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Resumo

Diferentes tipos de emogdes estdo presentes no meio aquatico mas suas relacdes com
as habilidades motoras ndo sdo conhecidas. Assim, o objetivo deste estudo foi investigar a
relacdo entre habilidades motoras aquéticas e emocdes. Para isto foi realizada uma pesquisa
aplicada do tipo I, observando-se 32 mulheres entre 29 e 59 anos. Elas realizaram um teste de
habilidades motoras aqudticas incluindo saltar, flutuar, submergir, deslizar e nadar. Uma
escala de emocdes foi construida para medir o nivel das emocgdes bésicas do ser humano, tais
como alegria, medo, surpresa, raiva, tristeza e nojo, em casa ou em diferentes profundidades
de uma piscina. Foram encontradas correlacdes negativas, estatisticamente significantes
Spearman’s rho para p< 0.05, entre o medo ou a surpresa e o nivel de habilidades motoras
na parte média e profunda da piscina e entre a tristeza ou raiva em 4guas profundas. Foi
sugerido que a caréncia de habilidades motoras aquéticas pode trazer sentimentos de medo,
tristeza ou raiva, sendo desejavel que o nivel destas habilidades sejam aumentados através de
um programa aquatico. Os instrumentos utilizados para medir o nivel de habilidade motora e

a intensidade das emog¢des se mostraram Uteis para analisar o fendmeno.

Palavras chaves: Desenvolvimento, Natacdao, Emocoes, Habilidades Motoras Aquaticas.



Abstract

Different kinds of emotions are present in the aquatic environment but their
relationship with the motor abilities are not known. So, the aim of this study was to
investigate the relationship among aquatic motor skills and emotions. It was used an applied
research type I, where 32 women, aged from 29 to 59 were observed. They did an aquatic
motor abilities test with jumping, floating, submerging, sliding and swimming. An emotion
scale was built to measure the level of the human basic emotion of joy, fear, surprise, anger,
sadness and disgust at home or different parts of a swimming pool. Significant negative
statistic correlation Spearman’s rho with p< 0.05 were found between fear or surprise and
motor skill in deep water and between sadness or anger and locomotion in deep water. It
suggested that the lack of abilities may bring feelings of fear, sadness or anger. To increase
the level of aquatic motor skill through out a aquatic program are desirable.  The
instruments that were used to measure the level of skill abilities or the intensity of the emotion

were found useful to analyze such phenomenon.
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Lista de Figuras

Figura 1 — Disposi¢ao das cameras filmadoras 42
Lista de Tabelas
Tabela 1- Indices de correlagdo de Spearman’s rho 57
Tabela 2 — Indices de correlacdo de Spearman’s rho 57
Tabela 3 — Indices de correlacio de Spearman’s rho 58
Tabela 4 — Indices de correlacio de Spearman’s rho 58
Tabela 5 — Indices de correlacdo de Spearman’s rho 59
Tabela 6 — Indices de correlagdo de Spearman’s rho 59
Tabela 7 — Indices de correlacio de Spearman’s rho 60




Sumario

RESUMO ... 3
ABSTRACT ..ottt a e 4
LISTADE FIGURAS.......ccotiiiiiiiiiiiiiii ettt s st n s 5
INTRODUGAO ... ttiieeeiiieeetieeeette e ettt e estteeeetsteeessseesasssaeesssseesasssseesanssaeesssseeeanssseesassseeesnsseeesnssseesnnsnes 8
ODJCTIVOS e eveeie e et eete ettt ettt e tte et e e ta e e tee s abe e baeesbeesteeensbeenseesssesnseesnsaeenseesnssasnssesnsneensees 9
CAPITULO 1 = EMOGAO .......ccuiietiietiecteeeie ettt ete ettt et e et e eteeeteeaeeaaeeaeeeseeeseeateeaseesseessesseenseenseennas 11
L1 DEfITUICOES ..ttt ettt ettt ettt et s bt st e st st e st s b e st e sbeeeane 13
1.2 CLASSTIICAQGOES ..ottt ettt et sttt ettt et 14
1.3 Neurofisiologia das eMOECOES ............oceevuercuimeiriiniieieiieniestesit ettt ettt 15
1.4 AS MOCOES NOS ESPOTIES ..ottt ettt ettt ettt ettt be e st e st e saeesane 20
1.5 Emogdes e atividades AQUATICAS ..............c..cccoueeeeeuieciiiiiiniinienieesee ettt 23
1.6 AVALIACAO AAS CMMOCOES ......c..eeeeeeeieeiieiieieieeeee ettt ettt ettt 26
1.7 Pré-requisitos para a criagdo de um instrumento para avaliar emogoes....................ceeueen... 28
CAPITULO 2 - HABILIDADES MOTORAS .....c.oviuiitiutieieitrteteatseteeeseesesessesesesaesestsseseseseesenesseseseseesesesnenes 33
2.1 Fatores que influenciam na execug¢do de habilidades mMOtOTaS................cccevveevceenoeencenninnecns 34
2. 2 — Avaliacd@o de habilidades MOLOTAS ..............ccccovueroeerciesiiiiiiiiiieneeeeeeteste et 37
2.3 Habilidades MOtOFaS N QQUA...............cc.cccueevueecuieeiniiiieiiecieeee sttt et 38
CAPITULO 3 - METODOLOGIA .....c.ouiuiietiaiieteitrieteetssetesesaesestssesese et ssesesesaese e sesesesaesesessesenesaesenenenes 42
3.1 ClasSificag@0 A PESQUISQ ...........cc.cceueevueesieeiiniiiiiitesitet ettt ettt st sttt 42
3.2 POPULAGAO ...ttt ettt ettt et ettt ettt ettt esane e 42
3.3 - QUESIOES AE CSTUAOD ...ttt ettt ettt et 42
3.4 MateriQis € METOAOS ........c..cocueoueiviiniiiiiiiiieieeieitestest ettt sttt et et 42
3.5 ANALISE @STATISTICA ..ottt sttt ettt st sbe e bt e st eae 44
3.6- CONSIACTACOES CLICAS ...ttt ettt s s ene e 45
CAPITULO 4 - RESULTADOS ......utiiiitieteaiteteatstetesteseteae ettt et ssesesesaese st seseseseesesessesesesaesenenenes 46
4. 1-Habilidades MOTOTAS AQUATICAS ........cc.ueeeeueeeeeeeieeeiieeseeesieeestessieeesaeesseesssseesssessssesssesssssesnses 46

4.2 - Intensidade de emOCOes relataAaS ..................ccoeceireivieiiieiiiiiiiiieieeneeee e 48



4.3- Nivel de habilidade motora aqudtica e relatos de emogdes vivenciadas em diferentes

COMECXTOS ..vvvveeeeeeeeieeeee e e ees e etaee e e e e e e araaeeaeeeasaebaaeeaeeaassssssaaeaeeaassssasaaeesaasasssaseeaeesasasssasaeeeseessssssseeaeeessnssrrees 57
CAPITULO 5 — DISCUSSAQ .....ocviivieteeieeteette et eeteeeteeeteeteetteeteeeseeeseeseesaessseeseeeseeseeaseesseessesssesseeseeseas 61
CAPITULO 6 — CONSIDERACOES FINAIS........cueeotiietieereereeteeseeeseeeseeeseesseeseesseeseeeseesseesesssesssesssesseenseenss 66
CAPITULO 7 - REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS........ccuecvieetieeteetrestiesieesseesesssesseesseesseesseessesssesssssssessessses 67
AANEXOS....ceeitieeeeiiieeeettteeetteeeetteeesstaeeesssaeaeassseaeasssseeaasssaeessseeeeassseeeassaeesssseeeansseeeanssaeeesssaeeansseeeanes 76

AAPENDICES ...ttt ettt e e et e e et e e s et e e e s eaaeeeeeaaeeesaaateeesaaeeeeesaeeesaateeesasaeesesaaeesesaseeesaaeeeaans 78



Introducao

Atividades aquaticas sdo tdo antigas quanto o homem, que se desloca no meio liquido
desde a sua criagdo até os dias de hoje, das mais variadas formas, procurando atingir 0os mais
diversos objetivos, onde inserido nessa diversidade € possivel dizer que o homem através dos
tempos, continua desfrutando da dgua de maneira satisfatoria. Mesmo assim, algumas
pessoas, apds um periodo de adaptacdo ao meio liquido ainda demonstram dificuldades na
execu¢do de habilidades motoras bdsicas e apresentam diferentes tipos de emocdes,
principalmente o medo.

Pesquisas na literatura especializada mostram que ndo existem muitos estudos que
verifiquem a relacdo das emocdes vivenciadas e as habilidades motoras aqudticas, seja de
forma convencional competitiva (natacdo) ou de forma lddica. No entanto, estas praticas nao
sO0 sdo realizadas desde os primordios, como t€ém sido um meio de realizacdo do homem,
levando-o a indmeras conquistas que ndo seriam possiveis se ele ndo adquirisse a habilidade
de se deslocar no meio liquido. Assim, ndo se trata apenas de estudar mais uma modalidade
esportiva, mas sim de observar uma pritica motora relacionada a capacidade de
transcendéncia humana.

Para que tal enfoque possa ser dado, fez-se aqui a op¢do pela base epistemoldgica
advinda da teoria da Motricidade Humana, proposta por Manoel Sérgio (1996), pois ela tem
como pressuposto que ao praticar atividades motoras, a pessoa realiza um ato intencional,
pois o homem age de forma intencional em toda e qualquer decisdo e age dessa maneira pois
sabe que € diferente em relacdo as outras espécies, tendo o poder de refletir e de se expressar
para alcancar sua meta. O ser humano vive em constante busca da auto superag¢do, sendo
esses ajustes fundamentais, pois o ser humano € ativo e dependente das relagdes com os

outros, com o mundo , sendo capaz de ultrapassar seus limites e transcender barreiras.



Esta intencionalidade leva a pensar que uma pessoa que se inicia na execucdo de
habilidades motoras no meio liquido procura, de certa forma, superar desafios que surgem no
decorrer das diferentes etapas da vida, tais como o ato de conquistar este novo meio, que € um
ambiente diferente dos demais, que exige uma adaptacdo na forma mais bésica de se
movimentar do ser humano: a respiracdo. Durante processos de familiariza¢do com este meio
a pessoa vai vivenciar diferentes emocdes com a realizacdo de gestos motores diferenciados,
fazendo com que ela ndo apenas reproduza modelos ja pré — determinados, mas sim
conquiste autonomia para criar movimentos diferenciados conforme seus préprios objetivos.

Conhecer estas emocgdes e observar de que forma elas se relacionam com as
habilidades motoras apresentadas pode auxiliar um profissional de Educacdo Fisica no
processo de ensino - aprendizagem de atividades motoras aqudticas auxiliando a compreensao

do fendmeno e trazendo pistas para adequacao de métodos de ensino.

Objetivos

O objetivo geral deste estudo foi analisar a relagdo entre a intensidade das emocgdes e o
nivel de habilidades motoras no meio liquido.

Especificamente pretendeu-se: analisar o nivel de execucdo de habilidades motoras
aqudticas, verificar as emocdes relatadas pelas pessoas, em diferentes situacoes; relacionar as
emocdes relatadas e o niveis de habilidades motoras aquéticas.

Assim, o primeiro capitulo deste estudo apresenta diferentes defini¢des utilizadas para
emocdo e suas classificacOes, os mecanismos neuro-fisiolégicos para que as emogdes
ocorram; a influéncia das emog¢des em praticas esportivas e atividades aqudticas; forma de
avaliacdo de emocdes e requisitos necessarios para a constru¢do de um questiondrio para
avaliar a intensidade das emocdes bdsicas vivenciadas em diferentes contextos. O segundo
capitulo define a habilidade motora, mostra alguns fatores que influenciam na sua execucdo

e apresenta alguns estudos sobre habilidades motoras aquaticas.
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A metodologia adotada para este estudo é apresentada no terceiro capitulo, que define
o tipo de pesquisa, a populacido estudada e os materiais € métodos empregados. No quarto
capitulo estdo os resultados, que mostram o nivel de habilidade motora aquética e emocgdes
que as pessoas relataram sentir em diferentes situacoes.

A discussdao dos dados estd exposta no quinto capitulo e as consideragdes finais
apresentadas no sexto. Em seguida estdo as referéncias bibliograficas, os apéndices e anexos

que auxiliaram na constru¢do deste estudo.
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Capitulo 1 - Emocao

Atualmente muito se tem estudado sobre emogdes e estes estudos estdo sendo
discutidos em diversas dreas do conhecimento, porém Silva (1987), relata que essas
investigacdes provavelmente tenham sido influenciadas pelos estudos realizados por Charles
Darwin, que em 1872, langou o Livro: The Expression of Emotion in the Man and Animal (A
expressdao da emog¢d@o no homem e no animal). Caramashi (1997) relata que este livro sugere
que as emocgoes t€ém um importante papel adaptativo e que expressoes especificas bem como
padrées de respostas fisiolégicas sdao rudimentos de comportamentos evolutivamente
apropriados.

Weiten (2002) numa revisdo bibliogrifica sobre as teorias de emocdo referiu-se
aquelas que fornecem pistas sobre os desencadeamentos das emocdes, tais como:

e A teoria de James — Lange, desenvolvida em 1885, permanece influente até os dias de

hoje, ressalta os determinantes fisioldgicos da emoc¢do, propondo que uma pessoa sente

medo porque sua pulsagdo aumentou.

e A Teoria de Cannon — Bard, sugere que pode ocorrer excitacao fisioldgica sem que haja

experiéncia de emocdo. Esta teoria prevé que a emocdo ocorre quando o tdlamo envia
sinais simultaneamente ao cértex (criando a experi€ncia consciente da emog¢do) e ao
sistema nervoso autdonomo (criando a estimulacdo visceral).

e A teoria dos dois fatores de Schachter, ressalta que a experiéncia de emocdo depende de

dois fatores: estimulagdo autdnoma e interpretacdo cognitiva da referida emocgdo,
propondo que ao aparecer a sensacao de estimulacdo visceral, procura-se a explicacdo no
ambiente.

e As teorias evolucionistas da emog¢do: retornaram as contribui¢des feitas por Charles

Darwin (1872), para quem as emogdes sao produtos da evolucdo devido ao seu valor
adaptativo. Estas teorias consideram as emog¢des como sendo reacdes inatas, em sua

grande maioria, a determinados estimulos. Como tal, as emocdes deveriam ser
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imediatamente identificdveis sob a maioria das condi¢des, sem muito raciocinio, pois
ocorrem em dreas subcorticais do cérebro.

Machado (2000) diz que para estudar emogdes se faz necessdrio distinguir um
componente central, o subjetivo, e um componente periférico, o comportamento emocional. O
componente central € intrinseco a cada espécie e o componente periférico é representado pela
maneira como a emoc¢do se expressa. Cada tipo de emoc¢do envolve padrdes de atividade
motora, somdtica e visceral caracteristicos de cada espécie, desencadeando mecanismos
psicoldgicos, fisioldgicos e sociais.

Para Marino Juanior (1975) falar de emogdes € referir-se a sensagdes subjetivas que
ocorrem em resposta a um fator estimulante, geralmente externo e que sao constituidas por
quatro elementos principais: conhecimento, expressao, experiéncia e excitagdo. Em relagdo ao
conhecimento, a situagdo deve ser percebida e relacionada a experiéncias passadas, bem como
avaliada antes que ocorra a emocdo. A expressdo das emocdes traduz-se externamente por
intermédio de atividades somdticas e autdnomas, como expressao facial, riso, entre outras. A
experiéncia é a parte subjetiva do processo emotivo. E o que o individuo realmente (sente)
quando emocionado, introspectivamente. A excitacdo traduz a vivéncia excessiva dos
processos mentais durante uma emogao.

Weiten (2002), Del Nero (1997), Damésio (1996) e Goleman (1995) relatam que ao
ser desencadeado um processo emocional ocorrem ativacdes dos componentes: cognitivos,
fisiolégicos e comportamentais, ou seja, ao sentir uma emogdo, esse evento ¢ analisado
cognitivamente, sendo liberadas substincias quimicas no organismo, tornando o0s ajustes
fisiol6gicos necessarios, ocorrendo uma resposta do individuo em relacdo as outras pessoas e
a0 meio em que 0 mesmo vive.

Kaplan (1997), Wittig (1981) e Lent (2001) tratam emocdes como diversos
sentimentos, permanecendo interligados aos aspectos cognitivos, fisiolégicos e

comportamentais.
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Davidoff (2001) relata que os componentes subjetivos, comportamentais e fisioldgicos
das emocdes estdo entrelacados e sdo interativos. Pensamentos, sentimentos, expressoes
faciais, atos e fisiologia estdo continuamente exercendo influéncias entre si.

Pacherie (2004) diz que a emog¢do é composta por pelo menos seis componentes
(cognitivo, avaliagdo, fisiolgico, expressivo, comportamental e subjetivo) sendo
determinada pela maneira como se representa a situacdo e pela avaliacdo que se faz, pois ela
ndo € apenas regulada pelas conseqiiéncias das acdes realizadas, mas também pela

consciéncia das emocdes que 0s outros exprimem em relagdo a estes atos.

1.1 Definicées

Definir emo¢des ndo € facil, pois nelas estdo inseridos aspectos psicoldégicos,
fisiolégicos, sociais e todas as suas relacdes, tornando-se algo muito complexo para que
possa ser analisado apenas sobre uma 6ptica; Del Nero (1997) diz que a emog¢do € um topico
complexo porque compreende eventualmente uma série de departamentos cerebrais, contendo
varios significados, que colore ou adultera as idéias, obnubila ou exalta a vontade, fixa ou
dispersa a atencdo, faz sonhar — as vezes, ter pesadelos — e interpenetra a personalidade e o
temperamento.

