.

No dominio comportamental, quando contrariada ou em situagbes que n&o séo
do seu agrado, assume comportamentos desafiadores e de irritabilidade que
necessitam de ser geridos/controlados.

Do ponto de vista socioemocional, é uma crianca simpatica e, geralmente, bem-
disposta. E afavel, alegre e facilmente entra em relagdo com as pessoas que a rodeiam,
independentemente da faixa etaria em que se encontram.

No dia a dia da instituicdo, € uma crianga auténoma. Compreende as suas

necessidades e sabe transmiti-las ao adulto. E auténoma na utilizacao e exploracdo dos
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espacos da instituicdo, no uso da casa de banho e nos momentos de refeitorio.
Necessita de apoio verbal em momentos que representem algum perigo ou onde se
sente menos segura, bem como em espagos que nao Ihe sejam familiares.

No dominio da comunicacdo, quando sao assuntos do seu interesse, mostra-se
bastante faladora. Compreende o que lhe é dito e sabe responder de forma légica e
adequada.

No dominio cognitivo, reconhece objetos familiares, animais, cores e algumas
formas geométricas.

Devido aos problemas de vis&do e ao impacto negativo que tém na discriminagao
e percegao visual, a menina depara-se com algumas barreiras a sua autonomia no dia
a dia. De modo a contorna-las, o sentido que mais utiliza é o tato, recorrendo a
apalpacao para conhecer o mundo a sua volta.

No que toca ao dominio psicomotor, apresenta dificuldades de tonicidade,
coordenagéo, equilibrio, motricidade global e motricidade fina.

Em termos ludicos, a R. gosta de brincar ao “faz de conta” com os colegas,

assumindo na maioria das vezes o papel de lider e de maior destaque.

Avaliacao
Os resultados da avaliagédo aplicada a R. colocam em evidéncia as suas areas

fortes (de competéncia), areas intermédias e areas fracas (de dificuldade).

Guia para a Observacgao dos Parametros Psicomotores

Observou-se as competéncias da R. em relagdo aos cinco parametros, sendo
possivel avaliar que: as competéncias relacionadas com os parametros “O sujeito em
relagdo com os objetos”, “O sujeito em relagdo com o espago”, “O sujeito em relagao
com o tempo” e “O sujeito em relagdo ao outro” foram mantidas; houve evolugéo nas
competéncias relacionadas com o parametro “O sujeito e 0 movimento”.

A figura abaixo permite perceber se as competéncias de cada dominio se

mantiveram, pioraram ou evoluiram (Tabela 6).
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Tabela 6- Resultados Observagédo- R.

Parametros | Avaliagao Inicial Avaliagao Final Progressao
- Desloca-se de forma - Mostra-se mais ativa e N
maioritariamente auténoma autébnoma na utilizagdo dos
- Apresenta hemiplegia- diferentes espacos

O sujeito e | défices de coordenagéo, - Apresenta uma postura mais
o] equilibrio, motricidade fina e ereta e aberta
movimento | motricidade global
- Apresenta um perfil
hipertonico
- Postura fechada e curvada
o - Utiliza os objetos de um Semelhante a avaliagéo inicial =
O sujeito . o
_ | modo funcional e ludico
em relagdo - .
- Utiliza o tato, recorrendo a
com 0s B
. apalpacao para reconhecer e
objetos . . .
interagir com os objetos
L - Utiliza os espagos (do seu Semelhante a avaliag&o inicial =
O sujeito o
_ | quotidiano) de forma
em relagdo . .
auténoma e ajustada
com o .
- Demonstra consciéncia do
espacgo
seu espaco pessoal
O sujeito | - Permanece ativo e envolvido | Semelhante a avaliagao inicial =
em relagdo | em atividades
com o sensoriomotoras
tempo - Realiza jogo simbdlico
- Estabelece boas relagdes e Semelhante a avaliagao inicial =
interacdes com os pares e
O sujeito | com os adultos
em relacdo | - Aceita ordens e colabora nas
ao outro atividades

- Participa ativamente nas

dindmicas de grupo

= - Manteve as competéncias

N - Melhorou as competéncias

W - Piorou as competéncias
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Escala de medigcao da Competéncia Aquatica Infantil

Na area da Motricidade, os itens/subareas Respiracdo, Manipulagao,
Deslocamento ventral e Giros mantiveram-se no mesmo nivel de competéncia; ja em
relacdo aos itens/subareas Equilibrio, Deslocamento dorsal e Imersdo houve evolugao
(Figura 10).

Figura 10- Resultados area Motricidade- R.
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Na area Cognitiva, as competéncias relacionadas com os itens/subareas
Esquema corporal, Temporalidade, Raciocinio e Linguagem oral foram mantidas,
enquanto as competéncias de Autonomia sofreram evolugéao (Figura 11).

Figura 11- Resultados area Cognitiva- R.
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Na area Socioafetiva, os itens/subareas Comunicagao, Resolucéo de conflitos e
Autocontrolo, mantiveram-se no mesmo nivel de competéncia (de acordo com a
avaliagdo qualitativa). Os resultados apresentados dizem respeito a avaliagéo
quantitativa (Figura 12).

Figura 12- Resultados area Socioafetiva- R.
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Progressao
Em relacdo ao movimento, a R. apresentou um papel mais ativo e um aumento

da autonomia na exploracao dos espacos que frequenta, recorrendo menos ao apoio do
adulto, apresentando uma postura mais ereta e aberta e fazendo maior utilizagao do
lado do corpo afeto.

Na area da Motricidade, a R. evidenciou evolugdo consideravel no Equilibrio
dorsal, nas rotagdes (Giros), no Deslocamento dorsal € na Imersao, refletindo maior
confianca e adaptagdo ao meio aquatico.

Na area Cognitiva, o Esquema corporal revelou progressos na identificagao das
partes do corpo e na distingao entre direita e esquerda nos outros. A Autonomia revelou
evolucdo marcante, principalmente nas rotinas de balneario, demonstrando maior

iniciativa e independéncia.
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3. Discussao

3.1. Discussao — Estudo de Caso 1

Este capitulo relaciona a interpretacao dos resultados com a literatura existente,
permitindo compreender de forma mais aprofundada a participagdo e desempenho da
crianca nas atividades propostas.

A N. apresenta um conjunto de défices significativos em varios dominios do
desenvolvimento que, segundo a APA (2014), sdo aspetos caracteristicos do seu
diagndstico- PDI grave. Estes comprometimentos influenciam negativamente as suas
habilidades e capacidades motoras, de comunicagdo, compreensdo, aprendizagem,
autonomia, regulacdo do comportamento, entre outras, e consequentemente o modo
como responde e reage a tarefas que lhe sao propostas no contexto de intervengao. A
literatura refere que devem ser desenvolvidas intervengdes ajustadas as necessidades
da crianga (Pinto & Murcia, 2024), nao s6 em relagao as atividades propriamente ditas,
como também em relagao aos materiais e espagos utilizados (Caruso, 2022; Rodiguez
& Llinares, 2008).

No dominio da Motricidade, os resultados mostram evolucdo evidente ao nivel
dos itens Respiracdo, Equilibrio e Imersdo, observando-se uma melhoria nas
competéncias relacionadas com eles, apesar de algumas dificuldades persistirem. De
um modo mais especifico, a menina passou a submergir a face, conseguiu realizar
flutuagéo apoiada num material flutuador e realizar alguma rotagéo de forma auténoma,
e conseguiu submergir-se para apanhar objetos do fundo da piscina, respetivamente. A
relagao entre os resultados quantitativos e os resultados qualitativos obtidos através da
EMCAI nesta area, mostram que a N. fez uma adaptagdo ao meio aquatico bastante
positiva. De acordo com alguns autores, habilidades de Respiracédo e Equilibrio estdo
diretamente relacionadas com a adaptacdo ao meio aquatico, uma vez que essas
competéncias sdo fundamentais para uma autonomia aquatica mais eficiente e para
uma exploragéo segura do meio (Freitas & Silva, 2010; Garcia et al., 2012).

Embora alguns itens tenham sido alvo de evolucdo positiva, com os itens
Deslocamentos ventral e dorsal e Giros isso ndo ocorreu. Competéncias como rotagdes
e deslocamentos exigem elevada coordenagcdo motora e controlo de movimentos
(Internacional Halliwick Association, 2015), no entanto, de acordo com os resultados da
EMCAI e do Guia de observacéo, esses dominios do desenvolvimento motor constituem
uma das areas de maior dificuldade para a N.. Os défices descritos, juntamente com os
défices cognitivos que a menina apresenta, justificam o facto dos itens deslocamentos

ventral e dorsal e giros ndo serem alvo de evolugdo consideravel.
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No dominio Cognitivo, destaca-se o 6timo desempenho no item Temporalidade.
A capacidade da N. para acompanhar e reproduzir sequéncias ritmicas, avaliada pela
EMCAI, demonstra uma 6tima estruturacdo ritmica. Estes resultados mostram-se
consistentes quando comparados e relacionados com a caracterizacgao inicial da menina
e com os resultados do Guia de observacido. A realizagdo de tarefas ritmicas
desencadeava na N. uma alegria e um empenho que eram notorios através do seu
dialogo corporal, e que facilitavam a sua participagdo nas restantes atividades da
sessao. A literatura explica-nos que este acontecimento ocorria devido a motivagao, que
segundo Murcia (2025), desempenha um papel central na aprendizagem, promovendo
um ambiente positivo e desenvolvendo confianga, interesse e empenho.

Observou-se também uma evolugao positiva na Autonomia da N., sobretudo nas
tarefas relacionadas com vestir/despir € na rotina do balneario. A menina conseguiu
despir-se e vestir-se e fazer utilizagdo da casa de banho com apoio minimo do adulto.
Ganhos neste dominio refletem-se numa maior autonomia, tendo impacto direto no
quotidiano da menina. A articulacéo estabelecida com a assistente operacional e com a
professora que acompanhou o grupo, permitiu que muitas das tarefas de autonomia
fossem realizadas e repetidas no dia a dia na instituicdo, potenciando a evolugéo da N.
nesta area.

