MONOGRAFIA

- TCC/UNICAMP
Sas9r
18586 FEF/494£
/ VANESSA HELENA SANTANA

“Resgate, salvamento aquatico e a inclusio de
informacdes preventivas e de sobrevivéncia pertinentes as
aulas de natacio dos clubes de Campinas”.

FACULDADE DE EDUCACAQ FiSICA
UNICAMP
1999



TCCAUNICAMP |
Sas9r

e

12800

—_—

VANESSA HELENA SANTANA

“Resgate, salvamento aquatico e a inclusio de
informacgdes preventivas e de sobrevivéncia perninente as
aulas de natacfio dos clubes de Campinas”.

Monografia apresentada como exigéncia
parcial para a obten¢do do titulo de Bacharel
em Treinamento em Esportes na Faculdade de
Educagio Fisica -UNICAMP- Orientacédo da
Profa. Dra. Maria da Consolagdo Gomes
Cunha Fernandes Tavares

FACULDADE DE EDUCACAO FiSICA
UNICAMP
1999



BANCA EXAMINADORA

PROF.DR. JLIO GAVIAQO DE ALMEIDA

e - < A
T e 21 7

PROF.DR. EDSON DUARTE




DEDICO ESTE TRABALHO A MINHA FAMILIA:
MEUS PAIS JOSE UBIRATA E MARIA HELENA,
MINHAS IRMAS VENICIA, VANIELEN E VIVIANE

E MINHA AVO NOLITA.



AGRADECIMENTOS

A Dra. Maria da Consolagdo G. C. Fernandes Tavares pela atengdo, carinho e interesse com que
acompanhou orientando cada palavra aqui redigida, e pelos muitos conhecimentos que dividiu

conosco sem poupar esforgoes.

A minha querida irmi e amiga Venicia: sem sua ajuda, companhia e amizade este trabalho ndo
teria se concluido. E muito bom ter a chance de dividir minha vida académica com alguém que

adoro tanto.

Ao Sgto. Elienai W, Telles, do Corpo de Bombeiros de Campinas, pela aten¢do que nos atendeu

contribuindo com discussdes € dados que foram de suma importincia para esta pesquisa.

Ao meu namorado e “anjo” Vicente pelo amor que me oferece causando o conforto emoctonal

que tanto necessito para passar com sucesso pelas etapas da vida. E a sua familia.

A todos os amigos e professores que estiveram do meu lado em minha formagdo, participando e

ajudando de uma forma ou de outra. Obrigada a tedos.



PRENDA A RESPIRACAQ E LEJIA ESTE TEXTO

Os dltimos segundos de quem esta se afogando s&o mais ou menos assim: a surpresa de nfo subir
a tona € substituida imediatamente pela realidade cruel do que esta ocorrendo e que ndo deseja
acreditar. Néo, aquilo ndo esta acontecende com ele. Alguém ja vird salva-lo e juntos rirfo
daqueles momentos apavorantes. Na proxima festa ele ja terd assunto para prender a atengdodos
convidados. Mas, nequele momento, a Unica coisa que ele desejaria prender e ndo esta
conseguindo € a respiragio. E o pior € a falta de oxigénio que ja nfo o estd deixando raciocinar
com calma e lucidez, porque o desespero frouxe um elemento novo naquele momento
aterrorizante: a agonia de ter sugado dgua pelo nariz. Ndo ¢ s6 o gosto estranho mas também o
desconforto de ter engasgado com aquela dgua que ja ngo lhe permite lembrar de mentalmente
fazer uma oracfo. As pessoas que ele mais amava e que apareciam ¢ desapareciam do seu
pensamento, também ja sdo sombras. Sua visdo estd escurecendo. Nesse exato momento ele so
pensa em salvar o fio de vida que ainda lhe resta. Mas esta sem forcas. Uma pergunta martela a
sua mente: - “Por que eu fui abusar da agua?” Esté se entregando e so espera por um milagre.
Tenta gritar mas ¢ mutil. Ninguém pode ouvir a sua voz engasgada com a agua. Relaxa, sente a

derrota. Assume que vail morrer. Escuriddo total.

SE VOCE AGUENTOU PRENDER A RESPIRACAO TANTO TEMPO E
VOLTOU A RESPIRAR, LEMBRE-SE DE QUE NA AGUA VOCE
TALVEZ NAO TENHA TANTA SORTE.
TEXTO INSPIRADO NA
CAMPANHA DE PREVENCAO CONTRA AFOGAMENTOS DO

CORPO DE BOMBEIROS E POLICIA MILITAR.
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I- INTRODUCAOQ

O afogamento caracteriza-se pela falta de oxigenagdo pulmonar, devido a imersioc em um
meio liquido, provocando o encharcamento dos alvéolos pulmonares (Tafuri, 1997).

Segundo estatisticas do Corpo de Bombeiros, a média mundial de afogamento em um
ano, ¢ de 140.000 casos (Tafuri, 1997). No Anuério Estatistico do Corpo de Bombeiros do ano
de 1998 esta registrado que ocorreram no estado de SZo Paulo 940 mortes por afogamentos,
sendo 98 na capital e 842 no interior. Considerando que estes nimeros séo altos, ¢ evidente a
importéncia da conscientizagdo quanto a prevengdo, que pode ser feita juntamente com o ensino
da natacgdo.

Apesar de n#o ser responséavel pela alta incidéncia de afogamentos, que acontecem a cada
ano, o professor de natagdo podera auxiliar muito para que jovens sadios nao morram no futuro
por esta causa (Klenn,1982). Desta forma deve estar incluido de forma clara nos objetivos de
ensino da natagéo,la busca do bem estar fisico de seus praticantes ¢ a prevengdo de acidentes.

O trabalho executado pelo Corpo de Bombeiros de Sdo Paulo é baseado na frase:
“Prevenir € salvar’. O demonstrativo geral de obitos nas praias do litoral paulista mostra
claramente que a prevengdo realizada pelos bombeiros foi fundamental para a diminuigdo do
numero de mortes por afogamento. Estatisticas mostram que em 1986 era de 389 mortos € em
1997 passou a 186.
| A prevencdo € importante para que os acidentes por afogamento sejam minimizados,
porém se acontecer do nadador entrar em uma situagdo de perigo serd necessario para a
preservagdo de sua vida que ndo entre em pénico, que raciccine e que poupe forcas (Horn, 1979).

Segundo Carvatho (s/d), uma das etapas da natacdo, além de ser uma atividade esportiva

e recreativa, € ser utilizada como meio utilitério para o auto salvamento.



Para que o aluno possa realizar o auto-salvamento tendo a tranqiilidade suficiente e ndo
se tornando uma vitima de afogamento é fundamental que conhega as técnicas de sobrevivéncia
(Palmer, 1990). Sendo assim, além de ensinar a técnica dos quatro estilos da natagdo, €
imprescindivel que o professor transmita estes conhecimentos.

