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RESUMO

A presente pesquisa, fundada nos pressupostos tedricos existentes ¢ em
nossa pratica, teve como objetivo elaborar uma proposta de atividades
aquaticas para criancas portadoras de deficiéncias com criangas normais,
propiciando a adaptagdo ao meio-liquido.

Para a realizacdo deste estudo selecionamos 4 criangas portadoras de
deficiéncia: 1 menino e 1 menina portadores da sindrome de Down, 2 meninos
com paralisia cerebral e 3 meninos normais. Este estudo apresentou como
caracteristica a inclusdo social do portador de deficiéncia, por meio da participagéo
das criancas portadoras de deficiéncia juntamente com criangas normais.

Como pré-requisitos, exigiram-se tivemos a participagdo dos pais (PM) das
criancas e o fato de nenhuma delas ter participado anteriormente de programa de
atividades aquaticas.

As aulas foram realizadas durante oito meses e observaram os resultados
através de videos e anotagdes em fichas. Utilizamos a pesquisa qualitativa atraves
de um estudo de caso, como abordagem metodologica.

Os resultados mostraram a participagdo de criangas normais com criangas
portadoras de deficiéncia e respectivos pais (PM), numa dinAmica interpessoal que

acreditamos ser importante no processo de mclusdo social de criangas portadoras
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de deficiéncia. Como resultado ainda destacou-se a passagem pelas varias etapas
propostas tanto pelas criancas normais como pelas portadoras de deficiéncia,
demonstrando a viabilidade do método proposto.

Concluimos que ¢ possivel elaborar um programa de atividades aquaticas para
criangas portadoras de deficiéncia juntamente com criangas normais, desde que

respeitemos a mdividualidade de cada um.
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SUMMARY

This search aims at elaborating a proposal of aquatic activities for
children with disabilities along with normal children, propitiating the
adaptation to the water basead on existent smooth theorical and on our
practice. In order to do the accomplishment of this research we sefect
four children with disabilities: one boy and one girl along Down’s
syndrome; two boys along with cerebral palsy and three normal boys.
This study presented as one of its characteristics the social inclusion of
disabilitie personal by the participation of disabilitie children with the
normal children. As pre-requisites we had the children’ parents (FM)
participation and no previores participation in a program of aquatic
activities. The classes were given in eigth months and the results were
observed through video and annotations in cards . We use the qualitative
search through a case study , as the methodological approach. The
results showed that the participation of normal children along with
disabilities and their respective parents (FM) is na interpersonal
dynamics that we believe to be important to process of the social
inclusion of the disabilitie children. As result it’s possible to mention the

crossing by the proposed steps by normal children as well as by the
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disabilitie children, showing the viability of the proposed method. We
conclude that it was possible to elaborate a program of aquatic activities

for disabilitie children along with normal children since that we respect

the individuality of every one.










INTRODUCAO

Hi dez anos atuamos na area de natagdo para criangas, assim
como para alunos portadores de deficiéncias. Durante essé tempo
fomos em busca de subsidios que nos auxiliassem a construir uma
proposta de atividades aquaticas para aplicar as aulas de natagdo.
Baseando-se nestes conhecimentos, adaptamos alguns exercicios durante
a realizagdo das aulas, adotamos outros e excluimos aqueles que nao
eram pertinentes as nossas atividades.

Para este estudo, agrupamos nossos alunos por faixa etaria em turmas
separadas. Escolhemos trabalhar com criangas entre 10 meses e 2 anos. Ao
desenvolver o presente trabalho, foi escolhida a natagdo ndo s6 por ser 4rea de nossa
atuagdio, mas por ser uma atividade que pode ser realizada com criangas em qualquer
faixa etaria desde recém-nascidos.

Ao analisarmos o trabalho de natagdo baseado na estimulagdo de criangas,

podemos observar os grandes beneficios ( fisiologicos-neuromotores, afetivos e




sociais) desta atividade, como também constatam diversos autores entre os quais
FONTANELLI ¢ FONTANELLI (1986) ¢ DAMASCENO (1994). Optamos por
trabalhar com criangas, ja que acreditamos ser a agua um forte estimulo aos nossos
alunos, sejam normais ou portadores de deficiéncias. Analisando as aulas,
observamos que o desenvolvimento das habilidades aquaticas destas criangas eram
quase as mesmas. As “diferencas” do desenvolvimento no meio liquido das criangas
do nosso grupo nfo eram tio distantes dos alunos “normais”. Acreditando que cada
pessoa possui sua individuahdade, sendo ou ndo portadora de deficiéncia, nesta
pesquisa trabalhamos os alunos com alunos portadores de deficiéncia.

Nosso trabalho pode caracterizar-se como um trabalho de inclusdo, isto €, ao
oportunizarmos as criangas portadoras de deficiéncia atividades aquaticas com
outras criangas, proporcionamos o inicio de um processo de mnclusfo social. As
NagGes Unidas (1996) afirmam que:

Os paises membros devem garantir que as pessoas com
deficiéneia tenham as mesmas oportunidades nas atividades
recreativas que tém outros cidaddos. Isto envolve a possibilidade
de freqiientar restaurantes, cinemas, teatros, bibliotecas etc., assim

como locais de lazer, estadios, hotéis, praias e outros lugares de
recreacao.




Outra caracteristica da inclusdo € a participacio dos pais de criangas
portadoras de deficiéncia com pais de criangas normais, o que consistiu um dos pré-
requisitos de nossa pesquisa.

A medida que as aulas foram sendo realizadas através de um programa
sistematizado de natagdo para bebés e criangas, percebemos que os pais (PM)*
comecaram a demonstrar a satisfacdo em ver seus fithos fregiientando as sessOes de
natacdo, especialmente quando estes realizavam o0s exercicios propostos.
Considerando a presenga dos pais (PM) durante as aulas, decidimos que tanto o pai
(P) quanto a mie (M) deveriam participar.

Nossa pesquisa teve como objetivo construir um procedimento de atividades
aquaticas para criancas com criangas portadoras de deficiéncia, propiciando a
adaptagdo ao meio liqguido, subsidiada por metodologias ja existentes e pela nossa

pratica com a participagio dos pais.
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Este trabalho apresenta inicialmente uma revisio de literatura sobre inclusdo e
natacdo, considerando os virios conceitos, os beneficios desta sobre os seres
humanos, sua divisdo por etapas de ensino e o local para sua pratica. A seguir,
relatamos os procedimentos metodologicos ( sujeitos, local das aulas, materiais e
equipamentos), completando o estudo com uma proposta de procedimentos técnicos
onde estdo descritas as etapas por nos sugeridas e a aplicacdo da proposta e seus
resultados, finalizando com a discussdo dos aspectos observados durante a pesquisa

e conclusdo.










INCLUSAO

A inclusfo social dos portadores de deficiéncia foi uma caracteristica de nosso
estudo, portanto, fomos em busca de uma abordagem tedrica a respeito do assunto.
Segundo a Organizagdo das Nagdes Unidas , ONU, (1996) :

Os paises membros devem garantir que as pessoas com deficiéncia
tenham as mesmas oportunidades nas atividades recreativas que
restaurantes, cinemas, teatros, bibliotecas etc., assim como locais de lazer,

estadios esportivos, hotéls, praias e outros lugares de recreagio.

Quanto ao aspecto de suporte técnico, devem-se assegurar condigdes propicias
a equipe técnica para desenvolver seu trabalho.

A respeito da mclusfo social especificamente, JOVER (1999) afirma que “A
pratica da inclusdic social se baseia em principios diferentes do convencional:
aceitagdo das diferengas individuais, valorizagio de cada pessoa, convivéncia
dentro da diversidade humana, aprendizagem por meio da cooperagdo.”

SASSAKI ( 1997) conceitua, ... a inclusdo social como o processo pelo qual
a sociedade se adapta para poder incluir, em seus sistemas socials gerais, pessoas
com necessidades especiais ¢, simultancamente, estas se preparam para assumir

seus papéis na sociedade.”
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Em relagdo a pratica de atividades fisicas, 0 mesmo autor destaca: “... o
importante ¢ que haja primeiro um contato direto dos profissionais de educagio
fisica com pessoas deficientes e a partir dai buscar solugGes para cada dificuldade
que surgir, respeitando as necessidades e possibilidades individuais.”

Para ocorrer a inclusdo existem alguns aspectos a serem destacados, como
parceria com os pais; cooperagdo da comunidade; acessibilidade e infraestrutura
técnica de servigos.

A parceria com os pais ¢ ressaltada na Declara¢do de Salamanca (1994),

A educagio de criangas com necessidades educacionais especiais € uma
tarefa a ser dividida entre pais e profissionais... Pais necessitam de apoio
para que possam assumir seus papéis de pais de uma crianca com

necessidades especiais.

A cooperago da comunidade seria a colaboragdio ¢ cooperacdo nas relagtes
sociais entre todos que fazem parte do contexto social do individuo portador de

deficiéncia.




Quanto as questdes da acessibilidade, STEINFELD ( 1994) ensina que:

Os produtos e ambientes feitos com desenho universal ou inclusivo ndo
parecem ser especialmente destinados a pessoas com deficiéncia. Eles
podem ser utilizados por qualquer pessoa, deficiente ou ndo. E até
possivel que pessoas ndo deficientes nem percebam, nesses produtos ou
ambientes, certas especificidades que atendem as necessidades de pessoas

com deficiéncia. .

A infraestrutura de servigos consiste na criagdo de uma rede de suporte para
superagio da maioria das dificuldades do portador de deficiéncia, como a
capacitagio dos profissionais envolvidos ¢ materiais necessarios para a realizagdo

das atividades.













I-REVISAQO DE LITERATURA

Com o objetivo de tornar mais didatica nossa revisdo de literatura, o presente
capitulo sera constituido pelos seguintes itens: 1. Natagfo; 2. Divisdo metodologica

da nataciio e 3. Piscina.

1. NATACAO

Para a realizacdo deste estudo buscamos referenciais tedricos que permelam a
natacdio desde seus conceitos; beneficios; etapas a serem cumpridas ¢ metodologias

usadas por alguns autores.

1.1. Conceitos de Natacio

Segundo autores como REIS (1982); FARIAS (1994); VELASCO (1994),
nadar ¢ considerado como um meio de locomogdo dentro da agua, onde o individuo
pode se movimentar para frente, para tras, para os lados, enfim em todas as
diregdes, como também pode submergir, emergir, utilizar s¢ os membros superiores,
membros inferiores ou movimentos combinados dos membros inferiores e

superiores.



ESCOBAR & BURKHARDT (1985) corroboram esse conceito, definindo nadar

COo

.. a habilidade de manter-se na agua ¢ locomover-se pela mesma sem
tocar no fundo, podendo ser esta habilidade de nadar, executada sem
preencher os requisitos dos quatros tipos de nados, mas sempre

comprovando a completa ambientagdo do individuo ao meio aquatico.

VELASCO (1994) acrescenta “ Nadar é uma atividade que deve proporcionar
em primeiro lugar o prazer; ajudar o desenvolvimento integral do aluno e produzir
experiéncias boas e ndo frustrantes.”

Para nos, nadar € locomover-se na agua sob todas as formas. E o que qualquer
individuo pode desenvolver dentro da piscina para seu bem estar. Consideramos que
um individuo nada, quando este entra na piscina, movimenta-se € sai da dgua sem
auxilio. Para nadar ndo ¢ necessario executar os quatro estilos, basta movimentar-se
na agua.

Autores como ARAUJO Jr. (1990), CATTEAU E GAROFF (1990) ¢ a FINA
(Federacdo Internacional de Natagio) consideram natagio como meio de
deslocamento, auto-propuisdo, auto-sustentagdo, mergultho, enfim nadar (até quem

sabe) os quatro estilos.
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DAMASCENO (1994) afirma que

Todavia, ndo é mais admissivel 4 nataciio permanecer reduzida a um
conceito puramente mecanicista a partir do qual sua pratica so busque
exclusivamente e de forma incessante, desempenhos imediatos. Se faz
necessario e urgente sugerir um conceito mais amplo sobre as atividades

aquaticas...

FARIAS (1994) define que a
Natagio identifica a disciplina integrante dos curriculos dos cursos na
area da educagdo, objetivando preparar os alunos a ensinarem ou
ministrarem atividades nas aulas para nadar, em diversas faixas etarias, ao
sexo masculino e feminino.
O nadar esta inserido na natagdo, pois esta engloba desde da simples
locomocéo dentro do meio liquido, até os quatro estilos. Portanto a natacdo inicia-se

desde o nadar com qualquer movimento dentro d’agua até realizarmos os quatro

estilos.

1.2. Beneficios da Natacdo

Quanto a faixa etdria, a natacdo ¢é uma atividade fisica que pode ser praticada

desde bebé, conforme se 1€ em FONTANELLI & FONTANELLI (1986), para
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quem a natagdo para bebés é relevante por ser um meio de desenvolvimento da
motricidade, podendo, pois, ser realizada a partir do nascimento.

DAMASCENO (1994) salienta que “Parece ponto pacifico, que a natagio
ndo so € considerada como a atividade mais completa, como também a tnica que
pode ser praticada, sem restrigdes, desde o nascimento. Neste caso, a nata¢fo para
bebés... ”

A respeito dos beneficios da natagfo nos aspectos de desenvolvimento motor,

fisiologicos e psicologicos, FONTANELLI & FONTANELLI (1986) afirma que:

Em alguns casos 2 natagdo pode se tornar importante coadjuvante do
acompanhamento médico-psicologico, como por exemplo: em varios
distarbios do comportamento e do sono, anorexia, déficits do
desenvolvimento pondero- estatural ¢ neuropsicomotor, hipotonias,
alguns distirbios ortopédicos, neurolégicos e respiratérios, e, nesse grupo

etario, principalmente a asma bronquica..

MANSOLDO (1996) acrescenta:

... podemos destacar o aumento da capacidade respiratéria, com
consequente aumento da sua resisténcia ( folego), previnindo e atuando
em problemas de asma ; uma maior eficiéncia na corre¢do e manuntencio
da postura, visto que na posicdo horizontal nossa coluna estd
praticamente isenta da agfo da gravidade; e um maior condicionamento

fisico e autoconfianga, (...)Também ocorre um maior desenvolvimento
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motor, pois o praticante passa também a ter um maior e melhor
dominio sobre o seu corpo, acarretando assim maior fluéncia em todos os
seus movimentos;, além de uma melhor integragdo entre crescimento e
desenvolvimento em criangas, pois a natagdo processa, em seu contetdo,
um aumento ¢ aprimoramento do acervo motor, ¢ um desenvolvimento
fisico e fisiologico de maneira integrada, sem o comprometimento da

constitui¢do fisica ou organismo do aluno.

A A.8.T. ( Association of Swimming Therapy, (1986) cita que 0 meio-liquido
explorado adequadamente pode estimular ou relaxar o nadador portador de
deficiéncia.

ARAUIJO Jr. (1990) ¢ DAMASCENQ (1992) observam que a natagfo,
dependendo da forma como for praticada pode ser voltada ao aspecto socializante,
como processo de educagdo integral, gragas a seu valor formativo e totalizador.