No dominio Socioafetivo, os resultados quantitativos da EMCAI mostram que a
Comunicagdo da N. permanece uma 4area intermédia. A menina apresenta
constrangimentos na adequacdo da relagdo com os outros, apresentando atitudes
desajustadas e um comportamento bastante agitado, o que dificulta a interagéo e a
comunicagado com os pares. O facto de no meio aquatico existirem muitos estimulos,
tateis, auditivos, ect (Ferreira, 2019), pode trazer dificuldades acrescidas, uma vez que
torna mais dificil conseguir regular o seu comportamento e estar disponivel para novas
aprendizagens. Por outro lado, o jogo assume um papel bastante importante na pratica
psicomotora, uma vez que permite ao individuo aceder a liberdade e a criatividade,
favorecendo a comunicagao (Winnicott, 1975 cit. por Matias, 2018).

Tendo em consideragéo os resultados quantitativos da EMCAI, vém-se melhorias
nos itens Resolugado de conflitos, Autocontrolo1 e Autocontrolo2 (o item Autocontrolo3
permaneceu com o mesmo nivel de competéncia). No entanto, os resultados qualitativos
nao sado concordantes, sendo observadas bastantes dificuldades nas competéncias
relacionadas com estes dominios do desenvolvimento.

Os resultados do Guia de observagdo mostram que houve evolugao nos
dominios “O sujeito e o movimento” e “O sujeito em relagdo com o0s objetos”,
observando-se, em relacdo ao primeiro, uma diminuigdo da utilizacdo do gatinhar e

rastejar pelo chao como forma de deslocamento e maior autonomia nas deslocagoes, e
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em relagdo ao segundo, diminuigdo dos comportamentos desajustados e melhorias na
relacdo com os pares através da partilha de objetos. Esta evolugdo € coerente com os
progressos, ainda que moderados, nas competéncias relacionas com a motricidade e
com a autonomia.

A repeticdo das atividades e jogos ao longo das sessbes foi uma das
metodologias/estratégias que influenciou positivamente, de um modo geral, os
resultados e os progressos obtidos com a intervengao. Dado o perfil cognitivo da N., a
repeticao estruturada e intencional das tarefas, parece ter sido particularmente benéfica,
reforcando aprendizagens ja adquiridas e desenvolvendo outras.

Os resultados da avaliagdo da N. sugerem que a intervengédo teve impacto
significativo principalmente nas areas de Respiragao, Equilibrio, Imersdo e Autonomia.
Os itens que dependem de maior cognigdo, compreensdo e coordenagao- item
Deslocamento (ventral e dorsal), Giros, Linguagem oral e Comunicagéo- mantiveram-
se pouco desenvolvidos ou com pouca evolugdo, uma vez que estao relacionados com
dominios do desenvolvimento em que a menina apresenta mais dificuldades.

Segundo Pinto e Murcia (2024a), para que a crianga consiga adquirir estratégias
e habilidades para se mover na agua de forma segura e eficiente, aprender a reconhecer
0s riscos associados ao ambiente aquatico, ter consciéncia dos diversos ambientes
aquaticos e desenvolver atitudes positivas face ao meio, é necessario que apresente
6timas competéncias de respiragdo, deslocacdo, flutuagcdo e imersdo. Tendo em
consideracdo as caracteristicas da N. e as suas habilidades no meio aquatico, € possivel
avaliar que ndo apresenta condi¢cdes para integrar uma turma de iniciacdo ao meio

aquatico de criancas com desenvolvimento tipico.

3.2. Discussao — Estudo de Caso 2

Este capitulo relaciona a interpretacao dos resultados com a literatura existente,
permitindo compreender de forma mais aprofundada a participagdo e desempenho da
crianca nas atividades propostas.

O M. apresenta dificuldades que causam défices em diversas areas do seu
desenvolvimento. Estes comprometimentos sao proprios do diagndstico de PEA, que se
caracteriza por: défices cognitivos; défices persistentes na comunicagéo (verbal/ndo-
verbal) e na interagéo social; presenga de padrdes restritos, repetitivos e estereotipados
de comportamentos, movimentos, interesses, atividades e/ou sons; dificuldades na
adequacdo do comportamento nos varios contextos sociais; dificuldades de adaptacao
a mudangas de rotina ou ao inesperado; hipersensibilidade a estimulos sensoriais; um

fraco desenvolvimento motor (Antunes et al., 2018; APA, 2014). As dificuldades
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associadas a esta perturbagdo causam comprometimentos significativos na vida dos
individuos (APA, 2014), tal como foi possivel observar durante o periodo de intervengao.

No dominio da Motricidade, o M. obteve resultados bons na maioria dos itens,
sobressaindo negativamente os itens Equilibrio e Giros, onde o menino apresentou
maiores dificuldades. No item Equilibrio, apesar de ser dos mais fracos a nivel de
competéncia, foi possivel avaliar melhorias. As dificuldades apresentadas pelo M. na
avaliacdo inicial demonstravam receio em perder o suporte do chdao ou da
psicomotricista, levando a que o menino realizasse movimentos propulsores, que lhe
forneciam uma sensagdo de seguranga, funcionando como “salva-vidas”, nos
momentos em que lhe falhava o apoio com que se sentia confortavel. Este aspeto pode
estar relacionado com o facto do menino, no momento da avaliagao inicial, ndo estar
familiarizado com o meio aquatico, experienciando propriedades fisicas e sensoriais
(estaticas e dinamicas) diferentes das que encontra no meio terrestre (Ferreira, 2019).
Ja na avaliacao final, a evolugdo observada nas competéncias de Equilibrio/Flutuagao
pode estar igualmente ligada a relacdo simbdlica do M., e do seu corpo, com a agua.
Através da intervencdo psicomotora desenvolvida e das estratégias e metodologias
utilizadas, o M. conheceu a agua com a sua fungéo contentora, que rodeia, envolve,
massaja e acaricia o corpo (Potel, 2003), passando a sentir-se seguro e deixando de
precisar do apoio do adulto e da realizagdo de movimentos propulsores.

Ja o item Giros manteve-se no nivel de competéncia mais baixo. As dificuldades
observadas neste item podem estar associadas a défices nas competéncias de
coordenagéao e de integragao sensorial. Os dados presentes na literatura mostram-se
concordantes com esta ideia. Segundo Antunes et al., (2018) e APA (2014), individuos
com diagndstico de PEA podem apresentar hipersensibilidade a estimulos sensoriais e
um fraco desenvolvimento motor.

No dominio Cognitivo, o M. apresentou limitagdes marcantes na compreensao
de instrugcbes e na capacidade de controlar impulsos e adequar os seus
comportamentos. Estas dificuldades, juntamente com a capacidade atencional bastante
reduzida, condicionaram a sua prestagcdo em diversas atividades e tarefas propostas
durante as sessodes. Foi necessario adequar o tipo de intervencao as necessidades da
crianga (Pinto & Murcia, 2024), nomeadamente utilizando estratégias especificas
relacionadas com o tipo de instrugdes e apoio fornecido, de forma a captar a atengéo
do M. para as atividades a realizar e assim adquirir os objetivos definidos.

Os itens Temporalidade e Linguagem oral sao os que apresentam resultados
menos positivos, estando em concordancia com as areas de maior dificuldade
caracteristicas do seu diagnéstico, a cognigdo e a comunicagao (verbal/ndo-verbal) e
interagao social (Antunes et al., 2018; APA, 2014).
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Observou-se também uma evolucao consideravel na Autonomia do M. no que
diz respeito a tomada de iniciativa para realizar as tarefas, havendo uma diminuicao da
necessidade de receber ordens. Ganhos neste dominio refletem-se numa maior
independéncia, tendo impacto direto no dia-a-dia do menino.

No dominio Socioafetivo, de acordo com os resultados obtidos através da
EMCAI, o item Comunicagdo foi o de menor competéncia. Durante o periodo de
intervengdo o M. ndo apresentou intengdo na relagdo e na interagdo com os colegas e
com os adultos, ndo havendo evolugdo nas suas competéncias. Estes resultados nao
estdo em concordancia com a literatura estudada por Murcia (2024), que refere que a
abordagem ludica na educagdo aquatica se tem mostrado uma estratégia eficaz na
promocao de diversas competéncias, entre as quais competéncias sociais, como é o
caso da comunicagao. Por outro lado, esta dificuldade é caracteristica do diagnéstico
de PEA, tal como explicam Antunes et al. (2018) e APA (2014).

Tendo em consideragao os resultados quantitativos da EMCAI, os itens
Resolugao de conflitos, Autocontrolo1, Autocontrolo2 e Autocontrolo3, aparentam ter um
bom nivel de competéncia. No entanto, os resultados qualitativos referentes aos mesmo
itens ndo sao concordantes com essa ideia, sendo observadas bastantes dificuldades
nas competéncias relacionadas com estes dominios do desenvolvimento.

Os resultados do Guia de observagdo mostram que houve evolugao nos
dominios “O sujeito em relagdo com o espago” e “O sujeito em relagado ao outro”. Em
relacdo ao primeiro, notou-se diminuicdo da agitagdo psicomotora e maior intengéo na
utilizacdo dos espacgos; esta evolugdo pode estar relacionada com os progressos
avaliados na autonomia. Ja no que diz respeito ao dominio “O sujeito em relagéo ao
outro”, houve um aumento muito ligeiro no tempo em que o M. esteve envolvido na tarefa
de grupo, pelo que este progresso nao teve impacto, nem foi visivel, nos resultados
obtidos através da EMCAL.

Os resultados da avaliagdo do M. sugerem que a intervengdo teve impacto
significativo principalmente nas areas de Respiragao, Equilibrio, Deslocamento ventral,
Imersao, Temporalidade e Autonomia. Os itens Giros, Temporalidade, Linguagem oral e
Comunicagao mantiveram-se pouco desenvolvidos ou com pouca evolugdo, estando
relacionados com dominios do desenvolvimento em que o0 menino apresenta mais
dificuldades.