Apds 10 anos trabalhando com natagdo pudemos observar a escassez de literatura sobre
este assunto em linguagem adequada aos profissionais que lidam com esportes aquaticos,
consideramos relevante para o desenvolvimento da Educacdo Fisica, em especial para o esporte
aquatico, que sejam desenvolvidas pesquisas abordando medidas preventivas, técnicas de
sobrevivéncia e nogdes basicas de técnicas de resgate e salvamento. [ncluimos o tltimo item para
que sirva como informag¢des que auxiliaram para que o profissional envolvido tenha uma idéia

clara sobre a importancia da prevengdo e, também, para que saiba agir no caso de um acidente.

II-OBJETIVOS

Os objetives desta pesquisa forant:
- Elaborar um texto que contenha as medidas preventivas de acidentes aquéaticos,
técnicas de sobrevivéncia e nogdes basicas de resgate e salvamento aquatico;
- Verificar se sao incluidas informagdes preventivas de acidentes aquaticos e de técnicas

de sobrevivéncia nas aulas de natagdo nos clubes de Campinas.



HI - METODOLOGIA

Primeiramente, realizamos um levantamento bibliografico nas bibliotecas da Unicamp
sobre afogamento, primeiros socorros e salvamento aquatico. Selecionamos as obras que
continham informacdes mais relevantes referentes ao tema deste trabalho e procuramos
conversar com profissionais do Corpo de Bombeiros que lidam com salvamento aquatico onde
obtivemos importantes informagdes e apostilas, Sistematicamente, vivenciamos as técnicas de
resgate € salvamento aquético em piscina, em dupla, onde percebemos as reais dificuldades de
realizar um resgate e a importancia de aliar a teoria a pratica. A partir dos referenciais teoricos e
também vivéncia pratica em piscinas, elaboramos um texto sobre o contendo basico que
julgamos que todo profissional que lida com a agua deve saber, sobre medidas preventivas de
acidentes aquaticos, técnicas de sobrevivéncia e nogoes basicas de resgate e salvamento aquatico.

Em um segundo momento, elaboramos um questionario que busca saber se o professor de
natacdo ensina medidas que previnam acidentes aquaticos e técnicas de sobrevivéncia, composto
pelas seguintes questoes:

1 - Vocé transmite para seus alunos informagdes sobre técnicas de sobrevivéncia que
deverdo ser utilizadas em situagGes de risco de afogamento? Quais?

2 — Vocé tem a preocupagdo em transmitir para os alunos informagdes que previnam
acidentes aquaticos? Quais?

O questionario fo1 aplicado durante os meses de mar¢o e abril de 1999. Apds
agendamento por telefone, apresentamos pessoalmente os questiondrios aos sujeitos da pesquisa
e solicitamos que as questdes fossem respondidas sem nenhuma consulta.

O universo de estudo foram os instrutores de natagdo que trabalham em clubes de

Campinas associados a Apescc (Associagdo dos Presidentes de Entidades Soctais e Esportivas de



Campinas) no total de 25 profissionais. A listagem dos clubes de Campinas associados a Apesec

nos foi fornecida em 04 de marco de 1999,
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1 - CONCEITOS

O afogamento ¢ caracterizado pela falta de oxigenag#io pulmonar, devido a imersdo em
um meio liquido, provocando o encharcamento dos alvéolos pulmonares (Tafuri, 1997).

Amaral & Rocha (s/d) conceituam afogamento como uma causa de morte decorrente da
asfixia por submersfio em agua ou em outre meio liquido, com ou sem aspiragdo do liquido.
Segundo eles, o termo afogamento pode ser usado para designar acidentes fatais e néo fatais,
sendo que os ultimos podem ser chamados de quase afogamento.

Para Dermott (1977), o afogamento é uma condigdo patoldgica, que termina na morte, e
que podera resuitar de mudangas complexas bioquimicas, respiratorias e cardiovasculares que
sdo conseqiiéncia da aspiracdo de liquido durante a imersdo ou da asfixia associada com a
obstrugdo das vias aéreas.

Novaes (1994), explica que a perda dos sentidos ¢ devido a falta de oxigénio e a grande
quantidade de anidrito carbdnico no sangue.

Asfixia, para Guyton (1985), significa “reducdo extrema da ventilagdo, provocada pelo
acumulo de gas carbdnico e de acido carbénico nos liquidos orgénicos © que provoca a acidose,
quando o pH do sangue cai até 7,0”.

Timerman (1988), designa parada cardiaca como a nesperada e subita cessagdo da
atividade mecanica ventricuiar. Segundo ele, este quadro de parada cardiaca ¢ considerado
reversivel se prontamente atendido. Apos aproximadamente quatro minutos de parada cardiaca

os neurdnios do cortex cerebral ja apresentam alteracdes irreversiveis.



2 - INCIDENCIA

No mundo acontecem aproximadamente 6 mortes para cada 100.000 habitantes todos os
anos, havendo uma variagio de um pais para outro (Lopez, 1979). Segundo Tafuri (1997), a
incidéncia média de afogamento mundialmente falando ¢ de 140.000 casos por ano.

As mortes por afogamento, na maitoria das vezes sio acidentais, e suas vitimas mais
freqitentes sao criangas e pessoas que nio sabem nadar (Dermott, 1977). Segundo Lopez (1979),
os casos de afogamento envolvendo criangas abrangem cerca de 30 a 50 % dos casos.

Tafuri (1997), acredita que a grande procura por esportes aquaticos tem proporcionado
um menor numero de casos de afogamentos.

No Brasil, nas idades de 05 & 24 anos o afogamento $O mata menos pessoas do que 0s
acidentes de trafego, sendo que, levando em consideragdo todas as idades é o quarto lugar nas
causas de morte _acid ental (Lopez, 1979).

Sesundo Anuario Estatistico do Corpo de Bombeiros do ano de 1998, ocorreram no
estado de S#o Paulo 940 mortes por afogamentos, sendo 98 na capital e 842 no interior.

Os acidentes por afogamento ocorrem durante todo o ano, tendo um aumento de setembro
& abril, quando ocorre uma maior procura balnearia {Cunha, 1970).

Estatisticas interessantes sdo citadas por Wilkie & Juba (1984). Eles citam que na
Inglaterra 50 % dos afogados sabiam nadar e que por esta razd0 assumiam riscos €Xcessivos que
0s levaram a morte. Segundo eles, as estatisticas citaram o “stress” € o estado de depressdo
responsaveis por 40 % dos acidentes, 30 % ocorreram em locais perigosos, dos quais apenas 10
% estavam devidamente sinalizados, e 20 % tiveram como causa o alcool.