GLASER (1983) salienta que

A natacdo em particular, vem recebendo énfase especial, por ser
‘recreacdo’, educagdo, saide, seguranga, satisfacio, competicdo, terapia.
Nada mais necessério do que estudar adequadamente esta atividade... E
um dos exercicios fisicos mais completos, a ponto de exceder o simples
divertimento ou a pratica desportiva, para ser utilizado com finalidades

terapéuticas na recuperaco e atrofias musculares.
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Enfim, para no6s a natacdo pode desenvolver os aspectos psicologicos;

fisiologicos ¢ sociais.

2. DIVISAO METODOLOGICA DA NATACAO

21. Divisdo da Natagdio na Literatura

A natacdo ¢ dividida em etapas para um melhor desenvolvimento técnico.
Selecionamos alguns autores que apresentam a divisdo da natagio conforme seus
procedimentos.

MACHADO (1986) divide a nataciio em:

a) Adaptacio ao Meio Liguido

“ Esta fase € necessdria para a inicia¢do, podendo ocupar aulas inteiras, para
estarmos certos de que todos os alunos se tornaram amigos da agua, com vontade
de vé-la e senti-la por gostarem dela.”

Consiste na entrada na piscina; ambientagdo ao meio liquido e a piscina.
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b) Flutuacie

“ F a capacidade que tem um corpo de se manter & superficie de um liquido,
sem nenhum auxilio.”

Faz parte desta fase a imersdo; abrir os olhos embaixo d’agua; flutuagdo em
agrupamento em deciibito ventral, flutuagio em dectbito ventral, flutuagdo em

decubito dorsal.

¢) Respiracio
Inicia-se com a imersdo em apnéia, em seguida com a imersdo trabalhando a
inspiragfio e expiragdo e por fim a respirago frontal, lateral ¢ bilateral utilizadas nos

quatro nados.

d) Propulsio
“E a capacidade que tem um corpo de se locomover dentro da dgua com os
proprios recursos.”

Propulsdo de pernas e propulsdo dos bragos.




e) Mergulho

“_..entrada na agua de diversas maneiras.’

15

>

) Nado Crawl

g) Nado Costas

h) Mado Peito

i) Nado Borboleta

PALMER (1990) divide a natacdo:

a) Introdugiio

b) Ambientacio

2 Natacio

A aula de natagiio mais importante que a crianga sempre recebe
pode ser justamente a primeira. As primeiras incursdes em um mundo
novo e excitante devem ter um efeito duradouro. O professor deve ter o
papel supremo de estar seguro que este ‘batismo’ inicial seja agradavel
assim como paulatinamente instrutivo... A profundidade ¢ a temperatura
da agua, o tamanho da piscina, o namero e as idades dos participantes ¢ a

duracdo da aula sfio os principais fatores a serem considerados.
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O autor acrescenta, quanto a ambientacdo do local, as instrugdes que ©
professor dara sobre o vestiario, duchas, lavapés; sobre a piscina, a parte rasa,
parte funda; sobre a entrada na 4gua, que pode ser pela escada ou borda da piscina.
Dentro da piscina, inicia-se a ambientagdo da 4gua com o corpo, molhando o rosto,
realizando a imersdo com apnéia ou assoprando a dgua. A imersdo passa também a
ser realizada na posi¢do horizontal em decubito ventral, com ou sem movimento das

pemas, deslizando sobre a superficie da agua.

¢) Flutuacgfo
A flutuacio é dividida em flutuagio em cogumelo (posi¢do agrupada com a

cabega para baixo) ¢ flutuagdo pronada (em decibito ventral ¢ a flutuacdo supina:

em decubito dorsal).

d) Sobrevivéncia
O ensino do nado ‘cachorrinho’ tem como objetivo a sobrevivéncia na
dgua. Para a realizagdo dos movimentos pertinentes a esse tipo de nado, ¢

necessario estar em decubito ventral: movimentos de membros superiores ¢
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inferiores com a cabega fora d’dgua, ou em decibito dorsal: movimentando de
membros superiores ¢ inferiores embaixo d’agua com a cabeca fora d’agua.
Apds o cumprimento das etapas acima iniciam-se os nados crawl, costas,

estilo peito e borboleta.

CATTEAU E GAROFF ( 1990) dividem a natacio em:

a) Equilibrio: entrada na 4gua; imersdo completa; abandono do equilibrio
terrestre; equilibrio  horizontal estatico: equilibric  horizontal  dindmico;
reequilibragio.

“ Como o equilibrio do homem dentro d’dgua se torna especifico, os
mdividuos s6 construirdo seu nado nas melhores condigdes, quando sentirem por

experiéneia vivida o efeito dessas diferentes forgas.”

b) Entrada na Agua: a entrada na agua deve ser por rampa suave, degraus,

bordas abruptas ou escada. Acrescentam ““ O equilibrio de entrada na 4gua sera
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diferente num caso ou no outro, havendo ou ndo a necessidade da utilizagdo dos

membros superiores para assegurar uma pegada ou um apoio.”

¢) Imersioc Completa:

Para o principiante, a construgio do espago a partir da experiéncia
vivida implica em entrar em contacto com o fundo através dos pes, dos
joelhos, sentado e em seguida, se houver um local em que a profundidade
seja relativamente pequena ( cerca de cinquenta centimetros), através de

todo o corpo, de costas e de frente.

d) Respiraciio: apnéia; abertura da boca, abertura da glote; expira¢io
completa; expiragfo intensa; ritmo respiratorio; aumento da resisténcia.
“A respiragdo do nadador ¢ especifica. Ela difere, nas suas caracteristicas, da

respiragdo do homem em terra.”

e) Apnéia: “ O homem, gracas ao duplo comando automatico e voluntario de
suas trocas respiratérias, tem a capacidade de interromper momentancamente a
troca , seja durante a inspiragdo, seja durante a expiragdo (menos frequente); isto € a

apnéia.”
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f) Propulsfio: criagdo e procura de apoios; propulsdo pelos membros
mnferiores; substituigdo da reequilibragfio pelos membros superiores pela
reequilibra¢cdo dos membros inferiores; construgido do espago. Sdo os movimentos
dos membros superiores, movimento dos membros inferiores isoladamente ou em

conjunto.

MAZARINI (1992) obedece a seguinte sequéncia nas etapas da natacio:

a) Adaptacio aoc Meio Liguido
*...€ considerada como preparacdo para o aprendizado™.
Inicia-se pela recepgdo do aluno pelo professor que estd dentro da piscina,
seguida da entrada do aluno na piscina.

Trabalho das empunhaduras ( ato de apoiar e sustentar o aluno na 4gua) axilar,
toroco-lombar em dectbito dorsal, com apoio de pélvis em decubito ventral e

empunhadura de méos dadas.

Ambientagfo ao meio liquido ¢ 4 piscina.
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b) Imersio e Dominio Respiratério
«  se define como o ato de mergulhar parte do corpo ou corpo inteiro na
agua. Para que a crianga possa mergulhar, ela necessita da aprendizagem dos

movimentos voluntdrios de inspiragfio fora da 4gua, apnéia e a expiragdo dentro da

k-

agua,...

¢) Flutuacio
“ A flutuagdo é a propriedade que tem um corpo de manter-se a superficie de
um liquido, sem auxilio.”

Flutuag&o em decubito ventral e flutuagdo em decubito dorsal.

d) Propuisdo

. é a forca que impele o nadador para frente, criada pelo trabalho dos

membros supertores ¢ inferiores.”

e) Mado Crawl

f) Nado Costas
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g) Mergulho: E uma forma de se entrar na agua. E precedido de saltos da

borda.

VELASCO ( 1994) apresenta uma proposta de natagdo para bebés dividindo-a

em trés momentos atraves da faixa etdria: Bebé I, Bebé I ¢ Bebé 111

a) BEBE I { de 3 meses 2 aproximadamente 1 ano)

A aula sera realizada com a méie/par/alguém que lhe é familiar. “A primeira
meta sera sua socializacio.”

E realizada a estimulagdo dos orgdos sensoriais, a imersdo com bloqueio

respiratorio ( inato), fortalecimento muscular e amplitude articular.

b) BEBE I { de 1 ano a aproximadamente 2 anos)

“ O bebé realizara ‘aula’ com a mie até que seja feita sua socializagdo com o
grupo e professor. Assim que pudermos, afastaremos, gradativamente a mie, sem
causar nenhum tipo de frustrac¢fo.”

Nesta fase, a imersdo ¢ trabalhada com maior intensidade e com propulsio.
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) BEBE 111 ( de 2anes 2 aproximadamente 3 anos)

“Nesta fase a crianga ja realizara ‘aula’ com o professor ¢ o grupo, ndo sendo
mais necessaria a presenca da mie na agua, devido a sua socializagfo e adaptagdo
ao meio liquido terem sido vencidas.”

Os bebés serdo preparados para o trabalho de sobrevivéncia na agua.

DAMASCENOQO { 1994) divide a natacdo em:

a) Adaptacio ao Meio Liguido

A necessidade de uma prévia adaptagio a 4agua, prende-se
também as novas sensacgdes proprio e interoceptivas transmitidas ao bebé,
que devera adequar seu proprio corpo ¢ suas forgas as leis e principios
que regem a aquadindmica ( diferentes pressdes, resisténcia ao avango,
empuxo etc.) bem como as propriedades fisicas inerentes & 4gua ( tensdo
superficial, refragdio, viscosidade, temperatura, densidade etc.). A segunda
razio esti relacionada i fatores de fundo tdnico-emocional envolvendo o

medo e a ansiedade, principalmente..
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b) Flutuacio

Indubitavelmente para o bebé aprender a flutuar com autonomia
(sozinho), deve conseguir equilibrar todo seu corpo ja que a igua toma
propicio, por sua maior densidade que o ar e pela posicio de
horizontalidade em que se encontra ( o corpo), associadas a insignificante

acdo da gravidade, obter ¢ manter-se nesta posi¢io isto é, flutuando.

¢) Respirac@o e Imersio

Inicia-se com a imersdo em apnéia.

d) Saltes { Mergulho) ¢ Deslocamentos { Propulsio)
Saltos: entrada na agua.

Deslocamentos: propulsdo de membros inferiores e superiores.

e) Trocas Autdnomas de Deciibitos: es Giros

Trocar a posigdo de dectibito ventral para decubito dorsal e vice-versa.
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TURCHIARI ( 1996) divide a natagio em:

a) Trabalho de Adaptaciio

Reconhecimento do ambiente externo e interno da piscina.

Apresentacdo da piscina: sentar os alunos na borda da piscina e conversar com
eles.

Entrada na piscina: pela borda e pela escada.

Reconhecimento da piscina: andar dentro da piscina, conhecendo toda sua
extensdo.

Controle respiratorio: através de materiais pedagdgicos, trabalha-se a
respiragdo (inspirag8o e expiracio).

Contato com a agua: molhar o rosto, a cabeca; submergir a cabega; abrir 0s
olhos embaixo d’agua.

Melodias adaptadas para aulas: sfo musicas para cada objetivo proposto

facilitando a memorizacdo da crianga para a atividade.
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b) Flutuacio
* Manter-se na superficie sem apoio.”
Flutuag@o em decibito ventral

Flutuagdo em decubito dorsal

¢) Dominio Total do Corpo na Agua

E a ampliagio das fases anteriores.

d) Deslocamento Sem Auxilio de Apeio dos Pés no Fundo
Sdo movimentos que serdo uteis nfo s6 para completar a adaptagio, mas
também para auxihar a crianga em pisicinas de maior profundidade. Ex: nado

cachorrinho.

e} Adaptacio e Deslocamento em Piscinas com Maior Profundidade

Adaptar os alunos a piscinas com maior profundidade.
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Abordamos nesta revisdo os autores que consideramos fundamentais para o
suporte teorico de nosso trabalho. Ha outros conceitos sobre os itens abordados, de
diferentes autores, porém subsidiamos nossa referéncia a partir dos conceitos da
FINA.

Para podermos apreciar as varias terminologias ¢ propostas utilizadas pelos
diversos autores, apresentamos a seguir um quadro que mostra a divisdo da

natacio.
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DIVISAO DA NATACAO
Machado Palmer Catten & | Mazarini Velasco Damasce-no | Turchiari
1986 1990 Garoff 1990 11992 1994 1694 1996
Adaptagio : | Ambientag | Equilibrio: | Adapta-c@o: | Ambienta- | Ambienta- | Ambienta-
Ambienta-¢c3o | 30" local e Entrada na|ambienta- |¢8o: cdo: a0 | ¢io: local
ao local, | meto- agua e | ¢&0 ao local; | socializa-~ meio-liquido | ¢ Imersdo
pessoas e | liquido. imersao a0 meio-| ¢io
meio-liquido | Imersdo liquido
Imersio Respira-
¢do
Flutuacio Flutuagio |Respira-¢io: |Imersio ¢ Imersfo Flutuagdo |Respiragio
Apnéia  e|dominio
expiragdo | respirato-rio
Respiragdo | Propulso |Propulsio |Flutuacdo |Propulsio |Respiragio | Flutuagio
e imersio
Propulsdo Sobrevi- Propulsiio | Sobrevivén- | Saltos Propulsio
véncia cia
Mergutho Propulsio | Sobrevivén-
cia

Giros
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Em relacéo a temperatura da agua, VELASCO (1994) considera que

A temperatura da dgua exerce muita interferéncia em varios aspectos,
como interesse de participagio a nivel motivacional, trabalho de
musculatura, mais quente para os hipertdnicos, menos quente para 0s
hipotdnicos, relaxamento e flutuabilidade. De nossa experiéncia
acreditamos que essa é uma questdo bastante individual. Hi pessoas que
possuem muito desempenho em agua mais quente, outras preferem agua
mais fria. Devemos atender essas necessidades individuais, principalmente
com os bebés e os deficientes, pois estes sdo mais perceptiveis e sensiveis
a nivel tatil-barico com a agua e o seu desempenho motor ¢ quase que

relacionado, diretamente a esse fator.

Para ARCHER (1996)

Definir uma temperatura ideal, para nds, é utdpico, por ser cada piscina
um ambiente fisico proprio, refletindo uma realidade.” Acrescenta E
necessario que a temperatura da agua seja confortavel ao aluno pois senti-
la fria ou excessivamente quente implicaria aspectos fisioldgicos e
comprometeriam o aspecto psicologico do aluno e, consequentemente o

aprendizado.
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PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Neste capitulo serdo descritos os procedimentos € etapas de nossa pesquisa,
bem como sujeitos, local, materiais e procedimentos de aula.

Para desenvolvermos o trabalho dirigimo-nos a APAE ( Associagdo de Pais ¢
Amigos do Excepcional) da cidade de Trés Lagoas-MS, por ser a unica instituigdo
que atua nesta cidade com criangas portadoras de deficiéncias, alia apresentamos
nossa proposta de trabalho, nossos objetivos ¢ entramos em contato com 0s
profissionais que atuam na instituico: diretor, assistente social, fisioterapeuta,
terapeuta ocupacional e professores . Através destes profissionais, pudemos
encontrar com  pais que poderiam participar deste trabalho, preenchendo os
requisitos necessarios para a realizagdo das aulas de nata¢do. Dois requisitos foram
considerados: a participagdo dos pais (PM), nas aulas, junto com seus filhos ¢ a
exigéncia de que ambos nunca tivessem participado de nenhum programa de
natagfio. Num primeiro momento, elegemos 10 criangas portadoras de deficiéncias,
dentre as quais, posteriormente, selecionamos 4 .