Para Damdsio (1996) a emocdo é a combinagdo de um processo avaliatério mental,
simples ou complexo, com respostas dispositivas a esse processo, em sua maioria dirigidas ao
corpo propriamente dito, resultando num estado emocional do corpo, mas também dirigidas
ao proprio cérebro.

Goleman (1995) entende que emocdo se refere a um sentimento e seus pensamentos
distintos, estados psicoldgicos e biolgicos e a uma gama de tendéncias para agir.

Dorin (1978) relata que a emogdo pode ser tida como um estado afetivo que se
caracteriza por um forte sentimento de prazer ou desprazer, uma reagdo motora geralmente

intensa e que adquire propriedades motivacionais.
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Davidoff (2001) enfatiza que emocdes sdo estados interiores caracterizados por
pensamentos, sensagdes, reacdes fisioldgicas e comportamento expressivo especifico, que
aparecem subitamente e parecem dificeis de controlar.

Olimpio (2001) cita que o termo emog¢do pode ser visto como um evento transitorio
existente a partir de processos neuroldgicos relacionados a ag¢des motoras atrelados aos

estados subjetivos dos individuos, podendo ter estes estados duracio varidvel, porém curta.

1.2 Classificagcbes

As emocoes sdo classificadas segundo Damadsio (1996) como emocdes primdrias e
secunddrias, sendo as emogdes primadrias as vivenciadas na infancia, e as emocdes secunddarias
as experienciadas quando adulto, enfatizando que umas sdo construidas sobre as outras.

Lent (2001) classifica as emogdes em: positivas (que provocam prazer, COmo amor €
amizade), negativas (que provocam desprazer, como medo, raiva e tristeza), pares de emogdes
opostas (alegria e tristeza) e experiéncia Unicas (ex. desprezo) e relata, através do ponto de
vista neurobiolégico que as emog¢des negativas sdo mais conhecidas que as positivas. A
primeira emog¢do negativa é o medo que surge quando se é ameacgado, podendo causar
comportamento de luta ou de fuga, ativando o sistema nervoso autonomo, garantindo energia
para a resposta. Para o autor existem trés grandes utilidades para as emogdes: a sobrevivéncia
do individuo — presa e predador, a sobrevivéncia da espécie — vida adulta se reproduz e a
comunicacdo social — orienta o comportamento de todos os individuos, machos disputam
fémeas.

Fredrickson (2004) diz a este respeito que as emog¢des positivas sao bem mais dificeis
de serem investigadas em relacdo as emocdes negativas, como por exemplo alegria, prazer e
satisfacdo sdo sentimentos que nao se diferenciam um do outro com tanta facilidade quanto

irritacdo, tristeza e medo, identificando para cada emocdo positiva a existéncia de trés ou

quatro negativas.
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1.3 Neurofisiologia das emocbes

Machado (2000) relata que durante muito tempo acreditou-se que o desencadeamento
de fendmenos emocionais dependia de todo o cérebro, sendo constatado posteriormente que
estes fendmenos estdo relacionados com as dreas especificas deste. Sabe-se hoje, que as dreas
relacionadas com os processos emocionais ocupam territdrios bastante grandes do encéfalo,
destacando-se entre elas o hipotdlamo, a drea pré- frontal e o sistema limbico. As principais
areas envolvidas nos processos emocionais sdo o hipotdlamo, a area pré-frontral, o sistema
limbico, incluindo o giro do cingulo e o circuito de papez. A seguir serdao descritos o papel de

cada uma destas dreas em relacdo ao comportamento emocional.

Hipotdlamo

Machado (2000) cita que o hipotdlamo, juntamente com o sistema limbico e a drea
pré- frontal, tem papel importante na regulagdo de processos emocionais, como medo, dentre
outros, e também coordena as manifestacdes periféricas das emocdes. Guyton e Hall (2002)
relatam que o hipotdlamo tem vias de comunicacdo de mao - dupla com todos os niveis do
sistema limbico e mesmo representando menos que 1% da massa cerebral, é uma das mais
importantes vias de saida de controle do sistema limbico, controlando a maioria das func¢des
vegetativas e enddcrinas do corpo, assim como muitos aspectos do comportamento
emocional.

Area pré- frontal

Machado (2000) enfatiza que a drea pré- frontal compreende a parte anterior ndo-
motora do lobo frontal caracterizando-se como coértex de associagdo supramodal, e tem como
funcdo controlar o comportamento emocional, fun¢do exercida juntamente com o hipotdlamo

e 0 sistema limbico.
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Sistema limbico

Para Guyton e Hall (2002) originalmente o termo limbico foi denominado para
descrever as estruturas da margem ao redor das regides basais do cérebro, mas devido o
conhecimento acerca das funcdes do sistema limbico, esse sistema passou a ser considerado
todo circuito neuronal que controla o0 comportamento emocional e os impulsos motivacionais.
Segundo Machado (2000) os componentes corticais do sistema limbico que regulardo os
processos emocionais € motivacionais sdo: Giro do cingulo, giro para —hipocampal,
hipocampo; Componentes subcorticais: Corpo amigdaldide, drea septal, nicleos mamilares,
nucleos anteriores do tdlamo, nucleos habenulares; Conexdes intrinsecas (mais conhecida
Circuito de Papez) e Conexdes extrinsecas (aferentes, eferentes).

Powers e Howley (2000) citam que o Sistema Nervoso Autonomo (SNA) estd
intimamente ligada a emocdo, sendo importante na manuten¢cdo da constancia do ambiente
interno do corpo e inervando 6rgios efetores que usualmente nao se encontram sob controle
voluntario (musculo cardiaco, glandulas e musculatura lisa das vias aéreas, intestinos e vasos
sanguineos). Este sistema opera abaixo do nivel de consciéncia, apesar de alguns individuos
conseguirem, aparentemente, controlar algumas por¢des do mesmo.

Machado (2000) afirma que de um modo geral, o sistema simpdtico tem acao
antagdnica a do parassimpdtico em um determinado 6rgdo, apesar disto, eles colaboram e
trabalham harmonicamente na coordenacao da atividade visceral, adequando o funcionamento
de cada 6rgdo as diversas situagdes a que € submetido o organismo. O parassimpatico tem
acoes localizadas, o simpatico tende té-las difusas. Em determinadas circunstancias, todo o
sistema simpdtico € ativado, produzindo uma descarga em massa na qual a medula da supra-
renal € também ativada, lancando no sangue a adrenalina que age em todo o organismo. Tem-
se assim, uma reagdo de alarme, que ocorre em certas manifestagcdes emocionais e situagdes

de emergéncia, em que o individuo deve estar preparado para lutar ou fugir.
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De acordo com Machado (2003) esta manifestacdo emocional provoca as seguintes
reacOes no organismo: impulsos nervosos resultantes de mecanismos sensoriais (ex: visdo,
audi¢do) sdo levados ao cérebro resultando uma forma de emocdo, o medo. Do cérebro, mais
especialmente do hipotdlamo, partem impulsos nervosos que descem pelo tronco cerebral e
medula, ativando os neurdnios pré — ganglionares simpaticos da coluna lateral, de onde os
impulsos nervosos ganham os diversos Orgdos, iniciando a reacdo de alarme, que visa
preparar o organismo para o esforco fisico que serd necessirio para fugir ou enfrentar a
situacgao.

Nestes casos ocorre uma maior transformacao de glicogénio em glicose, que € lancada
no sangue, aumentando as possibilidades de consumo de energia pelo organismo e também,
um aumento no suprimento sangiiineo nos musculos estriados esqueléticos, necessario para
levar a estes musculos mais glicose e oxigénio, bem como para mais facil remog¢ao do COo.
Este aumento das condi¢des hemodinamicas nos musculos se faz por: a)- aumento do ritmo
cardiaco acompanhado de um aumento na circulagdo corondria; b)- vasoconstricdo nos vasos
mesentéricos e cutaneos (o individuo fica palido), de modo a “mobilizar” maior quantidade de
sangue para os musculos estriados. Ocorre ainda aumento da pressdo arterial, o que pode
causar a morte, por exemplo, por ruptura de vasos cerebrais. Os bronquios dilatam-se,
melhorando as condi¢des respiratdrias necessdrias a uma melhor oxigenacdo do sangue e
remog¢ao do CO,. No bulbo ocular observa-se dilatacdo das pupilas. No tubo digestivo ha
diminui¢do do peristaltismo e fechamento dos esfincteres. Na pele hd ainda aumento da
sudorese e erecao dos pélos. (MACHADO, 2003).

Goleman (1995) diz que o medo tem destaque especial, talvez mais do que qualquer
outra emo¢do, sendo fundamental para a sobrevivéncia. Esta emoc¢do ou uma situacdo de
perigo pode desencadear diversas reagdes tanto a nivel de componente subjetivo (interior)
quanto de componente expressivo (exterior). O componente subjetivo mais importante no

desencadeamento do medo € o corpo amigdaléide (ou amigdala). O autor afirma que o termo
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vem da traducdo grega e significa améndoa, sendo um feixe de estruturas interligadas situado
acima do tronco cerebral, perto da parte inferior do anel limbico. Ha duas amigdalas, uma de
cada lado do cérebro, instaladas mais para o lado da cabeca. A amigdala atua como um
depdsito da memoria emocional, sendo considerada a central do medo. Para este autor a vida
sem a amigdala € uma vida privada de significados emocionais.

Guyton e Hall (2002) relatam que a amigdala é um complexo de multiplos nicleos
pequenos, posicionados imediatamente abaixo do cértex do polo medial anterior de cada lobo
temporal, mantendo conexdes bidirecionais com o hipotdlamo, bem como com outras areas do
sistema limbico. Em virtude dessas conexdes, essa estrutura ji foi chamada a (janela) através
da qual o sistema limbico vé o lugar da pessoa no mundo. Em relacdo a funcdo global da
amigdala, parece ser uma drea de percep¢do, que opera em nivel semiconsciente, parecendo
também projetar para o sistema limbico, a situagdo corrente, tanto no que diz respeito ao
ambiente quanto aos pensamentos. Com base nessas concepgdes, acredita-se que a amigdala
ajude a padronizar a resposta comportamental da pessoa, apropriando-a para cada ocasido.

Para Damadsio (1996) a amigdala, através de seus nicleos neuronais, possui uma
representacao dispositiva que desencadeia a ativagdo de um estado do corpo, caracteristico da
emo¢ao do medo, que altera o processamento cognitivo de modo a corresponder a esse estado
de medo.

Goleman (1995) relata que da amigdala estendem-se proje¢des para toda parte
importante do cérebro, um dos caminhos que parte da amigdala leva ao locus ceruleus no
tronco cerebral que fabrica noradrenalina e a dissemina por todo o cérebro, seu efeito final é
tornar os circuitos sensorios mais sensiveis. Qualquer barulho estranho pode deixar a pessoa
tremendo de medo (isso se da fora da consciéncia e a pessoa nao sabe que estd com medo),
quando passa do inconsciente para o consciente a amigdala ordena uma resposta em larga
escala e manda sinais as células do tronco cerebral que colocam uma expressdo de medo no

rosto, paralisam seus movimentos, aceleram a freqiiéncia cardiaca, elevam a pressdao
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sangiiinea e reduzem a respiracdo. A amigdala junto com o hipocampo libera dopamina para
fixar atencdo no medo e prepara os musculos, enviando sinais para visdo e atencdo para
emergéncia, trazendo o medo a consciéncia de todo esse medo; essa seqiiéncia pode durar
mais ou menos um segundo.

Lesdes nessa estrutura podem causar, segundo Machado (2000), diminuicdo de
agressividade; Goleman (1995) relata que se uma doencga rara destruir apenas a amigdala, o
medo desaparece do repertério mental. Segundo Guyton e Hall (2002), estimulacdo nessa
area pode causar: aumento ou redugdo da pressdo arterial, aumento ou reducao da freqii€ncia
cardiaca, aumento ou reducdo da motilidade e das secrecdo gastrintestinais, defecacdo e
mic¢do, dilatacdo pupilar, piloerecdo, secrecao de varios hormonios da hipéfise anterior;
vérios tipos de movimentos involuntarios: movimentos tonicos, como levantar a cabeca ou
curvar o corpo, movimentos circulares, movimentos clonicos, ritmicos, diferentes tipos de
movimentos associados a olfa¢do e a ingestdao (tais como lamber, mastigar e deglutir); esta
estimulacdo pode causar ainda padrdes de raiva, fuga, punicdo, dor severa e medo, como
também reagdes de recompensa e prazer; producdo nas atividades sexuais, que incluem

erecao, movimentos copulatdrios, ejaculagio, ovulagao, atividade uterina e parto prematuro.

Circuito de Papez

Machado (2000) explica que os diversos componentes do sistema limbico mantém
entre si numerosas e complexas intercomunicacoes. Dentre elas, a mais conhecida € o circuito
de Papez, circuito fechado que une as seguintes estruturas limbicas, enumeradas na seqiiéncia
que representa a direcdo predominante dos impulsos nervosos: hipocampo, fornix, corpo
mamilar, fasciculo mamilo — talamico, nicleos anteriores do tdlamo, cdpsula interna, giro do
cingulo, giro para - hipocampal e novamente para o hipocampo, fechando o circuito.

Machado (2000) apresenta este circuito como uma nova teoria em que O

neuroanatomista James Papez (1937) se propds a explicar o mecanismo da emocdo. Este
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mecanismo envolveria as estruturas do lobo limbico, do hipotdlamo e do tdlamo. Estas
estruturas compreenderiam um mecanismo harmonioso, que nido sd elaboraria o processo

subjetivo central da emoc¢ao, mas também participaria de sua expressao.

Giro do Cingulo

De acordo com Machado (2000), o Giro do Cingulo faz parte do sistema limbico,
presente nos componentes corticais, constituidos de &dreas de associacdo tercidrias, que
contorna o corpo caloso, ligando-se ao giro para- hipocampal pelo istmo do giro do cingulo. E
constituido de um tipo de cértex intermedidrio entre o isocortex e o alocértex que chamado de
mesocértex. E percorrido por um feixe de fibras, o fasciculo do cingulo. Dentro das conexdes
do sistema limbico, estdo as conexdes intrinsecas, dentre as quais a mais importante € o
circuito de Papez, onde o giro do cingulo faz parte dessa seqiiéncia, gerando os impulsos
Nervosos.

Segundo Guyton e Hall (2002), a estimulacdo do lobo temporal anterior, das areas
orbitais do cortex frontal, da parte anterior do giro do cingulo, da amigdala, da 4rea septal e
do hipocampo pode excitar ou inibir o centro vasomotor, dependendo da parte exata destas

areas que € estimulada, bem como da intensidade do estimulo.

1.4 As emogbes nos Esportes

Sentir emogdes nos esportes parece algo muito comum, pois suas reagdes podem ser
desencadeadas por diversos fatores, resultantes de diversas situagdes e considerando a
individualidade com que cada pessoa consegue encarar estes acontecimentos.

Samulski (2002) a esse respeito diz que para se entender no contexto esportivo as
funcdes fundamentais dos aspectos emocionais € preciso analisar as acdes esportivas dentro

de um contexto situacional (que envolve as interacdes entre a pessoa, tarefa e meio ambiente),
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exercendo as emogdes duas funcdes bésicas: a fun¢do de organizar, orientar e controlar as
acoes e a funcdo energética e de ativacdo.

As emocdes podem interferir tanto de forma positiva quanto de forma negativa no
contexto esportivo, podendo ocasionar gldrias e fracassos aos praticantes; Thomas (1983) cita
que o sentimento de medo no esporte pode ter muitas causas (ex: fracasso, contusdo, entre
outras); Buriti (1997), ao falar de ansiedade em eventos esportivos, relata que esportistas
ansiosos podem se deparar com problemas sérios (medo de contusdo, fracasso social e
conseqii€éncias desse fracasso).

Thomas (1983) relata que o esporte permite que individuos produzam elevados indices
de emocgdes € uma gama enorme de processos emocionais, fazendo uma relacdo entre as
emog¢des (como medo, dor, sentimentos de sucesso ou fracasso, orgulho, vergonha, auto
seguranca, atracao e recusa sociais, sentimentos estéticos e as multiplas formas de disposi¢ao)
pertinentes nas diferentes situacdes da vida de uma pessoa podendo as mesmas surgir no
contexto esportivo, pois hd indicios que em atividades esportivas determinadas emogdes
ocorrem de forma acumulatdria, apresentando alta intensidade e geralmente natureza bastante
complexa.

Brochado (2002) relata que o esporte ndo traz apenas beneficios para as pessoas,
podendo também proporcionar comportamentos que levem ao medo, envolvendo alunos,
professores, entre outros, podendo ser diversificado quanto a: intensidade, motivacdo e
qualidade; e identificado ou avaliado de diversas formas, levando em consideracao
indicadores fisiolégicos e marcadores psicoldgicos, em qualquer nivel de esporte.

Samulski (2002) aborda a relacdo entre emocdes e esportes, apresentando
caracteristicas dos aspectos emocionais durante as fases pré — competitiva (estado de febre,
estado de apatia, estado 6timo de ativagdo) competitiva (emogdes positivas “sensacdo de

fluidez e sensacdo de ganhar) e pds competitiva.
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Para ele as emocdes negativas, na fase competitiva, aparecem nas situacdes de
rendimento (como a raiva que surge quando o resultado negativo poderia ter sido evitado, ou
o resultado desejado ndo foi alcangado porque outras pessoas impediram, ou o efeito esperado
ndo se apresentou, ou a participagdo do esportista foi impedida em uma competicdo ou ainda
surgiram dificuldades durante as competicdes) e nas situagdes sociais (comportamento
injusto e indigno perante o esportista e outras pessoas se comportam de maneira inconfiavel e
irracional diante do esportista).