Diante das informagdes acima pode-se dizer que o niimero de mortes por afogamento ¢

bastante alto. Uma conscientizagdo quanto a aspectos de prevencdo de actdentes como a



importdncia de se aprender a nadar, estar sempre atento as criancas quando estas estio em
contato com a agua, evitar a pratica da natagio apds ingestio de dlcool etc, sdo muito

importantes.
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3-CAUSAS

As majores causas de afogamento e acidentes na 4gua segundo Silva (1995) sio:

Abuso de alcool e drogas durénte a natagdo recreativa;

Saltos de cabega em locais desconhecidos ou em 4guas rasas;

Superestimar a propria condicdo técnica e fisica. Ocorre quando o nadader nada demais, vai
para longe ¢ nio consegue retornar, ocorrendo principalmente com os mais jovens que mais
freqiientemente tem dificuldades de reconhecer seus limites;

Cair de repente em agua funda. Pode ocorrer com as pessoas que estdo perto da agua, ou
mesmo no mar em locais que ha desniveis. E os ndo cautelosos ndo perceben,

Acidentes envolvendo barcos pequenos e médios;

Emergéncias médicas tais como ataques cardiacos.

Amaral & Rocha (s/d), acrescentam ainda como causas O panico, a hipotermia, € ©
apagamento, ou seja, um desmaio ocasionado pela hiperventilagdo antes de atividades de
submersio.

Também podemos citar como causas de afogamento, segundo Martini (1979), o choque
elétrico durante o banho em banheira e o acidente que pode surgir apds uma refeigio exagerada,
quando grande quantidade de sangue acumula-se nos vasos do aparelho digestivo. O esforgo
fisico exigido na natagdc aumentard as necessidades de oxigenacdo do corpo, que ndo sera
suficiente, principalmente ao cérebro, devido a sobrecarga funcional dos orgdos digestivos.
Podera ocorrer um desmaio tesultante da deficiéncia no funcionamento normal do cérebro. A
asfixia decorrente do afogamento vai agravar o quadro, aumentando ainda mais a deficiéncia de

oxigénio 2o cérebro e dai, sobrevir lesdes graves ou a maorte.
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4 - FISIOPATOLOGIA

4.1 - Classifica¢des:

Para alguns autores como Rodrigues (1973), Schuvartsman (1983), Alves (1980), por
exemplo, o termo afogado é utilizado para designar tanto vitimas fatais como no-fatais. Ja
Amaral & Rocha (s/d) € Dermott (1977) utiliza-se do termo quase-afogado para vitimas ndo-
fatais e afogado somente para as fatais. Lopez (1979) utiliza o termo afogamento iminente
quando o acidente ocasionou a morte.

Quanto as classificagdes de afogamento, Tafuri (1997) as divide quanto ac mecanismo,
natureza € gravidade.

QUANTO AO MECANISMO:

Afogado azul: apds a imersdo total, a vitima encontra-se em um quadro de asfixia e a seguir,
em parada cardiaca, correspondendo a 90% dos casos (Tafuri, 1997).

Afogado branco: a vitima encontra-se num quadro de sincope cardiaca, e a seguir, em asfixia.
Podemos citar como exemplo o acidente causado pelo choque térmico quando o banhista entra
em aguas de temperaturas muito baixas (Tafuri, 1997).

QUANTO A NATUREZA:

Afogamento em agua salgada: Com o encharcamento dos alveolos pulmonares de agua
salgada (liquido hipertdnico), havera a necessidade de equilibrar a pressfo osmotica. O plasma
do sangue passa para os alvéolos pulmonares, tentando equilibrar a presséo, o que vai resultar em
um quadro de Hemoconcentragdo . Este tipo de afogamento € mais preocupante que o de 4gua

doce (Tafuri, 1997).



d)

Afogamento em dgua doce: a dgua doce tende a ser absorvida rapidamente dos pulmdes para
a comrente sanglinea pois com o encharcamento dos alvéolos pulmonares haverd uma
necessidade de equilibrar a pressio osmética, resultando em um quadro de Hemodiluicdo. Com a
passagem da dgua dos alvéolos para o sangue, haveré uma diluigio dos sais corporais normais,
que lesionard diretamente as células sangiiineas ¢ aquelas das membranas pulmonares, podendo
causar-the rupturas (Amaral & Rocha, s/d).

QUANTO A GRAVIDADE:!

Segunde Tafur (1997) existem quatro graus para se classificar um afogado:

Grau [ quando ocorre o espasmo da glote e a vitima nfo aspira a agua.

Grau 1I: quando ocorre o encharcamento dos alvéolos pulmonares sem ter a paralisia total da
respiragio.

Grau HI: quando ocorre a parada respiratéria, nio havendo assim, nenhum movimento dos

musculos respiratorios,
Grau IV(Morte Aparente): quando ocorre a parada cardiaca, mas ainda nio ha lesdes

HTecuperavels no sistema nervoso.

4.2 - O que ocorre no erganisnio:

Segundo Lopez (1979), a vitima de afogamento experimenta primeiro um periodo de
pénico, durante o qual ela se debate violentamente e realiza movimentos automaticos. A
submersdo inicial geralmente se acompanha de apneia reflexa que dura de alguns segundos a
dois minutos dependendo da capacidade respiratéria, da condigio geral e de reagles
psicologicas. A apnéia primdria causa hipercapnta e hipéxia (tensdo do dioxido de carbono alta e

do oxigénio muito baixa) que, eventualmente, levam a movimentos respiratorios involuntarios e
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inalagio subsequente de liquidos. A entrada de 4gua nas vias aéreas pode acompanhar-se de
laringoespasmo que, enquanto presente, impede a penetragio de 4gua nos pulmdes.

Segundo Amaral & Rocha (s/d), na maioria dos casos, pouca 4gua alcanga os pulmdes,
pois a laringe ¢ extremamente sensivel a qualquer material estranho ai introduzido.

Se o paciente deglute dgua, vémitos com aspiragio podem agravar a situacdo clinica.
Apnéia secundaria, hipoxia, inconsciéncia e parada cardiaca podem ocorrer nessa fase. Com a
perda de consciéncia, um encharcamento passive dos pulmdes ¢ capaz de preceder ou se seguir a
morte cerebral (Lopez, 1979).

Segundo Rodrigues (1973), de modo geral, admite-se que o afogado asfixico estaria
irremediavelmente perdido apos 5 a 6 minutos. O mesmo ndo se aplicaria ao afogado inibido

(branco), onde, apds aquele periodo, é possivel a reanimagdo da vitima.
4.3 - Estado Clinico

Forma asfixica (afogado azul): segundo Rodrigues (1973) o afogado ao ser retirado da agua,
apresenta-se clandtico, jugulares turgidas, pulso fino, respiragdo artificial e irregular. Qutras
vezes, O paciente esta apnéico (auséncia de respiragdo), persistindo os batimentos cardiacos
extremamente enfraquecidos. Se a apnéia ultrapassa os limites de resisténcia do organismo, a
parada cardiaca ndo demora. Em geral, ha inconsciéncia.

