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RESUMO 

.1\s pessoas portadoras de paralisia cerebral possuem 

diversas dificuldades observáveis, consequontes de suas 

deficiências, especialmente ligadas ao desempenho físico. 

Num trabalho realizado com atividades físicas no meio 

líquido~ vemos a possibilidade de uma proposta alternativa que 

traga benefícios a esses indivíduos. Esta proposta foge de 

movimentos mecanicistas ou de programas exclusivamente 

terapêuticos e esportivos, procurando oferecer possibilidades 

de atividades benéficas e que proporcionem uma sensação de 

prazer. 

Através de atividades recreativas e lúdicas no meio 

líquido~ averiguamos a possibilidade de combinar essa sensação 

de prazer com um melhor desempenho físico e bem estar dos 

alunos ligados à melhoria de sua integração e outras vivências 

importantes. 

Esse programa de atividades leva a uma maior participação 

e um contato afetivo mais aproximado com as pessoas de sua 

própria familia. Isso porque~ durante as atividades da piscina 

ficam explicitadas capacidades dos alunos, que até então não 

haviam sido observadas. 



A água proporciona um contato corporal que favorece a 

diversas descobertas, e isso ê fator de motivação tanto para 

alunos como para profissionais e familiares. 

Este trabalho propõe uma alternativa na busca de 

condições para uma melhor qualidade de vida para as pessoas 

portadoras de paralisia cerebral. 



INTRODUCAO 

A natação ensinada de uma maneira mecanicista é reduzida 

a apenas movimentos que irão equilibrar o nadador na água. O 

contato entre corpo e água vai além da natação ou da terapia. 

Para jovens e crianças portadoras de paralisia cerebral esse 

contato surge como uma proposta de novas descobertas e de 

possibilidades de melhoria em aspectos que lhes proporcionarão 

condições físicas mais adequadas a uma melhor qualidade de vida. 

Esses indivíduos possuem dificuldades observáveis em seu 

dia-a-dia. especialmente ligadas à sua condição física: tünus 

muscular alterado (hipertonia ou hipotonia}. falta de 

equilíbrio. dificuldadee em sua coordenação motora e problemas 

de marcha. Em consequência dessas dificuldades su1~gem alguns 

transtornos de integração por não conseguirem realizar 

atividades físicas de maneira comparável a outros indivíduos que 

apresentam melhores condicões físicas. 

Contudo, algumas dUvidas são cobradas sobre as atividades 

a serem realizadas com os portadores de paralisia cerebral, 

post.o que a falta de progresso imediato às vezes nos leva a 

desistir de avançar em algumas de nossas propostas. Os pais. 

irmãos e outras pessoas do convívio dos portadores de paralisia 

cerebral desconhecem as possibilidades de certas atividades 

simples e benéficas, ou até recreativas, com esses individuas, 



por não se aprofundarem no conhecimento da real capacidade dos 

mesmos. 

Na vivência e no trabalho prático com essas criancas e 

jo\rens, pude observar suas limí tações e dificuldades, os temores 

que afligem seus país e as dUvidas que instigam os profissionais 

que os rodeiam. Entretanto, na busca de propostas para a,iudar a 

melhorar a qualidade de vida dessas pessoas, realizei algumas 

atividades no meio líquido. Observei melhoras em alguns de seus 

problemas, em especial os ligados à condição física. A água 

apresenta condições para que esssas crianças e ~iovens usufruam 

de prazer corporal ao mesmo tempo em que realizam terapia e se 

exercitam beneficamente. Na água a criança e o jovem portador de 

paralisia cerebral melhoram a estrutura de seus esquemas 

corporais, enquanto beneficiam-se fisicamente. 

Objetivei então, em meu trabalho prático, encontrar 

fundamentos teóricos para realizar um programa de atividades 

físicas no meio líquido, que fossem, ao mesmo tempo, 

terapêuticas e recreativas mas que, acima de tudo, trouxessem 

satisfação através da oportunidade de vivências nesse meio. 

Para realização desse trabalho e para gue fosse possível 

transpô-lo em um projeto de pesquisa, inicialmente busquei o 

referencial teórico com o propósito de elaborar um programa 

simples, adaptando-o conforme as necessidades dos alunos 

envolvidos. 

Através da experiência no meio líquido com cinco alunos 

portadores de paralisia cerebral, apresentando diferentes níveis 

de desenvolvimento físico e capacidade intelectual, observei 

melhora e pontos positivos para realização de atividades fisicas 

na piscina. Procurei pesquisar sobre o assunto. para obter 

informações e adquirir embasamento teórico gue me permitisse 

propor um trabalho diferenciado, com objetivo de trazer melhoria 

na qualidade de vida dos alunos. 