Ainda segundo este autor, na fase pos competitiva podem surgir experiéncias de
éxito e de fracasso em relacdo ao estado de animo, disposi¢ao de esfor¢o, autoconfianga, nivel
de aspiracdo e rendimento, acarretando ao esportista estados emocionais desafiadores
(satisfacdo, raiva, alegria, interesse — esperanca, decepcdo e indiferenca) e ameacadores
(tranqiiilidade, tristeza, vergonha, abatimento, agressdo, alivio, medo, resignacdo e
desamparo), sendo enfatizado que nao € uma situacio objetiva que determina como a emo¢ao
se apresentard, mas sim a avaliagcdo subjetiva da situacdo pelo esportista.

Thomas (1983) relata que nos iniciantes desportistas podem surgir infinitos fatores
provocadores de medo, com base em movimentos estranhos e vivéncias novas do movimento,
a realizagdo destes movimentos em meio estranho ao homem podem ameacgar orientacdo
espacial e de equilibrio, que vai diminuindo de acordo com o crescente dominio sobre o corpo
€ movimento.

Haywood e Getchell (2004) relatam que as interacdes sociais (apreciacdo dos pais,
comparacdo com outros e feedback do professor/treinador) e as emocgdes (divertimento,
orgulho, excitacdo com o sucesso, desapontamento e estresse pela falha) influenciam o
desenvolvimento da auto estima nao somente para o esporte, mas para todas as atividades
fisicas, podendo ser essas influéncias verbais e ndo verbais.

Freitas (2005) ao estudar as emocdes da danca esportiva em cadeira de rodas,

identificou que as trés emogdes reconhecidas universalmente: alegria, medo e surpresa,
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ocorreram em contextos e movimentos diferenciados, chamando a atengdo para a técnica
utilizada na performance da Dancga Esportiva em Cadeiras de Rodas. Nos relatos das pessoas
presentes constatou-se que a emogdo se faz presente nestes Campeonatos, podendo estar
relacionada com a apropriagdo de técnicas especificas da danca em cadeira de rodas,

arbitragem, luta social e com a confianca desenvolvidas entre os pares.

1.5 Emocgdes e atividades aquaticas

Estudos que observam caracteristicas psicoldgicas em atividades aquadticas
relacionam-se principalmente com estado de humor, depressao e ansiedade. A maioria destes
estudos utiliza-se de um instrumento conhecido como POMS (Profile of Moods States — Perfil
do estado de humor). Assim, a pritica motora aqudtica tem sido associada com melhoras no
bem estar de seus praticantes como nos estudos Berger e Owen (1983) e Huttunen et al.
(2004) que mostraram que estados de humor negativos e fadiga diminuem com o aumento
do periodo de treino em natacao.

Os efeitos de treinos exaustivos sobre o estado de humor de atletas da natagao também
foram observados. Morgan et al. (1988) previram alteragdes gerais no estado de humor de
atletas submetidos a grandes volumes de treinamento, com diminuicdo do sentimento de bem
estar. Raglin e Morgan (1994) e Berger et al. (1997) verificaram que o aumento da
intensidade dos treinos pode provocar mudancas no estado de humor, depressao e confusao,
enquanto que treinos mais reduzidos aumentam o bem estar geral. Berglund (1994) mostrou
que treinamentos com canoistas que tiveram o estado de humor monitorado semanalmente,
adequando-se a carga de treinamento, ndo trouxeram distdrbios no estado de humor.

Palinkas et al. (1998) sugeriram que o treinamento, mesmo intenso, pode diminuir a
depressao, embora possa causar aumento na fadiga e ansiedade; Pierce Jr. (2002) encontrou

variagdo apenas na fadiga dos atletas submetidos a treinamento intenso, levantando a
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polémica se o volume de treinamento estaria ou nao influenciando estados depressivos
encontrados em atletas.

Guszkowska (2004) fez uma revisdo bibliografica sobre os efeitos de atividades
fisicas no estado de humor de diferentes atletas, entre os quais nadadores e encontrou que a
pratica da nata¢do, bem como outras atividades que utilizem grandes grupos musculares esta
correlacionada com a redugdo de ansiedade e depressdo e melhoras no estado de humor, em
individuos de quaisquer idade, principalmente os que tinham histdrico clinico relacionados a
depressao, sendo que estas mudangas freqiientemente sdo explicadas por hipdteses de
producdo de endorfinas e monoaminoécidos ligados a pratica de exercicio fisico.

Bonnet et al. (2003) estudaram a ligacdo entre varidveis da personalidade e
caracteristicas emocionais de praticantes de mergulho, observando a importancia de
fendmenos emocionais em processos psicoldgicos de sujeitos em atividades que incluem
comportamento de risco. Eles verificaram um “peso” das caracteristicas emocionais, sendo
que o0s sujeitos que correm estes riscos sdao particularmente sensiveis a emogdes negativas e
quando machucados tendem a superestimar suas emogoes.

Alguns estudos ligados mais diretamente aos processos emocionais e atividades
aquéticas relacionam-se com a manifestacdo de emocdo de medo. Poulton et al. (1999)
analisando a etiologia do medo da dgua em um estudo longitudinal, relataram que este é
relativamente comum na infancia e menos predominante em adultos, sugerindo que o medo
pode ser explicado por processos nao associados a dgua. Eles procuraram a relacdo entre
traumas ocorridos no meio aqudtico e habilidades aquaticas (ex. nadar) antes da pessoa
completar nove anos de idade e a presenca de medo ou fobia da dgua aos 18 anos de idade.
Eles encontraram apenas uma diferenca significativa: as criancas com menos capacidade de se
imergir na d4gua com confianca até a idade de 9 anos podem vir a relatar fobia de dgua até a

idade de 18 anos.
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Graham e Gaffan (1997) estudaram criangas, entre 5 e 8 anos de idade, com medo de
dgua e adultos entre 23 e 73 anos de idade, ndo nadadores ou com aprendizagem tardia e
grupos controles similares, sem medo de dgua e habilidade similar, observando experiéncias
na dgua e competéncias e a relacdo entre medo da 4gua e outras dimensdes de medo. As
criancas foram observadas em seu comportamento e pelo relato de suas maes; os adultos
foram analisados através de auto - depoimento. Em ambos os grupos ndao houve diferenca
significativa em relacdo a incidéncia de aversdo a dagua relacionada com experiéncias
anteriores. Os pais acreditam que o medo da dgua apareceu no primeiro contato das criangas
com a dgua. Os autores sugeriram que a aprendizagem social com os pais diminui o medo da
dgua nas criangas. Em relacdo aos adultos o medo pareceu ser independente de outros medos
genéricos.

Outro estudo sobre o medo na dgua foi realizado por Weiss et al. (1998) em 24
criancas com média de idade 6,2 anos, que foram identificadas como tendo medo da dgua.
Eles observaram habilidades, auto-eficicia e medo, em relacdo a um treinamento de 05
sessoes que incluiam aulas de natacdo. Embora os resultados ndo possam ser generalizados
dado ao pequeno tamanho da amostra, eles mostraram alguma diferenca entre o grupo que
teve aulas e o grupo controle apds o treinamento, tanto nas habilidades, quanto em relagdo ao
medo da dgua ou a auto-eficicia, sugerindo que o modelo de interven¢cdo combinada com
licdes de natacdo € um agente efetivo para auxiliar nas mudangas de comportamento de medo
na agua.

O medo na dgua pode ser visto também como benéfico, como advogou Brochado
(2002), mesmo em nadadores, sendo certa quantidade de medo necessdria para chamar
atencdo do desportista sobre riscos inerentes a certas atividades, prevenindo possiveis
acidentes. Para ela, nos esportes aquaticos, é necessario que os professores ensinem novas

habilidades para seus alunos, os encorajem para determinadas situacdes, mas & de
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fundamental importancia que alertem seus alunos sobre provdveis acidentes, situacdes de
perigo, entre outras informagdes que visem o bem estar do aluno.

Parker e Blanksby (1997) estudaram 264 criangas entre dois e sete anos em relacio a
nimero de aulas de natagdo, idade e habilidades motoras, sendo estas divididas em dois
niveis: habilidades de confianga na dgua (nivel 1) e habilidades de locomog¢ao aquatica (nivel
2). Os resultados apontaram que somente aos quatro anos de idade as criangas demonstraram
habilidades para alcancar tanto habilidades de confianca quanto de locomocgdo, sendo que ter
tido instrucdes aqudticas em idades anteriores ndo se traduziu em melhoras nestas habilidades

mais cedo.

1.6 Avaliacdo das emocgébes

As emocoes tém sido avaliadas em contextos diferenciados, em sua maioria
relacionados a patologias. Existem diferentes escalas e inventdrios para isto, alguns ja bem
estabelecidos na literatura, com alto grau de validade e confiabilidade, embora na sua maioria,
os instrumentos deste tipo ainda nao sejam fidedignos. (BLAY, 1999).

De acordo com Cole e Kazarian (1988) a LEAS - Levels of Emotional Awareness
Scale (Escala de Nivel de Consciéncia das Emogdes), foi construida para prover um indice
das condicdes emocionais que influenciam relacionamentos pessoais com base em conceitos
tedricos sobre emocao. Esta escala mede a capacidade de descrever a propria experiéncia
emocional que ocorre com o outros, em situagdes emocionais. O sistema para pontuacio na
escala € baseado na andlise de conteudo verbal e traz respostas diretamente relacionadas com
a teoria dos autores sobre o nivel de diferenciacdo e integracdo das experiéncias emocionais.

Tal escala tem 60 itens que abrangem quatro atitudes caracteristicas: importunas,
respostas emocionais, atitudes frente a doencas e tolerancias/expectativas. A escala permite
estudos sobre o nivel emocional de pacientes com psicopatologias e foi também validada

para ser utilizada na Franca, por Bydlowski et al. (2002) .
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Outra forma de avaliar as emocdes é a CFI - Camberwell Family Interview (entrevista
familiar de Camberwll), que € utilizada na psiquiatria para avaliar a atmosfera emocional
familiar. O nivel de expressdo da emoc¢do - EE (Level of Expressed Emotion 1) avaliado por
esta entrevista tem se mostrado um dos melhores meios para prognosticar a esquizofrenia.
(KING et al, 1994).

Kazarian (1992) em uma revisdo sobre mensuracdo de emocdes expressas (EE),
relativas a atitudes e comportamentos de parentes em relagdo a um dos membros da familia
que tem doenga psiquidtrica, verificou que existe razodvel correspondéncia entre os escores
obtidos na entrevista CFI e outros métodos similares, porém a associa¢do entre eles nio €
perfeita, sendo necessério que se utilize conjuntamente outros métodos.

A CFI € semi - estruturada e consome muito tempo, por isto foi desenvolvido um
outro método de avaliar as emogdes expressas (EE) com base em uma fala de 05 minutos, a
FMSS (The Five-Minute Speech Sample) - amostra de 05 minutos de fala. (STARK e
BUCHKREMER, 1992). Este ultimo também consiste em um método desenhado para avaliar
a EE (emocgdo expressa), que utiliza um monoélogo de 05 minutos feito pelos pacientes, com
codigos similares ao usados. (LEEB et al, 1991).

A emogdo que parece ser a mais estudada é a de medo, geralmente exacerbado,
conhecida como fobia. Lotufo Neto (1998) explicou que a avaliacdo é feita através de
inventdrios de medo, que trazem uma lista de situacdes e objetos para serem assinalados
quanto a presenca e intensidade do medo que provocam. Dentro os instrumentos deste tipo
estdo o "Fear Survey Schedule” (Escala de levantamento de medo), com 75 a 120 situa¢des ou
objetos fébicos e o Schedules for Clinical Assessment in Neuropsychiatry (levantamento
clinico de avaliacdo em neuropsiquiatria) que possui uma lista de 18 situagdes fobicas e
espaco disponivel para outras que nao facam parte desse rol.

Este autor citou também a escala de fobias que foi desenvolvida por Marks e

Mathews em 1979, composta por 15 itens descrevendo situacdes fobicas freqiientes e
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mostrou  ser possivel avaliar o medo através de inventdrios especificos, hierarquias das
situagcdes de medo construidas pelo préprio sujeito e didrios para auto - monitoragdo. Além
disto ele adverte que o medo pode ser observado na sua dimensdo cognitiva, através de
escalas de mal-estar e desconforto do tipo Likert ou por suas manifesta¢des fisioldgicas, tais
como reagdo galvanica da pele e freqii€ncia cardiaca, dentre outras. Porém a utiliza¢do desta
escala neste estudo ndo foi vidvel devido a duas particularidades, primeira: o grupo foi
constituido por pessoas sadias e ndo por casos patoldgicos especificos, segunda: o ambiente
de interesse para investigacdo foi o meio liquido e ndo a investigacao laboratorial.

No Brasil, tem sido muito utilizada a escala de Fobia de Sheeham, que apresenta uma
questdo com uma escala de medo de 0 (nenhum medo) a 10 (medo extremo) e outras 12
situacOes especificas de medo que devem ser assinaladas em uma escala de O (nunca) a 4
(sempre), tanto em relacdo a quanto medo a pessoa tem e quanto ela evita estas situacdes. Tal
instrumento disponibiliza ainda duas outras questdes onde o paciente pode indicar outras
fobias que ele gostaria de tratar ou ndo.

O emprego dos instrumentos acima descritos € indicado para casos patoldgicos, as
perguntas constantes nos inventdrios ndo podem ser diretamente aplicadas a situacdo de
pratica motora no meio aqudtico, apenas em relacdo a emocao de medo, houve o uso de uma
escala de fobia, no estudo de Poulton et al. (1999), supra - citado, porém, estd escala também

ndo se aplicaria aos objetivos do presente estudo.

1.7 Pré-requisitos para a criagdo de um instrumento para avaliar emogdes

Blay (1999), analisando o estado da arte em relagdo a criacdo de testes para estudos na
area de psiquiatria, afirmou existir um grande nimero de escalas e métodos de exame, em
numerosas dreas de atuacdo, que acabam por dificultar a selecio de um instrumento de
pesquisa. Para ele sempre que possivel deve-se preferir a utilizagdo de questiondrios

previamente estudados, pois isto favorece a otimiza¢do dos recursos de financiamento,



29

dirigindo as disponibilidades para o equacionamento das questdes mais centrais, tais como as
avaliacoes de populagdes ou o estudo de amostras clinicas de pacientes e permite a
comparacdo dos dados entre os pesquisadores permitindo o acimulo de informag¢des que sdao
as bases para o acimulo do conhecimento.

No entanto, ele admite que em certas situacdes € necessario o desenvolvimento de um
novo instrumento para que o estudo seja feito, dado que os instrumentos existentes carecem
de validade e ou confiabilidade ou ndo se aplicam ao estudo em questdo ou ainda refletem o
contexto cultural em que foram desenvolvidos que ndo podem ser reproduzidos de uma
cultura para outra. Para o autor a opg¢ao de desenvolver um novo instrumento pode ser
considerada quando este representa um avango relevante em relacdo aos instrumentos
correntes e ou fornece novas informagdes ou enfoca dreas distintas em relagdo aos anteriores.
Ele adverte que é muito importante verificar a confiabilidade do teste utilizando-se de padrdes
reconhecidos, pois sendo os resultados serdo poucos conclusivos.

A confiabilidade de uma escala € tida como o grau de consisténcia dos pontos obtidos
por um mesmo grupo de sujeitos em uma série de medidas tomadas com um mesmo
instrumento; denota a estabilidade e constiancia dos pontos obtidos, esperando que nao
apresentem variacdes significativas quando houver uma série de aplicacdes desta escala.
(ROSALIA, 2005).

Segundo Lapointe e Moreau (s.d.) apud Gosling (2005), a confiabilidade é entendida
como uma medida do valor verdadeiro mais os erros aleatdrios, referentes a problemas
externos a pesquisa. Ela serd grande quando a medida for préxima do valor verdadeiro, isto
€, o erro aleatdrio estiver minimizado. Assim, uma medida confidvel é aquela previsivel, que
tem pouca variabilidade e que é consistente, ou seja, o resultado reflete o que se quer medir.

Uma das maneiras para verificar a confiabilidade de uma escala de valores é a

utilizacdo de teste e re-testes, ou seja, a repeticio do mesmo teste duas vezes - (BRAGA,
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2004), porém refazer o teste dobra o valor de tempo e de recursos financeiros empregados,
além de problemas de outras ordens.

Outra possibilidade empregada na psicologia para validagdo de um instrumento € o
modelo psicométrico conhecido como T.R.I (Teoria de Resposta ao Item), que de acordo com
Primi e Almeida in Fernandes e Almeida (2001) assume-se como um modelo atual e poderoso
de anélise psicométrica das medidas psicoldgicas. Trata-se de um método que proporciona
uma série de vantagens, rentabilizando e permitindo avaliagdes psicoldgicas através de
suportes informédticos. O mesmo foi langado em 1968, com o intuito de superar as limitacodes
presentes no modelo linear de anélise no qual se apoia a psicometria classica. A T.R.I aborda
a interacdo sujeito- item, considerando a habilidade do sujeito, a dificuldade do item e o
resultado atingido (acerto ou erro).

Anastasi e Urbina (2000) se referem a T.R.I como abordagem matemética, também
conhecida como traco latente e de curva caracteristica dos itens (CCI), onde o desempenho no
item tem relacdo com a quantidade estimada de “traco do latente” (construto estatistico), ndo
havendo nenhuma implicacdo de que ele seja uma entidade psicoldgica ou fisiolégica com
uma existéncia independente. A contribuicdo mais ampla desta teoria tem relagdo com a
natureza livre de amostra dos seus resultados, tecnicamente descritos como invariancia dos
parametros dos itens, e um dos conceitos basicos é que estes parametros devem ser invariantes
quando calculados em grupos com habilidades diferentes, significando que uma escala
uniforme pode ser utilizada em grupos diferentes, e que tanto o grupo como os individuos,
podem ser testados com um conjunto diferentes de itens, apropriado ao seu nivel de
habilidade, sendo diretamente compardveis 0s seus escores.