Forma sincopal (afogado branco): esta forma € denominada inibi¢Zo. A rigor trata-se de um
estado sincopal, com persisténcia de batimentos cardiacos, ainda gue enfraquecidos, colapso e
perturbagdo da consciéncia. Ou entdo estamos diante de uma sincope com parada cardiaca, ou

com fibrilagdo ventricular. A vitima estd palida, ndo apresentando sinais de invasio liquida das



vias aéreas. Esses enfermos, em estado de morte aparente, podem ser reanimados melhor do que
nas formas asfixicas, mesmo depois de maior permanéncia na dgua (Alves, 1980).

Segundo Rodrigues (1973), o afogado ndo se debate nem introduz 4gua nas vias aéreas. Estas
sincopes se processam quando o individuo se projeta na dgua proposital ou acidentalmente ¢ s&o
favorecidos por um estado de superexcitagio nervosa, provocadas pela forte pancada da agua
contra a parede abdominal. Posto fora da agua estd inerte, palido, como que sem sangue (afogado

branco), sem espuma na boca ou no nariz.

4.4 - Mecanismo de morte:

Segundo Rodrigues (1973), o mecanismo de morte no afogamento por submersdo € um
ponto controvertido, ¢ que pode depender de mais de um fator. Na forma asfixica intervirta um
dos seguintes fatores: a) choque alveolar; b) assistolia aguda; c¢) edema agudo do pulmio.
Quando a morte ocorre  por um processo de inibicdo, o mecanismo € mals compreensivel,
admitindo-se a faléncia cardio-circulatéria.

“Uma forma de morte por afogamento que requer breve mengdo € observada em bons
nadadores que tentam prolongar seus tempos de permanéncia sob a agua. As investigacdes
demonstram que esses individuos hiperventilam antes de mergulhar, reduzindo sua pCO2 arterial
a niveis em torno de 20 mmHg; durante o periodo de submersde, a pCO2 pode elevar-se apenas
a0s valores aivéolares usuais de 40 a 44 mmHg, enquanto a pO2 arterial se precipita a niveis de
30 a 40 mmHg, dai resultando hipoxia cerebral e perda de consciéncia. Essa pratica de

hiperventilagdo €, pois, perigosa e deve ser desencorajada “(Lopez, 1979).
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4.5 - Comphlicacides:

Os doentes ressuscitados devem ser internados e vigiados cuidadosamente. Duas
complica¢Bes podem ocorrer: o edema agudo do pulméo e as infecgOes respiratorias (pneumenia
e broncopneumonia), que podem ser fatais para o enfermo (Alves, 1980); (Rodrigues, 1973).

Nos afogados em agua doce podemos assinalar hemolise com hemoglobiniria que
poderia ser a causa de uma necrose tubular aguda. Havendo danos no sistema nervoso pela

anoxemia, poderemos ter seqiielas nervosas (Alves, 1980).
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5 - PREVENCAQ

O profissional deve se utilizar de algumas medidas preventivas para minimizar os acidentes com
seus alunos e ser um agente de informagdes sobre dicas e ensinamentos de prevengio de
acidentes, como se portar em emergéncias individuais.

Destacamos as seguintes medidas preventivas:

Saber nadar ¢ a regra bésica para prevenir actdentes na agua{Schvartsman, 1983); (Silva,
1995).

“A prevengio consiste principalmente no desenvolvimento de programas educacionais e de
treinamento em natago, sebretudo nas escolas e clubes esportivos”(Lopez, 1979).

A populagdo deve ser advertida sobre os riscos da pratica de natagdo e esportes aquaticos
apos ingestdo de drogas e bebidas alcdolicas(Lopez, 1979); (Silva, 1993).

Nunca nadar sozinho(Wilkie & Juba, 1984); (Silva,1995).

“Criancas ndo devem ser deixadas a vontade em locais onde exista d4gua, mesmo que seja uma
poga’(Silva, 1995).

Nio mergulhar de cabega sem colocar as mios a frente, se a dgua for pouce profunda, a
cabeca estara desprotegida, podendo machucéd-la ou ainda prejudicar a coluna, podendo acabar
até em morte(Wilkie & Juba, 1984); (Silva, 1995).

Ficar atento a temperatura da dgua(Wilkie & Juba, 1984); (Silva, 1995). E bom escolher
Jocais seguros para participar de atividades recreativas, verificando se pode haver perigo como
ondas, correntes, vida aquatica, objetos debaixo d’agua, diversas prefundidades, condi¢des ruins
do tempo, pénico, exaustio, etc. Conhecer as condigdes locais da dgua e da temperatura (Silva,

1995).
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Néo tentar percorrer grande distdncia a nado a menos que um barco contendo uma béia ou
um cinto salva-vidas acompanhe todo o percurso (Hartley, 1978).

Evitar hiperventilagdo (inspirando profindamente e por diversas vezes seguidas faz com
que o dibxido de carbono seja liberado, baixando o seu nivel e é ele que sinaliza para o cérebro
quando se esta muito tempo embaixo d’agua, avisando que o Orgénismo precisa respirar, pode
ocorrer assim uma forma de desmaio denominado apagamento, ocorrido por exercicios de apnéia
em submersdo) (Silva, 1995), (Tafuri, 1997).

Conhecer algumas no¢Oes de socorros de urgéncia, bem como sobre ciibras que podem ser
causadas pelo frio, fadiga, insolagdo, etc.(Silva, 1995).

Vestir-se apropriadamente para a atividade aquatica (Silva, 1995).

Aprender a sair de situacdes de emergéncia individual, como por exemplo flutuando de
costas com remadas (Silva, 1995).

Aprender a tirar outras pessoas destas situagdes (Silva, 1995).

Canos, bdias, cordas, pranchas de salvamento, devem ser sempre colocados a vista e de
facil acesso para ser usado imediatamente em caso de necessidade (Silva, 1895).

Utilizar-se do colete salva-vidas em embarcagdes aquaticas(Wilkie & Juba, 1984); (Lopez,
1979).

Como o afogamento é responsavel por grande nimero de morte entre epilépticos, estes
devem receber uma atengdo especial (Lopez, 1979).

Medidas preventivas como a construgio de balaustradas ac Jongo de rios, pontes e cais,
barreiras adequadas em torno de piscinas e eficazes protegdes nas rodovias que margeiam rios e
lagoas (Lopez, 1979).

Deve haver demarcagio de depressdes ou saliéncias em éreas freqlientadas para a natagio

(Lopez, 1979).
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Na maioria dos casos, as primeiras pessoas a chegar ao local onde ocorreu o acidente sio
amigos ou parentes da vitima, o que salienta a importéncia de se treinar uma substancial parte da
populagfo nas técnicas de recuperacio e de respiragdo boca-a-boca (Lopez, 1979).