Com os pontos positivos observados~ julguei oportuno 

sugerir aos profissionais e familiares gue possibilitem aos 

portadores de paralisia cereb:r:~al o acesso à piscina. para que 

vivenciem a melhora destes em seu contato com o meio líquido_ 

Depois que realizei e desenvolvi um programa descrevi-o neste 

pro.jeto de pesquisa dividindo-o em capítulos para que se 

tornasse claro e acessível à leitura daqueles gue se 

interessarem em frequentar uma piscina com um portador de 

paralisia cerebral. 

O referencial teórico foi necessário para obtencão do 

maior número de informações sobre o que significa e gue 

vantagens pode trazer um trabalho no meio liquido_ Como houve 

confrontação negativa de alguns profissionais com relação ao 

trabalho. senti necessidade de ler trabalhos já realizados. a 

fim de teorizar minha hipótese e apresentar fundamentacão 

teórica para continuar com a proposta. 

Ao descrever o trabalho, dividi-o em capítulos. No 

primeiro comento e teorizo alguns princípios físicos que 

norteiam as atividades físicas no meio liquido, a natação. as 

propriedades físicas da água e o que ela proporciona através do 

contato corporal. Falo sobre as dificuldades da pessoa portadora 

de paralisia cerebral com relação ao seu desenvolvimento físico 

e outras dificuldades que fazem parte de sua vida. 

No segundo capítulo descrevo o contato e as vantagens 

deste entre as crianças e jovens portadores de paralisia 

cerebral e o meio liquido (a água). Comento sobre um programa 

simples e os pontos positivos observados num trabalho em 

piscina. Falo de vantagens na realização de atividades físicas­

terapêutica!? e recreativas dentro da piscina. 

Enfim, proponho uma alternativa que não ob,_ietiva 

especificamente um esporte ou uma terapia. mas sim um novo 



conhecimento corporal que concorra para a melhoría da qualidade 

de vida doa alunos portadores de paralisia cerebral. 



i. J. 

CAPITULO I 

O MEIO LIQUIDO E O PORTADOR DE PARALISIA CEREBRAL 

O contato com o meio líquido e a relação do corpo com 

este vão além da natação ou da terapia. Há. entre ambos, corpo e 

água. uma relação múltipla. Uma relação de benefício e prazer, 

associados até mesmo a fatores sociais. Para a criança ou jovem 

portador de qualquer tipo de deficiência, a piscina surge como 

um espaço que lhe possibilita a integração com outras crianç-as, 

deficientes ou não, ou até mesmo com seus familiares. 

Para a criança portadora de paralisia cerebral ( 1). a 

água surge como mais uma possibilidade de melhoria em diversos 

aspec-tos como o prazer, a recreação e a integração. 

(1) 

"Na dgua as deficiêJ1tÜas e diferenças causadas po.z-

estas. sâ'o menos visitreis" (2). 

O termo paralisia cerebral 
que paralisia, abrangendo 
controle muscular, fraqueza. 
alteração no sistema motor, 
sensoriais. Plínio Ribeiro 
paralisia cerebral, p 02. 

tem sentido 
o conceito 

mais amplo do 
de falta de 

incoordenaoão ou qualquer 
incluindo até distúrbios 

CARDOSO, Fisioterapia na 

( 2) ASSOCIATION DF SWIMING THERAPY, Natação para 
deficientes, p 10. 



A criança e o ,iovem portador de paralisia cerebral 

apresentam características próprias de suas deficiências. Dent:Po 

da âgua eles assumem um padrão físico mais próximo da 

normalidade. A baixa gravidad,~, o apoio fornecido pela âgua' e a 

1densidad.e, são pontos positivos para os mesmos. 

Dentro das características que conhecemos podemos citar 

como problemas físicos do portador de paralisia cerebl~al um 

quadro motor incoordenado e um tônus muscular alterado, 

resultantes da lesão cerebral que possuem. 

"Suas dificuldades na execução dos JJJovimentos JJOl'JJJais 

OCOl'l'e em consequência da aJ10111alia do tô.nus nmscula1•. a 

qual resulta dessa lesão adquirida durante o per iodo 

de desenvolvimeJJto do cth'•ebl.'O" ( 3). 

Essas dificuldades podem ser acentuadas ou leves conforme 

consequência e profundidade da lesão. Essa lesão pode ter causas 

pré, I.teri ou pós natais. 

A maioria dos pacientes com paralisia cerebral tem 

problema de equilíbrio. Alguns apresentam espasmos .qJusculares 

( 4) e excí tações ou movimentos mui tas vezes incontroláveis. 

Apresentam ou não deficiência visual ou auditiva e, em muitos 

casos~ convuls8'es ( 5). 

Podem apresentar afetado o desenvolvimento de atividades 

normais consequentes de alterações musculares denominadas 

c:n Ronal C. ADANS e outros, Jogos, esportes e exercícios 
para o deficiente físico, p 360. 