As aulas foram realizadas em uma academia da cidade, visto que esta
apresentava instalagdes adequadas para o desenvolvimento do trabatho ( requisito

de que nfio dispunha a APAE).
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Para estes pais, explicamos como seriam as aulas de natagdo, pois ¢ muito
comum a confusdo entre hidroterapia ¢ natagdo. Onentamos sobre o regulamento
da academia ( anexo I'V) onde foram realizadas as aulas e apresentamos algumas
recomendacgdes quanto a higiene e condigdes fisiologicas ( ver apéndice). Como
norma da academia, foi pedido um atestado médico ( anexo III) para cada aluno.

Apos as explicagOes, selecionamos os alunos e pais que participariam das
aulas. A partir dai fomos em busca do conhecimento do diagndstico dos alunos
selecionados. Apos o conhecimento do diagnoéstico, marcamos entrevista com 08
respectivos pais (PM), oportunidade em que, mais uma vez, esclarecemos sobre as
aulas e nossos objetivos, além de realizarmos a anamnese a respeito de seus filhos ¢
solicitarmos o consentimento de participagdo na pesquisa ( Anexo I ). Esta
entrevista foi realizada no local onde foram realizadas as aulas de natagéo.

Quanto aos outros alunos ¢ seus pais (PM) , participaram aqueles que
procuraram as aulas de natagfio para criangas e se interessaram especialmente pelo
horario, jJa que os pais trabalhavam durante o dia. Os pré-requisitos foram mantidos,
isto €, s6 foram aceitas aquelas criangas cujos pais (PM) poderiam participar das
aulas e que nunca tivessem participado de programas de atividades aquaticas.

Fizemos a entrevista antes de iniciarmos. o.programa, a fim de esclarecer os
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objetivos e os procedimento de nosso trabalho, e depois da realizagdo deste, para
sabermos se houve ou nio mudanga na compreensio dos pais das criangas normais,
a respeito das criangas portadoras de deficiéncia e seus pais.

Foi marcada uma aula inicial, onde s6 puderam participar os pais dos alunos
portadores de deficiéneia ¢ os pais das criangas normais. Somente a partir da

segunda aula foi iniciada a natagio propriamente dita para nossa clientela.

SUJEITOS DA PESQUISA

Participaram nesta pesquisa 4 criangas portadoras de deficiéncias e 3 criangas
normais:

1 menina portadora da sindrome de Down, com 1 ano e 2 meses;

1 menino com paralisia cerebral ( tetraparesia com mator evidéncia

hemiparética a direita; sincinesias; hipereflexia), com 2 anos;

1 menino com paralisia cerebral { hipotonia muscular) com 9 meses;

1 menino portador da sindrome de Down, 2 anos € 1 més;

3 meninos com as seguintes idades: 1 ano e 8 meses; 1 ano e 9 meses e 1 ano e

10 meses.
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Os pais ( PM) das criangas formaram um grupo de 7 casais. As criangas
portadoras de deficiencias foram avaliadas na APAE e ja possuiam diagnostico.
Tomamos conhecimento da avaliagdo através da assistente social, que permitiu
analise documental da ficha de cada aluno, oportunizando-nos um conhecimento do
diagnéstico feito pela equipe da propria instituigio. Além destas informagdes,
tivemos encontro com 0s pais de nossos alunos, para melhor esclarecimento sobre o
trabalho e para conhecer melhor nossos alunos. Foram dadas explica¢des sobre a

parte técnica das aulas ¢ também sobre o local onde estas seriam realizadas .

LOCAL DAS AULAS

As aulas foram realizadas em uma academia de ginastica e natagfo. Foram
utilizadas duas piscinas azulejadas com as seguintes dimensdes: uma, com 4 metros
de largura por 8 metros de comprimento, 0,50c¢cm de profundidade, com uma escada
de alvenaria com dois degraus em toda a extensfo de seu comprimento; a outra,
com 12 metros ¢ 0,50 centimetros de comprimento por 8 metros de largura, Im e
0,50cm de profundidade na parte mais rasa ¢ 1m e 80cm na parte mais funda, com
uma escada de aluminio com trés degraus ¢ uma barra de aluminio em toda a

extensfo de seu comprimento. Manteve-se a cloragdo de 7 a 167 o PH de 7.4, em
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nivel ideal para a realizagio das aulas; a temperatura variou de 28°C a 32° C,
dependendo do clima. O local dispunha de trés vestidrios: um masculino, outro
feminino e um s6 de criancas ( adaptado com chuveiros especificos para criangas,

bancos e trocadores de roupas).

MATERIAL

Durante as aulas foram usados os seguintes materiais:

.Bringuedos; foram utilizados, no inicio, como material de suporte para
ambientagdo ao local e as pessoas; posteriormente, como recurso pedagogico. Neste
caso, estimulando a propulsdo, imersdo, flutuagdo e saltos. Foram utilizados: bolas
de varias cores e tamanhos; bichinhos e bonecos emborrachados e plasticos;
brinquedos de afundar ( discos e argolas), livros especificos para dgua; copinhos
plasticos; canudinhos de mangueira transparentes; garrafinhas plasticas ( garrafas de

mostarda, catchup ¢ molhador de roupas) ¢ carrinhos de plasticos.
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.Colchonetes: Foram usados como recursos técnicos para flutuagdo, subir na

borda, saltos, imersdo, propulso de pernas, socializaciio e recreacdo. Foram
utilizados trés tipos: um de 1 metro de comprimento por 50 centimetros de largura e

o outro de 2 metros de comprimento por 1 metro de largura.

. Spaguettis: Foram utilizados como apoio para flutuacio e propulsio e
também como brinquedo e de varias cores { amarelo, verde, laranja, azul, lilds e

vermelho).

- Arcos : Foram usados, principalmente para imersdo, dois tipos de arcos, um
que submerge e o outro que ndo submerge e necessita de auxilio do professor para

ser utihzado.

ATULAS
Duragdo de no maximo 45 minutos. Iniciamos com 10 minutos e depois
aumentamos progressivamente o tempo de acordo com o cansago ¢ as necessidades

de cada aluno . A frequéncia foi de duas vezes por semana, durante oito meses.
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TEMPERATURA

Para a determinacfio da temperatura da agua, levamos em considerag¢do as
caracteristicas especificas dos nossos alunos quanto a faixa etdria e ao tipo de
deficiéncia.

Quanto a faixa etaria, escolhemos desde bebés até criangas de dois anos, de
modo que nos preocupamos em variar a temperatura no minimo de 30° C ¢ no
maximo 32° C, no inverno, ¢ 28° € a 30° C no verio.

Quanto ao tipo de deficiéncia, ja4 que tinhamos alunos tanto com hipotonia
quanto com hipertonia muscular e, portanto, com necessidades de temperaturas
diferentes, a solucio foi manter as temperaturas citadas anteriormente, de modo
que a agua ficava em uma temperatura compativel com as exigéncias de toda nossa

chientela.

EQUIPAMENTOS:

Para a presente pesquisa utilizamos os seguintes equipamentos: uma filmadora
JVC; uma maguma fotografica Kodak; fichas individuais, de cada aluno, para anotar
as observagdes. Esses equipamentos foram usados para a coleta de dados das aulas,

em todos 0s aspectos.
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COLETA DE DADOS:

Os instrumentos utitlizados para a coleta de dados serfo descritos no
Apéndice, onde se enconfraram as caracterizagSes das criangas, dos pais (PM) e
do desempenho dos alunos .

Nos anexos deste trabalho encontramos documentos necessarios as
mformacdes complementares (Consentimento formal; Autoriza¢do médica;
Regulamento da escola).

Pela relevancia e particularidade dos problemas que envolvem bebés e criangas
portadoras de deficiéncias e pela importincia da descrigdo do fendmeno observado,
este estudo apresenta caracteristicas de uma pesquisa qualitativa do tipo estudo de
caso.

A pesquisa qualitativa caracteriza-se pelo contato direto do pesquisador com o
ambiente que estd sendo investigado, através do trabalho de campo.

“0 estudo de caso € um estudo de um caso, seja ele simples e especifico, ou
complexo e abstrato...0 caso pode ser similar a outros, mas é ao mesmo tempo
distinto, pois tem um interesse proprio, singular.” LUDKE & ANDRE (1986):

O estudo de caso visa a descoberta, preocupando-se com novos elementos

que podem surgir durante o estudo. Por meio deste tipo de investigagie, observa-se
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o contexto onde s¢ realiza a pesquisa; retrata a realidade de forma completa e
profunda; wutihiza vaniedades de informages de coleta de dados; além de que se
relata as experniéncias do pesquisador, oportunizando o leitor a fazer generalizagoes
do trabalho. Destague-se que o pesquisador procura trazer para o estudo as opinides
de outros autores, revelando também a sua propria opinido sobre a pesquisa, por
meio de relatos realizados de uma forma mais acessivel, apresentados numa
variedade de formas, demonstrando um estilo informal, narrativo, além de citagGes e
descri¢des.

Para a realizagdio do estudo fizemos uma pesquisa de campo, com levantamento
bibliografico. Desenvolvemos o estudo de caso seguindo as fases previstas na
bibliografia pertinente: delimitacio do caso; o trabalho de campo e a organizacio ¢
redacdo do relatério. A observacgio foi realizada como observagio participante, que
consiste na participagdo real do pesquisador com o grupo. As entrevistas foram
caracterizadas como padronizadas ou estruturadas, com um roteiro previamente
estabelecido. Para a realizag@o das entrevistas seguimos os seguintes caminhos: 1.
Prepara¢io da entrevista, (consiste em planejamento, conhecimento prévio do
entrevistado, marcagdo da hora e local, garantia ao entrevistado o segredo de suas

confidéncias e identidade e organizag¢do do roteiro da entrevista).
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2. Diretrizes da entrevista: contato inicial (o pesquisador deve entrar em
contato com o mformante e estabelecer, desde o primeiro momento, uma
conversagdo amistosa, explicando a finalidade da pesquisa, seu objeto, relavancia e
ressaltando a necessidade de sua colaboragio) formulagdo de perguntas de acordo
com o roteiro ( padronizada); registro de respostas ( 0 uso de gravador ¢ o ideal, se
o informante aceitar a sua utilizag30), o término (deve ser como se miciou, isto 6,
em ambiente de cordialidade e requisitos importantes: validade, relevéncia,
especificidade, clareza, profundidade e extensdo).

3. Perguntas: . Quanto a forma: perguntas abertas sio as que permitem ao
informante responder livremente.

- Quanto aos objetivos: perguntas de fatos que dizem respeito a questdes
concretas, referem-se a dados objetivos: idade, sexo, profissdo, estado civil ou

conjugal, religifio, etc.










3%

PROPOSTA DE TR

Neste capitulo abordaremos nossa proposta de atividades aquaticas para a
adaptagdo ao meio-liquido de criangas com criangas portadoras de deficiéncias,
com base na divisdo da natagfio proposta na bibliografia de autores e segundo as
caracteristicas da deficiéneia. Antes de iniciarmos as aulas propriamente ditas,
marcamos um encontro com os pais (PM) de nossos alunos para o conhecimento
do espago fisico onde seria realizada a parte pratica de nossa pesquisa. Apos este

conhecimento passamos para as aulas do nosso programa.

AULA PARA OS PAIS
Esta aula foi programada para atender num primeiro momento sd aos pais
(PM), visando ao conhecimento do local onde seriam realizadas as aulas, a
ambientagio entre os pais (PM) , 4 ambientagdo com alguns exercicios que
foram utilizados durante as aulas e a ambientagdo com o meio-liquido.
Utilizamos somente uma aula para este momento, com 1 hora de duragéo,

atingindo, assim, nossos objetivos citados anteriormente.
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Apéds fazermos toda a ambientagdo desde o local da recepgdo (secretaria),
até aos vestiarios, piscinas ¢ sala de matenais, realizamos a apresentacgdo entre os
pais (PM) e iniciamos a aula propriamente dita.

O conhecimento da piscina foi gradativo, isto ¢, por onde entrar, qual ¢ a
parte rasa ¢ a funda, a temperatura da agua. Outra necessidade foi a de
oportunizar um contato prévio destas pessoas com o meio-liquido, ja que, em
alguns casos, os pais nunca tinham entrado em uma piscina ou mesmo outro lugar
que possibilitasse o nadar. Fizemos ainda algumas atividades que foram utilizadas
durante a realizacdo do programa. Num primeiro momento utilizamos os
exercicios de respiragdo até a imers3o completa vertical ¢ horizontal,
posteriormente flutuagfo, propulsio e saltos.

Demos mais énfase nas etapas de imersdo, em virtude da necessidade de ser
muito utilizada durante as aulas , porque alguns exercicios de imersdo sdo
realizados juntamente com a crianga. Estes procedimentos sfo utilizados desde o
inicio das aulas até o momento em que as criangas ficam independentes na agua.
Adotamos em nosso trabalho as empunhaduras ( como segurar as criancas durante

as aulas) utilizadas por MAZARINI ( 1992), que sdo: Empunhadura basica




41

axilar: segurando a crianga pela axila na vertical, na horizontal em decubito
ventral e dorsal, ¢ Empunhadura basica téraco-lombar: segurando a crianga entre
a regido toracica ¢ lombar na horizontal em decibito dorsal. Acrescentamos
Empunhadura téraco-axilar: segurando a crianca pela axila e regifio toracica em
decubito ventral, além da Empunhadura basica téraco-cervical: segurando a
crianga na regido toracica e cervical em decubito dorsal

Ap0s estas aulas miciamos o programa propriamente dito, que dividimos em
etapas:

. Ambientacio

. Respiracio

. Imerséo

. Propulsdo

. Saltos

. Flutuagdo

. Giros
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Apesar da divisdo, deixamos claro que essas fases nfo acontecem separadamente
uma apds a outra, mas concomitantemente, em todas as aulas, de maneira geral.

As etapas deste trabatho seguiram esta sequéncia:

Ambientacdo

Local: Iniciamos a ambientagdo das criangas a partir do vestiario adaptado
para criangas, onde existem dois chuveiros dentro de tanques com trocador de
roupa ao lado, e posteriormente a ambientagdo na piscina.

Nesse momento, em volta da piscina, orientamos os pais a mostrar todo o
espago ao redor da piscina, descrevendo cada lugar ( piscina pequena, piscina
grande, a escada, a ducha para os pais) para as criangas. Em seguida, pedimos aos
pais para colocarem seus filhos sentados na borda da piscina grande, no colo de
um dos dois, enquanto o outro entra na agua através da escada, indo em diregdo a
crianca ¢ colocando-a dentro da piscina , molhando o corpo devagar. Deixamos
os pais e seus fitlhos 4 vontade ( figura n° 1 ), permitindo o conhecimento dos

aspectos fisicos do meio-liquido como temperatura ¢ sensagido da dgua sobre o
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corpo, a escada, a borda, a barra fixa ( figwran®2) e materiais utilizados durante a

realizagdo das aulas.