Os dados reforgam que, para individuos com estas caracteristicas, a intervengao
deve manter-se estruturada, recorrendo a estratégias especificas adaptadas ao perfil de
cada um. Estas estratégias devem facilitar ndo s6 a compreensdo e acesso as
atividades, por parte da crianga, como também a forma como os cuidadores/educadores

agem perante as dificuldades dela.
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De acordo com Garcia et al. (2012), o controlo da respiragao, do equilibrio e a
liberdade de movimentos constituem pré-requisitos essenciais para a autonomia e
seguranga na agua. Quando adquirida a habilidade para manter ou mudar a posi¢éo do
corpo, de maneira intencional e controlada, o participante torna-se capaz de responder
a diferentes situagbes, criando e executando movimentos com eficiéncia e
independéncia (Garcia et al., 2012). Ja segundo Pinto e Murcia (2024a), a competéncia
aquatica so esta adquirida quando o individuo tem competéncias de respiracao,
deslocacao, flutuacdo e imersdao. De acordo com estes pressupostos, o M. precisa
apenas de melhorar as suas competéncias de Equilibrio/flutuacao para estar em total

seguranga no meio aquatico.

3.3. Discussao — Estudo de Caso 3

Este capitulo relaciona a interpretagao dos resultados com a literatura existente,
permitindo compreender de forma mais aprofundada a participagdo e desempenho da
crianca nas atividades propostas.

A C. apresenta um conjunto de défices significativos em varios dominios do
desenvolvimento que, segundo a APA (2014), sdo aspetos caracteristicos do seu
diagnéstico- PDI com algumas carateristicas de PEA. Estes comprometimentos
manifestam-se através da sua inibicdo generalizada e de dificuldades motoras, de
comunicagao, compreenséo, aprendizagem, regulagdo do comportamento, entre outras,
influenciando de um modo negativo 0 modo como responde e reage a tarefas que lhe
sdo propostas no contexto de intervengdo. A literatura refere que devem ser
desenvolvidas intervengdes ajustadas as necessidades da crianga (Pinto & Murcia,
2024), nao s6 em relagao as atividades propriamente ditas, como também em relagao
aos materiais e espacgos utilizados (Caruso, 2022; Rodiguez & Llinares, 2008); no caso
desta crianga, as tarefas propostas foram relacionadas com os temas que despertam
maior interesse, como bonecos animados e princesas.

No dominio da Motricidade, os resultados evidenciaram bastantes dificuldades
nos itens Equilibrio, Deslocamentos (ventral e dorsal) e Giros, sem se observar
evolucao. Os itens Respiracao e Imersao, apesar da evolugao marcante, permaneceram
como areas intermédias. Ja o item Manipulacido mostrou ser o de maior competéncia.

De acordo com alguns autores, habilidades de respiragao, equilibrio e propulsao
estao diretamente relacionadas com a adaptacédo ao meio aquatico, uma vez que essas
competéncias sdo fundamentais para uma autonomia aquatica mais eficiente e para
uma exploragéo segura do meio (Freitas & Silva, 2010; Garcia et al., 2012). De acordo

com esta ideia, e tendo em consideragao as dificuldades que a menina apresenta nos
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itens Equilibrio e Deslocamentos, € possivel perceber que a adaptacédo ao meio aquatico
estd ainda numa fase muito precoce, ndo sendo suficiente a evolugdo nas suas
competéncias de Respiragao.

Garcia et al. (2012) e Grosse (2010) sublinham que capacidades ligadas a
flutuagéo, rotagcdes e deslocamentos requerem um nivel de regulagado tonica,
coordenagéo global e integragao sensorial elevado e eficiente, aspetos que se revelam
deficitarios na C.. As dificuldades descritas, juntamente com os défices cognitivos que a
menina apresenta, justificam o facto de ndo haver evolugcdo evidente nas suas
competéncias.

Ja os itens Respiracao e Imersao, de acordo com a avaliagao, sofreram evolugao
consideravel. No que diz respeito a Respiragdo, a menina conseguiu realizar expiragcao
com a face e o corpo totalmente submersos, ainda que por breves instantes e com a
proximidade do adulto. Em relacdo a Imersdo, conseguiu submergir-se totalmente e
apanhar objetos no fundo da piscina. A literatura explica-nos que a motivagao parente a
realizagdo das tarefas, segundo Murcia (2025), desempenha um papel central na
aprendizagem, promovendo um ambiente positivo e desenvolvendo confianga, interesse
e empenho; a evolugdo da C. nestes dominios pode estar relacionada com esta
perspetiva.

No dominio Cognitivo, os resultados da avaliagdo apresentam como areas de
maior dificuldade a Temporalidade, o Raciocinio (apesar de nao estar de acordo com os
resultados quantitativos da EMCAI) e a Linguagem oral; como areas intermédias o
Esquema corporal e a Linguagem oral; e como area forte a Autonomia. No dominio
Socio-afetivo, os resultados qualitativos obtidos através da EMCAI e do Guia de
observacao, ndo estdo de acordo com os resultados quantitativos da EMCAI, estando
este dominio, de um modo geral, representado como area fraca do desenvolvimento da
C..

Este perfil, com as dificuldades apresentadas, esta de acordo com aquilo que é
descrito em relagdo ao diagnostico de PDI. De acordo com a APA (2014) e com a
American Association on Intellectual and Developmental Disabilities (2025), esta
perturbacdo € caracterizada por limitagdes nas capacidades intelectuais e no
funcionamento adaptativo. Os défices nas capacidades intelectuais referem-se as
fungbes cognitivas que envolvem raciocinio, resolugdo de problemas, planeamento,
pensamento simbdlico, capacidade de aprendizagem e compreensao. Ja os défices no
funcionamento adaptativo influenciam negativamente o dia a dia do individuo no que diz
respeito a sua independéncia pessoal, responsabilidade social, comunicacdo e

funcionamento académico ou ocupacional (APA, 2014).
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Ainda assim, com o decorrer das sessdes, observou-se um aumento da
disponibilidade e intencionalidade na relagdo com os pares e uma presenca mais ativa
na relagdo com o adulto, aspeto avaliado e concordante nos dois instrumentos de
avaliagao. Matias (2018) afirma que a relagéo terapéutica assume um papel central na
intervengao. O corpo do psicomotricista surge como um instrumento de ressonancia e
compreensao das situacdes vividas durante a terapia psicomotora, estando disponivel
para formar uma relagdo de empatia, confianga e cuidado com a criancga/utente, para
que esta se exprima e aja “de livre e espontanea vontade”. A C. beneficiou claramente
deste ambiente seguro, demonstrando progressos na comunicagao e na relagdo com o
outro.

A Autonomia manteve-se como uma das areas de maior competéncia no
desenvolvimento da C., contrariamente ao que seria esperado, tendo em consideragao
as dificuldades que sao caracteristicas do seu diagnéstico. Boas competéncias neste
dominio permitem que a menina tenha maior independéncia no seu quotidiano,
contribuindo para a promog¢ao da sua qualidade de vida.

Em sintese, os resultados da avaliagdo sugerem que a intervengéao teve impacto
principalmente nas competéncias de Respiracdo, Imersdo, Temporalidade e
Comunicacao. As capacidades de Manipulagcdo e Autonomia foram mantidas,
representando as suas areas fortes. Ja as dificuldades persistentes nos itens Equilibrio,
Deslocamentos (ventral e dorsal), Giros, Resolugéo de conflitos e Autocontrolo, estao
relacionadas com dominios do desenvolvimento em que a menina apresenta mais
dificuldades, nao tendo sido avaliada qualquer evolucéo.

A adaptacdo ao meio aquatico realizada pela C., ainda que moderada,
demonstra que as metodologias e estratégias gerais utilizadas foram facilitadoras da
sua aprendizagem.

O seu perfil cognitivo e o nivel de competéncia aquatica que tem atualmente,
n&o lhe permitem estar em seguranga no meio aquatico. E necessario que intervencdes
futuras incidam sobre as competéncias aquaticas basicas, para que mais tarde consiga

evoluir em relagao a competéncias mais complexas.

3.4. Discussao — Estudo de Caso 4

Este capitulo relaciona a interpretacao dos resultados com a literatura existente,
permitindo compreender de forma mais aprofundada a participagdo e desempenho da
crianca nas atividades propostas.

A R. apresenta um quadro clinico complexo, caracterizado por PDI, Hemiplegia

Espastica, Subvisao e Epilepsia, enquadrado numa encefalopatia neonatal com lesdes

58



isquémicas. Esta combinagao de fatores tem impacto direto no controlo ténico-postural,
na coordenagao, na motricidade global e fina, no movimento em relagao ao espacgo e
tempo, na aquisigdo de competéncias formais e na autonomia no quotidiano. A literatura
descreve ainda que perturbagdes desta natureza tendem a comprometer algumas
capacidades como as aquisi¢des académicas, tolerancia a frustragao, autorregulagao,
entre outras (APA, 2014; AAIDD, 2025), o que € coerente com as dificuldades
evidenciadas pela R..

No dominio da Motricidade, os resultados da EMCAI mostram como areas fracas
os Giros, Deslocamentos e Equilibrio/flutuagdo, como areas intermédias a Respiragao
e Imersdo, e como area de maior facilidade a Manipulagdo. As dificuldades
apresentadas estdo associadas a défices no controlo postural, défices no controlo e
coordenagao de movimentos (Garcia et al., 2012), e ao estado toénico caracterizado por
hipertonia- decorrentes da hemiplegia. De acordo com Garcia et al. (2012), a
capacidade de manter ou mudar a posicdo do corpo, de maneira intencional e
controlada, executando movimentos eficazes, contribui para a seguranga no meio
aquatico. Também as competéncias de respiragao e propulsao sao fundamentais para
uma autonomia aquatica mais eficiente e uma exploragdo segura do meio, estando
relacionadas com a adaptagdo ao meio aquatico (Freitas & Silva, 2010; Garcia et al.,
2012). Deste modo, a evolugdo avaliada nos itens Equilibrio e Deslocamento dorsal, e
as competéncias estaveis avaliadas no item Respiragéo, podem predizer que a R. fez
uma adaptacéo ao meio aquatico positiva.

A progressao avaliada em relagdo aos itens Equilibrio e Deslocamento dorsal,
consistiu, respetivamente, em conseguir realizar flutuagdo com apoio de material
flutuador, e conseguir adquirir a posigao de flutuagao e realizar movimentos propulsores
das pernas, apoiada por material flutuante.