( 4) Espasmo: contração súbita e involuntária dos músculos. 
Pequeno Dicionário Brasileiro da Língua Portuguesa, 
Aurélio Buarque de Holanda FERREIRA, p 496. 

(5) Convulsão: contração súbita e involuntária dos músculos 
voluntários, grande agitação. Ibid, p 326. 



hípotonia ( 6) ou hípertonia ( 7). Essas al teracões provocam acôes 

compensador as inadequadas que impedem o movimentar-se 

normalmente. 

O portador de paralisia cerebral pode apresentar um 

retardamento mental mas isso não é característica obrigatória de 

sua deficiência. Alguns ~iovens com paralisia cerebral possuem 

problemas físicos e motores mais acentuados 

Podem não apresentar déficit mental e sim um excelente 

nível cognitivo. Conhecem, pois, suas limitações e são 

conscientes de suas possibilidades, o que lhes causa problemas 

emocionais. 

" A paz·alisia cel'ebz•al do tipo espástica. l'eprese.nta. 

5@,'/t dos tipos de pa:~•alisia e, segundo alguns auto.res. é 

onde oct.n•z•e a maio.!' incidência de deficiência mental 

associada" ( 8). 

A pessoa portadora de paralisia cerebral tem medo de 

cair. e isso é basicamente provocado pelo seu problema de 

equilíbrio. Pudemos observar que as características físicas da 

água amenizam este medo. A água proporciona segurança devido à 

força de empu.xo que exerce no corpo, diminuindo a sensação de 

peso e isso facilita o equilíbrio. É preciso ajudar ao portador 

de paralisia cerebral a conquistar essa segurança, que se 

desenvolverá aos poucos e que se faz necessária para que 

desenvolva seu equilíbrio. 

(6) Hipotonia: diminuição da tensão ou tono. Ibid. p 643. 

(7) Hipertonia: Aumento da tensão ou do tono de um órgão_ 
Ibid, p 64L 

( 8 ') José Luiz RODRIGUES, Educação física 
interdisciplinar e a pessoa portadora de 
p 29. 

no contexto 
deficiência, 



Para tanto é de suma importância que a crianca ou o ,jovem 

confie em quem o acompanha, para que aproveite o momento de 

atividades físicas no meio líquido de todas as maneiras: 

integração. prazer, terapia. 

"Simples conside.raçôes densidade e peso 

especifico demonst.r•aJ>aJJJ que o efeito da flutuacâ'o pode 

vence.z• a ação da gravidade. possibilitando uma l'educâ"o 

do peso coJ>poral sob1•e as articulacôes_. especialmente 

em algumas posições (como paz• exen~plo com água até as 

axilas, em posiçâ·o eJ>eta) que niio aâ'o poss.iveis de 

se1•em adotadas pelo deficiente fo1•a da água" (9). 

Desta maneira~ alguns exe1•cicios a serem realizados por 

segmentos seriamente atingidos, tornam-se mais fáceis dentro da 

água. Movimentos globais ou segmentares que não se realizam fora 

do meio liquido. são facilitados em alguns momentos com uma 

minima expressão de força e amplitude~ ou seja, com pouco 

esforço_ Assim a criança ou jovem dentro da água têm a 

possibilidade de melhorar a estruturação de seu esguema 

corporal. 

"Na tJataçâ"o sâ"o solicitados os canais exte.roceptil·"os. 

prop.r~ioceptivos e .itJteroceptivos, em dii·pel~sos graus de 

impo.r•tância. A sensibilidade exte1•ocepti va pelwJi te ao 

in di vi duo capta.!' os sinais do mundo" ( 10) . 

(9) Roberto BUKHART e Michele Ortega ESCOBAR, Natação para 
portadores de deficiências~ p 31. 

(10) Roberto BUKHART e Michele Ortega ESCOBAR, Natação para 
portadores de deficiências, p 03. 



O contato e as experiências corporais na água estimula-os 

dando-lhes~ especialmente nesse momento, a oportunidade de um 

contato diferente com o mundo. 

A água oferece a possibilidade de se elaborar uma 

proposta de trabalho. utilizando atividades físicas no meio 

líquido~ capazes de trazerem bons resultados ao portador de 

cerebral. Ela fornece apoio e, quando usada 

corretamente (temperatura adequada) estimula ou relaxa de acordo 

com a temperatura. Além do mais, se a cl~iança ou Jovem se 

sentü~em seguros. serão tomados por uma sensação agradável. 

No meio líquido o portador de paralisia cerebral executa 

movimentos que não realiza a contento em terra. 

Estes movimentos são facilitados pela água e alguns 

exercícios que realizam com certa dificuldade fora desta, em 

suas terapias, pode ser executado em maior número de vezes. A 

baixa gravidade, o apoio fornecido e a densidade. são os pontos 

positivos para os mesmos. 