“Conhecer e respeitar a regras locais (principalmente as regras de uso de piscinas publicas,
inclusive porque podem ser fonte de doengas, principalmente qﬁando ndo existem regras de
higiene como os banhos antes de entrar, uso de toucas)” (Silva, 1995). .

Nio superestimar sua capacidade conhecendo suas limitagGes (Horn, 1979);

Sé pedir ajuda quando realmente necessitar (Horn, 1979);

Ngo saltar, correr ou perseguir outros em volta da piscina para nio comrer o risco de
escorregar ou chocar-se com alguém (Burkhardt & Escobar , 1985);

Antes de mergulhar ou saltar na agua verificar se ndo ha outros nadadores (Hertz, 1974).

O profissional deve preocupar-se sempre em adicionar conhecimentos sobre regras de uso ¢
prevengdes de acidentes em locais fora da piscina, como rios, praias, lagos, etc.. Passar aos
alunos informagdes como essas sdo de grande importdncia. Segue algumas dicas em relagdo ao
comportarnento nas praias.

Na costa nade paralelamente a praia, a fim de evitar ser puxado para longe pelas correntes
(Wilkie & Juba, 1984).

Em muitas praias existem bancos de areias durante a maré baixa: ndo esquecer de que
quando a maré enche surgem entdo correntes muito fortes, que nem mesmo um adulto pode
conseguir dominar (Wilkie & Juba, 1984).

Se por qualquer razdo ficar sozinho longe da margem ou da costa, a questdo mais importante
a enfrentar é a sobrevivéncia. Deve tomar decisdes em funcio de sua facilidade em nadar e da

distanca que tera que nadar. Por outro lado, ¢ possivel que nfo esteja a vista qualquer local para
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onde ir e deve entdo preocupar-se apenas em agiientar o mais tempo possivel (Wilkie & Juba,
1984).
Quando uma bola ou outro objeto for fevado para o mar alto pela correnteza ou pelo vento,

jamais deve-se ir atrds pois o regresso pode ser perigoso (Hertz, 1974).
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6 — TECNICAS DE SOBREVIVENCIA

A utilidade do ensino da natagdio pode ser encarada sob dois diferentes pontos de vista;
primeiro o professor é um cumpridor de um dever moral e social quando transmite informagdes
que serdo Uteis ao seu aluno quando estiver “acossado” pela dgua; segundo, ensinar a nadar é
presentear o aprendiz com satde, calor humano e a infinita felicidade de ter conquistado um
novo elemento (Klenn, 1982).

Raposo (1984) afirma que além de ser um passatempo dos mais agradéveis, nadar é uma
precaucdo de seguranga.

Como “uma regido desconbecida sempre convida a visitd-la”, segundo Lotufo (s/d) €
necessario familiarizar-se com a dgua sem demora; ¢ isto é possivel apresentando a facilidade e a
simplicidade da natagdo, formando confianga no lugar do medo através de explicacGes claras e
firmes a respeito da flutuagdo do corpo na 4gua (Menezes, 1974).

Para Wutke (1946) os acidentes durante a pratica da natagio acontecem geralmente por
abuso cometido pelos nadadores.

Klenn (1982) diz que o individuo que tem realmente a natagéo “no sangue” ndo s¢ contenta
em ir de um lado ao outro da piscina, passando a aventurar-se exercitando sua habilidade e forca
em aguas abertas,

Informagdes preventivas e técnicas de sobrevivéncia devem ser transmitidas junto com os
ensinamentos da nata¢do evitando que este natural excesso de confianga se transforme em
acidente.

O professor deve proporcionar o ensino da natagdo sem pular “nenhum degrau”, indo das

informagdes mais stmples as mais complexas (Klenn, 1982).
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Se o instrutor ndo transmitir o completo processo de adaptagio e o total controle da
respira¢do, o aluno podera apresentar progresso aprendendo a nadar, porém se movimentara com
uma ma posigio e equilibrio do corpo ndo estando portanto a “salvo” (Menezes, 1974).

Lotufo (1952) lembra que ha situagdes de que o absoluto dominio da respira¢o é
imprescindivel, tanto para o principiante como para 0 bom nadador. O choque causado pela
invasdo da agua nas cavidades respiratérias € insuportavel podendo levar o nadador mesmo que
experiente a retirar-se da agua para evitar conseqiténcias desagradaveis.

E necessario que o nadador esteja apto para executar qualquer movimento na agua, e que
tenha o dominio total do corpo, podendo mudar de posi¢io, ou de estilo, pois € preciso absoluto
controle para salvar-se em uma situacdo de emergéncia (Lotufo, 1952).

Nesta situagio quando se estd nadando a seguranga dependera da reagdo do individuo. Para
Horn (1979) existem trés regras fundamentais para que se consiga sair do perigo: ndo entrar em
panico, raciocinar e poupar forgas.

O pénico é o fator mais agravante ¢ € necessario que o individuo adquira conhecimentos
que ird necessitar para sair da situagfo de emergéncia (Rapdso, 1984),

A céibra é uma das dificuldades que pode levar o nadador ao panico, normalmente causada
pelo cansago muscular ou esforgo excessivo. Pode representar um perigo sério se o nadador ndo
tiver trangiiilidade ¢ ndo souber como aliviar a dor. Geralmente consegue-se alivio imediato
mudando de estilo do nado e relaxando. Se a cdibra nfio melhorar pode-se massagear a area
afetada segurando na parede da piscina, ou se estiver longe desta deve-se utilizar a flutuagdo em
pé na agua e estender o membro em questdo (Horn, 1979).

Se o nadador conhecer estes conselhos ndo entrara em panico e sentira alivio e seguranga,
caso contrario o que é uma simples dificuidade podera se transformar em uma catastrofe (Horn,

1979).
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Em um pais tropical com clima e geografia que torna possivel passeios que envolvem
embarcagdes durante quase todo o ano é ainda mais necessario transmitir conhecimentos de
sobrevivéncia aquatica.

Palmer (1990) apresenta algumas informag¢des importantes que podem ser Gtil nestas
situagdes. Como no caso do barco virar e continuar flutuando € coerente permanecer proximo
dele utilizando-o como apoio. Quando o barco comegar a afundar, nadar rapidamente para fonge
deste para que o nadador nfo seja sugado. Deve-se lembrar que objetos que contém ar flutuam,
agarrando-se em garrafas, botas de cano alto, balde de cabega para baixo, saco plastico, ou
qualquer outro objeto com estas caracteristicas, até mesmos as roupas podem ser infladas e
utilizadas como auxilio na flutuagfio. Roupas com as fibras hermeticamente fechadas, como € o
caso do nailon, auxiliam na manutengdo do aquecimento corporal em uma situagio prolongada,
por esta razdo devem ser mantidos no corpo e se possivel fechar as saidas deste, isto € as golas
abotoadas, blusa dentro da calga e calca dentro da meia. Se estiver usando algum tecido que
absorve a dgua e se torna pesado, como a 4, ou roupas demasiadamente apertadas que
atrapalhem o movimento, é prudente retira-las. O professor de natagdo poderd aumentar o
dominio dos alunos sobre os movimentos na agua propondo brincadeiras que contenham o ato de
colocar e retirar pegas de roupa e sapato.