Outra possibilidade para se verificar a confiabilidade de uma escala foi demonstrada
por Cronbach (1951). O coeficiente Alpha de Cronbach define o grau de confiabilidade de

um instrumento, através da equacgdo
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onde k£ indica o nimero de itens ou questdes, S2i € a variancia de um item alvo
(variancia dos valores de cada uma das questdes) e S2¢ indica a varidncia da escala
(variancia da soma de todos os itens). Se ndo houver componente real nas varidveis a
variancia da soma serd igual a soma das variancias individuais e o coeficiente alpha seré nulo;
se nao houver erros tal coeficiente serd igual a unidade. (MUIRHEARD, 2002)

Segundo Hair et al. (1998) uma fidedignidade € aceitdvel quando o valor deste
coeficiente seja pelo menos 0,7, embora se reconheca que este valor ndo seja um padrao
absoluto e valores entre 0.6 e 0.7 podem ser aceitos se a pesquisa for de natureza
exploratoria.

O coeficiente alpha de Cronbach tem sido utilizado em diferentes estudos. Um deles,
com relevancia mundial, que vem sendo realizado pela Organizacdo Mundial de Saude, sobre
a percepcao individual da qualidade de vida de diferentes parcelas da populacdo de diversos
paises, com o instrumento conhecido como Whogol, que observa a percep¢ao do sujeito sobre
sua posicdo na vida em relagdo a contextos de cultura e valores do sistema no qual ele vive,
em relacdo a seus objetivos e expectativas, através de um questiondrio com perguntas
fechadas, com respostas em uma escala de cinco itens. (WHO, 1999).

Entre outros estudos de varidveis psicoldgicas que utilizaram o coeficiente Ahpha de
Cronbach para validacao da escala estdo o de Bydlowski et al. (2002) que validaram a LEAS -
Levels of Emotional Awareness Scale (escala de nivel de consciéncia das emocdes), Llanes et
al. (2000), que estudaram o comportamento de insatisfacdo pessoal de mulheres em idade
mediana e o de Santos et al. (1999) que idealizaram uma escala para avaliacdo da

depressao pds-parto.
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Para Ludke e André (1988) outro requisito para a constru¢ao de um questionario é que
as perguntas ndo sejam tendenciosas, ou seja, que elas ndo tragam pistas do tipo de resposta
que poderia ser ou ndo mais aceitdvel e que sejam simples, sigam uma seqiiéncia légica,
partindo do mais simples para o mais complexo, sem perder de vista o nicleo central da
pesquisa.

Tendo em vista que ndo foi encontrado um instrumento que permitisse verificar a
intensidade das emocoes sentidas pelas pessoas em diferentes contextos, inclusive no meio
liquido, optou-se neste estudo por construir um questiondrio que fosse simples, pudesse ser
respondido pelas proprias pessoas. Para medir a confiabilidade da escala foi escolhido o
coeficiente alpha de Cronbach, por ser ele um padraio mundialmente reconhecido e

empregado para situacdes como esta.
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Capitulo 2 - Habilidades motoras

O termo habilidades motoras utilizado aqui refere-se a atividades fisicas de quaisquer
tipo que possam ser realizadas pelo ser humano. Magill (2000) define como habilidades
motoras aquelas que exigem movimentos voluntédrios do corpo e/ou dos membros para atingir
o objetivo. Gallahue e Ozmun (2003) as consideram como um tépico abrangente que engloba
as trés categorias de movimentos (locomog¢do, manipulacio e estabilizacao).

As habilidades motoras podem ser classificadas, de acordo Magill (2000) quanto ao
grupo muscular envolvido: habilidade motora grossa (envolve grandes grupos musculares,
requer menor precisdo) ou fina (requer maior controle e precisdo de musculos pequenos);
aspectos temporais: habilidade motora discreta (quando exige movimento diferente, porém
com inicio e final estabelecido), serial (quando ordena diversos movimentos discretos em
uma série ou seqii€éncia) ou continua (quando se realiza movimentos repetitivos); ou ainda em
relacdo ao ambiente: habilidade motora fechada (o objeto sobre o qual se age ndo muda
durante o desempenho da habilidade) ou aberta (¢ uma habilidade desempenhada em um
ambiente ndo estavel, onde o objeto ou o contexto varia durante o desempenho da habilidade).

Para Gallahue e Ozmun (2003) as habilidades motoras referem-se a movimentos que
podem ser classificados em: movimentos gerais e especificos (sendo considerados
movimentos gerais aqueles que envolvem grandes musculos do corpo e movimentos
especificos sdo aqueles que se limitam a movimentar determinadas partes do corpo);
movimentos continuos, em série e discretos (onde os continuos sao aqueles repetidos em um
periodo especifico de tempo, os em série sdo aqueles que envolvem o desempenho de um
movimento discreto e Unico vdrias vezes em rdpidas sucessdes e os discretos apresentam
inicio e final bem - definido); ou movimentos abertos e fechados (abertos sio
desempenhados em um ambiente em constantes alteracdes e fechados sdo executados em um

ambiente estdvel, sendo determinado pelo executante o momento de comecar a a¢do).
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2.1 Fatores que influenciam na execugdo de habilidades motoras

De acordo com Gallahue e Ozmun (2003) as mudancas ocorridas no comportamento
motor revelam como se dd o processo do desenvolvimento motor. Estas mudangas ocorrem,
pois todos os seres humanos, independentemente da faixa etdria, estdo envolvidos em um
constante processo de aprender com controle e competéncia, isso se dd pela necessidade de
adaptacdo ao mundo com mutacdes permanentes. Elas ocorrem individualmente e podem
acarretar diferencas no desenvolvimento do comportamento motor, causadas por fatores
inerente ao individuo (biolégico), ao ambiente (experiéncia) e a tarefa em si
(fisicos/mecanicos) .

Assim, a realizagdo de habilidades motoras depende do nivel de desenvolvimento da
pessoa. Tarefas especificas estdo ligadas a movimentos basicos que precisam estar maduros
para que a execuc¢do da tarefa ndo seja prejudicada, porém o desenvolvimento motor ocorre
em fases previsiveis, embora com marco etdrio relativamente flexivel. De acordo com Mc
Clenaghan e Gallahue (1985) o ser humano passa pelas seguintes fases de desenvolvimento
motor:

» motora reflexiva (primeiro ano de vida), onde os movimentos sdo em sua maioria reflexos,
controlados subcorticalmente, permitindo a obtenc@o de informagdes sobre o ambiente e uma
crescente sofisticacdo cortical que levara a realizacdo de movimentos voluntérios;

» movimentos rudimentares, que sdao determinados de forma maturacional e caracterizam-se
por uma seqiiéncia de aparecimento altamente previsivel e resistente a alteracdes em
condi¢Oes normais, representando a forma basica dos movimentos voluntarios necessdrios
para a sobrevivéncia da espécie;

» movimentos fundamentais (entre dois e seis anos de idade), que caracteriza a aquisicdo e
diversifica¢ao de formas de locomog¢ao, manipulacio e estabilizacdo;

» movimentos especializados (a partir dos sete anos de idade), que decorrerem do

refinamento, combinagdo e elaboracdo das habilidades fundamentais e o uso em situacdes
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crescentes de exigéncia. Sao, portanto movimentos fundamentais maduros que foram
adaptados as necessidades especificas de atividades esportivas, recreativas ou do cotidiano.

A partir dos sete anos de idade, espera-se que a pessoa esteja na fase motora
especializada, podendo realizar com competéncia os movimentos bdsicos da espécie. Atrasos
no desenvolvimento de quaisquer uma das habilidades bdésicas, dificultam a execucdo de
habilidades motoras que utilizem destes movimentos para sua realizacao.

Durante a juventude e idade adulta espera-se que a pessoa amplie seu repertdrio
motor, a partir das mais diversas combina¢des de movimentos basicos. Quando uma pessoa
entra na terceira idade, de acordo com Meinel (1984) ocorre uma fase de crescente e gradativa
diminui¢do do rendimento motor. Durante este periodo o declinio dos parametros se atrasa
enquanto os rendimentos motores absolutos alcancam gradativamente um nivel claramente
diminuido e, especialmente por volta do final da fase, torna-se baixo, sendo considerado para
os individuos nao treinados os anos da gradativa diminui¢ao de rendimento esportivo.

Os individuos conseguem atingir €xito na execuc¢do de determinadas habilidades
motoras, ou seja, apos a realizacdo de uma atividade simples e levando em consideragdo os
estimulos que recebem para desempenhar habilidades mais complexas, conseguem ampliar o
repertério motor de suas habilidades. O nivel de execucdo de uma habilidade motora
relaciona-se assim com o estdgio de aprendizagem nesta habilidade em que a pessoa se
encontra. Fitts e Posner 1967 apud Magill (2000) sugeriram a existéncia de uma seqiiéncia
previsivel dos estdgios da aprendizagem, conhecidos como estdgio cognitivo, associativo e
autdbnomo.

Magill (2000) explica que durante o estdgio cognitivo, o principiante se concentra nos
problemas de natureza cognitiva, tentando mais responder questdes relacionadas a tarefa do
que promover acdes. O desempenho do executante nesta fase € marcado pela grande
quantidade de erros, tornando-o muito varidvel, sendo a execucdo inconsistente, embora as

pessoas nesta fase possam saber que estdo errando ndo conseguem saber como melhorar.
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Passando para uma fase posterior da aprendizagem o proximo estagio é o associativo;
nele altera-se a atividade cognitiva, pois o individuo comeca a associar as pistas do ambiente
com 0 movimento necessdrio para executar com €xito a habilidade, fazendo com que diminua
o ndmero de erros e que 0s mesmos nao sejam tao grosseiros como na fase anterior. Pelo fato
de ser um estigio de aperfeicoamento é também conhecido como estagio de refinamento,
onde o executante procura tornar o desempenho da habilidade mais bem sucedido e mais
consistente, diminuindo a sua variabilidade, conseguindo identificar alguns de seus erros.
(MAGILL, 2000).

O estagio final da aprendizagem € o estigio Autdbnomo, sendo o mesmo alcancado
com a realizacdo de muita prética e bastante experiéncia, podendo ser necessdrio anos de
execugdo. A habilidade neste estagio € realizada de maneira tdo automatica que os individuos
ndo pensam de forma consciente na sua execugdo, chegando ao ponto de executar mais de
uma tarefa a0 mesmo tempo. A variabilidade no desempenho € quase inexistente, tornando o
individuo capaz de detectar seus proprios erros e realizar os ajustes necessarios para corre¢ao.
Vale ressaltar que nem todas as pessoas atingem esse estdgio em determinadas habilidades,
sendo a qualidade das instru¢des e a quantidade da pratica agentes influenciadores para que
se atinja tal estagio. (MAGILL, 2000).

Outro fator que pode influenciar na prética de habilidades motoras é a motivacdo que
¢ entendida por Vernon (1973) como uma espécie de forca interna que emerge, regula e
sustenta todas as agdes mais importantes, sendo uma experiéncia interna com presenga e
procedéncia deduzida através da observacao e da experiéncia do comportamento.

Para Magill (1984) a motivacgdo € qualquer coisa que impele uma pessoa para comecar
ou manter-se em andamento em dire¢cdo a um objetivo. Winterstein in De Rose Jr. (2002)
ressalta que os individuos com elevado nivel de motivagdo para a realizacdo trabalham mais,
aprendem mais depressa e sdo mais competitivos em relacao a individuos com baixo nivel de

motivacdo. Os indices positivos fazem com que as pessoas no plano de acdo, assumam
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responsabilidades pessoais pelos seus atos, assumam riscos apenas moderados e tentem agir
de forma criativa e inovadora. Ja os com indices negativos, as pessoas escolhem tarefas com
dificuldades extremas e apresentam alta taxa de ansiedade quando expostos em momentos
nos quais sao avaliados.

Davidoff (2001) ao definir motivacao, refere-se a um estado interno que pode resultar
de uma necessidade. E descrito como ativador ou despertador de comportamento geralmente
dirigido para a satisfacdo da necessidade instigadora.

A realizacdo de uma tarefa motora também € influenciada pela experi€éncia motora
anterior que o executante tem em relacdo a atividade a ser executada, pois ocorre uma
transferéncia da aprendizagem, que segundo Magill (2000) pode ser negativa (quando a
experiéncia anterior dificulta a realizacdo da nova tarefa), positiva (quando a experiéncia
prévia facilita a realizagdo da tarefa alvo) ou nula (quando as experiéncias motoras nao

interferem na execucgao da tarefa atual).

2. 2 - Avaliagdo de habilidades motoras

A avaliacdo de habilidades motoras pode ser feita de diferentes formas. Gallahue e
Ozmun (2003) mostraram que os instrumentos de avaliacdo de habilidades motoras podem
ser orientados para o produto (centralizam-se no resultado, sendo quantitativos em sua
natureza) ou para o processo (concentram-se na forma, estilo ou na mecanica utilizados para
desempenhar a habilidade desejada). Estes autores classificam os instrumentos de avaliacao
em testes referenciados por normas (baseados em amostragem estatistica) ou por critérios
(incorporam um padrdo pré - estabelecido ao qual os niveis do individuo sdo comparados
apenas com ele mesmo).

Ulrich (1989) sugeriu que a observacdo de um movimento pode utilizar medidas
quantitativas (tais como tempo, distancia ou outras caracteristicas expressas em nimeros), ou

basear-se em informacgdes qualitativas sobre o movimento realizado, a partir da comparagdo
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do desempenho alcancado com um critério pré - determinado (um padrio), estabelecendo-se
critérios para observagdo de erros, ou descri¢cdo da tarefa e condi¢cdes do meio ambiente.

Além disto € possivel também, como mostrou Right et al. (1994), combinar
abordagens qualitativas e analiticas, tais como se faz ao utilizar-se um check-list que inclui os
aspectos mais importantes da habilidade utilizando scores relativo a presenga ou nao de um

comportamento ou uma escala de niveis para 0 mesmo.

2.3 Habilidades motoras na agua

Para obter resultados satisfatérios sobre o processo ensino — aprendizagem de
habilidades motoras no meio liquido € necessdrio que o educador saiba considerar aspectos
importantes em relacdo ao educando e suas formas de locomog¢do neste meio.

Xavier Filho e Manoel (2002) em uma revisdo de literatura sobre Desenvolvimento do
Comportamento Motor Aqudtico, mostraram que muito se sabe sobre locomog¢ao humana
terrestre € muito pouco sobre aqudtica, partindo dessa primicia estes autores revisaram
estudos sobre o desenvolvimeto motor aquético e identificaram teorias que estruturassem os
programas de natacdo. Autores como Watson (1919) e McGraw (1939) estudaram o
desenvolvimento da habilidade motora aquatica em humanos, tanto na posi¢ao ventral como
dorsal, onde concluiram que apesar dos resultados discrepantes o que predominou e ainda
predomina é que a aquisicdo da habilidade nadar é exclusivamente dependente do ambiente
interno. Abordaram a sequéncia do desenvolvimento motor aquético apresentando varios
modelos, como por exemplo os propostos por Oka,, Okamoto, Yoshizawa, Tokuyama e
Humamoto ("1983) e Langendorfer e Bruya (1995). Apresentaram diversas implicacdes para a
pedagogia da natagdo, como por exemplo: o ensino da natagdo visa a orientagdo desportiva
desconsiderando a desenvolvimentista. Em relagcdo a este item os autores concluem que antes
de impor modelos deve-se respeitar o que as criancas ja aprenderam. Concluindo que nadar é

uma habilidade motora que passa por mudancgas, devendo no ensino ser respeitado as fases de
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desenvolvimento, deve-se estimular habilidades basicas de estabilidade postural e trabalhar
com ampla gama de habilidades, propor liberdade para solu¢do de problemas e visar a
competéncia aqudtica (diversificagdes).

Filho e Manoel (in Tani 2005) esta € uma revisdo bibliografica que teve como foco
central o enfoque comportamental sobre a tarefa nadar, pois a grande maioria dos estudos
abordam aspectos biomecanicos e fisiologicos. A tarefa motora nadar aqui esplanada visa
contribuir para que seja entendido como o comportamento motor se organiza e se modifica ao
longo do tempo. Para isso foi realizado o confronto de pesquisas analisando abordagens
orientadas ao produto e ao processo no estudo do comportamento motor. Apds essas reflexdes
os autores apontam dados pertinente a andlise da tarefa motora nadar apresentando estudos
sobre as relacdes fisicas do corpo com o meio liquido. Em seguida sdo discutidos aspectos
desenvolvimentistas da tarefa nadar, sendo apontados estudos sobre diversas maneiras de
estar e se locomover no meio liquido em diferentes fases do desenvolvimento. Passando
finalmente a ser discutido a tarefa motora nadar e o estudo do comportamento motor, onde os
autores mapearam as principais caracteristicas de execucdo da tarefa motora nadar como
também as demandas necessdrias a serem observadas. Os autores concluem que as diferentes
caracteristicas da tarefa motora nadar presentes neste texto, denotam que essa habilidade se
mostra propicia para pesquisas do comportamento motor. O presente estudo ndo visou
favorecer a abordagem orientada a tarefa e sim mostrar que a tarefa motora nadar é possivel
de ser utilizada na investigacdo do processo subjacente a aquisi¢do do comportamento motor.

Donato et al. (2003), em um estudo longitudinal, acompanhando atletas na categoria
master de natagdo durante 12 anos verificaram um declinio progressivo na performance das
habilidades até a idade de 70 anos, quando o declinio tornou-se quadrético, sendo que 0s
declinios foram maiores em atividades de longa duracdo.