A evolugéo na capacidade de Imerséo (passou de evitar molhar a face para a
capacidade de submergir-se totalmente) esta relacionada, de acordo com Murcia e
Borges (2023), com as competéncias de respiragéo e, de acordo com Internacional
Halliwick Association (2015), com a adaptacdo mental e o aumento do sentimento de
seguranga ho meio aquatico, aspetos que se mostram coerentes com os resultados da
intervencdo. No que toca a manipulagdao, as competéncias que a menina apresenta
podem estar relacionadas com a utilizagédo frequente que faz do tato e com o facto de
estar habituada a manipular diferentes objetos no dia a dia, devido ao defeito que tem
na visao.

Os resultados do Guia de observagao mostram que houve evolugdo no dominio
“O sujeito e o movimento”, observando-se que a menina se mostrou mais ativa e

auténoma na utilizacao dos diferentes espacos e que apresenta uma postura mais ereta
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e aberta. E evolugédo neste dominio é coerente com o progresso nos itens Equilibrio e
Deslocamento dorsal, da EMCAI.

No dominio Cognitivo, a R. demonstrou ter as competéncias relacionadas com
Esquema corporal, Temporalidade e Linguagem oral bem desenvolvidas. Competéncias
relacionas com os itens Autonomia e Raciocinio foram avaliadas como areas
intermédias, tendo havido evolugcédo no que diz respeito ao primeiro. Estes dados nao
s&o concordantes com os construtos tedricos estudados, uma vez que segundo a APA
(2014), a PDI causa défices significativos nas capacidades intelectuais e no
funcionamento adaptativo, influenciando negativamente o raciocinio, capacidade de
aprendizagem e compreensdo, independéncia pessoal, comunicacdo, entre outros
aspetos. Ainda assim, a evolugao observada no dominio da Autonomia, nomeadamente
no vestir e despir, na organizagao e utilizacdo do espaco do balneario e na orientagao
espacial no complexo aquatico, é particularmente relevante. A APA (2014) salienta que
progressos no funcionamento adaptativo influenciam de um modo muito positivo o dia a
dia dos individuos, o que reforgca a pertinéncia de intervengdes que estimulem e
potenciem este tipo de competéncias.

No dominio Socioafetivo, de acordo com os resultados obtidos através da
EMCAI, os itens Comunicagao e Resolucdo de conflitos sdo os de maior competéncia.
A manutengao das competéncias de Comunicagédo da R. deve-se nédo s6 ao facto da
menina ter facilidade em se relacionar e comunicar com os pares, como também com
facto de, segundo Murcia e Borges (2023), o meio aquatico potenciar o envolvimento
relacional, facilitando a comunicacgéo e o contacto afetivo. A capacidade de Resolugao
de conflitos pode estar relacionada com as competéncias de autonomia e raciocinio,
uma vez tratar-se de capacidades intelectuais (APA, 2014). Assim, as boas
competéncias de Autonomia e Raciocinio podem ter influenciado positivamente a
capacidade de Resolucdo de conflitos da menina.

Tendo em consideracdo os resultados apresentados, os itens Autocontrolo1,
Autocontrolo2 e Autocontrolo3 mostram que a capacidade de autocontrolo da menina
nao é consistente, evidenciando bastantes dificuldades nas competéncias relacionadas
com este dominio; dificuldades apontadas como sendo caracteristicas da PDI, segundo
APA (2014).

Em sintese, os resultados da avaliagdo sugerem que a intervengéao teve impacto
significativo principalmente nas competéncias de Equilibrio dorsal, Deslocamento
dorsal, Imersdo e Autonomia. As capacidades de Manipulacdo, Esquema corporal,
Temporalidade, Linguagem oral, Comunicagdo e Resolugdo de conflitos foram
mantidas, representando as suas areas fortes. Ja as dificuldades persistentes nas

competéncias de Giros/Rotagbes e de Autocontrolo estao relacionadas com dominios
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do desenvolvimento em que a menina apresenta mais dificuldades, sendo concordantes
com algumas das caracteristicas do seu diagnostico clinico.

Segundo Pinto e Murcia (2024a), para que a crianga consiga adquirir estratégias
e habilidades para se mover na agua de forma segura e eficiente e desenvolver atitudes
positivas face ao meio, é necessario que apresente 6timas competéncias de respiragao,
deslocacao, flutuacido e imersdo. Tendo em consideracdo os resultados da avaliagao
final e as habilidades da R. no meio aquatico, é possivel avaliar que ainda ndo apresenta
condi¢cbes para integrar uma turma de iniciacdo ao meio aquatico de criangas com
desenvolvimento tipico. No entanto, de acordo com o seu perfil cognitivo e sua
capacidade de compreensdo e aprendizagem, a continuidade da intervencao
psicomotora em meio aquatico podera potenciar de um modo bastante significativo as

competéncias necessarias para estar em total seguranca no meio aquatico.

3.5. Discussao geral

O presente estudo teve como objetivo analisar os efeitos de uma intervengao
psicomotora em meio aquatico, inspirada no Método Aquatico Compreensivo (MAC) e
no Método Halliwick, em criangas com perturbacbes do neurodesenvolvimento e
deficiéncia visual.

A analise geral dos resultados permite identificar aspetos comuns entre os quatro
estudos de caso, relacionados com as dificuldades e progressos apresentados durante
a intervencgao.

De um modo geral, os resultados obtidos evidenciam melhorias ao nivel das trés
areas do desenvolvimento estudadas - Motricidade, Cognicao e Socioafetiva - ainda que
com ritmos de progressao diferentes entre as criangas, bem como o tipo de evolugao
avaliada.

Segundo a APA (2014), individuos com PDI, apresentam limitagbes nas
capacidades intelectuais e no funcionamento adaptativo. Individuos com PEA
apresentam: défices cognitivos; défices persistentes na comunicagédo (verbal/ndo-
verbal) e na interagéo social; padrdes restritos e estereotipados de comportamentos e
interesses; dificuldades em adequacgio do comportamento; dificuldades de adaptagao a
mudancas de rotina ou ao inesperado; hipersensibilidade a estimulos sensoriais; € um
fraco desenvolvimento motor (Antunes et al., 2018; APA, 2014). Ja a deficiéncia visual,
pode comprometer o desenvolvimento da crianga/jovem em diversos dominios, tais
como: aprendizagem formal e sucesso escolar; motricidade; desenvolvimento psiquico;
habilidades sociais e relacionais; construgéo da identidade; e desenvolvimento cognitivo

(WHO, 2016a). De acordo com estas caracteristicas, e uma vez que as criangas
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necessitam de tempos de aprendizagem mais prolongados e de adaptacdo constante
dos objetivos, estratégias e apoios definidos/utilizados, os progressos avaliados
surgiram de forma moderada e gradual.

Ainda assim, a interven¢ao psicomotora em meio aquatico parece ter constituido
um contexto facilitador ao desenvolvimento global das criangas. A agua, pelas suas
propriedades fisicas e sensoriais diferentes das que encontramos no meio terrestre
(Ferreira, 2019), rodeia, envolve, massaja e acaricia o corpo, apresentando-se como um
espago contentor e mediador da relagdo (Potel, 2003), que favorece e estimula
capacidades sensitivas, percetivas, simbdlicas, emocionais e de exploragédo corporal
(Matias, 2018). Estes aspetos mostraram-se particularmente relevantes para criangas
com dificuldades de regulagao ténico-emocional, sensorial e comportamental, tal como
descrito nos estudos de caso, proporcionando maior disponibilidade para a acao, para
a relagéo e para a aprendizagem.

Os progressos avaliados estdo em consonancia com alguns dos beneficios
descritos por Freitas e Silva (2010), como melhorias ao nivel do equilibrio e coordenagao
motora, aumento da autoconfianga, aumento da capacidade de socializacdo e
estimulagdo das capacidades de aprendizagem e de concentracdo. Nos estudos de
caso analisados, em termos praticos, estes beneficios manifestaram-se, por exemplo,
na qualidade e na intencionalidade dos movimentos/tarefas realizados, no aumento da
iniciativa motora, no aumento da motivagcdo para a participacdo nas atividades, na
adequacdo da comunicacdo e da relagdo com os outros e na capacidade de
compreensdo e execugao das ordens fornecidas.

As metodologias e estratégias utilizadas na intervengdo desenvolvida
mostraram-se determinantes para o sucesso da mesma.

A utilizagdo do MAC e do Método Halliwick revelou-se coerente com os objetivos
terapéuticos definidos. Ambos privilegiam uma abordagem centrada na crianga, na
participacdo ativa, na aprendizagem progressiva e integrada, na experiéncia
significativa e na adaptagdo as necessidades individuais (Garcia et al., 2012;
Internacional Halliwick Association, 2015; Pinto & Murcia, 2024, 2024a). As estratégias
utilizadas, inspiradas em alguns dos fundamentos do Método Halliwick, foram:
Intervencdo individualizada, de um-para-um, com apoio ajustavel do adulto;
Comunicacao entre o adulto e a crianga, fornecendo informagdes sobre o seu
desempenho, de maneira a promover uma participacdo ativa no processo de
aprendizagem; Trabalho em grupo, que motiva e favorece a interagao social, a
comunicagdo e a entreajuda, tornando as sessdes mais divertidas e prazerosas e
fornecendo maior motivagéo para a aprendizagem. Ja as estratégias inspiradas no

MAC, foram: Valorizacdo do contributo, opinido e escolhas da crianga, tornando-a
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agente ativo da intervengao; Expressao de afetos e emogdes positivas, promovendo a
motivagao e a confianga durante a realizagédo das atividades; Fornecimento de feedback
positivo e interrogativo, promovendo a consciencializagdo da acao; Utilizacdo de
linguagem de convite, estimulando o interesse e envolvimento nas atividades;
Realizagao de demonstragao (visual ou do esquema motor).

A utilizagdo de jogos e a abordagem ludica, como uma estratégia principal e
comum aos dois metodos, mostrou-se igualmente determinante, permitindo aprender
através de brincadeiras estruturas e divertidas. Esta estratégia promove competéncias
sociais, emocionais, fisicas e cognitivas (Murcia, 2024), levando ao aumento da
motivagao, da confianca e da autonomia, e a participacdo ativa da crianca, contribuindo
para uma aprendizagem mais positiva, significativa e duradoura (Pinto & Murcia, 2024b).