Para o autor a primeira regra para retirar a roupa na agua ¢ desabotoar botdes e ziperes com
uma das maos enquante a outra auxilia na flutuacao.

Qutra informagio muito importante citada por Palmer (1990), e que pode ser utilizada
inclusive em dificuldades na piscina, é flutuar ou nadar com o minimo de movimento possivel,
Neste caso, a resisténcia € mais importante que a velocidade, e estaremos poupando energias que

serdo preciosas em uma situagdo de emergéncia prolongada.
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Quando sem conhecimentos e experiéncia pratica o nadador angustiade € inca
refletir, e age da maneira menos indicada: faz movimentos bruscos, eleva os bragos reduzindo a
flutuagdo, submergindo boca e nariz, inspirando no momento errado, causando a asfixia e
acelerando o processo de afogamento (Klenn, 1982).

O professor poderd agir preventivamente ensinando exercicios de seguranga pessoal
(Menezes, 1974) ou seja, treinamento de sobrevivéncia individual ( Palmer, 1990).

A boa execugdo da flutuagdio de costas € muito Util para a sobrevivéncia no caso de
cdimbra, quando se esta fatigado. E excelente para que se possa descansar, mantendo a cabeca
fora d’4gua e movimentando o minimo possivel (Lotufo, 1952).

Para Palmer (1990), a sustenta¢io na agua com flutuagdo vertical pode ser classificada
como uma habilidade essencial de seguranga pessoal. Segundo ele, um dos segredos para
facilitar esta flutuagdo é manter a maior parte possivel do corpo imerso, isto se torna mais dificil
se estiver em aguas agitadas, porém a alta densidade do mar ajuda a manter o nadador em uma
posicdo mais alta. Outro fator que pode auxiliar na flutuagdo € manter a cabega para tras, esta
posigdo mantém as vias aéreas fora d’4gua ¢ afasta a parte posterior da lingua da parte posterior
da garganta, desobstruindo 0s canais respiratorios.

Rapose (1984), explica que na flutuagdo vertical os bragos funcionam como pas ou remos,
com movimentos giratérios com os pulsos, deixando as maos direcionadas para fora e para
baixo.

0O movimento da perna deve ser aquele que o nadador mais se adequar, podendo optar
entre: pernada alternada do estilo crawl, pedalar, pernada do estilo peito, pernada do estilo lateral
ou tesoura, movimento alternado do estilo peito ou batedeira, ou ainda combinar dois ou mais

movimentos anteriores (Palmer, 1990).
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Como j4 foi dito anteriormente, pode se trocar o estilo, assim trabalhar mésculos diferentes
e descansar os fatigados. Por esta razdo, torna-se necessirio para a seguranca do nadador ter
completo dominio da mudanga de flutuacdo dorsal para ventral ou vice-versa (Menezes, 1974).

Palmer (1990), cita ainda como técnica de sobrevivéncia o mergutho na superficie, que
consiste no “ato controlado de submersdo completa a partir da posi¢do de nado na superficie “.
Este movimento torna-se necessario quando o nadador precisa passar por baixo de objetos
flutuantes na superficie, ou quando é preciso retirar um objeto ou pessoa que esteja no fundo da
piscina, rio ou mar. Esta submersdo pode ser executada em pé, ou seja, direcionando ao fundo
primeiramente os pés com O corpe na vertical, ou executada direcionando ao fundo
primeiramente a cabega.

O autor cita trés maneiras de se deslocar em submersdo: utilizando-se o estilo peito com o
movimento dos bragos ultrapassando a altura dos ombros, este provavelmente € a a¢do submersa
de maior sucesso; o movimento de brago descrito anteriormente que pode ser utilizado
combinade com uma pernada alternada do estilo crawl, este tipo de movimento apresenta maior
sucesso com nadadores mais fortes; e o outro é o chamado “cachorrinho”, que € composto por

movimentos de remadas de frente alternando pernas e bracos.



7 - NOCOES BASICAS SOBRE RESGATE E SALVAMENTO AQUATICO

Para proporcionar uma compreensdo da dimensdo de cada medida preventiva e das
técnicas de sobrevivéncia ¢ fundamental que o profissional tenha conhecimentos basicos de
resgate ¢ salvamento aquatico. Sendo assim, elaboramos um texto pertinente ac assunto, g partir
de referenciais tedricos e praticos. Poderd ser utilizado para suprir as necessidades especificas de
professores de natagfo que trabalham em piscinas aprimorando seus conhecimentos para orienta-
los no caso de acontecer um acidente.

O campo de trabatho do profissional de Educagio Fisica ¢ amplo. Um deles € o trabalho
com a agua, onde uma parcela dos profissionais ministram aulas de natagio, hidroginastica, polo
aquatico, etc.

Segundo Palmer (1990), tanto o professor quanto o aluno devem lembrar-se que a agua
deve ser tratada com respeito, pois ela pode ser fatal. A seguranga € o fator mais importante, e se
por acaso alguém estiver em perigo e uma emergéncia surgir, o profissional deve estar sempre
pronto e apto para enfrenté-la adequadamente.

No caso de uma emergéncia a ag@o rapida e correta é muito 1mportante. “O socorro
imediato, os primeiros cuidados e a ressuscitagdo oferecem as melhores oportunidades de
sobrevivéncia das vitimas de afogamento” (Dermott, 1977).

Apds cinco minutos de parada de respiragdo, apenas 25% das vitimas podem ser
completamente recuperadas. Nio existe possibilidade de se promover o transporte da vitima em
tempo habil. A emergéncia terd que ser resolvida no préprie local (Rodrigues, 1973).

O professor conhecendo a técnica natatoria € os principios basicos de urgéncia para atender

um afogado, pode prestar-the os primeiros socorros imediatamente (Rodrigues, 1973).
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A prevencdo de acidentes deve ser primordial para o professor, mas caso ocorra algum
incidente, ele deve saber como agir. Para isso tentamos delimitar um conte(ido bésico de
salvamento que todo profissional deveria saber, Caso o profissional nfo tenha condi¢des fisicas
para tirar a vitima da 4gua, sua ajuda fora da 4gua serd de grande importéncia, pois a pessoa que
realizou o resgate pode estar cansada e se for preciso uma respiragio boca-a-boca e massagem
cardiaca, por exemplo, a do profissional menos cansado poder ser mais eficaz, ou ainda realizar
em dupla o socorro fora d’4gua.

Segundo Machado (1978), deve estar claro que qualquer individuo sé deve tentar o
salvamento se tiver condigges de fazé-lo, pois em case contréario, estara colocando em perigo a
propria vida.