Figura n° 1: pais a vontade com seus filhos
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Figura n°2: conhecendo a barra fixa.

Pessoas: Além do local, as criangas necessitaram conhecer todos que
estavam a sua volta ( professora, pais e seus colegas). Ficaram a vontade
conversando ¢ brincando uns com outros possibilitando o contato s entre todos.

Apbs o conhecimento do local e pessoas comegamos a itervir com
orientagdo verbal, iniciando a aula propriamente dita. Inmiciamos com
brincadeiras de rodas (figuras n° 3; misicas: ver anexo II), utilizando vérias

cantigas (ver em apéndice). Ao término de cada uma delas, realizamos atividades
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de famihiarizacdo com a agua { bater as mdos na agua, molhando o rosto; fazer
chuvinhas, jogando agua para cima; molhar as orelhas alternadamente, iniciando a
sensagdo da imersdo; pedindo aos pais que fizessem bolinhas com a boca, de

frente para seu filho} e brinquedos diversos, propiciando a ambientagdo.

Figura n° 3: Brincando de roda
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Apés a formagdo da roda, orientamos os pais (PM) a movimentarem as
criangas para frente, para trds e para os lados (pendular); movimentos de
membros superiores ( abre e fecha) e inferiores ( abre e fecha; extensio e flexdo
dos tornozelos); saltos sentados e em pé na borda da piscina ; passar no arco ou

embaixo dos spaguettis.

JImers#o ¢ Respiracio

Ao iniciarmos o trabalho de imersfo, orientamos os pais (PM) a fazerem a
imersdo na vertical de frente para seus filhos: o pai(P) segura e a mie (M)
mergulha, e vice-versa; depois se brincava de achar o pai ( P) ou a miec (M).
Também foi realizada a imerséo da professora de frente para o aluno.

Apos algumas aulas, fazendo estas atividades, partimos para a imersdo da
crianga, realizada por nos. Iniciamos com a imersdo vertical, usando a técnica do
assopro: deixamos a crianga na posigdo vertical de frente para nés, praticamente
fora da agua e iniciamos o mergutho assoprando desde os pés até a imersdo da
boca e nariz ( quando passamos o assopro pela boca e nariz, a crianga bloqueia o

ar, entdo realizamos a imersdo propriamente dita, assim a crianga ndo engole
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agua) em alguns segundos. Realizamos este exercicio inicialmente uma vez em
cada aula, aumentamos a quantidade do mergulho apds a terceira aula, com um
mergulho a mais. Fazemos uma ressalva: quando a crianga se demonstra muito
receosa para a realizacdo da imersdo, o niumero de repetigdes do mergulho ¢
realizado em menor quantidade, aumentando gradativamente.

Orientamos os pais (PM) a trabalharem nos exercicios de saltos em pé na
borda, a imersio vertical.

Em uma segunda fase, a realizacio da imersfo vertical da crianga ¢ feita
pelos pais ( PM), alternando-se: uma vez com o pai (P) € a outra com a mie (M)

(figuran® 4).
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Figura n° 4: mie mergulha seu filho.

Num terceiro momento, os pais mergulham juntos com seu filho . A mie

(M) mergulha com seu fitho (figura n° 5), assim como o pai (P) (figura n° 6).
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méae (M) mergulha com seu filho.

Figuran® 5

pai {P) mergulha com seu filho.

Figuran® 6
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Apbs a imersdo vertical ser bem trabalhada, realizamos a imers3o horizontal.
Colocamos a crianga em decibito ventral de frente para nos e realizamos a
imersfo horizontal, num segundo momento, colocamos nosso aluno de frente para
seu pai (P) ou sua mde (M) a uma certa distincia e realizamos a imersio
horizontal em diregdo aos pais (PM). Acrescentamos na atividades de imerso
horizontal as passagens no arco; o pai (P) submerge a crianca em diregdo a mie
(M); orientamos os pais (PM) a jogarem brinquedos a uma certa distincia e
submergirem seu fitho em diregdo aos brinquedos, deixando-o brincar apos a
imersdo realizada. Também houve a realizagdo da imersdo horizontal com saltos
sentados na borda e no tapetdo . Na proxima etapa, comegamos a trabalhar a
imersdo soltando os alunos, isto ¢, deixando-os mergulhar sozinhos. Para isso,
primeiro as criangas devem estar realizando a imersio vertical e horizontal de
uma forma solta (relaxada e prazerosa). Assim, damos inicio 4 imersdo executada
sozinha pela criangas.

Mergulhamos o aluno em diregfio ao pai (P) ou mie (M), na horizontal,
soltdmo-lo devagar antes de este chegar no pai (P) ou mie (M). Apds algumas

aulas, aumentamos a distancia da chegada permitindo a crianga mergulhar sozinha
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em um temmpo maior. Concomiutantemente, realizamos o mesmo com a imersio
vertical, isto €, merguthamos a crianga na vertical, soltamos wm pouco ¢ logo a
pegamos.

Paralelamente a estes exercicios, realizamos as atividades de abrir os olhos
embaixo d’dgua. Inicialmente submergimos objetos grandes, para uma methor
visualizagdo do aluno, segurando em nossa mdo e posteriormente j0ogamos
brinquedos ( proprios para afundar) no fundo da piscina, assim estimulando a
crianca a abrir 0s olhos na agua. Apés a realizacdo destes exercicios com sucesso,
mergulhamos o aluno em dire¢do a escada, a barra, ao tapetdo, sozinhas e também
durante os saltos { a crianga salta ¢ vem mergulhando em nossa diregdo ou na
direcdo do pai (P) ou mie (M)).

Quanto a resprragdo, miciamos de frente para a crianga, fazendo bolinhas
com a boca bem perto da crianca e pedimos aos pais(PM) que fizessem o
mesmo, estimulando-as ‘a imitagdo, também fizemos as bolinhas em algumas
partes do corpo da crianga, como pés méos, barriga, fazendo que a crianga as

sentisse.



Apos a assimilagdo das bolinhas feita pela crianga, associamos com ©
mergulho, orientando as criangas a mergulharem e fazerem bolinhas embaixo
d’agua. Portanto a crianga realizava o mergulho tanto com a imersdo em apnéia
(ar bloqueado) quanto com imersdo em expiragio embaixo d’agua.

A respiragdo pode ser trabalhada entdo com ar preso dentro do pulmio
(apnéia) ou com expiragdo dentro d’agua pela boca, dependendo do nivel da

criancga.

Propulsdo

Propulsdo de membros inferiores: é a etapa em que exercitamos mais
especificamente os membros inferiores. Inicialmente os movimentos sdo
estimulados com auxilio dos pais (PM): os pais seguram os membros inferiores e
movimentam. As atividades usadas com ajuda sdo baseadas nos movimentos
natatdrios, movimentos de aducdo, abducdo, flexdo e extensdo dos musculos
antertores € posteriores, isto €, movimentos imitando as técnicas dos quatro

estilos,




53

Orientamos a estimulagio dos movimentos através de brinquedos ¢
brincadeiras ( chutar as bolinhas d’4gua, cantar parabéns abrindo e fechando as
perninhas como se fossem as maos, chutar brinquedos esparramados na agua.
Orientamos verbalmente a movimentar as perninhas para buscar brinquedos),

com auxilio dos pais ¢ do professor ( figurasn®7 en® 8 ).

Figura n° 7: Batendo perninhas




Figura n° 8: propulsdo de membros inferiores com auxilio.

Propulsdo de membros superiores: a propulsio de membros superiores
consiste 0s exercicios em que trabalhamos mais especificamente os bracos. Desta
maneira, usamos a imitagdo dos movimentos dos quatro estilos, como também a
extensdo e flexdo dos bragos e mios dos alunos. Ainda acrescentamos os
movimentos de rotagdes articulares de ombros e cotovelos, aducdo e abducio
dos membros superiores. Estes movimentos sdo inicialmente feitos com auxilio e

posteriormente 0s alunos executam-nos sozinhos.
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musicas ( ver em apéndice), brincadeiras ( Ir a busca de brinquedos, orientar

verbalmente os movimentos dos bragos).

superiores € os membros inferiores em busca de brinquedos (imitagdo do nado
cachorrinho, usando musica, ver em apéndice); passando embaixo dos spaguettis
(em formato de uma ponte).

A primeira fase da propulsdo ¢ realizada com a gjuda dos pais(PM) ¢ do
professor; posteriormente, quando o aluno consegue fazer 3 imersdo sem auxilio,
estimulamos a propulsio também sem ajuda. Isto ¢, as criancas comegam g se
movimentar sozinhas até ym determinado local realizando a imersip e propulsdo

Juntas,
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CSALTOS

Nesta etapa, exploramos todas as formas de se entrar na dgua.
Comegamos com 0s saltos com auxilio dos pais e do professor e posteriormente
as criancas saltavam sozinhas:

.na borda: sentadas e em pé. Orientamos os pais (PM) a sentarem a crianga
na borda e estimula-la a saltar na dgua; o mesmo em pé.

na escada: sentadas e em pé. Orientamos aos pais a sentarem a crianga na
escada e estimula-la a saltar na agua, 0 mesmo em pé.

. no colchonete: sentadas e em pé ( figura n°9). Orientamos os pais (PM) a
sentarem a crianga no tapetdo e estimuld-la a saltar; o mesmo em pé ( neste caso

com auxilio)
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Figura n°9: salto em pé com auxilio sobre o colchonete.

Posteriormente sem auxilio:

. na borda: sentado e em pé : orientamos a crianca a saltar de diversas
formas( de frente; de costas; de lado; de cabega; “bomba™)

. no colchonete: sentado

. em decubito ventral: na borda; no colchonete; com giro de 180°

. em decubito dorsal com giro de 180°
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0 professor esta.

CFLUTUACAOD

A flutuacdo é realizada em nosso trabatho da seguinte forma:

na horizontal:
. decibito ventral:
com auxilio e sem auxilio
. decubito dorsal:
com auxilio { figura n°10 ) e sem auxilio
. na vertical:

com auxilio e sem auxilio
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Figura n° 10: flutuagdo com auxilio

Realizamos micialmente a flutua¢do em dectbito dorsal e posteriormente a
flutuagdo em dectbito ventral, pois para, realizarmos a flutuagdo em deciibito
ventral, é necessario a crianca realizar a imersdo sem auxilio.

Comecamos a flutuacdo em dectbito dorsal com a imersic da parte de tras

da cabega, colocando toda a orelha submersa na agua. Nesse momento tivemos o
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cuidado de afundar toda a orelha na dgua devido ac incémodo causado pela agua
se deixarmos fora parte da orelha.

Posteriormente, comegamos a soltar a criangca na posicdo citada
anteriormente até esta ficar flutuando sozinha.

Na posi¢ao em decibito ventral, iniciamos com a flutuagdo em forma de um

avido e depois exercitamos a flutuagfio em agrupamento, isto ¢, a crianga
mergulha em decubito ventral, flexiona as pernas e as segura como se estivesse
em posigao fetal.

Outra forma de flutuagdo que nds trabalhamos foi na posi¢do vertical: a

crianca fica na piscina funda, de pé, dentro d’agua, sem se mexer.

CGIROS

Para a realizagdo dos giros as criangas devem saber: imersio, propulsdo ¢

flutuagio sem auxilio.
Trabathamos giros em decubito dorsal, ventral e na posigdo vertical, da
seguinte forma: orientamos os alunos a flutuarem em dectbito dorsal e ao sinal

realizam o giro de 180°, ficando em dectbito ventral e vice-versa.




. em decubito ventral: na borda ( colocamos o tapetdo na borda e orientamos a
crianga a realizariam o giro de 180° e “cair” na dgua); no colchonete
(escorregando o aluno dentro d’agua e com giro de 180°).

. em decubito dorsal com giro de 180° na borda e no tapetio.

Na posicdo vertical, colocamos as criangas na piscina funda dentro d’4agua,
de costas para nos, e orientamos, ao sinal, a realizarem o giro de 180° num

primeiro momento; num segundo momento o giro de 360°.

SOBREVIVENCIA

Para finalizarmos a adaptagdo ao meio liquido aqui proposta, temos como a
altima etapa a sobrevivéncia. Caracteriza-se, como © proprio nome diz,
sobreviver no meto figuido sem ajuda de alguém.

Nesta fase ¢ necessario ter percorrido todos os caminhos citados
anteriormente ¢ saber realiza-los.

Os alunos deverdo entrar e sair da agua sem ajuda. Iniciamos o trabalho
com deslocamentos, segurando na borda e barra fixa ( figura n°14 ), utilizando

orientacdo verbal e masica. Esta atividade permite 4 crianga deslocar-se até uma
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saida segura como a escada. Posteriormente, os alunos realizaram a saida da
piscina pela borda. Para isto, iniciamos com exercicios no colchonete ¢ depois
transferimos para a borda.

Por fim, ortentamos a crianga a entrar na agua, através de um salto, sair
nadando cachorrinho ( € uma forma mais comum, podendo ser utilizado qualquer
outrc movimento desde que seja sem auxilio), subir na borda e sair da piscina.
Quando a crianga realiza todas as atividades propostas citadas anteriormente,
consideramos que esta crianga estda adaptada ao meio-liquido. Portanto nesta
etapa o aluno deve nadar e sair da piscina sozinho.

Para sabermos se nossos alunos estavam evoluindo tecnicamente resolvemos
fazer uma avaliagdo das etapas, com base nas propostas de DAMASCENQO

(1994) e MAZARINT (1992),
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Proposta de Estudo para Divisfo da Natagio

Neste momento, apresentamos nossa divisdo da natacdo e a defini¢do de cada

segmento, com énfase na adaptagdo ao meio liquido por ser a nossa proposta de

trabalho deste estudo.

1} Adaptacio ac Meio Liguido: Subdivide-se em: Ambientagdo; Respiragio;

Imersdo; Flutuacdo; Propulsdo; Giros; Saltos e Mergulho.

2}Aprendizagem dos Quatro Estiles

3) Aperfeicoamento dos Duatro Estilos

4) Treinamento dos Quatro Estiloes
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1) Adaptacio ae Meio Liguido: A adaptagio ao meio liquido é a base da
natagdo. A A.S.T.( Association of Swimming Therapy) (1986) complementa: “E
necessario que o individuo, deficiente ou ndo, se adapte 4 agua, se quiser ser um
nadador mdependente e feliz..” MAZARINI ( 1992) afirma “.. a etapa de
adaptagdo ¢ considerada como preparagdo para o aprendizado.” avango, empuxo etc,
bem como as propriedades fisicas inerentes a agua { tensdo superficial, refracio,
viscosidade, temperatura, densidade etc.).

ARCHER (1996) observa: ** Primeira fase do processo de aprendizagem da
natagdo. Também denominada de adaptagdo ou mesmo familiarizagdo.”