"Muitos indi v.i duos com pa1•alieia ce.l'ebral são 

beneficiados pelo 1•elaxamento J•elativ~o do espasmo 

muscula1•, dw·ante as sessões de piscina. o que lhes dá 

pJ•azeJ•. Se eles pude.z•eJJJ nada1•, obtém-se wna mellJo.z•a do 

controle, l•"elocidade e fo1•ça, e111 funçâ'o do tempo em gue 

pez'manecem na água " ( 11 l . 

Não é necessário que se tenha como objetivo primordial a 

natação ou a prática esportiva. Porém. se o portador de 

parali.:da cerebral alcançar aa etapaa que o levem à aquisição 

dessas habilidades~ com certeza obterá melhora Íisica em suas 

( 11 l ASSOCIATION OF SWIMING THERAPY, Natação para 
deficientes~ p 10. 
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atividades corporais e possibilidade real de integração, nestes 

momentos. 

O empuxo (12) reduz a ação da gravidade e ajuda o aluno a 

anda1~ ou se deslocar mais livremente no ambiente líquido, e isso 

contribui para o desenvolvimento da eficiência motora. 

A água, em temperatura adequada, proporciona ao indivíduo 

portador de paralisia cerebral, a possibilidade de adquirir um 

tônus postura! mais próximo do normal. Fisiologicamente há uma 

redução da atividade muscular. 

"Se a tempeJ~atu.ra da água eatil,.eJ> apl~oximadamente de 30 

a 35 g~·aus centig~~ados pode hat,.ez·. devido ao calor o 

favoJ>ecimeJJto de uma diJJJiJJUição de hipertonia JJJIJso-ular 

que muitas vezes é devido à ansiedade ou à temperatu1·a" 

( 13) . 

Se esses j avens ou c r lanças puderem usufruir de um 

programa adaptado às suas necessidades e um ambiente adequado 

para o desenvolvimento do programa, obterão excelentes 

beneficios físicos. 

As atividades físicas no meio líquido surgem como uma 

excelente opção de trabalho a ser realizado com as pessoas 

portadoras de paralisia cerebral. A piscina representa um novo 

espaço a ser explorado pelos profissionais que atuam com essa 

clientela a fim de que melhore sua qualidade de vida. posto que 

possibili t,am desenvolver atividades físicas muitas vezes 

impraticáveis fora deste ambiente. 

( 12) Empuxo: força vertical dirigida para cima, que passa 
pelo centro de gravidade do líquido que tomaria 
exatamente o lugar do corpo imerso e igual ao peso 
deste liquido. Pequeno Dicionário da Língua Portuguesa. 
Aurélio Buarque de Holanda FERREIRA, p 448. 

(13) Ronald C. ADANS e outros, Jogos, esportes e exercícios 
para o deficiente físico, p 361. 



Caso tenham condições de aprendizagem da natacão. poderão 

te.t~ ampliado seu leque de opções de participacão em sua 

comunidade (clubes, centros rec.t~eativos, e outros) usufruindo de 

maio.t~ integração a ela. 

Pudemos observar estas mesmas preocupações em outros 

autores, como por exemplo em Rodrigues. onde ele afirma que 

quando a pessoa portadora de deficiência consegue galgar um 

espaço num determinado grupo através de sua competência, ele 

integra-se melhor no referido grupo. 

(14) 

Do mesmo modo com aquele nosso aluno ou ex-aluno que, 

portando sua mochila, lrai ao clube aos fiJJS de semana 

para nadal', jogal', l'eencont.z•a.z• com os amigos, enfim .. 

para seu merecido laze.z·. ao JJosso treJ', é uma pessoa 

pa1•ticipaJ1te do Pl'Ocesso social" ( 14)-

José Luiz RODRIGUES, Educação física 
interdisciplinar e a pessoa portadora de 
p 97. 

no contexto 
deficiência, 



CAPITULO II 

O DESENVOLVIMENTO DE ATIVIDADES NO MEIO LIQUIDO PARA PESSOAS 

PORTADORAS DE PARALISIA CEREBRAL 

Os profissionais que atuam com crianças e jovens 

portadores de paralisia cerebral~ sempre vêm a necessidade de 

procm~ar novos caminhos para seu trabalho, a fim de a,iudá-lo a 

melhorar sua qualidade de vida. Nesse aspecto o meio líquido 

surge como uma boa opção. 

Numa oportunidade de atuação com alguns .iovens e crianças 

portadoras de paralisia cerebral, juntamente com suas mães na 

piscina, pudemos observar vários pontos positivos nessa 

proJ,."<Osta. Constatamos alguma melhora e concordamos com a 

afirmação de que 

a.s exe:z~citaçàes dB. natação podem let·ra:z~ o po:z•taâor de 

pa:z·alisia ce.rebral à diminuição do tôtws acentuado. de 

fo:z•ma a libe1•ar o potencial de movin:te.JJto .z~egist~~aâo 

pelos antagonistas tensos. ppopoz•cio11ando a 

opo1•tunidade de desenvolvimento de DJ(._"H•~il11e.J1tos mais 

funcionais de atividades volw1táz·ias 

motivantes" ( 15). 