A grande parte dos profissionais que lidam com a 4gua geralmente trabalham em piscinas
de clubes ¢ academias. Apesar do risco de acidentes nestes locais serem pequenos, segundo
Tafuri (1997), ele existe merecendo a atengdo do profissional.

Este texto foi elaborado a partir de referencials tedricos e praticos tendo em vista as
necessidades especificas de professores de natagdo referente ao conteldo basico de salvamento
aquatico.

Nosso trabalho esta mais direcionado a profissionais que trabalham em piscinas. No
entanto, existem OS gue entram €m contato com rios, 1agos, praias, etc.. Para estes profissionais o
trabalho também pode ser 1itil, pois a maioria dos procedimentos sdo idénticos. Mas € bastante
importante que adicionem conteildos pertinentes as especificidades do trabalho como as

particularidades do local: correnteza, temperatura, limpeza, desniveis do terreno, etc..



7.1 - PROCEDIMENTOS BO SOCORRISMO

Tafuri (1997) relata que, “salvar uma vida humana justifica qualquer esforgo que se faca
necessario”. No caso do afogamento é necessario velocidade no atendimento, saber nadar e ter
bom senso. Se a privacio de oxigénio ultrapassar os 4 minutos poderfio ocorrer mudangas que
levardo rapidamente & morte, necessitando entio, um socorro ¢ esfor¢os imediatos para
ressuscitacdo (Hartley, 1978).

Segundo Lopez (1979), todo afogamento deverd ser tratado como uma emergéncia
médica. No entanto, as melhores oportunidades de sobrevivéncia da vitima estdo no socorro
imediato (Dermott, 1977).

Para que se consiga sucesso no salvamento do afogado é necessario, além da rapidez,
uma coordenagdo nos procedimentos de salvamento.

De acordo com Schuvartsman (1983) € necessario que se tenha bom senso de que € inatil
se atirar na agua se ndo souber nadar. Ao salvar uma pessoa nunca devemos nos colocar em
situagio em que ambos se afoguem (Rosenberg, 1985).

Para nadar até a vitima € necessario estar em perfeitas condi¢des fisicas e ser um bom
nadador (Martini, 1979).

Palmer (1990), reforga dizendo que o aspecto mals importante para um salvamento € ser
um perfeito nadador, “nZo ha porque salvar uma pobre alma em dificuldades se vocé proprio vai
encarar dificuldades similares”.

Qualquer pessoa que saiba nadar tem a obrigacio de ser util aprendendo salvamento

(Machado, 1978).
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Para tentar técnicas mais complexas do salvamento sera necessario o minimo de
habilidade de sustentacdio do corpo (P‘almer, 1990) ¢ um perfeito dominio dos movimentos
dentro da agua (Machado, 1978).

Tanto Palmer (1990) quanto Machado (1978), defendem que é necessario um treinamento
para aquisigiio destas habilidades uma vez que saber as técnicas de salvamento e estar apto para
realiza-las sZo coisas totalmente diferentes.

O sucesso de um salvamento aquatico vat depender das habilidades do socorrista e de
conhecimentos especificos para cuidar da vitima o tempo necessario (Timerman, 1988).

A utilizagdo perfeita dos métodos de massagem cardiaca e de respiragdo artificial vio
depender Unica ¢ exclusivamente dos conhecimentos do socorrista (Rodrigues, 1973).

E necessirio, no entanto, que nas atividades o professor de Educagdo Fisica tenha
respeito pela dgua, proporcionando seguranga, estando sempre pronto e capaz de resolver uma
situagdo de perigo (Palmer, 1990), agindo na divulgacédo de recursos preventivos (Rodrigues,

1973).

7.2 - MANQBRAS DE SALVAMENTO

A rapidez no socorro € importante, porém qualquer precipitagdo podera frustar o
salvamento e colocar a vida do socorrista em perigo (Dib & Mistrorigo, 1978).

Se uma pessoa que ndo tem condigdes, ou ndo sabe nadar, localizar uma vitima, devera
anotar o local exato onde ela se encontra e procurar gjuda, preservando assim sua vida (Amaral
& Rocha, s/d).

Rosemberg (1985) alerta que se possivel, deve-se alcancar a vitima da margem com a

mdo, bastdo, toalha ou corda Deve-se tocar a vitima com o objeto, pois. com o pdnico ela pode
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ndo vé-1o. O socorrista poderd nadar até a vitima e manter qualquer objeto flutuante entre eles,
para evitar que seja agarrado. Poderd ainda ir até a vitima com um barco. Mesmo que o
socorrista saiba nadar, a primeira providéncia que deve ser tomada é atirar a vitima qualquer
objeto flutuante (Martini, 1979).

O Sgto. Elienai W. Telles, do corpo de Bombeiros de Campinas, sugere em suas palestras
de resgate ¢ salvamento aquatico na Unicamp a utilizagdo do Acguatubs (macarrio ou
minhoco), que ¢ um material utilizado na nata¢do e na hidroginastica, sendo assim, comumente
esta presente no recinto da piscina. Por sua caracteristica de grande flutuagiio e por ter um
comprimento que permite envolver a vitima, poderemos passa-lo por baixo dos bragos desta,
cruzando-o por tras de seu corpo, funcionando como uma bodia e facilitando o reboque do
acidentado na agua.

Segundo De Paula (s/d}, este objeto podera ser uma prancha de 1sopor, outro material
proprio para surf, cdmaras de ar infladas, boias, um pedago de pau, tabua, uma corda, etc. Isso
fara com que o acidentado se acalme até a chegada do socorista. Para maior seguranga pode

manter-se ligado a uma corda presa em algum lugar ou em alguém na margem (Martini, 1979).

7.2.1 - ENTRADA NA AGUA

Apds ter se esgotado todos 0s recursos para o salvamento fora da 4gua, a entrada na
piscina, lago, rio ou mar deve ser executada com seguranca. A entrada deve depender da
profundidade da agua, do conhecimento das condigées do fundo, da claridade da 4gua, da altura
do local e da distancia da vitima (Silva, 1995).

Apesar do mergulho de cabega proporcionar uma chegada mais veloz até a vitima, pode

ser fatal em aguas turvas e/ou pouco profundas (Palmer, 1990).
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Segundo Palmer (1990) existem outros trés tipos de entrada na 4gua, O primeiro é o
abaixamento que deve ser utilizado para nfo movimentar muito a agua, é 0til quando a vitima
pode submergir e tornar dificil encontra-la, e quando ha riscos de fraturas onde a movimentagio
da 4gua podera agravar o caso. Este consiste em ir abaixando-se lentamente até chegar a agua,
em sequida deve, se possivel, caminhar ou nadar cuidadosamente com a cabega alta. A segunda
maneira de entrar na agua € o salto com as pernas afastadas, tem a vantagem de se conseguir
manter a cabega acima da agua podendo continuar observando a vitima inclusive no salto. Este
consiste em saltar para frente como se tivesse caminhando na agua, com uma perna a frente da
outra. O terceiro caso Palmer (1990), classifica de salto compacto, que sera mais aconselhdvel
quando vocé tiver que saltar de uma altura maior. O corpo adquire uma pesigio vertical (em pé,
com os pés unidos, com os bragos junto ao corpo ou abduzidos na lateral para aumentar o
equilibrio e saltar para cima e para frente.