A adaptagdo ao meio liquido é o processo inicial para a aprendizagem da
natagdo; € o primeiro contato do aluno nos aspectos sociais, fisicos, psicolégicos e
fistologicos. Na natago para bebés é a fase com maior duragfo, pois inicia-se desde
a ambientagdo até realizarmos a sobrevivéncia ( seria o aluno entrar na piscina,

nadar e sair sem auxilio nenhum).
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a) Ambientacfio: E realizada nas primeiras aulas, nos quais os alunos tém
contato nicial com o local e 0 meio liquido.

Caracterizamos o local desde a recepgdo, vestiario, piscina ( em volta,
dentro, os desnivels existentes, as barras, as escadas, as raias, balizas), o espago
onde guarda os materiais das aulas e até o professor.

Quanto ao meio liquido, a ambientacdo se da pela adaptagdo a temperatura, a
profundidade e a gua propriamente dita. E o contato com a agua através de espirros
no rosto, o jogar agua sobre a cabega, o andar dentro da piscina com ou sem ajuda, 0
movimentar-se com auxilio de empunhaduras, no caso da piscina funda. Segundo
MANSOLDO (1996) “fase em que o aluno sentiria 0 que ¢ a agua, qual sua atuagdo
sobre seu corpo, sua temperatura, resisténcia, profundidade, dependendo da piscina
a sua forma, etc.”

Para LOTUFO (1976) “E necessario para aprender a nadar, em primeiro
lugar, que o principiante se familiarize com a agua.” MENEZES (1974) sustenta

que
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Quando a pessoa ndo sabe nadar e entra na agua pela primeira vez,
passa por uma experiéncia Unica, que requer um ajustamento
consideravel, tanto fisico como mental A agua deverd tormar-se um
elemento agradavel, de maneira que os aprendizes sintam alegria na

pratica da natagdo.

LEHMANN (1984) acrescenta

Aprender a estar a vontade na agua ¢é essencial na aprendizagem da
natagdo. Pouco importa o tempo consagrado a estes esforgos: trata-se
de informar claramente o alunc (e sua familia, se for o caso disso} que
0 nadar nfio consiste em deslocar-se, com a cabega debaixe da agua,

mas sim em fazer o que quiser dentro da agua sem esforco maior.

“O nadador feliz ndo deve se sentir incomodado, quandc a agua espirra,

intencionalmente ou nfdo.” { A . S. T. 1986)

b) Imersdo: E o submergir na dgua. MACHADO (1986) observa que a

“Imersdo completa visa a submersdo do aluno, mesmo que por pouco tempo,...”

Para LEHMANN (1984):
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Comecga-se a mergulhar gradualmente a face, olhos fechados, em
apnéia. Depois progressivamente: aumentar o tempo de imersdo; abrir
os olhos; expirar, primeiro rapidamente depois cada vez mais

completamente, sempre com a boca bem aberta.

MAZARINI (1992) acrescenta que

O termo imersdo propriamente dito se define como o ate de
mergulhar parte do corpo ou corpo inteiro na agua. Para que a crianga
possa mergulhar, ela necessita da aprendizagem dos movimentos
voluntérios de inspiracio fora da agua, apnéia e expira¢io dentro da
agua, consideradas como grandes problemas neo processo da

aprendizagem do nado.

A imersdo ¢ realizada através do mergulho do corpo na agua. Inicialmente
mergulhamos so a face e posteriormente afundamos toda a cabeca. Esta etapa pode
ser feita em apnéia ou expirando embaixo d’agua. Nesta etapa também realizamos
exercicios para nossos alunos abrirem os olhos embaixo d’agua.

Dividimos em mmersdo horizontal e vertical de acordo com a posicdo do corpo
na 4agua, isto €, a horizontal seria o mergulho do corpo na posi¢do horizontal ¢ a

vertical, na posi¢io vertical,
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¢} Respiracfo: Para MENEZES (1974)

Na natagdo a mspiragdo € feita pela boca. A inspiracio pelo nariz é
contra-indicada, porque faria penetrar no nariz a dgua que escorre pelo
rosto e a que provém da ondulacio, o que irrita as mucosas,

provocando tosse e sufocagdo.

Segundo MACHADO (1986) a

Respiragio aquatica; trata-se, é claro, apenas de uma respiracio
para este objetivo, uma vez que nossa respiraciio so ¢ possivel fora da
agua. Entretanto, podemos combinar os dois movimentos respiratérios,

inspiraglo e expiragio, com nossa progressio na agua.

LEHMANN (1984) relata que

Respiragdo: Inspiragio é: bucal; relativamente curta; proxima da
superficie; natural, ou seja, nfio forcada. E expiracio é: bucal e nasal;
longa, completa, gradual; a maior parte das vezes aquatica,
necessitando por isso mesmo de uma aprendizagem metodica. Logo
que a face esta imersa: a boca nfio esta crispada, os olhos estdo abertos,
o individuo expira. O aluno deve controlar a sua apnéia, expiracio e

mspiragio.
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CATTEAU e GAROFF (1990) definem apnéia como

...a capacidade de interromper momentaneamente a troca, seja
durante a inspiracfio, seja durante a expiragfo (menos frequente); isto €
a apnéia. Ela servira de ‘meio de defesa’ ou de ‘transicdo’. E uma

preeliminar que sera necessario explorar e ultrapassar .

MANSOLDO (1996) acrescenta que a

. adaptagdc das vias respiratorias ao contato direto com a agua
durante a imers3o, ou seja, expira¢io pelo nariz e pela boca, evitando a
entrada de 4gua nas fossas nasais. Como essa fase implica
necessariamente em afundamento da cabega, outras adaptagdes devem
ocorrer, como a entrada de 4gua nos ouvidos e principaimente abertura

dos olhos embarxo d’agua.
A respiragdo consiste em trabalharmos sob duas formas: inspiragdo e
expiragdo, e apnéia ou bloqueio respiratédrio ( o ar fica preso dentro do pulmao).
A inspiragio pode ser realizada pela boca ( mais utilizada) ou nariz ¢ a

expiragdio também, pela boca ou nariz. No caso especifico das aulas de bebeés,

iniciamos com o trabalho em apnéia ¢ posteriormente com expiragdo na agua.
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d} Flutuacio: MACHADOQO (1986) conceitua flutuagdo como: “Flutuacio é a
capacidade que tem um corpo de se manter & superficie de um liquido, sem nenhum
auxilio.”

Existem dois tipos de flutuacdo: a dorsal e ventral

Para LEHMANN (1984)

A flutua¢do dorsal: levantar o queixo ¢ mergulthar as orelhas, os
olhos abertos, primeiramente em apnéia e depois, tio breve quanto
possivel respirando livremente pela boca, os bracos em cruz ou ao
longo do corpo, sendo a posigdo destes determinante para melhorar a

flutuagio do corpo.

DAMASCENO ( 1994) considera que

.. a flutuacdo na posi¢do ventral faz com que uma de suas principais
caracteristicas seja a brevidade, pois implica em uma atitude de imersdo
¢, portanto, um estado de apnéia para que o bebé possa a vir a ter a
sensacdo propioceptiva de ‘estar flutuando’.. a partir da posicio de
flutuagdo o bebé se encolhe levando o rosto ao peito ao mesmo tempo
que tenta segurar os joelhos com as mios; posi¢do muito semelhante a

fetal.

e) Propulsio: Para MAZARINI (1992) “ . a propulsio é a forca que impele o

nadador para frente, criada pelo trabalho dos membros superiores e inferiores.”
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Mansoldo (1996) confirma em outras palavras, o conceito de Mazarmi “.. € ©
deslocamento no meio liquido.’

A propulsdo ¢ o movimentar-se na agua, ora s6 com bragos, ora s¢ com as
pernas, ora com os dois juntos, em dectibito ventral ou em dectibito dorsal. [nicia-se
com auxilio do professor ou dos pais{ PM) até os alunos realizarem os movimentos

sozinhos.

) Gires: E a mudanga de posigdo, através de uma rotagdo para a direita ou
esquerda, tanto na posicio horizontal quanto na vertical, em 180° ou 360°. Para

LEHMANN (1984)

E a passagem da flutuagio dorsal a flutuagio ventral (vice-
versa). Vira-se a cabega para o lado onde se pretende a viagem, por
exemplo, para esquerda,; o membro superior esquerdo confinua o
movimento, seguido pelo membro superior direito, que passa por
diante do térax; a viragem do torax arrasta consigo o deslocamento da
bacia ¢ dos membros inferiores; logo que o movimento termina, os
membros superiores estabilizam de novo a posigdo, por meio de uma
extensio dos cotovelos e a abducio dos bragos. Notar-se-2 que toda
evolugiio do corpo no melo aquatico tem como ponto de partida o

movimento da cabeca. A cabega serve de leme do corpo.
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g) baltos: Todas as maneiras de se entrar na agua. Para LEHMANN (1984)
“O salto pode ser : anterior, posterior e de altura variavel.” DAMASCENO (1994)

considera

O salto desde a borda da piscina, a principio com o bebé sentado e
com ajuda, logo, a partir da posicio de pé e em seguida de forma
autdnoma sdo exemplos claros a esta progressdo pedagogica que deve

ser inserida no programa de aprendizagem sob a forma de objetivos.

Diante do exposto, nossa proposta para a divisio de natacio deve contemplar

as seguintes fases:

SOUZA 1999

Ambientacio: local; pessoas e meio-liquido

Imersdo e Respiragdo

Propulsdo

Saltos

Flutuacgio

(nros

Sobrevivéncia
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Apbds a adaptagio ao meio-liquido trabathamos as etapas seguintes, visando a
técnica dos quatro estilos :
2y Aprendizagem dos Quatros Estiles: Nesta fase trabathamos a iniciagdo

técnica dos quatros estilos ( crawl, costas, peito e borboleta)

3) Aperfeicoamento dos Quatro Estilos: Neste momento das atividades, ha

uma correcdo dos quatro estilos bem especifica de cada movimento.

4) Treinamento des Quatros Estilos: Nesta etapa do trabalho, sdo feitos

todos os procedimentos do tremnamento esportivo especifico da natagio.




T4

AVALIACAO DOS PROCEDIMENTOS TECNICOS

PROPOSTOS

DESEMPENHOS ESPERADOS DOS ALUNOS APOS OITO MESES

DE ATIVIDADES:

Demonstra-se;

Ambientado:

() com o espago fisico (vestidrio, recepgdo, em volta da piscina)
( ) com o professor

( ) com a piscina { bringuedos, materiais)

{ ) com os cutros alunos

( ) quando molhado no chuveiro

{ )} quando entra na piscina

( ) quando molhado por espirros, jatos d’agua

{ ) quanto as pegas de empunhadura basica axilar na vertical




( ) quanto as pegas de empunhadura basica axilar em dectbito ventral
( ) quanto as pegas de empunhadura basica axilar em decibito dorsal
( ) quanto as pegas de empunhadura toraco-lombar em decubito dorsal

( ) quanto as pegas de empunhadura toracica

Imersfo e respiracin

{ ) exercicios respiratdrios com canudinhos

( ) exercicios respiratdrios com a boca na superficie da agua
( ) a imersdo vertical com auxilio

( ) a mmersdo vertical sem auxilio

() a imersdo hortzontal com auxilio

() ammersdo horizontal sem auxilio

() exercicios respiratérios com apnéia embaixe d’agua

() exercicios respiratérios, expirando o ar pela a boca embaixo d’agua
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Flutua
{ } em decnbito dorsal, com auxilio
{ ) em decidbito dorsal, sem auxilio
( ) em dectbito ventral, com auxilio
{ ) em decubito ventral, sem auxilio
( ) troca de decubito, com auxilio

( ) troca de decubito, sem auxilio

Salta;

( } da borda, sentado, com auxilio
{ ) da borda, sentado, sem auxilio
( ) da borda, em pé, com auxilio

( Y da borda, em pé, sem auxilio
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(ziros:

( ) na vertical: giro de 180°

( ) na vertical: giro de 360°

() na horizontal: da posigdo em deciibito ventral para dectibito dersal

() na horizontal: da posigdo em decibito dorsal para dectbito ventral

Desloca-se:

( ) em decubito dorsal, batendo membros inferiores com auxilio

( ) em decubito dorsal, batendo membros inferiores sem auxilio

( ) em decubito ventral, batendo membros inferiores com auxilio
( ) em decubito ventral, batendo membros inferiores sem auxilio
( ) demonstra-se adaptado ao meio liquido

() gira na posigdo vertical embaixo d agua

( ) abre os olhos embaixo d’4gua

( ) pega brinquedos embaixo d’agua, com auxilio

() pega brinquedos embaixo d’4gua, sem auxilio

( ) persegue brinquedos com movimentos de pemas
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() agita a agua com ambas as mios

( ) movimentam-se membros superiores ¢ inferiores simultaneamente com
efeito propulsor

( ) Sai da piscina com auxilio

{ ) Sai da piscina sem auxilio

() entra na piscina pela escada, com auxilio
( ) sai da piscina pela escada, sem auxilio

{ ) entra na piscina pela escada, com auxilio
( ) sa1 da piscina pela escada, sem auxilio

( ) locomove-se na piscina rasa com auxilio

() locomove-se na piscina rasa sem auxilio
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RESULTADOS
Neste capitulo faremos consideragdes a respeito dos resultados do nosso
trabalho, desde procedimentos técnicos das atividades aquaticas, até os objetivos
propostos.
Para cada aluno descrevemos os resultados individualmente. Posteriormente
compilamos todos os resultados, observando de uma forma geral os dados

revelados em nossa pesquisa, ver em Quadro 1.

CRIANCA N°1
Data da entrevista: 9/4/97

Analise documental do diagnéstico: sindrome de Down

Entrevista com Mae I{(M 1):
Nome:
Data de nascimento: 7/12/65
Religido: Catolica
Estado civil: casada
Estuda? Sou formada em Economia

Ocupacio atual? Trabalho no INPS, servigo piblico




Endereco:
Quantos filhos vocé tem? S6 uma
Vocé teve algum aborts ou algum nenem que nasceu morto? Nio
Quantas pessoas moram na sua casa? Trés
Sobre sua filha
Nome:
Data de nascimento: 11/02/96
Idade atual: 1 ano e dois meses

Qual o diagnéstico médico dela? Sindrome de Down

Entrevista com Pai 1(P 1):
Nome:
Data de nascimento: 10/02/65
Religido: Espirita
Estado civil: casado
Vocé estudou? Sim, técnico eletrénico
Qual sua ocupacio atual: muisico

Endereco:
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Quantos filhos vocé tem? Quatro. Uma menina do primetro casamento;,
gémeas do segundo casamento ¢ uma menina do tercerro casamento.

Quantas pessoas moram na sua casa? Trés pessoas. Eu, minha mulher e
minha filha.