Outra estratégia transversal a intervengdo foi a utilizagdo sistematica da
repeticdo. A repeticdo das atividades ao longo das sessdes revelou-se um fator
facilitador e determinante para os progressos observados, sobretudo tendo em conta as
dificuldades cognitivas, atencionais e adaptativas das criangas. Através da repeticao,
acompanhada de pequenas variagdes de materiais, contextos, instrucdes e niveis de
apoio, foi possivel promover uma maior consciencializagao da agao, reorganizagéo dos
esquemas motores e cognitivos, e consolidagdo das aprendizagens (Piaget, 1975,
1977), influenciando o modo como as criangas participavam e desempenhavam as
tarefas.

Apesar dos resultados positivos, durante a realizagdo do estudo, foram
apontados alguns aspetos, limitagdes ou dificuldades no que diz respeito a utilizagao da
EMCAL.

Ao longo da avaliagéo, foi necessario intervir no desempenho de algumas
criancas, homeadamente ao nivel da atengdo, da compreensao das instrucbes e da
regulagéo do comportamento, para que conseguissem realizar as tarefas especificas de
cada subareal/item. Para efeitos de pontuacdo, foram consideradas apenas as
competéncias especificas de cada item, ndo sendo integradas as dificuldades de
compreensao e autorregulagao; estas capacidades foram avaliadas nas areas cognitiva
e socioafetiva. Este aspeto reforga a importancia de uma leitura integral dos resultados,
evitando interpretagdes isoladas da pontuacéo quantitativa.

A rigidez das opgbes de resposta do instrumento constitui outra limitagdo
relevante. Em varios itens, a prestacao da crianga ndo se enquadrava plenamente em
nenhuma das opc¢des disponiveis, 0 que pode induzir em erro quando se analisam
apenas os resultados quantitativos. Neste sentido, a avaliagdo qualitativa assumiu um
papel fundamental, permitindo uma compreensao mais aprofundada e contextualizada

do desempenho da crianca.
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Acresce ainda as limitagbes apontadas, a inadequacéo conceptual de alguns
itens da EMCAI para a aplicagdo do instrumento a criangas com PEA ou outras
dificuldades, especialmente no que diz respeito a avaliacdo dos itens/subareas
Resolucao de conflitos e o Autocontrolo. Tal como evidenciado neste estudo, as opgdes
de resposta podem nao refletir as competéncias que se pretendem avaliar - no caso da
Resolugao de conflitos, pretendemos avaliar a capacidade da crianga de interpretar um
conflito e encontrar alternativas de solugdo do mesmo; no caso do Autocontrolo,
pretendemos avaliar a capacidade que a crianca tem de interpretar as crencas e
sentimentos proprios e controlar os impulsos. Por exemplo: comportamentos como
“‘entrar sozinho com grande entusiasmo” podem ser interpretados como bons
indicadores de resolugdo de conflitos, no entanto, no caso de algumas criangas
participantes, podem traduzir precisamente o contrario, devido a auséncia de percegao
do perigo e, consequentemente, da capacidade de gerir o conflito. De igual modo, a
recusa em realizar uma acgao pode, em determinados contextos, refletir uma adequada
interpretacdo emocional e capacidade de autorregulacdo, contrariando a légica de
pontuagao do instrumento.

Estes aspetos e limitagdes reforcam a necessidade de um pensamento critico
sobre os instrumentos a utilizar e sobre aquilo que se propbéem avaliar, e de uma
interpretagao critica dos resultados obtidos, considerando as caracteristicas especificas
da populagao alvo.

Em sintese, os resultados deste estudo sdo globalmente concordantes com a
literatura, evidenciando que intervengdes psicomotoras em meio aquatico, baseadas no
MAC e no Método Halliwick, e que recorrem a estratégias como o jogo, a participagao
ativa e a repeticdo, podem promover progressos relevantes ao nivel motor, cognitivo e
socioafetivo. Ainda que graduais, estes progressos tém impacto na autonomia, na
confianga, na relagdo com o outro e na participacao da crianga nos diversos contextos,
reforcando a pertinéncia da psicomotricidade em meio aquatico como abordagem

terapéutica integrada e marcante.
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4. Limitagoes

Apesar da pertinéncia e do contributo do presente estudo, importa reconhecer
algumas limitagdes metodoldégicas que devem ser consideradas na interpretagdo dos
resultados.

Em primeiro lugar, a amostra utilizada € de natureza n&o probabilistica e
reduzida, o que limita a generalizacdo dos resultados para outras popula¢des. No
entanto, esta opcdo metodolégica é comum e adequada em estudos de natureza
exploratéria e clinica, como os estudos de caso multiplos, cujo principal objetivo é a
compreensdo aprofundada de processos e dindmicas de intervengdo, mais do que a
inferéncia estatistica (Stake, 1995; Yin, 2018). Neste sentido, a profundidade da analise
individual constitui um valor metodolégico relevante no @mbito da Psicomotricidade
clinica.

Uma segunda limitacdo prende-se a auséncia de um grupo de controlo, o que
impede estabelecer relacdes causais diretas entre a intervengao psicomotora em meio
aquatico e os progressos observados. Ainda assim, em contextos terapéuticos com
populagdes vulneraveis, esta limitagdo € frequentemente justificada por
constrangimentos éticos e praticos, sendo reconhecida na literatura como aceitavel em
estudos preliminares e exploratérios (Kazdin, 2011). Os resultados devem, assim, ser
interpretados como indicativos e geradores de hipoteses para investigagoes futuras.

Adicionalmente, o facto de a mesma profissional ter desempenhado
simultaneamente os papéis de terapeuta e avaliadora podera constituir uma fonte
potencial de viés de observagao. Contudo, esta pratica € frequente em investigagdes
clinicas e dissertagdes de mestrado, sobretudo em contextos em que a continuidade da
relagéo terapéutica é considerada um fator facilitador do processo de intervengéo. Para
minimizar este possivel viés, recorreu-se a instrumentos de avaliagdo estruturados e a
procedimentos de observacao sistematizados, visando garantir maior consisténcia e
rigor na recolha de dados (Portney & Watkins, 2015).

Por fim, importa referir a utilizagdo da EMCAI fora da faixa etaria para a qual foi
originalmente validada. Embora esta decisdo tenha sido fundamentada no nivel de
competéncia aquatica apresentado pelos participantes, tal adaptacido deve ser
interpretada com cautela, constituindo uma limitagédo a validade externa dos resultados.
Futuros estudos poderdo beneficiar da adaptacdo e validagdo de instrumentos

especificos para diferentes faixas etarias e perfis funcionais.
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5. Implicagdes para a pratica

Os resultados obtidos nesta investigagdo apresentam implicagdes relevantes
para a pratica psicomotora, particularmente no contexto de intervencdo em meio
aquatico com criangas com perturbacoes do neurodesenvolvimento e deficiéncia visual.

Em primeiro lugar, os progressos observados ao nivel das areas motora,
cognitiva e socioafetivas reforcam a pertinéncia da utilizagdo do meio aquatico como
contexto terapéutico. A agua, pelas suas propriedades fisicas e sensoriais, constitui um
ambiente facilitador da acao, permitindo maior liberdade de movimento, reducédo da
carga gravitacional e aumento do feedback sensorial . Na pratica, isto sugere que o meio
aquatico deve ser considerado ndo apenas como complemento, mas como um contexto
privilegiado de intervengdo psicomotora, sobretudo em casos em que 0 movimento em
meio terrestre se encontra limitado.

Em segundo lugar, a variabilidade nos ritmos de progress&o entre as criangas
evidencia a necessidade de uma intervencao altamente individualizada. Apesar de
terem sido observados progressos globais, estes ndo foram homogéneos, o que reforga
que, em contexto clinico, a intervengao nao pode seguir modelos rigidos. Assim, torna-
se fundamental que o psicomotricista adapte continuamente os objetivos, as estratégias
e 0s niveis de exigéncia as caracteristicas especificas de cada crianga, respeitando o
seu perfil neurodesenvolvimental e emocional.

Outra implicagéo relevante prende-se com o papel central das metodologias
utilizadas, nomeadamente o Método Halliwick, o Método Aquatico Compreensivo o uso
da repeti¢do e o uso do jogo. A evidéncia apresentada sugere que abordagens baseadas
na participagao ativa, no carater ludico e na experiéncia significativa promovem maior
envolvimento e aprendizagem. Na pratica, isto implica que o profissional deve privilegiar
estratégias que estimulem a motivagéo intrinseca, a autonomia e a exploragcéo, em
detrimento de abordagens excessivamente diretivas ou centradas na repeticdo
mecéanica.

Ainda relativamente a repeticdo, os resultados indicam que esta desempenha
um papel fundamental na consolidagéo das aprendizagens, desde que acompanhada
de variagdo e intencionalidade. Isto tem implicacbes diretas na organizacdo das
sessodes, sugerindo que a repetigao deve ser utilizada de forma estruturada, introduzindo
progressivamente novas exigéncias e contextos, de modo a promover ndo apenas a
execucdo, mas também a compreensao e a generalizagdo das competéncias.

No ambito da inclusdo, os resultados apontam para a possibilidade de integracao
destas criancas em programas de natacao adaptada, desde que sejam consideradas as
suas competéncias e necessidades especificas. Isto tem implicagbes importantes para

a pratica educativa e terapéutica, sugerindo que a intervengéo psicomotora em meio
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aquatico pode funcionar como uma ponte para contextos mais inclusivos, promovendo
a participacéo social e o desenvolvimento global.

Contudo, é importante adotar uma leitura critica destes resultados. O carater de
estudo de caso e a reduzida dimensdo da amostra limitam a generalizacao dos dados,
0 que implica que a sua aplicagao pratica deve ser feita com cautela. Assim, os
profissionais devem encarar estas conclusdes como orientagdes, e ndo como evidéncia
definitiva, sendo essencial complementar a pratica com avaliagdo continua e
ajustamento das intervencgdes.

Por fim, esta investigagao reforga a importancia de uma abordagem integrada,
em que o psicomotricista ndo atua apenas ao nivel motor, mas também considera o
individuo na sua globalidade - cognitiva, emocional e relacional. Na pratica, isto traduz-
se na necessidade de construir intervencbes que valorizem a relacdo terapéutica, a
seguranga emocional e a experiéncia significativa, reconhecendo que o

desenvolvimento psicomotor emerge da interagdo entre corpo, mente e contexto.
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6. Conclusao

Existem ja alguns estudos direcionados para a intervengdo psicomotora nas
populagdes com algum tipo de deficiéncia. No entanto, quando pesquisamos sobre o
meio aquatico, mais especificamente sobre a competéncia aquatica, a maioria dessas
investigagdes foi desenvolvida com criangas com desenvolvimento tipico.