(15) Roberto BUKHART e Michele Ortega ESCOBAR~ Natação para 
portadores de deficiências. p 32. 
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No meio líquido a criança ou o ~iovem portador de 

paralisia cerebral tem a possibilidade de desenvolver um 

programa ligado à integração, à recreação e. acima de tudo. ao 

Para elaborarmos um programa para realização de 

atividades com estas pessoas no meio líquido. é importante 

seguir-se alguns passos. 

Primeiramente é necessário que conheçamos a história 
~-----------

çlinica dos alunos com os quais iremos trabalhar. Este primeü~o 

momento nos foi facilitado pelo fato dos alunos em questão 

fazerem !,."<arte na Escola de Educação Especial na qual trabalho. 

Em seguida, buscamos mais dados e expusemos nossa 

proposta ao neurologista, ao fisioterapeuta e a um clinico geral 

que atendem os alunos e que conhecem suas condições físicas e de 

saúde. Ti vemos então, confrontações negativas e positivas com 

relação ao nosso trabalho. Em cima dessas confrontaç-ões. 

procuramos considerar as dificuldades físicas e de saúde dos 

alunos~ ligadas ou não à deficiência, mas fomos adiante com 

nosso propôs i to. 

Depois que nos sentimos seguros com relação às condicões 

gerais dos alunos e obtivemos informações necessárias. as mães 

foram solicitadas a acompanhar seus filhos na piscina, para que 

pudéssemos realizar o trabalho. Algumas relutaram e se sentiram 

inseguras, porém a maioria acompanhou seu filho. Quando isso não 

era possível, algum profissional da Escola se propunha a 

sub:sti tu i -la. Em seguida demos algumas explicações básicas para 

as mães e marcamos os dias para iniciarmos o programa. 

Na piscina. passamos por uma fase de adaptacão ao meio 

liquido. Como essa atividade se apresentava como uma novidade 

para todos os envolvidos no programa~ tivemos gue conquistar a 

confiança vagarosamente para termos a certeza de que tudo daria 

cert-o. Inicialmente nos sentamos à beira da piscina com os 
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alunos as mães, e, com as pernas dentro da 

desconti•aídamente, conversamos com os alunos e orientamos as 

mães para que fizessem o mesmo. 

Em seguida, ainda sentados, ,jogávamos água por todo 

corpo, inclusive na cabeça das crianç-as para que estas se 

acost.wnassem com a temperatura. Achamos importante que os alunos 

fossem se acostumando com a água e obse1•vâvamos que aquela 

situação à beira da piscina lhes causava ansiedade por aquilo 

que iria acontecer. 

Quando percebemos que os alunos já se sentiam ansiosos 

por entrar na piscina, colocamos todos em pé dentro da mesma, 

segurando pelas a'=ilas. Começamos a caminhar livremente dentro 

da àgua, procurando conquistar segurança e melhorar o 

equilíbrio. Andamos de costas, de frente, de lado, enfim, 

explorando todas as formas de andar. Criamos algumas 

brincadeiras durante essa fase de adaptação. como roda ou 

trenzinho, para que os alunos se sentissem descontraidos. 

Achamos importante e utilizamos bolas, aros, cordas e outros 

matel~iais. Obse1~vamos o comportamento de cada aluno e procuramos 

a'-iudá-lo a adquirir um melhor desempenho motor. at,ravés de um 

tônus muscular mais adequado e controlado e, consequentemente, 

uma coordenação mais próxima da normalidade. Tentamos fazer com 

que os alunos com condições de ficar em pé sozinhos caminhassem 

sem nossa ajuda. 

Após mais ou menos dois meses. ou se,ia, oito aulas. 

percebemos que os alunos se sentiam seguros e adaptados ao meio 

líquido e, a partir dai, passamos a realizar exercícios em 

outras posições. Nesta fase, trabalhamos com nossos alunos na 

!,.">Osição horizontal onde procuramos manter de maneira simétrica 

suas cabeças, pélvis, troncos e pescoços. tendo o devido cuidado 

de dar apoio à sua cabeça para que ele não engolisse água. 



·.--! 

Fizemos deslocamentos lentos. primeiramente de costas e. em 

seguida. em decúbito ventral. 

Devido à alteração de tônus npresentada pelo portador de 

paralisia cerebral, é preciso considera!~ a possibilidade de ele 

apreflentar alguns movimentos bruscos e. consequentemente. 

engolir água, levando-o a sensações desagradáveis e que o 

deixarão assustado. Ao segurarmos sua cabeça precisamos estar 

atentos a estas inconveniências. 