Sobre sua filha do nosso estudo:
Nome:
Data de nascimento: 11/02/96
fdade atual: 1 ano ¢ dois meses

Qual foi ¢ diagnéstico médico dela? Sindrome de Down

Avaliacio das atividades propostas: desempenhos apés oito
meses de atividades

Criangan® 1
Demonstrou-se descontraida e a ambientagdo ao local, pessoas e meio-liquido
foi tranquila. A imersdo foi realizada com auxilio, portanto ndo conseguiu se soltar
em virtude de a sensa¢do do medo estar permanente nesta fase de ficar submersa
sem auxilio. A respiragdo foi realizada com tranquilidade.
Quanto a flutuagdo em decubito dorsal, realizou-se com auxilioc e mesmo
assim ¢om receio, ndo gostando de ficar nesta posigdo. Quanto ao dectbito ventral,

ndo foi possivel realizar, pois para atingir o objetivo proposto, o aluno deveria estar
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realizando a imersdo sem auxilio e, como mencionado anteriormente, esta crianga
ndo realizou a imersdo sem auxilio.

Os salto foram realizados com tranquilidade, conseguindo saltar sem auxilio e
com muito entusiasmo.

A dificuldade da imersdo sem auxilio fez que a crianga ndo realizasse
nenhum giro.

Quante a propulsdo, nosso aluno realizou com auxilio, os movimentos
propostos, consequentemente a aprendizagem da etapa da sobrevivéncia ndo foi
possivel atingir.

Observamos em relagdo a esta crianga que a questio do tempo limitou seu
desempenho: a crianga necessitava de mais aulas para atingir os objetivos
propostos.

A socializagdo da crianga e seus pais (PM) com o grupo foi tranquila. Os
pais(PM) participaram ativamente em todos os segmentos das aulas.

A presenga do pai (P) desta crianga durante as aulas e a interagio entre eles
foi normmal, pois neste caso o pai (P) sempre acompanha a crianga em varias
atividades de terapia, percebendo-se uma ligagdo afetiva intensa entre pai (P) e

fitho.
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CRIANCA N°2
Data da entrevista: 11/04/97
Analise documental do diagnéstico: Crianga com atraso motor ¢ na fala por
anoxia neonatal; tonus variavel com hipertonia aos estimulos; tetraparesia com

maior evidéncia hemiparética 3 direita; sincmesias; hipereflexia.

Entrevista com a Mae 2 (M 2)
Nome:
Data de nascimento:05/01/75
Religido: Catolica
Estade civil: casada
Vocé estuda? Ate a Sexta série
Vocé trabatha? Nio
Endereco:
Vocé tem filhes? S6 um
Vocé teve algum aborto ou filhe que nascen morto? Nio

Quantas pessoas moram na sua casa? S3o cinco: minha irma, munha avo,
meu marido , eu e meu filho
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Sobre seu fitho
Nome:
Data de nascimento: 08/06/94
Idade atual: Dois anos e dois meses
Qual o diagndstice que foi dade? Ele ndo tem ainda, a tnica coisa que 2

gente sabe ¢ que ele tem uma coordenagdo motora atrasada

Entrevista com o Pai 2 (P 2)
Nome:
Data de nascimento: 24/5/77
Religido: catolica
Estado civil: solteiro, moramos juntos, s6 casamos no religioso
Vocé estudou? Estudo, primeiro ano do magistério
Vocé trabalha? Trabalho
O que voce faz? Trabalho num posto como lubrificador
Endereco:

Vocé tem quantos filthes? S6 um
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Sobre seu filho
Nome:

Qual diagndstico de seu filko? Eu nio conversei com ¢ médico

Avaliacfo das atividades propostas: desempenhos apés oito meses de

atividades

Demonstrou-se descontraida e a ambientacdo ao local, pessoas ¢ meio-liquido
foi tranguila. Realizou os exercicios de respiragdo com tranquilidade; a imersdo
atingiu esta fase sem auxilio.

Quanto & flutuacdo, ndo obteve o objetivo final por causa da dificuldade
motora, isto € por ter paralista cerebral com hipertonia muscular, a questdo do
relaxamento muscular dificultou a flutuacdo. Portanto estimulamos ¢ relaxamento
de seus membros.

Nos saltos sem auxilio ndo se atingiu o objetivo proposto pela dificuldade
motora do aluno, necessitando de auxilio; observou-se o entusiasmo durante a

realizar destes saltos, mesmo com auxilio.
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Os deslocamentos realizados com auxilio foram descontraidos, a dificuldade
sem auxilio ¢ ainda presente em decorréncia da coordenagdc  motora
comprometida. Assim a sobrevivéncia ndo foi possivel pela a dificuldade motora,
mas a crianga desconfraiu-se na agua, também o0s receios ou insegurancas
decorrerem da dificuldade motora.

Os pais (PM) participaram das atividades ativamente, realizando a
soctalizagdo com o grupe. Percebeu-se que a interagdo pai (P) e filho durante as

aulas foi sigmificativa.

CRIANCA N°3:

Data da entrevista: 8/04/97

Analise documental de diagnéstico: Paralisia cerebral; hipotonia muscular
Entrevista com mie 3 (M 3)

Nome:

Data de nascimento: 8/02/76

Religido: catélica

Estade civil? Nio sou casada, Vocés moram juntos ¢ isso? Moramos juntos.
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Estuda? Eu tenho s6 até a quarta série.
Vocé trabalha? Sim.
O que vocé faz? Doméstica
Qual é o seu endereco?
Vocé s6 tem um fitho? Como é que é? Nio, tenho dois né, que ¢ uma

mening e um menino. Ela é mais velha? E. Como ela chama?

Sido so estes dois? E
Vocé teve algum aborto ou quando teve um filho ele nasceu morto? Nio,
nada disso. Entio vocé sé teve duas gravidez? E.

Quantas pessoas moram na sua casa ¢ quem sio elas? Somos em quatro

pessoas, eu meu marido € meus dois filhos.

Sobre seu filho
Nome:
Data de nascimento: 10/ 06/ 1996

Qual a idade atual dele? Dez meses

Qual foi o diagnéstico que ¢ médico deu? Ah! Atrofia no cérebro.
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Algam psicologo fez algum diagnéstico? Nio. Vocé sé teve este

diagnostico? So.

Entrevista com o pai 3 (P 3)
Data: 08/04/97
Nome:
Data de nascimento: 11/10/74
Religido: Catolica
Estado civil: solteiro, €, n6és moramos juntos
Estuda? Até o 2° grau
Trabatha? Sim, no comércio, sou vendedor
Endereco:

Tem filthos? Dois, uma menina e um menino

Quantas pessoas moram na casa? Quatro, eu, minha mulher e meus dois
filhos
Sobre seu filho:

Nome:

Data de nascimento: 10/06/96
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Idade atual: nove meses

Qual o diagnéstico médico? Atrofia no cérebro

Avaliacdo das atividades propostas: desempenhos apds oito
meses de atividades:

{rianga n”3

Demonstrou-se descontraida; a ambientagio ao local, pessoas e meio-liquido
foi tranqgiila. Realizou a imersdo com auxilio; a respiragdc nio foi realizada; a
flutuagdo foi realizada com auxilio. Os saltos foram realizados com auxilio na
posigdo sentado; a propulsdo foi estimulada o tempo todo por causa de sua
hipotonia muscular. Esta crianga demonstrava-se feliz ao entrar na agua, realizando
movimentos de membros superiores o tempo todo; por ndo conseguir ¢ controle da
cabega, as atividades foram sempre realizadas com auxilio. Neste caso procuramos

estimular a0 maximo seus movimentos para fortalecer seu ténus muscular.

Os pais(PM) participaram de todas as atividades propostas.
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CRIANCA N4
Data da entrevista: 24/05/67
Analise documental do diagnéstice: sindrome de Down
Entrevista com a mie 4 (M 4)
Nome:
Data de nascimento: 17/01/54
Religido: Catdlica
Estado civil: casada
Estuda? Até o 1°. grau
Voceé trabalha? No comércio, sou caixa.
Endereco:
Tem filhos? Dois filhos: uma menina e um menino
Vocé teve algum aborto ou algum nenen que nasceu morte? Nio, eu perdi

um com sete meses

Quantas pessoas moram na sua casa? Nos quatro

Saobre seu filho:
Nome:

Data de nascimentg: 04/04/95




Idade atual: 2 anos e um més

Qual o diagnéstico médico dele? Sindrome de Down

Entrevista com o pai 4 (P 4)
Nome:
Data de nascimento: 20/05/60
Religifio: catdiico
Estado civil: casado
Estuda? Até o 2° grau
Trabaltha? No comércio, vendedor
Enderego:
Tem filhes? Dois, wma menina e um menno

Quantas pessoas moram na sua casa? Quatro

Sebre seu filho
Nome:
Data de nascimento:
Idade atual:

Qual o diagnéstico do médice? Sindrome de Down
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Avaliaciio das atividades propostas:

desempenhos apés oito meses de atividades:
{riancan® 4

Demonstrou-se descontraida; a ambientagdo ao local, pessoas e meio-liquido
foi trangiiilla. A imersdo foi realizada sem auxilio e a respiragéio foi realizada com
trangiilidade.

Quanto a flutuagdo, foi realizada com auxilio. Os saltos foram realizados sem
auxilio, com muito entusiasmo do aluno. Os deslocamentos também se realizaram
sem auxilio.

A sobrevivéncia ndo foi possivel, necessitando mais aulas para realizar todo o
programa. Logo, a adaptacdo ao meio-liquido ndo ocorreu.

A participagdo dos pais foi ativa durante todo o programa.

Criancan® 5
Data da entrevista: 25/05/97
Nome:
Data de nascimento: 02/09/95

Idade atual: 1 ano e nove meses




Entrevista com a mae 5 (M 5)

Nome:

Data de nascimento: 19/06/68

Religido: Catolica

Estado civil: casada

Estuda? Até o 2°. grau

Vocé trabatha? nio

Endereco:

Tem filhos? So6 este

Voct teve algum aborto ou algum nenen que nasceu morto? Nio

Quantas pessoas moram na sua casa? Nos trés
Sobre seu filho:

Nome:

Data de nascimento:

Idade atual:

Entrevista com o pai S (P 5)

Nome:

Data de nascimento: 05/07/60
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Religido: catolico
Estado civil: casado
Estuda? Formado em odontologia
Trabalha? Sou dentista
Endereco:
Tem filhos? um

Quantas pessoas moram na sua casa? trés

Sobre seu filho

Nome:
Data de nascimento:

Idade atual:

Avaliacédo das atividades propostas:
desempenhos apos oito meses de atividades:

Embora a cnianca tenha demonstrado descontragiio e ambientado ao
local e as pessoas, temos que fazer uma ressalva: a mée ( M) super-protetora
com seu fitho, causou uma dependéncia muito forte da crianca para com ela,
logo a crianga estranhava o ambiente da piscina toda vez que chegava, s6 aos

poucos foi se soltando e ndo mais chorando durante a entrada as aulas.




Quanto a ambientagdio com a professora ¢ as demais pessoas, houve 0
mesmo processo de dificuldade, necessitando uma percepgdo da professora
para trabalhar com essa crianca numa progressdo mais lenta, permitindo com
o tempo a ambientagdo ao local € as pessoas.

A imersdo foi realizada com tranquilidade, mas o aluno realizou com
auxilio. A flutuagio foi atingida tanto em declbito dorsal e ventral com
auxilio.

Os saltos foram realizados com euforia pelo aluno, sempre apreciando
esta atividade e realizando-a sem auxilio. Os giros ndo foram realizados.

Os deslocamentos foram realizados com auxilio, logo ndo houve a
sobrevivéncia na piscina funda.

O aluno nfio conseguiu atingir todas as etapas da adaptagdo ao meio-
liquido, necessitande de mais avlas para a realizagdo de todo o programa.

A participagdo dos pais fo1 ativa durante todo o programa.




Criancan’ 6

Data da entrevista: 26/05/97

Entrevista com a mée 6 (M 6}
Nome:
Data de nascimente: 11/10/62
Religido: Catolica
Estado civil: casada
Estuda? Até 0 2°. grau
Vocé trabatha? ndo
Endereco:
Tem filhos? Dois; um menino e uma menina
Vocé teve algum aberto ou algum nenen que nasceu morto? Nio

Quantas pessoas moram na sua casa? N6s quatro

Sobre seu filho:

MNome:
Data de nascimento: 20/08/95

Idade atual: 1 ano e dez meses
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Entrevista com o pai 6 (P 6)
Nome:
Data de nascimento: 05/07/59
Religido: catdlico

Fstado civil: casado
Estuda? Formado em advocacia

Trabalha? Sou advogado de uma empresa
Endereco:
Tem filhos? Dois; uma menina ¢ um memno

Quantas pessoas moram na sua casa? quatro

Sobre seu filho
Nome:
Data de nascimento:

Idade atual:

Avaliacio das atividades propostas:
desempenhos apds oito meses de atividades:

Demonstrou-se descontraido, ambientado ao local, as pessoas ¢ ao

meio-liquido. Realizou a imerso e a respiracio sem auxilio. Quanto a
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flutuagdo em decubito ventral, sem auxilio e a dorsal, com auxilio. Realizou
os saltos trangiilamente sem auxilio.

Os giros na vertical foram realizados sem problema, mas na horizontal
ndo conseguiu realizar, necessitando de mais aulas desta etapa, pois ndo
apresentou reagdo de medo e sim dificuldade motora.

Deslocou-se sem auxilio na piscina funda, realizando a sobrevivéncia
com auxilio. Logo, ndo atingiu a adaptagio ao meio-liquido.

Este aluno ndo realizou todos os objetivos propostos, em decorréncia
namero de aulas, necessitando, portanto, de mais aulas.

A participagdo dos pais foi ativa durante todo o programa.

Criancan® 7

Data da entrevista: 2705/97

Entrevista com a mie 7 (M 7)
Nome:
Data de nascimento: 05/04/64
Religido: Catolica

Estado civil: casada




Estuda? Formada em fisioterapeuta

Vocé trabalha? Sim, sou esteticista

Endereco:

Tem filhos? Um

Vocé teve algum aborto ou algum nenen gue nasceu morto? Nio

(Quantas pessoas moram na sua casa? Nos trés

Sobre seu filho:

Nome:
Data de nascimento: 15/10/95

Idade atual: 1 ano e oito meses

Entrevista com o pai 7 (P 7)

Nome:

Data de nascimento: 17/11/61
Religido: catolico

Estado civil: casado

Estuda? Formado em odontologia
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Trabalha? Sou dentista

Endereco:

Tem filhos? um

Quantas pessoas moram na sua casa? Trbes
Sobre seu filho

Nome:

Data de nascimento:

Idade atual:

Avaliacio das atividades propostas:
desempenhos apos oito meses de atividades:

Demonstrou-se descontraido, ambientado ao local, as pessoas € ao meio-
liqudo.

Realizou a imersdo com auxilio ¢ a respiragdo sem problemas. A
flutuacdo foi realizada com auxilio, tanto em dectbito ventral como em

decibito dorsal.

Os saltos foram realizados sem auxilio e com muito entusiasmo. O s

giros ndo foram realizados.

Os deslocamentos foram realizados com auxilio, logo ndo sobrevive na

piscina funda.
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O aluno ndo consegutu realizar a adaptagdo ao meio-liquido,

necessitando de mais aulas.

A participagdo dos pais foi ativa durante todo o programa.