Em relacdo a transferéncia de aprendizagem na natacdo, Damasceno (1992) afirmou

que atos motores executados durante a pratica da natagdo levam a uma nova adaptacdo das
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estruturas de base dos comportamentos humanos ocasionada pelas diferencas fundamentais
entre 0 meio terrestre € 0 meio aqudtico, haja visto que todos os gestos motores
indispensdveis para a natacdo se realizam dentro da dgua. Ele enfatizou que a natagdo através
de seus movimentos ndo inibe a criatividade, mas sim permite que as pessoas estruturem
positivamente o esquema corporal, realizando as atividades motoras, utilizando a exploracdo e
manejo do meio.

Silva e Couto (1999) relataram que o ensino dos estilos competitivos de natagcdo é
precedido pelo processo de adaptacdo dos individuos ao meio liquido, estando a sobrevivéncia
dos mesmos ligada ao ajustamento ou a adaptacdio com o ambiente em questdo.
D’Albuquerque (1984) explicou que a transferéncia de aprendizagem € um mecanismo
importante para a natacdo, para que se consiga a otimizacdo do processo ensino -
aprendizagem. Para a autora as tarefas de aprendizagem devem ser selecionadas em termos de
valor de transferéncia em seu potencial.

De maneira geral os estudos sobre habilidades motoras no meio liquido referem-se a
atividades de natacdo, na maioria das vezes competitivas. S3o observados efeitos do
treinamento em relacdo a varidveis fisioldgicas ou ao tempo de realizacdo de provas, tais
como nos estudos de VanHeest et al. (2004), Pyne et al. (2004) e Laffite et al. (2004).

A avaliacdo do nivel de habilidades motoras na dgua tem sido feita de forma bastante
subjetiva. A literatura sobre este assunto € escassa. Damasceno (1992) com bases em
principios da psicomotricidade  construiu uma ficha de avaliagio FODAN "Ficha de
Observacdo de Desempenho na Aprendizagem de Natagdo" para observar habilidades
motoras aqudticas bésicas, isto €, aquelas ligadas a adaptacdo do individuo no meio liquido.
Este modelo ndo foi possivel ser utilizado nesta pesquisa, pois o0 mesmo foi elaborado para
uma populagao especial “portadores da sindrome de Down”, diferentemente da nossa amostra,
porém as habilidades bésicas sugeridas por ele compuseram os testes realizados na avaliagdo

proposta neste estudo.
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Sendo assim, para a realizacdo deste estudo foi necessdria a confec¢do de um
instrumento de avaliacdo do nivel de habilidade motora dos sujeitos. Como serd visto na
metodologia, o instrumento criado refere-se ao produto, isto é observacdo do desempenho
final, utilizando de critérios de referéncia previamente estabelecidos, que foram colocados em
forma de uma escala Likert, com cinco itens: desde ndo realiza a habilidade até a realizac@o

com desempenho otimizado.
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Capitulo 3 - Metodologia

3.1 Classificacdo da Pesquisa

Este estudo pode ser classificado como uma Pesquisa Aplicada I, pois trata-se de

aproximar conceitos tedricos de situagdes vivenciadas no dia a dia (CHRISTINA, 1989).

3.2 Populacéo

Os participantes deste estudo procederam do Centro de Qualidade de Vida (CQV) da
Universidade Metodista de Piracicaba, UNIMEP e da Water Center Comercial Ltda (Escola
de Natacdo), Americana- SP, formando um tnico grupo com 32 mulheres entre 29 e 59 anos

de idade.

3.3 - Questbes de estudo

¢ Quais emogdes presentes no meio liquido?

e Existe relacdo entre o nivel de habilidade motora aquético e a emogao relatada?

3.4- Materiais e Métodos

Foram realizadas duas avalia¢des, sendo a primeira referente ao nivel de habilidades
motoras demonstradas no meio aquético, e a segunda relativa as emocgdes vivenciadas.

O sistema de captura de movimento realizado durante o teste de habilidades motoras
aquaticas utilizou duas cameras filmadoras fixas em tripés (1 e 2), dispostas em dois angulos
diferentes da piscina, como também uma camera filmadora mével (3), e um computador com

placa de aquisi¢ao de imagem e software de processamento de imagens da Pinacle System.
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® Camera 1

Camera 2

Piscina

Figura 1 — Disposicdo das cdmeras filmadoras

As coletas de imagens para observacdo do nivel de habilidade motora aquética e dos
relatos de emogdes foram realizadas no CQV da Unimep nos dias 07, 09 e 14 de Junho de
2005 e na Water Center, em Americana, os dados foram coletados no dia 25 de Junho de
2005.

A andlise do nivel de habilidades motoras no meio aqudtico foi realizada com base em
exercicios especificos, selecionados a partir da avaliacdo de habilidades bdsicas no meio
aqudtico proposta por Damasceno (1992) e incluiram habilidades de saltar, submergir, flutuar,
deslizar e locomover-se na horizontal. Para classificacdo em diferentes niveis de habilidade
foi utilizado o modelo proposto por Oliveira (1996) utilizando uma escala de cinco itens, de
N, a N4, sendo N, a situacdo onde a a¢do motora nao foi realizada e Ny a situagdo onde a
tarefa foi realizada com movimentos fluentes e naturais, que neste estudo foram entendidos
como os movimentos automatizados, que sdo realizados por uma pessoa que ja estd em nivel
avancado para execu¢do de uma tarefa motora, como indicado por Magill (2000). Tal
instrumento de avaliacdo pode ser visualizado no apéndice A.

Para observacdo de relatos sobre emocgdes vivenciadas em diferentes contextos, foi
utilizado um questiondrio com perguntas simples e respostas fechadas, também em forma de
escala Likert (para possibilitar correlacdes com a escala de habilidade motora utilizada),
elaborado especificamente para este fim, de acordo com as sugestdes de Ludke e André

(1988), verificando-se a intensidade da vivéncia de emocdes basicas em diferentes contextos,
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tais como em casa, nas aulas na piscina, em outras situacdes e em diferentes partes da piscina,
onde a pessoa atribuia um escore de 1 a 5, sendo 1= nada, 2= muito pouco, 3= médio, 4=
muito e 5= completamente, relacionados as suas emogdes. O mesmo pode ser visto  no
apéndice B.

Este questiondrio foi preenchido pelos sujeitos do estudo, sem interferéncia externa,
sendo considerado auto-explicativo. Em casos de ddvidas manifestadas pelos sujeitos, o
pesquisador limitava-se a ler novamente a questdo com o sujeito. Este procedimento foi
adotado a fim de manter a reprodutividade do teste. Os sujeitos foram instruidos a ndo deixar
nenhuma questao sem responder, e a falar de todas as emog¢des em cada questao.

O numero de questdes foi reduzido, seguindo as indicacdes de Braga (2004) que
alertou que testes que pretendem ter seu grau de confiabilidade testado pelo coeficiente alpha
de Cronbach devem ter poucas perguntas uma vez que aumentar a variancia da escala
(aumentando o nimero de questdes) aumenta muito a soma, pois esta € um termo quadratico,
enquanto que a variancia de um item alvo € um numero variando entre 0 e 0.25, e portanto
ndo cresce muito, o que poderia mascarar o resultado se utilizar um ndmero excessivo de

questoes.

3.5- Andalise estatistica

Para o cdlculo de consisténcia interna da escala utilizada para relato das emogdes, foi
utilizado o coeficiente Alfa de Cronbach, sendo considerado como aceitdvel valores acima de
0.6, por ser um trabalho exploratério (BRAGA, 2004).

Foi aplicado o indice de correlagdo de Spearman’s (rho), dado que a distribui¢do dos
dados ndo € linear, considerando-se p< 0,05 para verificar se havia relagdo entre as emogdes

relatadas e o nivel de habilidade motora no meio liquido.
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3.6- Consideracdes éticas

Cada participante do estudo foi informado dos procedimentos a serem seguidos e
concedeu seu consentimento livre e esclarecido por escrito (conforme modelo no apéndice
C). O estudo obteve a aprovagio do Conselho de Etica em Pesquisa da UNIMEP, parecer
76/03 (anexo A). As institui¢des onde o estudo foi realizado assinaram termo de adesao,

conforme modelo apresentado no apéndice D.
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Capitulo 4 - Resultados

Neste capitulo sdo apresentados os resultados do teste dos niveis de habilidades

motoras aquaticas e das emocgdes relatadas em relacao a diferentes contextos.

4.1-Habilidades motoras aquaticas

Os resultados mostram diferentes niveis de habilidades motoras. Vérias participantes
mostraram dificuldades na realizacdo de atividades motoras aqudticas: sete pessoas se
recusaram a saltar de pé para a piscina, duas se negaram a realizar a acdo de submergir, a
tarefa de flutuar em decubito ventral foi rejeitada por cinco, durante a acdo de flutuar em
decubito dorsal cinco participantes se negaram a executd-la, ao ser solicitado o deslize em
decubito ventral cinco pessoas evitaram, ocorrendo o mesmo com o deslize dorsal;
observando-se os diferentes tipos de locomog¢do aqudtica nota-se que durante o
desenvolvimento da locomocao livre cinco pessoas ndo foram capaz de realizd-la, ja no nado
de crawl cinco individuos se recusaram a executd-lo e finalmente o nado de costas foi evitado
por seis.

Das pessoas que realizaram os exercicios propostos, 19 saltaram para a piscina em pé
com naturalidade, outras seis saltaram com movimentos coordenados.

A atividade de submergir foi realizado com naturalidade por 14 individuos, enquanto
um coordenou o movimento adequadamente mas nao de forma natural e 15 se propuseram a
realizar esta tarefa, porém o movimento executado ndo se caracteriza como submersao.

Uma pessoa tentou executar a flutuacdo em decubito ventral, ndo sendo o movimento
caracterizado como tal, duas realizaram a tarefa de forma grosseira, foi praticado de forma
natural por 23 pessoas € uma executou os movimentos coordenados mas ndo de forma

natural.
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A flutuagdo em dectbito dorsal foi realizada por 21 pessoas que demonstraram
naturalidade ao fazer, outras trés se propuseram a executar esta tarefa, porém o movimento
ndo se caracterizou como flutuacdo, duas pessoas tentaram flutuar, mas o efeito foi grosseiro,
uma realizou a tarefa coordenadamente.

Os deslizes em decubito ventral foram feitos com naturalidade por 20 pessoas, cinco
tentaram realizar o movimento, mas 0 mesmo nao se caracterizou como deslize e duas pessoas
executaram com coordenagdo esta a¢cdo motora.

Nos deslizes dorsais, cinco pessoas realizaram movimentos que nao sdo classificados
como deslizes, uma executou o movimento de forma grosseira, uma deslizou
coordenadamente e 20 deslizaram naturalmente.

Durante a locomocgao livre, seis pessoas tentaram realizar a tarefa, mas a mesma ndo se
caracterizou como tal e para os outras 21 a mesma foi realizada de forma natural.

Observando-se o deslocamento no meio liquido, ao executarem o nado de “crawl”, vé-
se que trés pessoas realizaram movimentos € que 0S mesmos ndo se pareciam com este nado
especifico, ja outras seis apresentaram movimentos semelhantes, porém grosseiros, enquanto
seis realizaram os movimentos coordenadamente e 12 participantes fizeram os movimentos de
maneira natural.

J4 o nado de “costas” foi realizado com naturalidade por 11 pessoas, enquanto seis
coordenaram bem os movimentos, duas realizaram o movimento grosseiramente e sete
executaram outros tipos de deslocamentos.

Assim, a maioria das pessoas em todas as habilidades demonstraram bons niveis de
habilidade, referentes a saltar, deslizar, flutuar ou se deslocar livremente na horizontal,
porém menos da metade conseguiu submergir com naturalidade, sendo que a utilizacdo de
estilos de natacao, tanto crawl como costas também foi feita pela minoria. conforme pode ser
visto nas tabelas de frequéncias da ocorréncia de niveis de habilidade nas diferentes provas,

no apéndice E.
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4.2 - Intensidade de emocgédes relatadas

O relato sobre emogdes vivenciadas mostrou em relacdo a alegria os seguintes
resultados:
Casa: Uma pessoa nada sente, uma sente muito pouco, quatro a sentem com intensidade
média, a maioria (17) a sentem muito e nove pessoas a sentem completamente.
Piscina: Trés pessoas a sentem com intensidade média, a maioria (16) relataram a intensidade
muito e (13) a sentem completamente.
Outras situagdes: Duas pessoas disseram sentir muito pouco esta emog¢do, enquanto seis
relataram o intensidade média, a grande maioria (17) relatou sentir muito e sete pessoas a
sentem completamente.
Na parte rasa da piscina: Duas pessoas relataram auséncia (nada) desta emocdo, quatro a
sentem muito pouco, oito a sentem com intensidade média, a maior parte das pessoas (11)

relataram sentir muito e sete a sentem completamente.
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Em relacdo a parte de profundidade média da piscina: Duas pessoas disseram nao sentir
(nada) esta emocgdo, quatro a sentem muito pouco, duas relataram sentir intensidade média, o
grande montante das pessoas (13) a sentem muito e (11) relataram sentir completamente.

No que diz respeito a parte profunda da piscina: Oito pessoas disseram nada sentir nesta parte,
sete a sentem muito pouco, duas relataram intensidade média, seis a sentem muito e nove,

sendo considerado a grande maioria assinalaram senti- 14 completamente.
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Em relagdo a tristeza:

Casa: Cinco pessoas nada sentem, a maior parte (16) a sentem muito pouco, dez pessoas
relataram intensidade média e apenas uma a sente completamente.

Piscina: A grande maioria (23) relatou nada sentir sobre esta emocdo, oito disseram sentir
muito pouco e apenas um relatou intensidade média.

Outras situacdes: Oito pessoas assinalaram nada sentir, oito a sentem muito pouco, a grande
maioria (12) a sentem com intensidade média, trés relataram sentir muito e apenas uma a

sente completamente.
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Parte rasa da piscina: A grande maioria (22) nada sente, cinco pessoas disseram sentir muito
pouco, duas relataram intensidade média, uma disse sentir muito e duas a sentem
completamente.

No que diz respeito a profundidade média da piscina: A maior parte (25) disseram nada sentir,
cinco pessoas relataram sentir muito pouco, uma a sente com intensidade média e uma relatou
sentir muito.

Parte profunda da piscina: O maior nimero de pessoas (16) assinalaram que nada sentem,
enquanto sete disseram sentir muito pouco, trés relataram intensidade média, quatro a sentem

muito e duas completamente.
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Em relagdo a Raiva:
Casa: Sete disseram nada sentir, a grande maioria (20) relataram sentir muito pouco, enquanto

trés a sente com intensidade média e duas a sentem completamente.
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Piscina: O maior nimero de pessoas (21) disse nada sentir, porém sete relataram sentir muito
pouco, uma a sente com intensidade média, duas a sentem muito e uma relatou sentir
completamente.

Outras situacdes: Dez pessoas disseram nada sentir, enquanto a maioria (15) relatou sentir
muito pouco, ja trés pessoas relataram a sentir com intensidade média, trés a sentem muito e
uma a sente completamente.

Parte rasa da piscina: A grande maioria (25) descreveram que nada sentem, j4 cinco outras a
sentem muito pouco , uma a sente com intensidade média e uma a sente muito.

Parte de profundidade média da piscina: A maior parte (27) relataram que nada sentem, outras
trés disseram sentir muito pouco, uma a sente com intensidade média e uma completamente.
Parte profunda da piscina: O maior nimero de pessoas (22) disseram nada sentir, cinco a

sentem muito pouco, trés relataram sentir muito e duas a sentem completamente.
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Em rela¢do ao medo.
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Casa: A grande maioria (16) relatou nada sentir, enquanto (11) pessoas disseram sentir muito
pouco e cinco a sentem com intensidade média.

Piscina: A maior parte das pessoas (16) disseram nada sentir, porém oito relataram sentir
muito pouco, seis assinalaram sentir com intensidade média e duas disseram sentir muito.
Outras situagdes: O maior nimero de pessoas (13) enfatizaram que nada sentem, ja (12)
pessoas disseram sentir muito pouco, trés a sentem com intensidade média, duas a sentem
muito e duas a sentem completamente.

Parte rasa da piscina: A grande maioria das pessoas (25) disseram que nada sentem, outras
cinco relataram sentir muito pouco, uma a sente com intensidade média e uma
completamente.

Parte de profundidade média da piscina: O maior parte das pessoas (21) relataram que nada
sentem, enquanto seis disseram sentir muito pouco, trés a sentem com intensidade média, uma
a sente muito e uma a sente completamente.

Parte profunda da piscina: O maior nimero de pessoas (11) relataram nada sentir, outras seis
assinalaram sentir muito pouco, porém seis a sentem com intensidade média, seis

descreveram sentir muito e trés a sentem completamente.
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Em relacdo a surpresa.

Casa: Seis pessoas disseram nada sentir, porém a grande maioria (13) relataram sentir muito
pouco, ja nove descreveram intensidade média, duas a sentem muito e duas a sentem
completamente.

Piscina: A maior parte das pessoas (12) assinalaram que nada sentem, ja dez disseram sentir
muito pouco, duas relataram sentir com intensidade média, outras seis a sentem muito e duas
a sentem completamente.

Outras situagdes: Sete pessoas nada sentem., porém a maioria (11) disseram sentir muito
pouco, enquanto dez relataram sentir intensidade média, outras trés a sentem muito e uma

completamente.
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Parte rasa da piscina: A grande maioria das pessoas (17) relataram nada sentir, outras oito
pessoas disseram sentir muito pouco, quatro assinalaram intensidade média e trés a sentem
muito.