Depois de realizarmos movimentos livres e deslocamentos 

com os alunos na posição horizontal. instituímos alguns 

exercícios físicos e procuramos sincronizar alguns movimentos 

específicos. Realizamos, com ajuda de monitores. movimentos 

passivos nos membros, necessários à sua melhora física. 

Fornos dificultando os exercícios e alterando as posicões 

da horizontal para a vertical e vice-versa. Aos alunos com 

condi pões de ficarem em pé sozinhos. lhes era cobrada maior 

independência nos exercícios e brincadeiras e maiores condicões 

er-am instituídas. Aos que não apresentavam condicões tão 

satisfat-órias de independência, continuamos dando apoio tanto na 

posição horizontal quanto na vertical, mas a estes. também fomos 

aumentando gradualmente as dificuldades. Procuramos sempre 

observa1~ o padrão motor gue estavam adotando sem nos esquecermos 

de super-ar a ansiedade para que esta não prejudicasse o bom 

andamento das atividades. Na posição vertical trabalhamos 

bastante o equilíbrio e a caminhada e na horizontal o tônus 

muscular e a simetria corporal. 

Na posição horizontal. instituímos brincadeiras nas guais 

os alunos se deslocavam com au.xílio para todos os lados. e 

tambêm tiveram que realizar diversos movimentos em seus membros. 

Reaslizamos esse trabalho numa piscina comum, sem 

adaptações ou aquecimento e por isso só fizemos nos meses em que 

o tempo estava quente. ou seja, de fevereiro a maio. Nao 



av.e.nçamos em nosso prog:!:~ama porque o clima não permitiu. n:as 

pretendemos continuar avancando em algumas téc-nicas <:jUe dão 

inicio à prática de natacão. não gue esta prática esportiva se.ia 

exatame11te o nosso objetivo. Pensamos em organizar brincadeiras, 

onde os .alunos trabalhem a respiração e a conscientizacão 

desta. Alguns poderão aprender a técnica de flutuação e. quem 

sabe. a tê aprender a nadar. 

A elabm~ação de wn programa de atividades no meio líquido 

para pessoas portadoras de paralisia cerebral requer cuidados 

especiais dos profissionais que irão atuar ;junto a esses 

indivíduos. Como já citamos, é p1~eciso analisar o gue lhes 

proporcionará melhoras. tomando conhecimento de suas 

dificuldades e suas necessidades. É necessário adequar sua 

capacidade da melhor maneira possível, para que usufrua do 

programa satisfatoriamente. 

Em outras palavras, ao se instituir um programa de 

atividades fisicas. mesmo que ele seja apenas recretivo. é 

preciso considerar os problemas que norteiam o quadro fisico do 

port.ador de paralisia cerebral. Os alunos gue apresentam 

convulsões merecem atenção e cuidados especiais. Se wn deles 

apresentar uma convulsão durante as atividades. 

retirado imediatamente da piscina. mas voltará para as 

atividades caso apresente condições para isso. Apesar da 

situação ser de emergência, é preciso manter a calma para dar-se 

o necessário socorro e para tomar-se as devidas providências de 

que o aluno necessita. Com o conhecimento prévio da condição do 

aluno esse socorro será feito com segurança e tranquilidade. 

O acesso aos prontuários daqueles que farão parte do 

programa é de suma importância. Em escolas ou instituições o 

acesso a essas informações deve ser facilitado. desde que o 

objetivo do trabalho seja claro. É 
. . preCJ.SO examinar os 

questionamentos sobre as condiçoes fisicas e de saúde dos 



alunos~ antes de iniciar o programa. a fim de que ha.ía seguranca 

no trabalho que se relizará. 

O exame das condicões físicas dos alunos fornecerá dados 

que a.judarão na elaboração das atividades. Por exemplo. numa 

criança portadora de paralisia cerebral, alguns exercícios podem 

ser inconvenientes. Movimentos bruscos podem causar reflexos que 

lhe tl~a.t~ão espasticidade ou agitação. 

"Os movimentos para JJOl'JJJaliza.r o tôJ1UB nmscula.1~ são 

necessâ1•ios, com a finalidade de melbora.z• a qualidade 

dos movimentos realizados na pisci11a ( 16). 

Portanto. ao se conhecer as necessidades das crianças e 

seus limites físicos, torna-se importante informar-se com o 

fisioterapeuta sobre os movimentos que lhes são indicados e 

quais, porventura, podem lhes ser prejudiciais. 

"Alguns movimentos se ag1•avaJJJ pelo esforco. 

principalJJJente em determinadas postu1~as. ou pelos 

excitantes ambientes i11olusi ve o.s de o.1..,_dem emocional" 

( 17 ) . 

É necessário procurar sanar as dúvidas que surgirão antes 

ou durante a realização do programa. 