Quadro 1

Crianga »° 1

Crianga n® 2

Criangan® 3

Criangan® 4

Sindrome de Down

Paralisia cerebral

Paralisia cerebral

Sindrome de Down

Descontraido

Descontraido

Ambientado

Ambientado

Ambientadeo

Ambientado

Descontraido

Descontraido

Imersio ¢/ auxilio

Imersio s/ anxilio

Imersio ¢/ auxilio

Tmersio s/ anxilio

Flutua ¢/ auxilio

Flutua ¢ auxilio

Flutua ¢ asxilio

Flutua ¢/ auxilio

Salta s/ auxilio

Salta s/ auxilio

Salta ¢/ auxilio

Salta s/ auxilio

Nio realiza giros

Nig realiza giros

Nio realiza giros

Nio realiza giros

Nio realiza merguiho

Nio realiza mergulho

Nio realiza merguiho

Nio realiza mergutho

Desloca-se s/ auxilie

Desloca-se ¢/ auxilio

Desloca-se ¢/ auxilio

Desloca-se s/ auxilio

Nio sobrevive em
piscina funda

Nag sobrevive em
piscina funda

Nao sobrevive em
piscina funda

Nio sobrevive em
piscina funda

Nio estd adaptado 20 | Niio esta adaptado ao

meig-liguido

| meio-liquido

Nio esta adaptado ao
meio-liguido

Nio esta adaptado ao
meio-liquido

i
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Criangan® 5

Criancan® 6

Criancan® 7

Descontraido

Descontraida

Descontraida

Ambientadeo

Ambientada

Ambientada

Imersdo ¢/ auxilio

Imersdo sem auxilic

Imersdo com auxilio

Respiracio realizada

Respiracio realizada

Respiracio realizada

Flutuacio ¢/ auxilio

Flutuacio em decibite
frontal s/ auxilio

Flutuacio com auxilio

Salta sem auxifio

Flutuacio em decubito
dorsal ¢/ auxilio

Salta sem auxilio

Nao realizou os giros

Salta sem auxilie

Nio realizen os giros

Desloca-se ¢f auxilio

Realizou giros na
vertical sem auxiio

Desloca-se com auxilio

Nio sobrevive na piscina
funda

Nag realizou os giros na
horizontal

Nae sobrevive na piscina
funda

Nio esta adaptado ao
meio-liquido

Desloca-se s/ auxilio

Nio esta adaptado ao
meio-liquido

Nio sobrevive na piscina
funda

N3io estd adaptado ao
meio-liguide

Avaliacio das atividades propestas apés oito meses de aulas
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DISCUSSAO

Discutiremos 0s procedimentos utilizados para a realizagdo desta pesquisa e
os resultados obtidos, tendo em vista os objetivos propostos.

Num primeiro momento, abordaremos inclusdo, pois em nosso trabalho
foram desenvolvidos os processos de inclusdo do portador de deficiéncia ao
oportunizarmos atividades aquéticas com individuos normais.

A inclusdo ¢ resultado das transformagdes da sociedade, que excluiu durante
muito tempo os portadores de deficiéncia. Posteriormente a pratica da segregacao
em Instituicdes foi amplamente aceita como forma de protegdo desta populagdo
excluida. Recentemente os profissionais da 4rea e parentes de portadores de
deficiéncia e o préprio deficiente preconizaram a integragdo. Atualmente numa
evolugdo deste processo, preconiza-se a inclusdo social, comentada por SASSAKI
(1997):

A inchusio social constitui, entdo, um processo bilateral no qual as
pessoas, ainda excluidas, e a sociedade buscam, em parceria, equacionar
problemas, decidir sobre solugdes ¢ efetivar a equiparagdo de

oportunidades para todos.
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Para a realizagdo das atividades aquéticas propostas com criangas normais e
portadoras de deficiéncia, adotamos o principio da individualidade, assim chamado
por nos, permitindo momentos diferenciados durante as aulas, isto é, atividades
especificas para cada aluno, respeitando o nivel de adaptagfo ao meio-liquido e as
dificuldades motoras-cognitivas.

Portanto, ao mcluimmos o principio da individualizagio, estamos trabalhando

14

os principios da inclusdc que sdo: " a aceitagdio das diferengas individuais, a
valorizagdo de cada pessoa, a convivéncia dentro da diversidade humana, a
aprendizagem através da cooperagdo.”, conforme concebem JOVER ( 1999) e
SASSAKI (1997).

A acessibilidade de espago fisico é também ressaltada em nosso trabalho, por
ser também um segmento dos principios basicos da inclusio. Em nossa pesquisa
ndo houve esta dificuldade, pois nossa estrutura fisica foi adaptada para criancas,
na construgdo da academia. O vestidrio de criangas ¢ todo adaptado para essa

clientela: possui tanques para banhos com chuveiros e trocador de roupa, itens

necessarios para as criangas independentemente de serem portadoras de deficiéncia
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ou nfio. Portanto a acessibilidade para nossos alunos ¢ igual para qualquer crianga,
seja ela normal ou portadora de deficiéncia.

Num segundo momento fomos em busca de subsidios tedricos a respeito do
que consideramos uma pessoa que saiba nadar e encontramos referéncias
bibliograficas que observaram essa questdo, definindo a natagfio. Para nés nadar,
ndo se resume somente nas técnicas dos quatro estilos € sim em movimentos que
podem ser realizados dentro d’agua, executados de uma forma descontraida e
prazerosa, segundo afirmam REIS ( 1982); FARIAS ( 1994) e VELASCO ( 1994).
Ao elaborarmos nosso programa de atividades aquaticas, partimos do pressuposto
de que, para nadar, nossos alunos necessitam de serem adaptados ao meio-liquido,
podendo, assim, realizar movimentos na 4gua sem que estes sejam especificamente
relativos os quatro estilos, como preconizam ESCOBAR & BURKHARDT ( 1985)
¢ DAMASCENO ( 1994).

A A .S . T. (1986) cita que a agua ¢ um meio de estimulacdo ou relaxamento
para o portador de deficiéncia, beneficios que foram observados em nosso
trabatho. ARAUJO Jr. { 1990) e DAMASCENO ( 1994) acrescentam que o

trabalho com a natag¢do pode ser voltado para o aspecto da socializagdo; um outro
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aspecto evidenciado em nossa pesquisa através de observagdes: as criangas
brincavam entre si € seus pais conversavam e realizavam as atividades em grupo,
demonstrando interesse.

Quanto a divisdo da natagio, buscamos trabalhos de autores que tratam sobre
a miciagdo, segundo o objetivo geral deste estudo. Foram selecionados sete
autores, cujos prncipios tedricos vém ao encontro de nossa pratica.

Observamos a adaptagio feita pelos autores e vimos que as fases diferem um
pouco em relagdo @ ordem, mas as etapas sdo realizadas por todos os sete autores
e por nés. O objetivo final €, em todos, a adaptagdo ao meio-liquido chegando até
a sobrevivéncia.

Segundo as orientagdes de MACHADO ( 1986): MAZARINI ( 1992),
optamos por trabalhar com a ambientagfio ao local, as pessoas € ao meio-liquido,
pelas questbes que para nés sio de relevancia, como a da faixa etaria. Criangas na
faixa etaria aqui abordada quando entram em lugares diferentes e véem pessoas
diferentes, podem apresentar algumas reagdes: chorar, nio querer permanecer no

ambiente novo ou ainda no querer ter contato com pessoas estranhas.
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Considerando tais reagdes, o processo de ambientacio foi progressivo € com
muita sensibilidade da parte do professor quanto a percepcdo dos receios dos
alunos. Por isso que nas aulas iniciais usamos muito as brincadeiras e brinquedos,
tentando facilitar o processo do enfrentamento do desconhecido por nossos alunos.

A ambientagdo ao meio-liquido € outro aspecto em que 0s receios surgem, uns
pelo medo da agua propriamente dito, transmitido geralmente pela mie( M) ou por
algum trauma pelo qual a crianga passou, como por exemplo, cair dentro de uma
piscina. A superprote¢do da mde (M) durante os banhos, nfo deixando a
dgua escorrer no rosto da crianga, fez também que algumas delas apresentassem
recelio no processo de ambientagio no meio-liquido.

Quando aluno ndo apresenta os receios citados anteriormente, a ambienta¢io
ao meio-liquido ocorre tranquilamente, observando-se o sormso na face das
criangas ao entrar na piscina.

Quanto 2 temperatura, houve a preocupacio em manter a temperatura ideal
para nossos alunos, considerando-se com a faixa etaria e as caracteristicas
especificas de nossos alunos. Assim, a temperatura variou de 30" C a 32" C.

Quando estava calor, deixdvamos a temperatura a 30 C | sempre observando se as
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criangas estavam sentindo frio ou nfo; o mesmo ocorria no inverno, com a
temperatura de 32" C. A adequacdo da temperatura depende das reacdes dos alunos
dﬁrante as aulas, 0 que exige observagio atenta do professor .

ApGs cumprirmos a etapa acima, pudemos passar para as fases seguintes: Nas
outras etapas, os procedimentos podem ser realizados concomitantemente na
mesma aula visto que a ambientagdo j& ocorreu. Se o aluno nfo estiver ambientado
a algum aspecto ( local, pessoas ou meio-liquido), nfo vai permanecer no local das
aulas ¢ provavelmente apresentara reacdo de choro, necessitando sair do recinto.
Portanto discordamos dos autores que ao iniciam a primeira etapa sem focalizar
com maior énfase a ambientacdo.

A imersdo e a respiracdo correspoderam a segunda etapa por nés
desenvolvida, pois, para aprendermos a nadar, precisamos realizar a flutuagdo, a
propulsdo, saltos, giros e a sobrevivéncia, enfim adaptar-se ao meio-liquido. Temos
que sentir o contato de todo nosso corpo com a agua. Para realizarmos a imersdo
temos que ter o dominio respiratorio em apnéia ou expirando o ar dentro d’agua,

conforme se 1€ em MAZARINI ( 1992) . Esta fase foi considerada por nés a mais
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dificil de ser trabalhada, pois, para nossos alunos, o meio-liquido, como novo
ambiente, foi considerado uma experiéncia nova.

O inicio da imers3o fo1 progressivo. Usamos toda a nossa percepcdo para
orientar quando deviamos continuar com os merguthos ou quando deviamos
aumentar as repeticGes desta atividade. Observamos que, quando a cnanga
conseguia realizar a imersdo completa, ela se sentia realizada. Portanto esta fase foi
trabalhada na segunda etapa, para facilitar as fases seguintes, pois aqui as criangas
ao realizarem a imersdo e a respiragdo se sentiram mais seguras, no meio-liquido.

MACHADO ( 1986), PALMER (1990), DAMASCENO ( 1994) e
TURCHIARI ( 1996) optam pela flutuagio como segunda etapa, ja que trabalham
a imersdo na primeira etapa. Os autores citados anteriormente concordam com que,
ap0s a ambientagdo, temos que trabalhar a imersdo, pois seria complicado realizar
a flutuagdo em dectbito ventral sem realizar a imersdo.

CATTEAU & GAROFF ( 1990) trabalham na segunda etapa a respiragéo,
pois a imers3o esta inserida na primeira etapa, equilibrio. Assim, a respiragdo €

trabalhada mais especificamente nesta fase. Para nos, a respiragdo tem énfase no
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trabalho apenas na apnéia, em virtude da faixa etaria por nds escolhida nesta
pesquisa; quer dizer, a expiragdo néo € tdo exercitada durante as aulas.

VELASCO ( 1994) divide a natagio para bebés em dois momentos:
primeiro, a autora preocupa-se em ambientar, socializar e realizar a imersdo e
propulsdo das criangas junto com a mie e, num segundo momento, seria a
separagio da mée e a sobrevivéncia.

A propulsdo, terceira etapa, ¢ o conjunto da primeira fase (ambientagio) com
a imersdo, respiracdo e flutuagdo, realizando os movimentos dos membros,
possibilitando & crianga movimentar-se na d4gua submersa ou simplesmente
movimentar-se ¢ parar no meio da piscina para flutuar, descansando. Para nés, o
aluno deve, a fim de realizar a propulsio completa cumprir as etapas citadas
anteriormente.

PALMER ( 1990); CATTEAU & GAROFF ( 1990), E TURCHIARI (1996)
também optam pela propulsdo como terceira etapa.

O trabalho da sobrevivéncia. Depende das fases citadas acima, e o seu inicio

s6 sera possivel apos o dominio destas pela crianga.
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MACHADO ( 1986) especifica nesta terceira etapa, o trabalho da respiragfo,
DAMASCENO ( 1994), por sua vez acrescenta a imersfo a esta etapa, ja que ndo
trabalha a tmers@o nas primeiras .

Como quarta etapa, surgem os saltos, pois, ao trabalharmos as etapas
anteriores dentro da agua, foi necessario ensinar diversas maneiras de se entrar na
agua, para depois, enfim, a crianga sair movimentando-se na piscina. MACHADO
(1986) opta pelo mergulho; nds néo trabathamos a técnica de entrada na dgua em
virtude da faixa etaria de nossos alunos, assim optando, portanto, pelos saltos.

Assim partimos para a sobrevivéncia em piscina funda, pois, se 0s 10sS0s
alunos realizavam todas as etapas desde a entrada na agua até dentro, teriamos que
ensina-los a sair da piscina funda, isto é, saltar dentro d’agua, movimentar-se sem
auxilio e sair da piscina sozinhos, assim atingindo a sobrevivéncia.

E importante salientar que todas as etapas precisam ser realizadas antes de
iniciar os quatro estilos, pois ensinar uma pessoa a nadar o nado crawl sem que
esta consiga colocar a cabeca na agua ndo ¢ possivel .

Estas consideragbes mostram a importincia da inicia¢do ao meio-liquido para

qualquer aluno, independentemente de ser portador de deficiéncia ou nio.
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Nesta fase inicial, ndo had preocupagio com as técnicas do nados e sim em
oportunizar aos alunos o conhecimento do meio-liquido através de atividades
aquaticas.

Qutro aspecto a ser ressaltado € a questdo da participagio de pais ( P) e mies
(M) dos alunos portadores de deficiéncia, juntamente com os demais alunos. Esta
questdo nos leva a salientar o “perceber” dos pais (PM) das criangas normais em
relagdo a estarem conhecendo melhor o problema das criangas portadoras de
deficiéncia, desmitificando o estigma criado pela sociedade e fazendo que exista
um trabalho de inclusdo da crnianga portadora de deficiéncia a partir da incluso dos
pais (PM) das criangas normais, um dos principios da educagdo inclusiva.