Parte de profundidade média da piscina: O maior nimero de pessoas (13) descreveram que
nada sentem, porém sete relataram sentir muito pouco, outras cinco assinalaram intensidade
média, cinco a sentem muito e duas a sentem completamente.

Parte profunda da piscina: A maioria das pessoas (14) nada sentem, ja quatro relataram que
sentem muito pouco, outras sete disseram sentir com intensidade média, quatro a sentem

muito e trés a sentem completamente.
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Em relagdo ao nojo
Casa: A grande maioria das pessoas (18) descreveram nada sentir, mas nove responderam
sentir muito pouco, trés relataram sentir com intensidade média e outras duas a sentem muito.
Piscina: O maior nimero de pessoas (18) assinalaram que nada sentem, porém oito a sentem
muito pouco, duas a sentem com intensidade média, duas a sentem muito e duas
completamente.
Outras situacdes: Relataram (11) pessoas nada sentir, j& a maior parte (12) disseram sentir
muito pouco, jad quatro assinalaram intensidade média, duas a sentem muito e trés a sentem
completamente.
Parte rasa da piscina: O maior ndmero de pessoas (22) relatou que nada sente, outras sete
descreveram que sentem muito pouco, duas a sentem muito € uma completamente.
Parte de profundidade média da piscina: A maioria das pessoas (24) disseram que nada
sentem, outras cinco relataram que sentem muito pouco, duas descreveram intensidade média
€ uma a sente muito.

Parte profunda da piscina: A grande maioria das pessoas (25) assinalaram que nada
sentem, outras quatro descreveram que sentem muito pouco, duas a sentem muito € uma a

sente completamente.
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A intensidade de emogdes relatadas em diferentes contextos, por cada adulto pode ser
vista no apéndice E e a intensidade relativa de cada emog¢do em cada situagdo é dada no
apéndice F (andlises estatisticas).

A confiabilidade da escala utilizada neste estudo, teve o coeficiente alpha de
Cronbach igual a 0,8403, para os trinta e seis itens da escala, portanto acima do valor minimo
(ow = 0,6) para que a escala seja considerada confidvel. O coeficiente alpha se cada item da
escala fosse deletado, pode ser visto no apéndice G. Sendo assim, o instrumento mostrou-se

confiavel.



57

4.3- Niveis de habilidades motoras aquaticas e relatos de emogbes vivenciadas em

diferentes contextos

Algumas emocodes relatadas pelas pessoas em diferentes contextos tiveram correlacao
significativa com diferentes niveis de habilidades motoras aquéticas, com os seguintes indices
de Spearman’s rho:

Tabela 1 — Indice p < 0,05

Emocao — Contexto Habilidade Correlacao
Tristeza — casa saltar 0,408
Medo — casa flutuar em decubito dorsal 0,371
Medo — casa locomover 0,376
Medo — casa nadar crawl 0,441
Medo — casa nadar costas 0,422

Tabela 2 - Indice p < 0,05

Emocdo — Contexto Habilidade Correlagao
Alegria — piscina locomover 0,373
Alegria — piscina nadar crawl 0,371
Surpresa — piscina flutuar em decubito ventral -0,372
Surpresa — piscina deslizar em decubito ventral -0,388

Nojo — piscina flutuar em decubito ventral 0,43




Tabela 3 — Indice p<0,05
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Emocao — Contexto Habilidade Correlagao
Alegria — raso piscina saltar -0,356
Tristeza — raso piscina deslizar em decubito ventral -0,385
Tabela 4 — Indice p<0,05

Emocao — Contexto Habilidade Correlagao
Medo — parte média da piscina submergir -0,432
Medo — parte média da piscina deslizar em decubito ventral -0,382
Medo — parte média da piscina deslizar em decubito dorsal -0,364
Medo — parte média da piscina locomover -0,38
Surpresa — parte média da piscina flutuar em decubito ventral -0,376
Surpresa — parte média da piscina nadar crawl -0,364
Surpresa — parte média da piscina nadar costas -0,369




Tabela 5 — Indice p<0,05
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Emocao — Contexto Habilidade Correlagao
Tristeza — parte profunda da piscina locomover -0,364
Tristeza — parte profunda da piscina nadar crawl -0,377
Raiva — parte profunda da piscina deslizar em decubito ventral -0,381
Raiva — parte profunda da piscina locomover -0,406
Raiva — parte profunda da piscina nadar costas -0,405
Medo — parte profunda da piscina saltar -0,377
Medo — parte profunda da piscina nadar costas -0,365
Surpresa — parte profunda da piscina saltar -0,443
Surpresa — parte profunda da piscina submergir -0,432
Surpresa — parte profunda da piscina flutuar em decubito dorsal -0,385
Surpresa — parte profunda da piscina locomover -0,38
Tabela 6 — Indice p < 0,01

Emocdo — Contexto Habilidade Correlagao
Surpresa — parte média da piscina submergir -0,461




Tabela 7 — Indice p<0,01
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Emocao — Contexto Habilidade Correlacgao
Medo — parte profunda da piscina submergir -0,53
Medo — parte profunda da piscina flutuar em decubito ventral -0,466
Medo — parte profunda da piscina deslizar decubito ventral -0,524
Medo — parte profunda da piscina nadar crawl -0,471
Surpresa — parte profunda da piscina flutuar em decubito ventral -0,449
Surpresa — parte profunda da piscina deslizar em decubito ventral -0,461
Surpresa — parte profunda da piscina nadar crawl -0,496
Surpresa — parte profunda da piscina nadar costas -0,532
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Capitulo 5 - Discussao

A maioria das pessoas encontravam-se no nivel cinco (execu¢do com naturalidade) na
maioria das habilidades, sendo a maior dificuldade encontrada na acdo motora saltar ou de se
locomover em estilos construidos (crawl e costas). Todos os participantes do estudo tinham
pelo menos trés meses de experiéncia em atividades motoras na dgua, o que seria suficiente
para a adaptacdo ao meio liquido demonstrada, mas ndo para a aprendizagem de estilos de
natacdo ou para superar os obstidculos, ou mesmo o medo que o saltar de fora para dentro da
piscina representa.

Thomas (1983) relata que nos iniciantes desportistas podem surgir infinitos fatores
provocadores de medo, com base em movimentos estranhos e vivéncias novas do movimento,
a realizacdo destes movimentos em meio estranho ao homem podem ameacgar orientacdo
espacial e de equilibrio, que vai diminuindo de acordo com o crescente dominio sobre o corpo
€ movimento.

As pessoas com as menores classificagdes em niveis de habilidades (02, 03, 10, 20 e
21 ) relataram sentir a emog¢ao de alegria na maioria dos contextos, com intensidade variando
em sua grande maioria entre muito e completamente, sendo que apenas trés pessoas nao a
relataram (2, 3 e 10) na parte profunda da piscina. Estas mesmas pessoas receberam
classificacoes No=(equivalente a 1) em quase todas as acdes motoras propostas (com a
excecao de alguns na habilidade de submergir), independentemente do grau de dificuldade.

Como Silva e Couto (1999) relatam o ensino dos estilos de natagdo, tais como o
crawl e o costas € precedido pelo processo de adaptacdo dos individuos ao meio liquido,
estando a sobrevivéncia dos mesmos ligada ao ajustamento ou a adaptacdo com o ambiente
em questdo, isto explicaria os sentimentos de medo e raiva, que aparecem em maior
intensidade quanto menor o nivel de habilidade motora, principalmente onde a situagao de
perigo fica mais exposta, ou seja, na parte funda da piscina, onde ndo se pode colocar os pés

no solo.
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As pessoas apresentaram diferentes niveis de habilidades, sugerindo que um trabalho
com as mesmas teria que levar em consideracdo que elas estdo em diferentes estigios de
aprendizagem no meio liquido, conforme sugere Magill (2000), que decorrem das
experiéncias anteriores. Enquanto a maioria se encontram pronta para vivenciar novas
experiéncias de aprendizagem no meio liquido, as alunas que demonstraram mais medo sdo as
que ainda ndo estdo totalmente adaptadas ao meio liquido, confirmando a necessidade de um
trabalho de adaptacdo a este meio, que inclua a superagdo de medos.

Verifica-se por exemplo, que a surpresa foi relatada pelas pessoas que ndo t€ém muita
habilidade mas conseguiram entrar em contato com o fundo da piscina, revelando que o medo
poderia as estar impedindo de perceber suas possibilidades motoras para realizar a tarefa, o
que explicaria a surpresa relatada (quanto menor a habilidade, maior foi a sensacdo de
surpresa vivenciada no fundo da piscina)

Em relacdo aos diversos niveis de habilidades motoras apresentados neste estudo,
pode ser observado também diferentes posicionamentos corporais, sendo que oS mesmos
podem influenciar tanto de forma positiva quanto negativa. Xavier Filho e Manoel (2002)
apontam estudos tanto na posicdo ventral como dorsal, onde concluiram que apesar dos
resultados discrepantes o que predominou e ainda predomina € que a aquisicao da habilidade
nadar € exclusivamente dependente do ambiente interno.

Mesmo no caso das mulheres mais habilidosas, as novas experiéncias de
aprendizagem a serem fornecidas precisam levar em consideragao as experiéncias emocionais,
principalmente o medo e suas derivagdes, tais como a ansiedade. Em casos de experiéncias
visando competi¢des esportivas, Samulski (2002) relata que durante as fases pré —
competitiva pode ocorrer estado de febre, estado de apatia, estado 6timo de ativagdo,
enquanto que na fase competitiva a tendéncia € a ocorréncia de emocdes positivas tais como
“sensacdo de fluidez” e “sensacdo de ganhar”; logo apds a competicdo as emogdes ainda se

fazem presentes, e dependendo dos resultados podem ocorrer de maneira ambigua, sendo este
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mais um motivo para que durante a aquisi¢cdo de habilidades motoras, sejam trabalhadas as
emocgoes.

Virias correlagdes significativas foram encontradas entre as emocdes relatadas e os
niveis de habilidades motoras aquaticas, dentre elas em relatos de surpresa e medo (correlacdo
negativa), mostrando que as emocdes vivenciadas estdo fortemente ligadas a experiéncia na
dgua e a possibilidade de realizar tarefas motoras dentro dela, fortalecendo a idéia de que o
medo da dgua relaciona-se com as experiéncias nela vividas, podendo as emocdes interferir
tanto de forma positiva quanto de negativa no contexto esportivo, proporcionando glérias e
fracassos aos praticantes; Thomas (1983) cita que o sentimento de medo no esporte pode ter
muitas causas (fracasso, contusdo, entre outras); Buriti (1997), relata que esportistas ansiosos
podem se deparar com problemas sérios (medo de contusdo, fracasso social e conseqii€éncias
desse fracasso).

De outro lado, Poulton et al. (1999) sugeriram que o medo pode ser explicado por
processos ndo associados a d4gua, pois ndo encontraram relagdo entre traumas ocorridos no
meio aqudtico e habilidades aqudticas. No entanto uma diferenca foi significativa: as
criangas daquele estudo, que tinham menos capacidade de se imergir na 4gua com confianca
até a idade de nove anos relataram fobia de dgua aos 18 anos, o que revela uma relacdo
entre as possibilidades motoras no ambiente e as emog¢Oes nele relatadas.

Graham e Gaffan (1997) também nao encontraram diferencga significativa em relagao
a incidéncia de aversao a dgua relacionada com experiéncias anteriores. Porém os estudos de
Weiss et al. (1998) mostraram alguma diferenca entre o grupo que teve aulas e o grupo
controle apds o treinamento, tanto nas habilidades, quanto em relacdo ao medo da dgua ou a
auto-eficicia, sugerindo que o nivel de habilidades relaciona-se com as experiéncias
emocionais no meio ambiente.

Estar preparado para enfrentar as adversidades do meio ambiente pode estar

relacionado a fatores emocionais, que protegem a espécie humana, desencadeando mudancas
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que alteram as possibilidades sensitivo-motoras do individuo perante o meio. Assim € que
Powers e Howley (2000) mostram que algumas destas respostas ndo se encontram sob
controle voluntdrio (musculo cardiaco, glandulas e musculatura lisa das vias aéreas,
intestinos e vasos sanguineos) mas pertencem ao um sistema que opera abaixo do nivel de
consciéncia, apesar de alguns individuos conseguirem, aparentemente, controlar algumas
porcdes do mesmo.

Como foi visto no capitulo de revisdo, o organismo humano estd preparado para
reacOoes de alarme frente a situagcdes de emergéncia, incluindo reagdes emocionais, que
preparam a pessoa para lutar ou fugir. Lent (2001) relata que o medo que surge quando se é
ameacado, podendo causar comportamento de luta ou de fuga, ativando o sistema nervoso
autdbnomo, garantindo energia para a resposta. Ou seja, em determinadas circunstincias, todo
o sistema simpdtico ¢é ativado, produzindo uma descarga em massa na qual a medula da supra-
renal é também ativada, lancando no sangue a adrenalina que age em todo o organismo em
acdo antagdnica o parassimpdtico, trabalhando harmonicamente na coordenacdo da
atividade visceral, adequando o funcionamento de cada 6rgdo as diversas situagdes a que €
submetido o organismo.

Isto explicaria que emog¢des negativas, tais como o medo raiva e tristeza se
relacionem com o nivel de habilidades, pois quanto menor a habilidade, menor a chance de
Ter sucesso no ambiente dai a sensagdo de medo, ligado a sobrevivéncia, ou de raiva, que
demonstra a frustracdo de nao poder interagir com o meio conforme desejado, podendo
provocar uma sensa¢do de ameaca, ou seja, um desafio maior que aumenta a tensdo ativando
0 sistema nervoso autdbnomo.

As acdes motoras executadas envolvem diferentes graus de complexidade e implicam
na aquisicao de técnicas respiratérias. Assim, nadadores mais tecnicamente preparados para

executd-las ndo teriam medo de ocorréncias desagraddveis tais como: desequilibrar — se e
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ingerir 4dgua, sendo que outros, com menos competéncia poderiam evidenciar medo ou
inseguranga.

Em relacdo ao instrumento elaborado para coleta de dados sobre a intensidade das
emogdes vivenciadas pode-se dizer que o objetivo foi atingido, ou seja, o instrumento foi
capaz de detectar variagdes nos estados emocionais das pessoas, principalmente frente ao
ambiente aquatico. Como ndo foi encontrado até 0 momento um instrumento que servisse a
este fim, entende-se que o mesmo € uma contribuicao significativa para estudos que observem
fendmenos como estes pois como Blay (1999) afirmou em certas situacdes € necessdrio o
desenvolvimento de um novo instrumento para que o estudo seja feito, dado que neste caso,
os instrumentos existentes carecem de validade e ou confiabilidade ou ndo se aplicam ao
estudo em questao.

O instrumento utilizado atendeu as estas exigéncias tendo confiabilidade e se
aplicando ao estudo em foco pois como foi visto no primeiro capitulo o coeficiente de

Cronbach, define o grau de confiabilidade de um instrumento.
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Capitulo 6 — Consideracoes finais

Embora 0 medo na dgua pode ser visto também como benéfico, como salientou
Brochado (2002), pois pode auxiliar na prevengdo de acidentes, € necessdrio que se leve em
consideragdo as emogdes que podem estar presentes no meio aqudtico pois as mesmas podem
interferir nas respostas que a pessoa apresentara neste meio.

Observou-se que pessoas com menos habilidades motoras aquéticas tendem a ter mais
medo da 4dgua e a ficarem surpresas quando conseguem estar dentro de piscinas com
profundidades que impedem o apoio dos pés no solo, sendo também observado que
sentimentos de raiva se intensificam nestas circunstincias. E notdvel a importincia dessas
informacgdes ndo tdo somente, mas principalmente durante a fase de adaptacdo ao meio
liquido, pois durante essa fase em especial as pessoas se defrontam com muitos conflitos
sobre o que fazer e como fazer determinados movimentos corporais imersos neste novo meio.
Estes aspectos sdo claramente observados quando solicita-se que uma pessoa com nenhuma
ou pouca experiéncia no meio liquido execute acdes motoras simples.

Assim, torna-se necessdrio que estas pessoas passem por um processo de adaptacdo ao
meio liquido, que lhes permita adquirir habilidades que as auxiliem a interagir com o
ambiente, o que equivale a dizer que nos processos de aprendizagem de habilidades no meio
liquido, principalmente nas fases iniciais deve-se levar em consideragdo estas emocdes €
providenciar suporte para os aprendizes, levando-os a adquirirem confianga.

Sugere-se a realiza¢do de estudos longitudinais, com pessoas de ambos os sexos, em
diversas faixas etdrias e em diferentes niveis de aprendizagem para observar como as

emocdes podem ser modificadas a partir de vivéncias motoras no meio liquido.
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Anexo A- Aprovacio do Conselho de Etica em Pesquisa (CEP/UNIMEP
Comité de Etica em Pesquisa — CEP-UNIMEP - 16 / 02 /04  Prot. n° 76/2003
PARECER

Titulo do Projeto de Pesquisa: “Desenvolvimento humano: construcdo de plataforma de

instrumentacdo para analises e aplicagbes”

Sub-Projetos: 1. Banco de Imagens e Desenvolvimento Humano; 2. Desenvolvimento Infantil:
Habilidades Motoras, Emocdes e Meio Ambiente; 3. Analise do Crescimento e do Desenvolvimento
Infantil na Faixa Etaria da Educacéao Infantil e do Primeiro Ano do Ensino Fundamental; 4. Avaliacdo
do Desenvolvimento de Criancas de 8 a 10 anos; 5. O Aprendizado do Basquetebol e o
Desenvolvimento Motor; 6. Desenvolvimento de um Método de Danga em Cadeira de Rodas; 7.
Expressées Faciais e o Desenvolvimento Emocional Através da Danca; 8. O Medo e suas Relagées
com a Aprendizagem no Meio Liquido; 9. E.F.A.M.A.S. — Educagéao Fisica na Associagdo Metodista
de Acdo Social; 10. Educacao Fisica Escolar e Motivagao para Aprendizagem Esportiva

Pesquisadora Responsavel: Profa. Dra. Rute Estanislava Tolocka

apresentado ao Comité de Etica em Pesquisa para andlise, segundo a Resolugdo CNS
196/96, do Conselho Nacional de Saude, de 10/10/96, foi considerado:
[X] Aprovado.
[1] Aprovado com recomendagdo, devendo o Pesquisador encaminhar as modificacdes
sugeridas em anexo para complementagao da andlise do Projeto.
[1] Com pendéncia.
[1] Reprovado.