Adequando o programa às necessidades do grupo, levando-se 

em consideração diferenças individuais. e ob,íetivando um melhor 

desempenho destes alunos. o momento da piscina deverá ser 

prazeroso. Se o grupo for pequeno e as mães não puderem 

acompanhar seus filhos. o au.xílio de monitores se fará 

(16) Ronald c. ADANS e outt~os, Jogos, esportes e exercicios 
para o deficiente físico, p 361. 

(17) Plínio Ribeiro CARDOSO. Fisioterapia na paralisia 
cerebral, p 06. 



necessário para que o trabalho possa ser facilitado, 

especialmente no início do programa~ ou se,ja, na fase de 

adaptação ao meio liquido. 

Se a criança ou o jovem se sentir seguro e confiante, 

ficará à vontade e certamente terá prazer na realizacão das 

atividades. Os objetivos de melhora física, poderão surgir como 

resultantes deste momento de prazer. 

Um programa de atividades no meio líquido não precisa ser 

necessal~iamente esportivo, objetivando a natação, nem 

terapêutico~ objetivando terapia. Esses alunos, normalmente, ,já 

fazem pal~te ou fizeram de pt~ogramas de tratamento. Se sentirem 

que esse momento dentro da água trata-se apenas de mais uma 

terapia, poderão cansar-se e enfastiar-se facilmente, o gue 

trará desperdício de um momento e espaço de trabalho que 

ajudaria na melhoria da qualidade de vida desse aluno. 

No objetivo do programa contempla-se a melhora física. 

Contudo os alunos devem sentir prazer na realização do programa 

ao mesmo tempo gue buscam melhorar suas condições de vida. O 

desenvolvimento clínico e a prática esportiva virão como 

consequência da realização do programa. As atividades serão na 

sua maioria lúdicas e terão como base a adaptacão ao meio 

liquido e a conquista da segurança nesse meio. 

Brincadeiras e ~iogos dentro da água podem .ser prazerosos 

e farão de um momento "terapêutico" um instante de lazer. 

Explol~ação do espaço, adaptação ao meio, atividades livi~es, são 

passos iniciais e que nortearão o programa. 

Se for possibilitada a esses alunos a convivência no meio 

liquido com outras pessoas, quer portadoras de deficiências ou 

não, l~esul tados sociais importantes, com certeza, poderão ser 

observados. O monitor poderá propor jogos que proporcionem este 

tipo de convivência. 



Depois que os alunos adquirirem a confiança e a seguranca 

no meio líquido e quando houver condições físicas de 

independência não haverá mais necessidade de um acompanhante 

para cada criança ou jovem. Contudo, o grupo não deve ser grande 

e o monitor deverá ser o mesmo do inicio do programa. 

Continuando o mesmo monitor. haverá a garantia de que este 

conhece bem os alunos para dar continuidade ao trabalho. 

"É indispensável c1~ia1~ o sentiâo de segura110a e âe 

instala!' confiança ent:t'e aluno e instruto:r·, pa.ra 

que o aluno possa l'elaxeu~" ( 18). 

~ importante valorizar o vínculo gue o monitor cria com 

os alunos e a confiança assegurada por esse vínculo. 

O monitor. ao avançar nos objetivos do programa, ou se~ia. 

ao observar progresso nos movimentos de seus alunos, deve. 

gradativamente aumentar e adaptar novas dificuldades. não 

devendo esquecer o prazer a que o t:t:•abalho se propõe. pois mesmo 

com a evolução física dentro da água, as atividades não devem 

ser repetitivas ou exaustivas. 

A integração surge como um resultado de trabalho em água, 

pois notamos uma maior aproximação dos alunos portadores de 

paralisia cerebral que se apresentam fisicamente diferentes. Os 

alunos mais independentes fisicamente, poderão frequentar 

piscinas ou clube sozinhos. Ou seja, em suas atividades sociais. 

a exemplo de seus familiares, pode ser comum uma ida à piscina. 

Aliás~ as famílias às vezes, deixam de realizar essas atividades 

com seus filhos desconhecendo que isso é muito benéfico. 

O grupo de professores ou terapeutas gue realizam 

trabalho com pessoas portadoras de paralisia 

cerebral, poderão orientar seus familiares para que frequentem a 

( 18) Ronald C. ADANS e outros. Jogos, esportes e exercícios 
para o deficiente físico. p 361. 



piscina. sem receio. dando assim continuidade ao trabalho e 

criando a possibilidade de aumentar a vida social participativa 

desses alunos_ 

Observamos que a convivência do aluno com seus familiares 

{mãe-il~mão-pai) entre outros~ aumentou quando estes tiveram a 

oportunidade de acompanhá-los na piscina. Algumas dúvidas com 

relação a frequentar a piscina e alguns guestionamentos 

relacionados à segurança, puderam ser superados. Os familiares 

que acompanharam o programa desde o início colaboraram mui to 

para sua realização e se mostraram satisfeitos com os resultados 

obtidos. 