Apresente dissertagao teve como objetivo analisar os efeitos de uma intervengao
psicomotora em meio aquatico no desenvolvimento psicomotor de criangas com
perturbagdes do neurodesenvolvimento, valorizando uma abordagem clinica, relacional
e individualizada. Os resultados obtidos permitem concluir que a intervengao
psicomotora realizada em contexto aquatico se revelou um recurso terapéutico
pertinente, favorecendo progressos ao nivel da competéncia aquatica, da regulagao
ténico-postural, da autonomia e da qualidade da relagao da crianga com o outro e com
0 meio.

A analise dos estudos de caso evidenciou melhorias consistentes em diferentes
dominios avaliados, sugerindo que o meio aquatico, pelas suas propriedades fisicas e
simbodlicas, constitui um contexto facilitador para a intervencdo psicomotora. Estes
resultados vao ao encontro da literatura que reconhece o potencial do meio aquatico
como espacgo privilegiado para a vivéncia corporal, a integragdo sensério-motora e o
desenvolvimento da relagdo, particularmente em criangas com necessidades
especificas.

Importa, contudo, interpretar estes resultados a luz das limitagées metodologicas
identificadas, nomeadamente a reduzida dimensao e natureza da amostra, a auséncia
de grupo de controlo e a dupla fungdo desempenhada pela investigadora enquanto
terapeuta e avaliadora. Estas limitagdes ndo invalidam os resultados alcancados, mas
enquadram-nos no ambito de um estudo exploratério e clinico, cuja principal finalidade
€ aprofundar a compreensao dos processos de intervengdo psicomotora e gerar
hipoteses para futuras investigagoes.

Apesar destas limitagdes, o presente estudo reforca a relevancia da
Psicomotricidade enquanto area de intervengao especializada, destacando o papel do
psicomotricista na avaliagao, planificagdo e implementacao de programas terapéuticos
ajustados as necessidades individuais da crianga. A intervengdo psicomotora em meio
aquatico surge, assim, como uma estratégia complementar, com potencial significativo,
que integra corpo, emocgéo e relagdo num contexto ludico e seguro.

Para a investigagao futura, recomenda-se a realizagao de estudos com amostras

mais alargadas, inclusdo de grupos de controlo e avaliagdes de follow-up, bem como a

68



validagao de instrumentos especificos para diferentes perfis funcionais e faixas etarias,
de modo a aprofundar e consolidar o conhecimento nesta area.

Em sintese, esta dissertacao constitui um contributo relevante para a pratica e
para a investigagdo em Psicomotricidade, ao evidenciar o potencial da intervengao
psicomotora em meio aquatico e ao reforgar a necessidade de abordagens terapéuticas
integradas, sensiveis as especificidades do desenvolvimento infantil.

Considero que este trabalho trouxe uma mais-valia ao meu percurso tanto
pessoal como profissional, de forma a encarar casos como estes, sob uma prespetiva
mais humana, profissional e empatica, e a conseguir implementar a psicomotricidade

em meio aquatico com ferramentas e estratégias mais eficazes.
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8. Anexos

8.1. Planos de sessao

Plano De Sessao- Semana 1

Local e duracao: Piscinas Municipais G. e
E.; 1Thora e 30 minutos

Data: 1 e 2 Abril

Publico-alvo: Grupo 4 criangas, 12 a 15 anos

Objetivos gerais: Desenvolver a competéncia aquatica

Estratégias: Utilizar linguagem simples e clara; Utilizar um tom de voz assertivo; Respeitar o tempo de resposta e reacao das
criancas; Recorrer a comunicagao nao verbal; Realizar demonstragao; Fornecer instrugcoes simples; Fornecer apoio/auxilio verbal,
visual e/ou fisico; Utilizar os mesmos materiais em diferentes atividades; Repetir atividades entre sessdes (com diferentes
variantes); Recorrer a feedback positivo e interrogativo.

Objetivos Objetivos Descricao da atividade Material Duracao
Especificos Operacionais
Promover a Descalcar os Ritualinicial 15’

autonomia nos
momentos de vestir
e despir;

Promover a
orientacdo no
espacgo;

sapatos depois de
desapertados, com
apoio fisico da
psicomotricista
(manipulacdes das
maos/forma de
agarrar o sapato);

A psicomotricista apoia as criangas no balneario, junto da
professora e da auxiliar que as acompanham (ajuda no
processo de vestir/despir e na orientagao e utilizacdo do
espaco).

De seguida, acompanha as criancgas até junto da piscina,
propondo-lhes que entrem pelas escadas.
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Promover a
autonomia nos
momentos de
entrada e saida da
piscina.

Despir a camisola e
as calgas com apoio
fisico da
psicomotricista,
posicionadas frente
a frente;

Deslocar-se do
balneario até a
piscina em conjunto
com o restante
grupo e
psicomotricista;

Entrar pelas
escadas, frente a
frente com a
psicomotricista,
com apoio fisico da
adulta (méos dadas).

Promover a
ambientacdo ao
meio aquatico;

Estimular as
relacdes
interpessoais.

Colocar a agua no
corpo de outra
pessoa;

Receber a agua no
seu corpo, colocada
por outra pessoa;

Adaptacdo ao meio

O grupo forma uma roda na parte mais baixa da piscina. A
vez, cada um dird o seu nome, de forma a recordar os
nomes de todas as criancas do grupo e das adultas.

De seguida, com calma, devem comecar por colocar agua
nas pernas do colega do lado, passando para os bragcos e
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Estabelecer

contacto e
comunicacéo (verbal
ou nao-verbal) com o

grupo.

cabeca, conforme as indicacbées e demonstracdo da
terapeuta.

A psicomotricista, professora e auxiliar fazem parte da
atividade e participam na mesma. Deste modo estardo
envolvidas na atividade e permitem que as criangas se
sintam seguras.

As criancas devem experienciar as duas variantes da
tarefa: colocar a 4agua no colega, e receber a agua por parte
de outra pessoa.

Estratégia:

Se alguma crianga demonstrar desconforto durante a
atividade, a terapeuta fica junto dela e adequa e adapta a
tarefa. Por exemplo: Questionar a crianga onde gostou de
receber 4gua, e molhar apenas essa zona do corpo. OU
Ser a prépria crianca a colocar 4gua no seu corpo.

Promover
deslocamentos em
zonas de diferentes
profundidades;

Promover o
deslocamento e a
autonomia em zonas
com diferentes
profundidades.

Andar até a zona
onde tem pé, com
apoio  fisico da
psicomotricista se
necessario;

Cumprir o modo de
deslocacao, com
apoio  fisico da
psicomotricista.

Ativacao corporal

As criancas realizam deslocacdes de um lado ao outro da
piscina, desde a zona mais baixa até a zona mais funda, e
vice-versa.

O modo de deslocacao é dito pela psicomotricista,
passando por: andar para a frente, andar lateralmente para
o lado direito, andar lateralmente para o lado esquerdo,
andar para tras, correr e saltar.

A professora e auxiliar participam na atividade fornecendo
apoio as criangas, se necessario.
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Potenciar a
capacidade de
compreensao;

Melhorar a
capacidade de
cumprir ordens.

Estratégia:

Ao andar para a frente, o adulto posiciona-se frente a
frente com a crianga, de maos dadas.

Ao andar lateralmente, o adulto posiciona-se frente a
frente com da crianca, apoiando na zona da anca para que
mantenha a posicéo.

Ao andar para tras, o adulto posiciona-se atras da crianca,
apoiando na zona da anca ou cintura.

Estimular
capacidades
cognitivas
(identificacdo de
cores);

Potenciar a
capacidade de
compreensao;

Melhorar a
capacidade de
cumprir ordens.

Identificar
menos 2 cores;

pelo

Atirar o objeto com

auxilio de
verbal e visual.

reforco

Atividade 1- Raciocinio e Manipulacao

A psicomotricista fornece o “arco grande” (constituido por
flutuadores cilindricos), com bolas e objetos de diferentes
cores (azul, amarelo, verde e vermelho) dentro dele.

As criancgas posicionam-se a volta do arco, na zona de
profundidade baixa da piscina, agarradas ao mesmo. Ao
sinal da terapeuta, que dird uma cor, tiram os objetos da cor
indicada de dentro do arco, atirando para longe de forma a
que figuem espalhados pela piscina.

Variantes:

Andar a volta do arco até ser dita a cor, na zona de baixa
profundidade;

Realizar a atividade na zona de profundidade intermédia da
piscina;

As adultas devem estar inseridas na atividade e fornecer
apoio as criangas, caso seja necessario.

Flutuadores
cilindricos;

Unides de
flutuadores;

Objetos
flutuadores
com cores
(azul, amarelo,
verde e
vermelho).

10°
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Promover o Corresponder a cor | Atividade 2- Manipulacao e Raciocinio Objetos 12’
deslocamento em dos objetos com a | Cada crianga devera deslocar-se pela piscina até agarrar | flutuadores
zonas de diferentes cor dos arcos; um objeto (apenas 1 de cada vez), transporta-lo até as | com cores (da
profundidades; flores, que estdo na borda da piscina da zona de menor | atividade
Deslocar-se pela | profundidade, e fazer corresponder a cor do objeto com a | anterior);
Promover a piscina, na zona | cordaflor.
capacidade de onde tem pé, com | De forma a tornar a atividade mais apelativa e recorrendo | Arcos
manipular objetos; apoio fisico da | ao simbdlico, a terapeuta pode dizer que as flores estio | flutuadores em
psicomotricista  se | tristes porque ndo tém companhia, e que precisam da | forma de flor (1
Estimular necessario; ajuda das criangas para ficarem cheias de “amigos” | azul, 1
capacidades (objetos) da sua cor. amarelo, 1
cognitivas Apanhar pelo menos verde e 1
(correspondénciade | 4 objetos, em zonas vermelho);
cores). de diferentes | Uma vez que as criancas terdo de se deslocar por toda a
profundidades. piscina, entre a zona mais baixa e a zona mais funda, sera | Material
necessario fornecer apoio fisico, através da utilizagcao de | flutuador para
material flutuador ou apoio direto do adulto. apoio fisico
(flutuador
cilindrico);
Melhorar a Enumerar pelo | Retorno a calma Colchéao 5’
capacidade de menos 1 dos | Pedir as criancas que se sentem ou deitem em cima do | flutuador de
comunicacgao; materiais utilizados, | colchdo flutuador, para que sejam transportados | espessura
com ajuda da | calmamente. média

Estimular
capacidades
cognitivas (recordar
e refletir sobre a
sessao).

psicomotricista;

Nomear pelo menos
2 das cores
utilizadas, quando

Enquanto isso, devem recordar as atividades realizadas na
sessdo, falando dos materiais e cores utilizados.