Analise e parecer do relator (com resumo do projeto):

Resumo: Trata-se de um projeto tematico que se propbe a desenvolver dez diferentes outros
sub-projetos de teses de mestrado, todos devidamente orientados por Professores Doutores da
Unimep, com recursos financeiros e humanos prdprios, com o intuito de desenvolver e integrar
diversas areas do conhecimento e beneficiando o ensino da graduagéo e da pds-graduagédo do Curso
de Educacéo Fisica da FACIS/UNIMEP e da FEM/UNICAMP.

Andlise: A pesquisadora, em fevereiro/2004, respondeu adequadamente as diligéncias
solicitadas no parecer anterior, referentes ao orcamento, as fontes de obtencdo dos recursos, do titulo
mais objetivo e que o projeto-mae deveria mostrar melhor articulagdo com os outros 10 sub-projetos.
Toda essa documentacao foi anexada no processo.

Parecer: Desta forma, e com base na Resolugdo 196/96 do CNS, o projeto tematico é
considerado APROVADO, incluido também a aprovacdo de cada um dos sub-projetos em separado.

Prof. Dr. Gabriele Cornelli
Coordenador do C.E.P
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Apéndice A - Ficha de avaliacao de habilidades motoras aquaticas

Acao Tarefa a ser realizada No Ni N; N3 Ny Observacoes
Motora
Saltar Saltar para a piscina em pé, partindo da borda
Submergir Pegar 01 objeto (golfinho) no fundo (“piso”)
da piscina.

Flutuar I Flutuar em decubito ventral

Flutuar I’  Flutuar em decubito dorsal

Deslizar I  Deslizar uma distincia de 5 metros, em
decubito ventral com o rosto em contato com
a agua, aproveitando o impulso na parede da
piscina.

Deslizar I Deslizar uma  distdncia de 5 metros, em
decubito dorsal, aproveitando o impulso na
parede da piscina

Locomover Locomover-se na horizontal por 12,5 m
livremente

Nadar I Nadar 10 m o nado crawl

Nadar II Nadar 10 m o nado costas

Critérios de avaliacio

Ny = Nao executa o movimento. Evita.

N, = Executa o0 movimento, mas ndo o caracteriza como tal

N, = Realiza o movimento, porém o efeito é grosseiramente obtido

N; = Realiza o movimento adequadamente, coordenando as acdes independentemente

N, = Executa o movimento com naturalidade

Para efeito desta classificacdo, entende-se que no Nivelp o movimento ndo ¢é
executado; no Nivel; o movimento € executado mas ndo tem relacdo com o que foi solicitado,
no Nivel, o movimento € realizado da maneira como foi solicitado porém com muitos erros,
no Nivel;, o movimento € feito corretamente, porém ainda nao esta automatizado, enquanto
que no Nivels, 0 movimento natural, entendido aqui como o que é realizado automaticamente,

conforme estagios de aprendizagem motora propostos por Magill (2000).
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Apéndice B- - Escala para intensidades de emocoes vivenciadas

Instrucoes

Este questiondrio é sobre suas emocdes em diferentes lugares ou aqui na piscina. Por favor responda a
todas as questdes, marcando o nimero correspondente. Se vocé ndo tem certeza sobre que resposta dar em uma
questdo, por favor, escolha entre as alternativas a que lhe parece mais apropriada.

1)- Quanto vocé sente cada uma destas emocdes em Nada Muito Médio Muito | Completa
sua casa? pouco mente
Alegria 1 2 3 4 5
Tristeza 1 2 3 4 5
Raiva 1 2 3 4 5
Medo 1 2 3 4 5
Surpresa 1 2 3 4 5
Noijo 1 2 3 4 5

2)- Quanto vocé sente cada uma destas emocdes Nada Muito Médio Muito | Completa
durante aulas na piscina? pouco mente
Alegria 1 2 3 4 5
Tristeza 1 2 3 4 5
Raiva 1 2 3 4 5
Medo 1 2 3 4 5
Surpresa 1 2 3 4 5
Noijo 1 2 3 4 5

3)- Quanto vocé sente cada uma destas emocdes em Nada Muito Médio Muito | Completa
outras situacdes? pouco mente
Alegria 1 2 3 4 5
Tristeza 1 2 3 4 5
Raiva 1 2 3 4 5
Medo 1 2 3 4 5
Surpresa 1 2 3 4 5
Noijo 1 2 3 4 5

4)-  Quanto vocé sente cada uma destas emogdes Nada Muito Médio Muito | Completa
quando estd na parte rasa da piscina? pouco mente
Alegria 1 2 3 4 5
Tristeza 1 2 3 4 5
Raiva 1 2 3 4 5
Medo 1 2 3 4 5
Surpresa 1 2 3 4 5
Noijo 1 2 3 4 5

5)- Quanto vocé sente cada uma destas emocdes ao] Nada Muito Médio Muito | Completa
estar na piscina com a dgua na altura do seu peito? pouco mente
Alegria 1 2 3 4 5
Tristeza 1 2 3 4 5
Raiva 1 2 3 4 5
Medo 1 2 3 4 5
Surpresa 1 2 3 4 5
Nojo 1 2 3 4 5

6)- Quanto vocé sente cada uma destas emocdes Nada Muito Médio Muito | Completa
quando ndo consegue tocar o fundo da piscina com os pouco mente
és?

Alegria 1 2 3 4 5
Tristeza 1 2 3 4 5
Raiva 1 2 3 4 5
Medo 1 2 3 4 5
Surpresa 1 2 3 4 5
Noijo 1 2 3 4 5
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Apéndice C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Projeto: “O medo e suas relacdes com a aprendizagem no meio liquido”

Essas informacgdes estdo sendo fornecidas para sua participacdo voluntdria neste estudo, que visa
analisar habilidades motoras e aspectos psico — sociais de aprendizagem em atividades no meio liquido. Vocé
participard de um programa de atividades motoras no meio liquido, que serdo filmadas para posterior andlise do
desenvolvimento de suas habilidades e das emoc¢des que vocé vivenciou. Serd realizado também um questiondrio
para saber condicdes de sua satide e experiéncias na dgua. O programa serd dirigido por um profissional de
Educacio Fisica, acompanhado por um auxiliar, para que quaisquer riscos sejam minimizados.

Vocé serd informado dos resultados dessa avaliagdo e dos resultados desta pesquisa. Se houver qualquer
divida em relacdo aos resultados, deve procurar a professora Rute Estanislava Tolocka ( responsdvel pelo
estudo) — (19) 3124. 1515 Ramal 1240.

Vocé pode desistir de participar deste estudo a qualquer momento, sem quaisquer prejuizos nesta
Instituicdo. As informacgdes serdo mantidas em sigilo e os dados utilizados para fins didaticos e de pesquisa,
porém como utilizaremos imagens gravadas solicitamos a autoriza¢do para o uso das mesmas para estes fins.

Nao hd despesas pessoais de sua parte para a participagdo deste estudo. Assim como ndo ha
compensa¢do financeira. Todos os dados e resultados deste estudo serdo utilizados para fins diddticos e de
pesquisa.

Acredito ter sido suficientemente esclarecido a respeito das informagdes que foram lidas para mim,
descrevendo o estudo que visa analisar habilidades motoras e aspectos psico-sociais de aprendizagem em
atividades no meio liquido.

Eu, discuti com , sobre minha decisdo em participar deste
estudo. Os propdsitos do estudo, seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de
esclarecimentos permanentes ficaram claros para mim. Ficou claro também que minha participag@o € isenta de
despesas e que tenho garantia do acesso aos recursos quando necessdrio. Concordo voluntariamente em
participar deste estudo e posso retirar meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem

penalidades, prejuizos ou perdas de quaisquer beneficios que eu possa Ter adquirido neste servico.

Assinatura do voluntario Assinatura da testemunha
Data /[ Data / /

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntiria o Consentimento Livre e Esclarecido deste

voluntdrio para a participagdo deste estudo.

pesquisador Data / /
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Apéndice D- Termo de Adesao ao Estudo assinado pelas instituicoes
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Termo de Adesdo ao Estudo

Antes de conceder o consentimento para que esta instituicdo de ensino participe deste estudo, através da
assinatura deste documento, a instituicdo , através de seu representante legal, foi devidamente informada acerca
dos objetivos, métodos, procedimentos, riscos e beneficios decorrentes desta adesdo e declara que estard

participando do mesmo.

Nome do Representante legal :

Cargo:
Assinatura:

Eu conversei sobre este estudo com o participante e/ou seu  representante
legal utilizando uma linguagem adequada e apropriada. Acredito que informei
completamente voluntario e/ou seu representante legal da natureza deste
estudo e seus possiveis beneficios e riscos, e acredito que 0 voluntario

e/ou seu representante legal entendeu a explicacio.

Investigador/



Apéndice E — Tabela de resultados individuais
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Tabela 8 — Niveis de habilidades motoras aquaticas

Nadar I

Deslizar I Deslizar Il Locomover Nadar |

Flutuar 11

Submergir_Flutuar 1

Saltar

FPessoa

10

11

12
13
14
15
16
17
18
19

20
21

22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

32




Tabela 9 — Intensidade das emocdes relatadas em diferentes contextos
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Aluno  Alegria1 Tristeza 1

Raiva 1

Medo 1
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Nojo 1
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Alegria 1= em casa;
Tristeza 1= em casa;
Raiva 1=em casa;
Medo 1=em casa;
Surpresa 1= em casa;
Nojo 1=em casa;
Alegria 2= na piscina;
Tristeza 2= na piscina;
Raiva 2= na piscina;



Tabela 10 — Intensidade das emocdes relatadas em diferentes contextos (continuacao)
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Aluno Medo 2 Surpres 2 Nojo 2

Alegria3 Tristeza3 Raiva 3

Medo 3 Surpres 3 Nojo 3
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Medo 2= na piscina;

Surpresa 2= na piscina;

Nojo 2= na piscina;

Alegria 3= em outras situacgoes;
Tristeza 3= em outras situacoes;
Raiva 3= em outras situacdes;
Medo 3= em outras situacdes;
Surpresa 3= em outras situagoes;
Nojo 3= em outras situacoes;



Tabela 11 — Intensidade das emocdes relatadas em diferentes contextos (continuacao)
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Aluno

Alegria 4 Tristeza 4 Raiva 4

Medo 4 Surpres 4 Nojo 4
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Alegria 4= parte rasa da piscina;

Tristeza 4= parte rasa da piscina;

Raiva 4= parte rasa da piscina;
Medo 4= parte rasa da piscina;

Surpresa 4= parte rasa da piscina;

Nojo 4= parte rasa da piscina;
Alegria 5= parte média da piscina;
Tristeza 5= parte média da piscina;

Raiva 5= parte média da piscina;



Tabela 12 — Intensidade das emocdes relatadas em diferentes contextos (continuacao)
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Aluno

Medo 5 Surpres5 Nojo5
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Medo 5= parte média da piscina;

Surpresa 5= parte média da piscina;
Nojo 5= parte média da piscina;
Alegria 6= parte profunda da piscina;
Tristeza 6= parte profunda da piscina;
Raiva 6= parte profunda da piscina;
Medo 6= parte profunda da piscina;
Surpresa 6= parte profunda da piscina;
Nojo 6= parte profunda da piscina;



Apéndice F

Analises Estatisticas
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Tabela 13. Saltar

Niveis de habilidades motoras aqudticas

91

Freqiiéncia % Valido % Cumulativo
Valor 1,0 7 21,9 21,9 21,9
4,0 6 18,8 18,8 40,6
5,0 19 59,4 59,4 100,0
Total 32 100,0 100,0
Total 32 100,0
Tabela 14. Submergir
Freqiiéncia % Valido % Cumulativo
Valor 1,0 2 6,3 6,3 6,3
2,0 15 46,9 46,9 53,1
4,0 1 3,1 3,1 56,3
5,0 14 43,8 43,8 100,0
Total 32 100,0 100,0
Total 32 100,0




Tabela 15. Flutuar I

92

Freqiiéncia % % Valido % Cumulativo
Valor 1,0 5 15,6 15,6 15,6
2,0 1 3,1 3,1 18,8
3,0 2 6,3 6,3 25,0
4,0 1 3,1 3,1 28,1
5,0 23 71,9 71,9 100,0
Total 32 100,0 100,0
Total 32 100,0
Tabela 16. Flutuar II
Freqiiéncia % % Valido % Cumulativo
Valor 1,0 5 15,6 15,6 15,6
2,0 3 9,4 9,4 25,0
3,0 2 6,3 6,3 31,3
4,0 1 3,1 3,1 344
5,0 21 65,6 65,6 100,0
Total 32 100,0 100,0
Total 32 100,0




Tabela 17. Deslizar 1
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Freqiiéncia % % Valido % Cumulativo
Valor 1,0 5 15,6 15,6 15,6
2,0 5 15,6 15,6 31,3
4,0 2 6,3 6,3 37,5
5,0 20 62,5 62,5 100,0
Total 32 100,0 100,0
Total 32 100,0
Tabela 18. Deslizar 11
Freqiiéncia % % Valido % Cumulativo
Valor 1,0 5 15,6 15,6 15,6
2,0 5 15,6 15,6 31,3
3,0 1 3,1 3,1 34,4
4,0 1 3,1 3,1 37,5
5,0 20 62,5 62,5 100,0
Total 32 100,0 100,0
Total 32 100,0




Tabela 19. Locomover
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Freqiiéncia % % Valido % Cumulativo
Valor 1,0 5 15,6 15,6 15,6
2,0 6 18,8 18,8 344
5,0 21 65,6 65,6 100,0
Total 32 100,0 100,0
Total 32 100,0
Tabela 20. Nadar |
Freqiiéncia % % Valido % Cumulativo
Valor 1,0 5 15,6 15,6 15,6
2,0 3 9,4 9,4 25,0
3,0 6 18,8 18,8 43,8
4,0 6 18,8 18,8 62,5
5,0 12 37,5 37,5 100,0
Total 32 100,0 100,0
Total 32 100,0




Tabela 21. Nadar 11
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Valor 1,0

Total

2,0
3,0
4,0
5,0

Total

Freqiiéncia
6

7

11
32

32

%

18,8
21,9
6,3
188
34.4
100,0

100,0

% Valido
18,8
21,9
6,3
18,8
34,4

100,0

% Cumulativo
18,8
40,6
46,9
65,6

100,0




Intensidade das emocoes em diferentes contextos

Tabela 22. Alegria I
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Freqiiéncia % % Valido % Cumulativo
Valor 1,0 1 3,1 3,1 3,1
2,0 1 3,1 3,1 6,3
3,0 4 12,5 12,5 18,8
4,0 17 53,1 53,1 71,9
5,0 9 28,1 28,1 100,0
Total 32 100,0 100,0
Total 32 100,0
Tabela 23. Tristeza |
Freqiiéncia % % Valido % Cumulativo
Valor 1,0 5 15,6 15,6 15,6
2,0 16 50,0 50,0 65,6
3,0 10 31,3 31,3 96,9
4,0 1 3,1 3,1 100,0
Total 32 100,0 100,0
Total 32 100,0




Tabela 24. Raiva |

Freqiiéncia % % Valido % Cumulativo
Valor 1,0 7 21,9 21,9 21,9
2,0 20 62,5 62,5 84,4
3,0 3 9,4 9,4 93,8
5,0 2 6,3 6,3 100,0
Total 32 100,0 100,0
Total 32 100,0

Tabela 25. Medo |

Freqiiéncia % % Valido % Cumulativo
Valor 1,0 16 50,0 50,0 50,0
2,0 11 34,4 34,4 84,4
3,0 5 15,6 15,6 100,0
Total 32 100,0 100,0

Total 32 100,0




Tabela 26. Surpresa I
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Freqiiéncia % % Valido % Cumulativo
Valor 1,0 6 18,8 18,8 18,8
2,0 13 40,6 40,6 59,4
3,0 9 28,1 28,1 87,5
4,0 2 6,3 6,3 93,8
5,0 2 6,3 6,3 100,0
Total 32 100,0 100,0
Total 32 100,0
Tabela 27. Nojo |
Freqiiéncia % % Valido % Cumulativo
Valor 1,0 18 56,3 56,3 56,3
2,0 9 28,1 28,1 84,4
3,0 3 9,4 9,4 93,8
4,0 2 6,3 6,3 100,0
Total 32 100,0 100,0
Total 32 100,0




Tabela 28. Alegria II
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Freqiiéncia % % Valido % Cumulativo
Valor 3,0 3 9,4 9,4 9.4
4,0 16 50,0 50,0 59,4
5,0 13 40,6 40,6 100,0
Total 32 100,0 100,0
Total 32 100,0
Tabela 29. Tristeza 11
Freqiiéncia % % Valido % Cumulativo
Valor 1,0 23 71,9 71,9 71,9
2,0 8 25,0 25,0 96,9
3,0 1 3,1 3,1 100,0
Total 32 100,0 100,0

Total 32 100,0
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Tabela 30. Raiva II