"A famili.a bem i.nfo.J'DJada, almeJando aloaJJqa.J~ p.J•og.ressos 

para seu filho dâ segt.u•ança e IJJotitracâ·o à pessoa 

deficiente, sendo po.J•tanto, o melhor a.u.xllia.J~ de 

.J•eabill ta cão conhecido" ( 19 L 

Quando a familia se mostra disponivel é preciso 

assegura1•-lhe o máximo de informações, para gue e la a.j ude o 

aluno. 

Vencida a fase de adaptação e descontração no meio 

liquido~ percebendo-se que o programa avançou com sucesso por 

estes passos iniciais e que os alunos estão se saindo bem nas 

at.ividades, alguns aspectos de um trabalho de iniciação 

desportiva poderão ser desenvolvidos. 

Nesta fase que se segue poderão ser usadas técnicas que 

trabalhem a flutuação e a respiração_ Essas técnicas são usadas 

para aprendizagem da natação e, embora esse não se.ia o nosso 

principal objetivo, poderão ser de grande valia e benéficas aos 

alunos. 

{ 19) Ana Isabel de Figueiredo FERREIRA, Modificaçôes 
posturais: avaliação postura! computadorizada em 
crianças portadoras de Síndrome de Down, antes e após a 
prática de atividades físicas no meio líquido, p 07. 



Se algum aluno avançar nas atividades e chegar a esbocar 

a possibilidade de nadar, deverá ser incentivado, desde gue o 

monitor perceba ser seu desecio. Em nenuhum momento o monitor 

deverá forçá~lo a nadar, somente encoJ:~a~iá-lo. 

Enfim, os profissionais que se propuserem a aplicar este 

trabalho poderão modificá-lo e adaptá~lo às necessidades de sua 

clientela. É necessário não se perder de vista o Jn~azer e a 

espontaneidade que o programa propõe. Não podemos esquecer o bem 

estar e a satisfação pessoal do aluno, na aplicação do trabalho. 

Ele deve perceber que ciuntos (profissional e aluno) procuramos 

mais uma possibilidade de melhorar sua qualidade de vida. 

Acima de tudo, e antes de qualquer realização 

profissional, está a satisfação pessoal de cada aluno com o gual 

trabalhamos. 



CONCLUSA O 

As atividades realizadas no meio líquido melhoram a 

condicão física das pessoa portado!~a de paralisia cerebral e 

possibilitam uma melhoria na sua qualidade de vida. Nas 

atividades desenvolvidas verificamos, além dessa melhoria. uma 

participação mais ativa de grupos que apresentam quadro motor e 

de desenvolvimento físico diferentes do seu. Como .iá dissemos. 

dentro da água as deficiências são menos visíveis e a descoberta 

da possibilidade de um novo contato com o mundo através desse 

meio~ trazem benefícios e prazer. 

Na atuação com um grupo de alunos portadores de paralisia 

cerebral juntamente com outros grupos de alunos portadores de 

deficiência mental e suas Mães, percebemos que a água abriu a 

possibilidade das crianças e jovens se sentirem mais à vontade. 

Observamos que todos os envolvidos, direta ou indiretamente. com 

o grupo com o qual trabalhamos, foram se sentindo mais seguros e 

confiantes. Perante essas atividades. até então novidade para 

muitos do alunos e seus familiares~ percebemos uma conviv8ncia 

mais saudável entre esses grupos. Atividades que pareciam 

impossíveis ou difíceis foram facilitadas na piscina. e isso foi 

novidade para todos. 

O contato Mãe-filho foi necessário e mais marcante para a 

realização do programa. Os familiares puderam constatar as 



melhoras em seus filhos. e o quanto isso lhes prporcionou de 

bem-estar. Além do mais realizamos nosso trabalho numa piscina 

socíal. frequentada por vários grupos de pessoas (SESI 

Sorocaba ") que conheceram e se tornaram amigos dos alunos. Isso 

foi de grande valia para a família, por verem o contato de seus 

filhos çom outros grupos. 

É importante averiguar o bem-estar pessoal que uma 

atividade pode trazer. Se o meio líquido pode proporcionai~ um 

fator a mais para esse bem estar, porque devemos nos ater 

somente ao meio terrestre? 1!: necessário que este,jamos abertos à 

possibilidade de levarmos nossos alunos para atividades 

alternat,ivas. mesmo que essas fujam do que se entende como 

prâtica esportiva ou terapia. 

Sendo objetivo principal a melhoria da qualidade de vida 

dos alunos. o melhor desempenho como um todo, aparece 

acompanhado de outras vantagens, tais como integração. lazer, 

melhol~a da respiração. conhecimento corporal e. acima de tudo, o 

prazer. 

O importante é acreditarmos gue sempre poderemos fazer 

alg-o melhor por nossos alunos. 
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