Estratégia:
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mostradas pela
psicomotricista.

Ter os materiais utilizados durante a sessao por perto, para
que possam ser mostrados e assim serem identificados
mais facilmente pelas criancas, de modo a facilitar o
dialogo.

Promover a
autonomia nos
momentos de vestir
e despir;

Promover a
orientacdo no
espacgo;

Promover a
autonomia nos
momentos de
entrada e saida da
piscina.

Sair pelas escadas,
frente a frente com a
psicomotricista,
com apoio fisico da
adulta;

Deslocar-se da
piscina até ao
balneario, em
conjuntocomo
restante grupo e
psicomotricista;

Vestir a camisola e
as calgas com apoio
fisicoda
psicomotricista,
posicionadas frente
a frente;

Calcar os sapatos,
com apoio fisico da
psicomotricista

(manipulacdes das

Ritual de Saida

A terapeuta informa as criancas que a sessao terminou,
solicitando que recolham e arrumem o material em
conjunto.

Ajuda as criancas a sair da piscina, calcar os chinelos e no
percurso até ao balneario.

A psicomotricista apoia as criangas no balneario, junto da
professora e da auxiliar que as acompanham (ajuda no
vestir/despir e na orientacéo e utilizacao do espaco).

25/30°
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maos/forma de
agarrar o sapato).
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Plano De Sessao- Semana 4

Local e duracao: Piscinas Municipais G. e
E.; 1Thora e 30 minutos

Data: 7 e 8 de Maio

Publico-alvo: Grupo 4 criangas, 12 a 15 anos

Objetivos gerais: Desenvolver componentes de competéncia aquatica

Estratégias: Utilizar linguagem simples e clara; Utilizar um tom de voz assertivo; Respeitar o tempo de resposta e reacao das
criancas; Recorrer a comunicagao nao verbal; Realizar demonstragao; Fornecer instrugcoes simples; Fornecer apoio/auxilio verbal,
visual e/ou fisico; Utilizar os mesmos materiais em diferentes atividades; Repetir atividades entre sessdes (com diferentes
variantes); Recorrer a feedback positivo e interrogativo.

Objetivos Objetivos Descricao da atividade Material Duracao
Especificos Operacionais
Promover a Descalcar os Ritualinicial 15’

autonomia nos
momentos de vestir
e despir;

Promover a
orientacdo no
espacgo;

Promover a
autonomia nos
momentos de
entrada e saida da
piscina.

sapatos com apoio
fisico (manipulacoes
das maos/forma de
agarrar 0s
atacadores) e verbal
da psicomotricista
na tarefa de
desapertar os
atacadores;

Despir as calgas
com apoio verbal da
psicomotricista,

A psicomotricista apoia as criangas no balneario, junto da
professora e da auxiliar que as acompanham (ajuda no
processo de vestir/despir e na orientagao e utilizacdo do
espaco).

De seguida, acompanha as criancgas até junto da piscina,
propondo-lhes que entrem pelas escadas.
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posicionadas frente
a frente;

Despir a camisola
com apoio verbal e
fisico da
psicomotricista,
posicionadas frente
e frente;

Deslocar-se do
balneario até a
piscina de forma
auténoma;

Entrar pelas
escadas, lado a lado
coma
psicomotricista,
com apoio fisico do
corrimao/parede.

Promover
deslocamentos em
zonas de diferentes
profundidades;

Promover o
deslocamento e a

Andar até a zona
onde tem pé, com o
minimo apoio fisico
possivel;

Manter o corpo na
posicdo de lado,

Ativacao corporal

As criancas realizam deslocacdes de um lado ao outro da
piscina, desde a zona mais baixa até a zona mais funda, e
vice-versa.

O modo de deslocacao é dito pela psicomotricista,
passando por: andar para a frente, andar lateralmente para
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autonomia em zonas
com diferentes
profundidades;

Potenciar a
capacidade de
compreensao;

Melhorar a
capacidade de
cumprir ordens.

enquanto se
desloca, durante
metade do trajeto.

o lado direito, andar lateralmente para o lado esquerdo,
andar para tras e correr.

A professora e auxiliar participam na atividade fornecendo
apoio as criangas, se necessario.

Estratégia:

Ao andar para a frente, o adulto posiciona-se frente a
frente com a crianga, sem apoio fisico.

Ao andar lateralmente, o adulto posiciona-se frente a
frente com da crianca, apoiando na zona da anca para que
mantenha a posicéo.

Ao andar para tras, o adulto posiciona-se atras da crianca,
apoiando na zona da anca ou cintura.

Estimular a
capacidade de
permanecer
envolvido na tarefa;

Desenvolver o
mecanismo de
respiracdo no meio
aquatico.

Aproximar a face da
agua, de modo que o
sopro alcance o ovni
e produza
movimento no
mesmo;

Soprar com a boca
junto da superficie
da agua;

Conseguir direcionar
e transportar o ovni
apenas soprando,

Atividade 1- Respiracao

Numa borda da piscina estdo os ovnis e na borda contraria
esta o colchéo.

Cada crianga agarra num ovni e coloca-o na agua.

Ao soprar para a 4gua, com a boca junto da mesma,
devem fazer mover o material, desde um lado da piscina
até ao outro.

Ao chegar a parede onde se encontra o colchéo, as
criangas devem encaixar o ovni que transportaram nos
buracos do colchéo.

A atividade é realizada na zona de profundidade
intermédia da piscina e acaba quando nao houver mais
ovnis para transportar.

Ovnis;

Colchao com
furos.

12’
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sem manipular, pelo
menos durante 1
trajeto completo.

Estratégia:

Haver ovnis suficientes para que a tarefa possa ser
realizada pelo menos 3 vezes por cada crianca (pelo
menos 12 ovnis);

Diminuir o apoio fisico fornecido a N., substituindo o
flutuador cilindrico por apoio de uma adulta (dar a mao);
Ajudar a R. a direcionar o trajeto até a parede.

Promover a
adocao/realizacéo
de
posicbées/movimento
s basicos de
deslocacao;

Promover a nocéo
do corpo.

Conseguir adotar a
posigao horizontal
(ventral ou dorsal);

Realizar movimentos
propulsivos dos
membros inferiores e
superiores;

Realizar o trajeto,
com apoio fisico de
flutuador e da
terapeuta,
transportando a
peca do puzzle
através do sopro,
pelo menos 3 vezes;

Nomear pelo menos
3 segmentos
corporais (p.ex:

Atividade 2- Deslocamentos e Esquema Corporal

Numa das bordas da piscina esta a base do puzzle (com
representacdo do corpo humano) e na outra estao as pegas
do puzzle (com as imagens dos segmentos corporais).
Cada crianca agarra numa peca de cada vez e transporta-a
até a base do puzzle através de deslocamento horizontal
(ventral ou dorsal), realizando movimentos basicos de
natacéo (propulsdo com membros inferiores e movimentos
dos membros inferiores) .

Ao chegar a base do puzzle, a crianga deve nomear qual o
segmento corporal que esta representado na pega que
transportou, e identifica-lo em si e no outro. De seguida
deve encaixar e associar o0 segmento corporal
representado na pega que transportou nos locais corretos
da base do puzzle.

A atividade é realizada na zona de profundidade intermédia
da piscina.

Estratégia:
Fornecer flutuadores cilindricos (esparguete) aR., C. e N.;

Puzzle corpo
humano;

Flutuadores
cilindricos.

15’°
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cabeca, bracos e
pernas);

Identificar pelo
menos 6 segmentos
corporais (p.ex:
olhos, nariz, boca,
orelha/ouvidos,
maos e pés) em si;

Associar pelo menos
4 segmentos
corporais (p.ex:
cabeca, olhos,
maos, pés).

Acompanhar e auxiliar a realizacdo da tarefa com apoio
fisico, fornecendo suporte extra na zona dos flutuadores ou
fornecendo apoio menos ativo noutras zonas corporais.

Promover a
adocao/realizacéo
de
posicbées/movimento
s basicos de
deslocacéao.

Adotar a posicao de
decubito dorsal, com
apoio  fisico da
terapeuta;

Adotar a posicao de
decubito dorsal, com
apoio  fisico do
colchao flutuador e
da terapeuta;

Flutuar com apoio
fisico do colchao

Atividade 3- Equilibrio / Flutuacao

As criangcas devem mentar-se em equilibrio dorsal,
flutuando. A psicomotricista comecga por fornecer apoio
fisico através do seu proéprio corpo, apoiando o corpo da
crianga nas zonas do pescogo e anca (cabeca da crianga
apoia no ombro da terapeuta e o resto do corpo da crianga
é suportado pelas maos da terapeuta, que devem ser
posicionadas na zona da anca, uma mao de cada lado).

De seguida, apés todas as criangas experimentarem
flutuar com o apoio fisico direto da terapeuta, serd
fornecido um colché&o flutuador, que sirva de apoio e de

Colchoes com
furos.

7’
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flutuador e da
terapeuta.

facilitador a
auténoma.
As criancas posicionam-se no colchao apoiando-se pela
zona dos ombros/omoplatas, ficando com essazonaecom
a cabeca em contacto com o colchdo, e com o restante
corpo na agua, a flutuar.