Freqiiéncia % % Valido % Cumulativo

Valor 1,0 21 65,6 65,6 65,6

2,0 7 21,9 21,9 87,5

3,0 1 3,1 3,1 90,6

4,0 2 6,3 6,3 96,9

5,0 1 3,1 3,1 100,0

Total 32 100,0 100,0
Total 32 100,0

Tabela 31. Medo 11

Freqiiéncia % % Valido % Cumulativo
Valor 1,0 16 50,0 50,0 50,0
2,0 8 25,0 25,0 75,0
3,0 6 18,8 18,8 93,8
4,0 2 6,3 6,3 100,0
Total 32 100,0 100,0

Total 32 100,0




Tabela 32. Surpresa Il
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Freqiiéncia % % Valido % Cumulativo
Valor 1,0 12 37,5 37,5 37,5
2,0 10 31,3 31,3 68,8
3,0 2 6,3 6,3 75,0
4,0 6 18,8 18,8 93,8
5,0 2 6,3 6,3 100,0
Total 32 100,0 100,0
Total 32 100,0
Tabela 33. Nojo II
Freqiiéncia % % Valido % Cumulativo
Valor 1,0 18 56,3 56,3 56,3
2,0 8 25,0 25,0 81,3
3,0 2 6,3 6,3 87,5
4,0 2 6,3 6,3 93,8
5,0 2 6,3 6,3 100,0
Total 32 100,0 100,0
Total 32 100,0




Tabela 34. Alegria II1
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Freqiiéncia % % Valido % Cumulativo
Valor 2,0 2 6,3 6,3 6,3
3,0 6 18,8 18,8 25,0
4,0 17 53,1 53,1 78,1
5,0 7 21,9 21,9 100,0
Total 32 100,0 100,0
Total 32 100,0
Tabela 35 . Tristeza III
Freqiiéncia % % Valido % Cumulativo
Valor 1,0 8 25,0 25,0 25,0
2,0 8 25,0 25,0 50,0
3,0 12 37,5 37,5 87,5
4,0 3 9,4 9,4 96,9
5,0 1 3,1 3,1 100,0
Total 32 100,0 100,0
Total 32 100,0
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Tabela 36. Raiva III

Freqiiéncia % % Valido % Cumulativo
Valor 1,0 10 31,3 31,3 31,3
2,0 15 46,9 46,9 78,1
3,0 3 9.4 9,4 87,5
4,0 3 9,4 9,4 96,9
5,0 1 3,1 3,1 100,0
Total 32 100,0 100,0
Total 32 100,0

Tabela 37. Medo 111

Freqiiéncia % % Valido % Cumulativo
Valor 1,0 13 40,6 40,6 40,6
2,0 12 37,5 37,5 78,1
3,0 3 9,4 9,4 87,5
4,0 2 6,3 6,3 93,8
5,0 2 6,3 6,3 100,0
Total 32 100,0 100,0

Total 32 100,0
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Tabela 38. Surpresa III

Freqiiéncia % % Valido % Cumulativo
Valor 1,0 7 21,9 21,9 21,9
2,0 11 344 344 56,3
3,0 10 31,3 31,3 87,5
4,0 3 9,4 9,4 96,9
5,0 1 3,1 3,1 100,0
Total 32 100,0 100,0
Total 32 100,0

Tabela 39. Nojo III

Freqiiéncia % % Valido % Cumulativo
Valor 1,0 11 344 344 34,4
2,0 12 37,5 37,5 71,9
3,0 4 12,5 12,5 84.4
4,0 2 6,3 6,3 90,6
5,0 3 9,4 9,4 100,0
Total 32 100,0 100,0

Total 32 100,0




Tabela 40. Alegria IV
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Freqiiéncia % % Valido % Cumulativo
Valor 1,0 2 6,3 6,3 6,3
2,0 4 12,5 12,5 18,8
3,0 8 25,0 25,0 43,8
4,0 11 34,4 34,4 78,1
5,0 7 21,9 21,9 100,0
Total 32 100,0 100,0
Total 32 100,0
Tabela 41. Tristeza [V
Freqiiéncia % % Valido % Cumulativo
Valor 1,0 22 68,8 68,8 68,8
2,0 5 15,6 15,6 84,4
3,0 2 6,3 6,3 90,6
4,0 1 3,1 3,1 93,8
5,0 2 6,3 6,3 100,0
Total 32 100,0 100,0
Total 32 100,0




Tabela 42. Raiva IV
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Freqiiéncia % % Valido % Cumulativo
Valor 1,0 25 78,1 78,1 78,1
2,0 5 15,6 15,6 93,8
3,0 1 3,1 3,1 96,9
4,0 1 3,1 3,1 90,6
Total 32 100,0 100,0
Total 32 100,0
Tabela 43. Medo IV
Freqiiéncia % % Valido % Cumulativo
Valor 1,0 25 78,1 78,1 78,1
2,0 5 15,6 15,6 93,8
3,0 1 3,1 3,1 96,9
5,0 1 3,1 3,1 100,0
Total 32 100,0 100,0
Total 32 100,0




Tabela 44. Surpresa IV
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Freqiiéncia % % Valido % Cumulativo
Valor 1,0 17 53,1 53,1 53,1
2,0 8 25,0 25,0 78,1
3,0 4 12,5 12,5 90,6
4,0 3 9,4 9,4 100,0
Total 32 100,0 100,0
Total 32 100,0
Tabela 45. Nojo IV
Freqiiéncia % % Valido % Cumulativo
Valor 1,0 22 68,8 68,8 68,8
2,0 7 21,9 21,9 90,6
4,0 2 6,3 6,3 96,9
5,0 1 3,1 3,1 100,0
Total 32 100,0 100,0
Total 32 100,0
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Tabela 46. Alegria V

Freqiiéncia % % Valido % Cumulativo

Valor 1,0 2 6,3 6,3 6,3

2,0 4 12,5 12,5 18,8

3,0 2 6,3 6,3 25,0

4,0 13 40,6 40,6 65,6

5,0 11 34,4 34,4 100,0

Total 32 100,0 100,0
Total 32 100,0

Tabela 47. Tristeza V

Freqiiéncia % % Valido % Cumulativo
Valor 1,0 25 78,1 78,1 78,1
2,0 5 15,6 15,6 93,8
3,0 1 3,1 3,1 96,9
4,0 1 3,1 3,1 100,0
Total 32 100,0 100,0

Total 32 100,0




Tabela 48. Raiva V
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Freqiiéncia % % Valido % Cumulativo
Valor 1,0 27 84,4 84,4 84,4
2,0 3 9,4 9,4 93,8
3,0 1 3,1 3,1 96,9
5,0 1 3,1 3,1 100,0
Total 32 100,0 100,0
Total 32 100,0
Tabela 49. Medo V
Freqiiéncia % % Valido % Cumulativo
Valor 1,0 21 65,6 65,6 65,6
2,0 6 18,8 18,8 84,4
3,0 3 9,4 9,4 93,8
4,0 1 3,1 3,1 96,9
5,0 1 3,1 3,1 100,0
Total 32 100,0 100,0
Total 32 100,0




Tabela 50. Surpresa V
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Freqiiéncia % % Valido % Cumulativo
Valor 1,0 13 40,6 40,6 40,6
2,0 7 21,9 21,9 62,5
3,0 5 15,6 15,6 78,1
4,0 5 15,6 15,6 93,8
5,0 2 6,3 6,3 100,0
Total 32 100,0 100,0
Total 32 100,0
Tabela 51. Nojo V
Freqiiéncia % % Valido % Cumulativo
Valor 1,0 24 75,0 75,0 75,0
2,0 5 15,6 15,6 90,6
3,0 2 6,3 6,3 96,9
4,0 1 3,1 3,1 100,0
Total 32 100,0 100,0
Total 32 100,0




Tabela 52. Alegria VI
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Freqiiéncia % % Valido % Cumulativo
Valor 1,0 8 25,0 25,0 25,0
2,0 7 21,9 21,9 46,9
3,0 2 6,3 6,3 53,1
4,0 6 18,8 18,8 71,9
5,0 9 28,1 28,1 100,0
Total 32 100,0 100,0
Total 32 100,0
Tabela 53. Tristeza VI
Freqiiéncia % % Valido % Cumulativo
Valor 1,0 16 50,0 50,0 50,0
2,0 7 21,9 21,9 71,9
3,0 3 9,4 9,4 81,3
4,0 4 12,5 12,5 93,8
5,0 2 6,3 6,3 100,0
Total 32 100,0 100,0
Total 32 100,0




Tabela 54. Raiva VI
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Freqiiéncia % % Valido % Cumulativo
Valor 1,0 22 68,8 68,8 68,8
2,0 5 15,6 15,6 84,4
4,0 3 9,4 9,4 93,8
5,0 2 6,3 6,3 100,0
Total 32 100,0 100,0
Total 32 100,0
Tabela 55. Medo VI
Freqiiéncia % % Valido % Cumulativo
Valor 1,0 11 34,4 34,4 34,4
2,0 6 18,8 18,8 53,1
3,0 6 18,8 18,8 71,9
4,0 6 18,8 18,8 90,6
5,0 3 9,4 9,4 100,0
Total 32 100,0 100,0
Total 32 100,0




Tabela 56. Surpresa VI
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Freqiiéncia % % Valido % Cumulativo
Valor 1,0 14 43,8 43,8 43,8
2,0 4 12,5 12,5 56,3
3,0 7 21,9 21,9 78,1
4,0 4 12,5 12,5 90,6
5,0 3 9.4 9,4 100,0
Total 32 100,0 100,0
Total 32 100,0
Tabela 57. Nojo VI
Freqiiéncia % % Valido % Cumulativo
Valor 1,0 25 78,1 78,1 78,1
2,0 4 12,5 12,5 90,6
4,0 2 6,3 6,3 96,9
5,0 1 3,1 3,1 100,0
Total 32 100,0 100,0
Total 32 100,0
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Tabela 58 . Confiabilidade da Escala de Emoc¢des (Alpha de Cronbach)

Média da escala Variaincia da Item corrigido Alpha se o item
se o item for escala se o item  Correlagao totoal for deletado
deletado for deletado

ALEGRIAL1 73,8125 227,1895 -,2758 ,8504
TRISTEZ1 75,5938 215,4748 ,1986 ,8394
RAIVAI1 75,7500 208,6452 ,3968 ,8348
MEDO 76,1563 214,7167 ,2355 ,8386
SURPRESI1 75,4063 202,0554 ,5639 ,8297
NOJO1 76,1563 207,2329 4763 ,8330
ALEGRIA2 73,5000 219,6774 ,0169 ,8423
TRISTEZ2 76,5000 214,1290 ,3832 ,8368
RAIVA2 76,2188 202,3700 5715 ,8297
MEDO2 76,0000 217,8065 ,0589 ,8431
SURPRES?2 75,5625 199,9315 ,5021 ,8306
NOJO2 76,0000 207,8065 ,3218 ,8367
ALEGRIA3 73,9063 214,6683 2120 ,8391
TRISTEZ3 75,4063 209,2812 3214 ,8366
RAIVA3 75,7500 210,1290 ,3034 ,8371
MEDO3 75,8125 218,9315 ,0037 ,8461
SURPRES3 75,4375 209,1573 ,3385 ,8362
NOJO3 75,6250 202,4355 4591 ,8323
ALEGRIA4 74,2813 213,6925 ,1578 ,8416
TRISTEZ4 76,1875 204,1573 4512 ,8327
RAIVA4 76,5000 217,5484 ,1168 ,8408
MEDO4 76,4688 205,1603 ,6148 ,8304
SURPRES4 76,0313 203,3216 ,5596 ,8303
NOJO4 76,2813 201,6925 ,6134 ,8288
ALEGRIAS 73,9688 224,8700 -,1624 ,8515
TRISTEZ5 76,5000 208,5161 ,5708 ,8326
RAIVAS 76,5313 204,7732 ,6442 ,8299
MEDOS5 76,2188 204,7571 ,5056 ,8317
SURPRESS 75,5625 196,3185 ,6044 ,8270
NOJO5 76,4375 209,8669 ,4586 ,8343
ALEGRIA6 74,7813 224,3700 -,1356 ,8563
TRISTEZ6 75,7813 210,8216 ,2077 ,8407
RAIVAG6 76,1250 200,6290 5119 ,8305
MEDO6 75,3125 198,2218 5171 ,8299
SURPRES6 75,5000 202,4516 ,4012 ,8342
NOJO6 76,3750 201,6613 ,0155 ,8287

Coeficiente de confiabilidade para os 36 items Alpha = ,8403;
Legenda: Contextos: 1= em casa; 2= na piscina; 3= em outras situacdes; 4= parte rasa da

piscina; 5= parte média da piscina e 6= parte profunda da piscina.



Tabela 59 . Indices de correlacio ndo paramétrica

intensidade da emocdo
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Spearman’s rho — entre a

relatada em diferentes contextos € o nivel de habilidade motora

aqudtica

Saltar Submergir [Flutuar1  |Flutuar 2 |Desliza 1 [Desliza 2 |LocomovefNadar 1 |Nadar 2
Alegria 1 |-0,11 -0,064 0,071 0,09 0,158 0,253 0,167 0,195 0,094
Tristeza 1 |(*) 0,408 |0,153 0,127 0,25 0,084 0,101 0,246 0,257 0,266
Raiva 1 -0,011 -0,056 0,058 -0,067 -0,031 -0,077 0,037 -0,11 -0,051
Medo 1 [0,289 0,263 0,267 (*) 0,371 (0,218 0,337 (*) 0,376 [(*) 0,441 [(*) 0,422
Surpres 1 |-0,237 -0,155 -0,139 -0,008 -0,261 0,042 -0,105 -0,233 -0,269
Nojo 1 0,172 -0,041 0,155 -0,002 -0,048 0,041 0,025 -0,024 0,013
Alegria 2 (0,226 0,222 0,2 0,169 0,121 0,244 (*) 0,373 |(*) 0,371 ]0,08
Tristeza 2 (0,292 0,298 0,246 0,181 0,126 0,346 0,324 0,205 0,134
Raiva2 |-0,019 0,154 0,104 -0,088 -0,028 -0,021 -0,063 -0,138 -0,272
Medo 2 -0,259 -0,346 -0,342 -0,315 -0,3 -0,317 -0,3 -0,255 -0,229
Surpres 2 |-0,137 -0,083 (*) -0,372 |-0,29 (*) -0,388 [-0,156 -0,196 -0,226 -0,346
Nojo 2 0,319 0,253 (*) 0,43 0,278 0,301 0,258 0,12 0,136 0,181
Alegria 3 [-0,059 -0,075 0,042 0,031 -0,076 -0,057 -0,128 0,073 -0,037
Tristeza 3 [-0,093 0,259 0,138 0,08 -0,02 0,076 0,133 0,044 -0,072
Raiva3 0,217 0,311 0,133 0,024 0,118 0,094 0,181 0,165 0,095
Medo 3 0,126 0,232 0,139 0,177 0,159 0,156 0,264 0,23 0,141
Surpres 3 |0,017 -0,031 -0,243 -0,132 -0,208 -0,108 -0,089 0,013 -0,063
Nojo 3 0,042 -0,002 0,239 0,143 0,237 -0,009 0,061 -0,014 -0,091
Alegria 4 |(*) -0,356 |-0,217 -0,091 -0,192 -0,052 -0,105 -0,251 -0,311 -0,315
Tristeza 4 [-0,161 -0,07 -0,321 -0,242 (*) -0,385 |[-0,235 -0,26 -0,239 -0,349
Raiva4 10,256 0,077 0,15 0,199 0,095 0,223 0,2 0,129 0,115
Medo 4 -0,226 -0,213 -0,243 -0,19 -0,32 -0,167 -0,19 -0,102 -0,105
Surpres 4 |-0,189 -0,311 -0,189 -0,317 -0,154 -0,164 -0,138 -0,244 -0,254
Nojo 4 0,021 -0,085 0,15 -0,042 0,005 -0,044 -0,16 -0,106 -0,066
Alegria5 (0,015 0,176 0,267 0,205 0,281 0,312 0,222 0,28 0,117
Tristeza 5 (0,014 -0,108 -0,249 -0,188 -0,254 -0,157 -0,053 -0,176 -0,237
Raiva5 |-0,033 -0,237 -0,132 -0,089 -0,246 -0,07 -0,09 -0,132 -0,054
Medo5 [-0,336 [(*)-0,432 [-0,349 [-0,255 [(*)-0,382 [(*) -0,364 [(*)-0,38 [-0,253  [-0,206
Surpres 5 |-0,303  [(**) -0,461](*) -0,376 |-0,301 0,339  |-0,304 |-0,27 (*) -0,364 |(*) -0,369
Nojo 5 0,003 -0,242 0,073 -0,15 0,008 -0,004 -0,018 -0,209 -0,1
Alegria 6 [-0,077 0,159 0,198 0,084 0,09 0,181 0,144 0,14 -0,011
Tristeza 6 [-0,074 -0,215 -0,268 -0,153 -0,29 -0,285 (*) -0,364 |[(*) -0,377 |-0,322
Raiva 6 [-0,18 0,027 -0,25 -0,183 (*) -0,381 |-0,285 (*) -0,406 |-0,333 (*) -0,405
Medo 6  |(*) -0,377 |(**)-0,53 |(**)-0,466|-0,315 (**) -0,524 |-0,347 -0,347 (**) -0,471|(*) -0,365
Surpres 6 |(*) -0,443 [(*) -0,432 [(**) -0,449][(*) -0,385 [(**) -0,461]-0,345 [(*) -0,38 [(**) -0,496 [(**) -0,532
Nojo 6 -0,14 -0,06 0,03 -0,193 -0,15 -0,193 -0,316 -0,274 -0,308