Destacamos a participagdo dos pais (PM) das criangas normais em nossa
pesquisa pela influéncia que o meio-liquido apresenta, ja que este elemento mostra
uma motivagio na realizacdo das atividades aquaticas, facilitando o processo de
inclusdo. Constatamos, durante a realizagdo de nossa pesquisa, a mudanga de
atitudes dos pais (PM) das criangas em relagdo as crancas portadoras de

deficiéncia. Este fato € objeto de estudo de outra pesquisa realizada por nos.
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Preocupamos com a participagdo dos pais(P), ja que este era um dos pre-
requisitos do nosso trabalho, porque geralmente quem participa mais das atividades
dos filhos s@o as mées (M). Especialmente as mies (M) de criangas portadoras de
deficiéncia acompanham a crianca em todo o processo de reabilitacdio, além da
assistente social, entre outros. O pai (P), por estar trabalhando fora de casa,
participa muito pouco destas atividades, portanto a interagdo pai (P) e filho €
realizada num tempo menor. Assim, refletindo a esse respeito, decidimos realizar
as aulas de nata¢do no periodo da noite, oportunizando os pais (P) a vivenciarem a
atividade proposta para seus filhos. Esta mteragfio pai (P) e filho foi constata
durante as aulas, quando os proprios pais (P) realizavam as atividades com seus
filhos, percebendo-se a satisfacdo de estar ali no ambiente prezeroso que a dgua
oportuniza.

Ao elaborarmos nossa proposta de pesquisa, iniciamos com as aulas para os
pais (PM), com a preocupagdo de oportunizar a estas pessoas o conhecimento do
local das aulas, o contato com o meio-liqguido (algumas apresentavam medo da

agua) e o contato entre eles, os pais (PM).
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Observamos que esta aula inicial foi importante para desinibir os pais (PM)
tanto na questdo da ambientacfio ao local, quanto ao contato entre eles mesmos.

Foram esclarecidos os aspectos  das atividades aquaticas a serem
desenvolvidos durante as aulas que s&o o social, o inclusivo, o motor, o fisiologico,
o cognitivo ¢ o afetivo, para que os pais (PM) de nossos alunos, tanto dos
portadores de deficiéncia, como das criancas outras, entendessem nossos
objetivos.

A partir dai miciamos as aulas propriamente ditas, cuja sequéncia das etapas
discutiremos a seguir.

A fase micial foi a ambientacdo ao local. As criangas necessitam de um
conhecimento de todo o local para se sentirem a vontade, sem receios, mesmo
estando junto com seus pais (PM).

Quanto a ambientagio ao meio-liquido, a percepcio teve de ser trabathada de
uma forma gradativa: o contato do corpo da crianga inicia-se desde os pés até os
membros superiores, deixando-os sentir a temperatura e a pressio da agua. Nesta
fase, a participagdo dos pais (PM) € essencial, pols a crianga tem que se sentir

segura para ndo estranhar todas as sensa¢des do meio-liquido proposto.
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A ambientacdio as pessoas também € gradual, necessita de algumas aulas,
principalmente no que se refere ao professor, pois este terd contato permanente
com o aluno durante realizagdo das atividades. Portanto o professor deve
preocupar-se em passar tranquilidade para seus alunos durante todas as aulas.

As aulas iniciais sdo marcantes em todo o processo; € nestas aulas que a
crianga ira aprender a gostar de todo o ambiente, ird deixar de ter receto do
desconhecido. Assim, usamos varias atividades recreativas para desenvolver toda a
ambientacdo geral.

A 1mersdo e respiragdo foi considerada uma das fases mais delicada, porque
nela a crianga sente todo seu corpo submerso e, para isso, necessita do bloqueio
respiratorio. Os pais (PM) s@o muito requisitados, na hora da imersdo, acolhendo
seus filhos e dando a eles o conforto de seus colos. Nas primeiras mmersdes, as
reagOes das criangas sdo desagradaveis, posteriormente passam a ser trangiiilo, isto
¢, prazerosas. Portanto nesta fase trabalhamos com muita cautela e percepgao,
preocupando-nos com o bloqueio respiratorio, para que nossos alunos ndo

engolissem a agua e procurando sempre realizar as imersdes com tranqgiithidade.
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Utilizamos formas variavels de imerso com brinquedos e especialmente com a
participagao dos pais (PM).

Quanto a expira¢do na agua, foi realizada inicialmente pelos pais, provocando
a imita¢do das criangas. Fol uma tarefa estimulada por nés, através de brincadeiras,
fazendo que as cnangas se divertissem com as bolinhas da expirag3o.

A propulsdo foi a etapa onde concentramos a movimentagio de nossos
alunos, procurando respeitar as caracteristicas individuais de cada aluno. As
criangas hipotOnicas, eram estimuladas a movimentarem o tempo todo com seus
pais (PM), brinquedos, brnincadeiras e musicas. As criangas hipertdnicas ja
utilizavamos exercicios de relaxamento e alongamento, também observando suas
caracteristicas proprias.

Os saltos foram realizados de fornias variadas, possibilitando aos alunos a
vivenciarem maneiras diferentes de entrar na piscina, com auxilio ou nfio dos pais
(PM) ou professor. Este exercicios foram realizados juntamente com outros, como
a imersdo e propulsdo, conforme a evolugdo dos alunos, sempre respeitando as

suas caracteristicas.
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A flutuagéo, miciada em decubito dorsal e posteriormente em dectibito frontal
foi uma fase também delicada, pois o aluno sentia seu corpo solto na agua sem
movimento e sem afundar. Para as criangas, € um postura dificil, especiahﬁente se
considerarmos a faixa etdria que trabalhamos, pois estes alunos estfo sempre
proximos aos seus pais (PM) e, para realizar esta atividade, a crianga tem que se
soltar completamente. Paciéncia e trangiilidade sfo necessarias nesta fase, tanto
dos pais (PM) , quanto do professor. Esta fase é trabalhada gradualmente,
transmitindo seguranga para os alunos.

Na fase dos giros, a crianga deve estar solta, sendo ndo consegue realizar os
exercicios. Os giros sdo trabalhados para mudarmos de posi¢éo ou sentido na agua,
necessitando de dominios de todas as fases descritas anteriormente para realiza-los
e, portanto, caracterizando-se como uma atividade de dificil execugio.

A sobrevivéncia, ultima etapa, ¢ a fase em que a crianga vai entrar na piscina €
sair desta sem auxilio. Para a crianca chegar até esta fase, ela deve estar realizando
todas as fases anteriormente descritas sem restricdo. A independéncia é total, os

pais (PM) nesta fase véo se desvinculando de seus filhos na agua e estes se tornam



118

independentes. As criangas devem realizar esta etapa com prazer ¢ descontragdo.
Quando isso ocorre, podemos comprovar que elas estdo adaptadas ao meio-liquido.

E relevante considerarmos aspectos das etapas de uma forma geral. Durante a
realizagdo das atividades aquaticas, nos seguimos a seqiiéncia proposta, mas isso
ndo implica trabalhar cada etapa separadamente, isto €, nas aulas realizamos
exercicios de cada fase, como por exemplo: ambientagdo ao meio-liquido,
flutuago, saltos e as demaus citadas.

Os exercicios foram trabalhados da forma mais simples para a mais complexa,
sempre respeitando as caracteristicas de cada aluno.

Apos elaborarmos a proposta de atividades aquaticas para nossos alunos,
adaptamos um programa de avaliagdo dos procedimentos técmicos aplicados
durante as aulas. Portanto a avaliagdo foi realizada a partir da propria proposta
elaborada.

Num primeiro momento, separamos cada fase e, no interior de cada uma,
construimos Itens das atividades que subsidiassem a avaliagdo.

Quanto ao resultados propriamente ditos, discutiremos em seguida em relagdo

a cada aluno e ao grupo no geral.
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Salientamos neste momento € que para algumas das criangas, a dificuldade fo1
maior, em virtude de seu proprio comprometimento. Isso nio quer dizer, no
entanto, que ndo possam freqiientar as aulas de natagdo. Observamos, em todos os
casos, as questdes da interagio que foram oportunizadas as criangas portadoras de
deficiéncias e cremos estar facilitando desta forma a inclusido. Merecem destaque a
questdo da afetividade dos alunos com seus pais (PM), visto que pais (PM)-filhos
neste ambiente foi prazerosa, € a questio da inclusdo dos pais (PM) de cnangas
portadoras de deficiéncia com os outros pais.

Alertamos o aspecto da individualizacdo, destacando que as aulas t€m seus
momentos em grupo € os momentos em que as atividades sdo especificas,
respeitando as caracteristicas das criancas, seja pela dificuldade fisica, seja o plano
emocional, afetivo e social.

Portanto, ao elaborarmos programas de atividades fisicas com criangas a
preocupacdo deve envolver os aspectos que permeiam seu mundo (sociais,
afetivos, fisiologicos) e ndo simplesmente nortear-se so pelas dificuldades dos
alunos. A questdo do nimero de aulas deve ser revista: pois ao tratarmos de

crianga, 0 tempo ndo deve ser limitado e sim respeitando o tempo de cada crianga.
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A proposta apresentada neste trabalho procurou desenhar wm modelo
inclusivista de atividades aquaticas, que necessariamente respeita a potencialidade

e limitagdo dos alunos participantes.
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O programa de atividades aquaticas proporcionou, num primero
momento, a realizagdo de um trabalho de inclus@o de pais (PM) de criangas
portadoras de deficiéncia e seus filhos, com pais (PM) de criangas normais,
mostrando a estes ltimos a realidade de criangas portadoras de deficiéncia
quebrando assim os estigmas construidos socialmente. Este contato
oportunizou © conhecimento  das possibilidades das cnangas,
independentemente de estasserem portadoras de deficiéncias ou ndo.

A participacdo dos pais (PM) durante as aulas fo1 ativa demonstrando a
satisfacdo de estarem ali naquele momento interagindo seus filhos.

As sequéncias das etapas de atividades na dgua podem ser adaptadas para
qualquer clientela com deficiéncia ou nfio, mas, para isso € necessario
interesse e cratividade por parte do professor que deve usar sua percepgio
para saber se o caminho esté correto.

A sequéncia adaptada por nds viabilizou um trabalho conjunto pais-
criangas, onde as etapas propostas foram progressivamente mais complexas.
Esta proposta necessita de um tempo maior de aplicagdo para podermos
atingir os objetivos das atividades, entendendo que, nos casos de criangas mais

comprometidas, o objetivo final sera a inclusdo social e o desenvolvimento
Y
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afetivo entre os pais (PM) e seus filhos. A individualidade de cada aluno deve
ser respeitada e frabalhada separadamente durante as aulas, que serdio
individuais € em grupo.

Finalizando esta pesquisa, concluimos que € possivel elaborar um
programa de atividades aquaticas para criangas portadoras de deficiéncia com

crian¢as normais, desde que respeitemos a individualidade de cada aluno.
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APENDICE

CARACTERIZACAQ DOS PAIS
NOME:

DATA DE NASCIMENTO:
ESTADO CIVIL:

FORMACAO:

OCUPACAO ATUAL:

RELACIONAR A IRMANDADE POR ORDEM DE NASCIMENTO E SEXO,
ASSINALANDO A POSICAO DA CRIANCA ALVO:
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CARACTERIZACAQ DAS CRIANCAS
NOME:

DATA DE NASCIMENTO:

IDADE ATUAL:

DIAGNOSTICO MEDICO:

DATA:
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ORIENTACOES AQS PATS

. Orientar a respetto da alimentagdo: alimentar a crianga no maximo uma hora antes
da natacio

. Caso a crianga esteja com machucado com ponto nido podera freqiientar as aulas
de natagdo

. Caso a crianga esteja com febre ndo podera freqiientar as aulas de natacio

As mies que estiverem no periodo menstrual, poderio freqiientar as aulas, pois na
agua nio desce o fluxo menstrual

. Respeitar o horéario de sono da crianca, tentando encaixar o horario de aula fora
deste periodo
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ANEXO 1

CONSENTIMENTO FORMAL ( autorizagio)

Eu, ,
anos de idade, RG , residente na rua
(av.) , voluntariamente
concordo em participar do projeto de pesquisa abaixo mencionado, como serd
detalhado a seguir, sabendo que para sua realizagdo as despesas monetarias serdo
responsabilidades da instituigdo.

E de meu conhecimento que este projeto sera desenvolvido em carater de
pesquisa cientifica ¢ objetiva estudar um programa de atividades aquaticas para
criangas portadoras de deficiéncias na adaptagao ao meto -liquido.

Estou ciente de que para a realizagdo do presente estudo serdo utilizados
procedimentos metodologicos de observacio e anélise que sdo: filmagens das aulas;
fotografias e relatérios; onde poderdo ser também usados para fins de pesquisa
cientifica, apresentacdo em congressos ¢ artigos.

Trés Lagoas, de del99 .

responsavel

Projeto de pesquisa:
Responsavel pelo projeto ( orientador):
Pos-graduando:

Local do desenvolvimento do projeto:






ANEXQG I
MUSICAS
As musicas utilizadas durante as aulas foram:
. Brincadeiras de rodas:
ATIREI O PAU NO GATO

Atiret 0 pau no gato, to, to

Mas o gato ndo motreu, reu, reu
Dona Xica, ca ,ca

Dimirou-se, se, se

Do berro, do berro que o gato deu
Miau

0 SAPO

QO sapo, 0 sapo

tem cores bem alegres
nio tem, ndo tem
rabinho ¢ nem orelhas
uaguaqua, vaquaqua
uaquaquad, uaguaqua.

0O SAPO NA LAGOA

O sapo ndo lava o pé
ndo lava porque nao qué
ele mora na lagoa e
ndo lava o pé, hum
mas que chulé.




. Propulsdo de bragos { membros superiores)

CAVOCA

Cavoca, cavoca
¢ faz um buraquinho
cavoca, cavoca
¢ acha uma minhoca.

PATINHOS

Todos os patinhos sabem bem nadar
cabeca para baixo

rabinho para o ar

cabeca para baixo, rabinho para o ar
quando estou cansado

da agua eu vou sair

da agua eu vou sair

depois em grande fila

pro minho eu quero ir

depois em grande fila

pro ninho eu quero ir.

. propulsdo de pernas ( menbros inferiores)
BATE PERNINHA

bate perninha, bate
perninha de sdo tomé,
bate perninha, bate

pra quando o papat vier.
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ANEXO I

Autorizacio médica para freqiiéncia das aulas de nataciio

OFICINA DO CORPO
ATESTRDD MEDICD

Atesto para os devidos fins que

foi examinado (a) no dia / /19 ,néol

sendo encontrados sinais clinicos de doengas infecto con-
tagiosos estoando o mesmo apto a reclizar préticas
dasportivas.

T. Logoas, de de 19

CARIMEBO DO MEDITO -~ CRM MS
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ANEXO IV

REGULAMENTO

OFICINA DO CORPO

NORMAS & AEGULRMENTIS PARA RLUNOS

- § obrigaléria alesiade médico:

- £ “obrigatirie o use da ducha amles das aulss de nafagde:

- £ obrigatiris @ use 4o foca;

- Bs hordrios serdo devidamesfe comprides;

- Rluges com memsalidades afrasadas apds o diz 26 pao serde permilides fazer aws;

- ¥ao serd permitide ¢ uso 08 maid o calgle brance;

- Hi9 fazer aula alones que fiverem machocades com pemles e febre:

- £ shrigaloris o uso da carteirizha, sem esta wdo serd permitida a enirada do alune aas aulas

- Resgeilar profssswres @ demals Tumciomdrias, pais a nossa iafensds & areporcionar o melhor
para 88 almngs.

Aluno{a) ou Rasponsavel Direfor sjou Coerdenades
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