Devera ser dado apoio fisico na zona da anca, para que o
corpo das criangas permaneca em flutuacao e para que se
sintam mais seguras (suportar na zona da anca).

realizacdo da atividade de forma mais

Melhorar a Enumerar pelo | Retorno a calma Colchéao 7’
capacidade de menos 2 dos | Pedir as criangcas que se sentem ou deitem em cima do | flutuador com
comunicacgao; materiais utilizados, | colchdo flutuador, para que sejam transportados | furos;
com ajuda da | calmamente.
Estimular psicomotricista; Enquanto isso, devem recordar as atividades realizadas na | Material
capacidades sessao, falando dos materiais e cores utilizados. utilizado
cognitivas (recordar | Nomear 3 materiais, durante a
e refletir sobre a quando mostrados | Estratégia: sessao.
sessao). pela terapeuta. Ter os materiais utilizados durante a sessao por perto, para
que possam ser mostrados e assim serem identificados
mais facilmente pelas criancas, de modo a facilitar o
dialogo
Promover a Sair pelas escadas, Ritual de Saida 25/30°

autonomia nos
momentos de vestir
e despir;

ladoaladocoma
psicomotricista,
com apoio fisico do
corrimdo/parede;

A terapeuta informa as criancas que a sessao terminou,
solicitando que recolham e arrumem o material em
conjunto.

Ajuda as criancas a sair da piscina, calcar os chinelos e no
percurso até ao balneario.
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Promover a
orientacdo no
espacgo;

Promover a
autonomia nos
momentos de
entrada e saida da
piscina.

Deslocar-se da
piscina até ao
balneario, de forma
auténoma, mas com
supervisao;

Vestir a camisola
com apoio verbal e
fisicoda
psicomotricista,
posicionadas frente
a frente;

Vestir as calcas com
apoio verbal, e o
minimo apoio fisico
da psicomotricista,
posicionadas frente
a frente;

Calcar os sapatos,
com apoio fisico
(manipulagcdes das

maos/forma de
agarrar o}
sapato/forma de
apertar

atacadores/fecho) e

A psicomotricista apoia as criangas no balneario, junto da
professora e da auxiliar que as acompanham (ajuda no
vestir/despir e na orientacdo e utilizacao do espaco).
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verbal
psicomotricista.

da
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Plano De Sessao- Semana 8

Local e duracao: Piscinas Municipais G. e
E.; 1Thora e 30 minutos

Data: 9e 11 de junho

Publico-alvo: Grupo 4 criangas, 12 a 15 anos

Objetivos gerais: Desenvolver componentes de competéncia aquatica

Estratégias: Utilizar linguagem simples e clara; Utilizar um tom de voz assertivo; Respeitar o tempo de resposta e reacao das

criancas; Recorrer a comunicagao nao verbal; Realizar demonstragao; Fornecer instrugcoes simples; Fornecer apoio/auxilio verbal,
visual e/ou fisico; Utilizar os mesmos materiais em diferentes atividades; Repetir atividades entre sessdes (com diferentes
variantes); Recorrer a feedback positivo e interrogativo.

Objetivos Objetivos Descricao da atividade Material Duracao
Especificos Operacionais
Promover a Descalcar os Ritualinicial 15’

autonomia nos
momentos de vestir
e despir;

Promover a
orientacdo no
espaco.

sapatos com apoio
verbal da
psicomotricista;

Despir as calgcas de
forma totalmente
auténoma.

Despir a camisola,
com apoio verbal da
psicomotricista,
posicionados lado a
lado;

A psicomotricista apoia as criancas no balneario, junto da

professora e da auxiliar que as acompanham (ajuda no
vestir/despir e na orientacédo e utilizacdo do espaco).
De seguida, vai com as criancas até junto da piscina,
acompanhando-as na entrada para a piscina, realizada
pelas escadas, adequando o grau de apoios e ajudas que
fornece a cada uma.
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Deslocar-se do
balneario até a
piscina de forma
auténoma;

Entrar pelas escadas
de forma auténoma,
com apoio do
corrimao/parede se
necessario.

Promover o

deslocamento e a

autonomia, em
zonas com
diferentes
profundidades;

Desenvolver a
capacidade
atencional;

Potenciar a
capacidade de
compreensao;

Melhorar a
capacidade de

cumprir ordens.

Andar (para afrente e
para tras) até a zona
onde tem pé de
forma auténoma;

Deslocar-se na
posicdo de lado,
durante metade do
trajeto, de forma
auténoma.

Ativacao corporal

As criancas realizam deslocagbes de um lado ao outro da
piscina, desde a zona mais baixa até a zona mais funda, e
vice-versa.

O modo de deslocacao é dito pela psicomotricista,
passando por: andar para a frente, andar lateralmente para
o lado direito, andar lateralmente para o lado esquerdo,
andar para tras e correr.

A professora e auxiliar participam na atividade
fornecendo apoio as criangas, se necessario.

Estratégia:

Ao andar para a frente, o adulto posiciona-se lado a lado
com a crianga.

Ao andar lateralmente, o adulto posiciona-se frente a
frente com da crianca, apoiando na zona da anca para que
mantenha a posicéo.

5’
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Ao andar para tras, o adulto posiciona-se lado a lado com
acrianca.

Promover a adogéao/
realizacdo de
posicoes/
movimentos basicos
de deslocacéo.

Conseguir adotar a
posicao de decubito
(dorsal);

Realizar movimentos
propulsivos dos
membros inferiores e
superiores;

Realizar os trajetos,
com apoio fisico de
flutuador e/ou da
terapeuta.

Atividade 1- Deslocamentos

Entre a paredeA e a paredeB, as criancas realizam
deslocamentos em decubito dorsal, transportando uma
peca de lego. Quando chegam a paredeB realizam rotacao
do eixo transversal, transitando da posicdo de decubito
para a posi¢ao de pé, e constroem uma torre com as pegas
transportadas.

Apds encaixarem a peca transportada na sua torre, voltam
a adquirir a posicao de decubito dorsal, através da rotagcao
do eixo transversal, e deslocam-se até a paredeB, onde
encontram mais pecas para transportar até a paredeA.

No fim de todas as pecas serem transportadas, ganha a
criancga que tiver a torre maior.

Em todos os deslocamentos devem ser dadas indicagdes
verbais que facilitem a realizagdo dos movimentos
propulsivos por parte das criancas, por exemplo: bater os
pés, quero ver 0s pés a mexer ca em cima, etc.

Estratégia:

Flutuadores
cilindricos;

Pecas de Lego
(grandes).

15’

92




Fornecer flutuadores cilindricos a R., N. e C. para
colocarem da zona das axilas e posterior do tronco, de
modo a facilitar a execucgdo da atividade;

Caso a C. demonstre receio e recuse adquirir a posicéo de
decubito, devera deslocar-se com o corpo submerso até a
zona dos ombros, inclusive, ou com o apoio fisico da
terapeuta.

Estimularanocdode | Bater na placa, | Atividade 2- Temporalidade Placa 10°
ritmo. produzindo som; A psicomotricista realiza ritmos ao bater com as maos na | flutuadora.
placa flutuadora.
Produzir o ritmo, As criancas devem andar pela piscina de acordo com o
indicado pela ritmo produzido: lento e baixinho- andar devagar; rapido e
psicomotricista/mae | alto- andar rapido; muito rapido e muito alto- andar muito
stro; rapido.
Quando a psicomotricista deixa de bater na placa, as
Acompanhar criancas devem permanecer imaoveis.
corporalmente o
ritmo produzido. Apds a terapeuta produzir os trés tipos de ritmo, chama
uma crianca de cada vez para ser ela a produzir e a
comandar o ritmo do grupo. A terapeuta devera
permanecer junto do “maestro” de modo a fornecer
indicagbes ao mesmo e ao grupo, se hecessario (pex: agora
ritmo rapido, agora ritmo lento).
Desenvolver a Realizar imerséo Atividade 3- Imersao 4 Sacos de 10°
capacidade de total; Estardo espalhados no fundo da piscina 4 sacos de gomas, | gomas;

imerséao.

cada um com a cara de uma das criancas do grupo,
juntamente com outros objetos imersores.
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Conseguir apanhar o
objeto.

E pedido as criancas que apanhem os objetos, até que
encontrem 0 saco com a sua cara e que o apanhem,

Fotografia da
cara de cada

realizando imerséo. crianga.

As criancas nao saberdo que ha um objeto especial para

apanhar, o saco de gomas.

Caso apresentem dificuldades em encontrar os objetos e a

surpresa, a psicomotricista deve fornecerindicacdes sobre

o local onde se encontram, pex: “ao pé das escadas”, “na

zona funda”, “mais a direita”, “em frente”, etc.
Melhorar a Enumerar pelo | Retorno a calma Colchéao 7’
capacidade de menos 2 dos | Pedir as criancas que se sentem ou deitem em cima do | flutuador com
comunicacgao; materiais utilizados, | colchdo flutuador, para que sejam transportados | furos;

de forma auténoma; | calmamente.

Estimular Enquanto isso, devem recordar as atividades realizadas | Material
capacidades Nomear 3 materiais, | na sessio, falando dos materiais e cores utilizados. utilizado
cognitivas (recordar | quando mostrados durante a
e refletir sobre a pela terapeuta. Estratégia: ter os materiais utilizados durante a sessao por | sessao.
sessao). perto, para que possam ser mostrados e assim serem

identificados mais facilmente pelas criancas, de modo a

facilitar o dialogo
Promover a Sair pelas escadas, Ritual de Saida 25/30°

autonomia nos
momentos de vestir
e despir;

Promover a
orientacdo no
espacgo;

com apoio fisico do
corrimao/parede,
com supervisao;

Deslocar-se da
piscina até ao
balneario, de forma

A terapeuta informa as criangas que a sessao terminou,
solicitando que recolham e arrumem o material em
conjunto.

Ajuda as criancas a sair da piscina, calcar os chinelos e
no percurso até ao balneario.
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Promover a
autonomia nos
momentos de
entrada e saida da
piscina.

auténoma, mas com
supervisao;

Vestir a camisola
com apoio verbal da
psicomotricista,
posicionadas frente
a frente;

Vestir as calcas de
forma auténoma;

Calcar os sapatos,
com apoio fisico
(manipulagcdes das

maos/forma de
agarrar o}
sapato/forma de
apertar

atacadores/fecho) e
verbal da

psicomotricista.

A psicomotricista apoia as criancas no balneario, junto da
professora e da auxiliar que as acompanham (ajuda no
vestir/despir e na orientacdo e utilizacao do espaco).
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