O salva-vidas utiliza no mar a entrada correndo da praia para 2 agua, elevando um pouco

mais ¢s pés até uma maior profundidade (Silva, 1995).

7.2.2 - APROXIMACAOQ

Segundo Amaral & Rocha (s/d) € importante manter a calma na aproximagdo e executar
movimentos com seguranca e destreza.

Algumas caracteristicas importantes para uma aproximag¢do eficiente sfio: chegar
rapidamente até a vitima para que o caso ndo Se agrave mais e manter a vitima a vista para que

possa localiza-la com precisdo caso haja sua submersdo (Palmer, 1990).
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Para aproximar-se da vitima pode-se utilizar o nado crawl com a cabega alta, como no
pelo. Ele permitird uma 6tima visualizagdo ¢ uma chegada rédpida até a vitima, porém é
extremamente cansativa (Palmer, 1990).

Com o intuito de diminuir a resisténcia causada pela dgua e nfo cansar tanto, pode-se
utilizar o crawl com a cabega baixa ¢ levanta-la de vez em quando para nio perder a vitima de
vista (Silva, 1995).

O nado peito, apesar de mais lento, ¢ menos cansativo e ideal para aguas agitadas porque
perimite uma maior visualizagdo da vitima (Silva, 1995).

Uma das caracteristica da vitima é o desespero. Por esta razdo deve-se¢ evitar o
"agarramento”, que sera inevitavel se o socorista estiver ao alcance da mesma. Por isso €
importante que a aproximaco seja pelas costas (Machado, 1978).

Algumas palavras de apoio podem ajudar, transmitindo seguranca e trangiiiidade para o
acidentado (Martini, 1979).

QOutra maneira de aproxima¢do & em submersdo pela frente, segurando pelas pernas da
vitima e virando-a de costas para o socorrista {Tafuri, 1997).

De acordo com Machado (1978) este movimento ¢ faciimente executado na agua.

7.2.3 - DESVENCILHAMENTO

Tafuri (1997), explica que desvencilhamento "é o meio que o salva-vidas utiliza para se
soltar da vitima em pénico, imobiliza-la e reboca-la até um local seguro™.

De acordo com Amaral & Rocha (s/d) a vitima tenta respirar de qualquer maneira e
agarra qualquer coisa que esteja ao seu alcance. Isso acontece pelo seu instinto de conservagio,

tendo suas for¢as redobradas pelo panico.



Quando agarrados teremos a preocupagdo de nos livrar sem machucar a vitima (Amaral
& Rocha, s/d).

Caso a vitima agarre o socorrista em um dos bracos este poderé utilizar-se deste agarre
para reboca-lo, utilizando o outro brago para nadar (Silva, 1995).

Outra maneira de desvencilhamento de acordo com Silva (1995), seria ir em dire¢éo ao
fundo. Como a intengfo da vitima € ir a2 procura de oxigénio, ela ndo ird acompanhi-lo até o
fundo.

Machado (1978), explica que se tivermos os dois bragos agarrados podemos soltar um
deles fazendo pressdo para baixo e para fora do lado de seu polegar. Ao mesmo tempo utilizamos
o outro brago que continua agarrado e viramos a vitima de costas para reboci-la (Machado,
1978).

Se a vitima agarra-lo pela frente com os dois bragos, uma das méos do socorrista devera
passar entre 0s bragos da vitima e pressionar seu queixo para tras (Amaral & Rocha, s/d).'

Caso o agarre seja pelas costas com ambos os bragos ne pescogo, o socorrista deverd agir
segurando com uma das méos ne pulso e a outra no cotovelo do brago que esta por cima,
empurrando-o para cima. Partindo desta situacdo o socorrista deverd puxar o outro brago da

vitima virando-a de costas para o rebocamento (Machado, 1978).

7.2.4 - REBOQUE

Conforme Amaral & Rocha (s/d) o individuo flutua naturalmente, devido ao ar que esta
nos pulmdes. E preciso coloca-lo de costas, em posigio horizontal com a boca e o nariz fora da

dgua para que ele possa respirar e também para facilitar a flutuagio.



Para transportar um acidentado inconsciente é melhor segura-lo pela parte posterior do
pescogo e na testa (Martini, 1979).

Se a vitima for um nadador cansado ou com céibra, seria conveniente coloca-lo de costas,
com as pernas abertas pedindo que ele prenda as pernas em seu quadril ¢ segure em seus ombros
com os bragos estendidos, utilizando nesta situagdo o nado peito como reboque (Tafuri, 1997).

A técnica de reboque mais utilizada € chamada de reboque de peito cruzado, que propicia
uma permanéncia da cabega da vitima mais alta (Palmer, 1990). Esta técnica consiste em colocar
a vitima de costas para o socorrista em decubito dorsal passando o brago por ¢ima do ombro da
vitima, no peito e por baixo do brago contrario. Deverd nadar com o brago livre, lateralmente e

pernas com movimento de tesoura (Tafuri, 1997).

7.2.5 - TRAUMATISMO

A principal preocupagdio quando uma pessoa cal ou mergulha em Aaguas rasas € o
traumatismo. Em caso de divida devemos considerar que ha uma lesdo no pescogo e nas costas.
Assim ndo devemas virar o pescogo da vitima (Rosenberg, 1985).

Se a vitima estiver inconsciente e com ferimentos ao redor da cabega e da face, causado
pelo contato de algum objeto, ela devera ser tratada como se estivesse com lesdo na coluna. Caso
a vitima esteja consciente € preciso perguntar se ela apresenta falta de sensibilidade nas
extremidades, sofre paralisia ou formigamento de brages e pernas {Amaral & Rocha, s/d).

Segundo Rosenberg (1985) se a vitima estiver inconsciente, paralisada ou se queixando de
dor no pescogo deve-se utilizar uma tabua comprida e larga, que podera ser uma prancha de surf
ou um banco de madeira. Enquanto a vitima flutua colocar este objeto por baixo dela. Depois

transporte o acidentado para fora da 4gua sobre a prancha.



Caso o socorrista ndo tenha nenhuma tdbua ou qualquer material semelhante, devera
utilizar ajuda de trés ou mais pessoas para segurar ao longo do corpo da vitima (nuca, vértebras
toracicas, quadril, fémur, pernas e pés) para remové-la (Tafuri, 1997), ou caso ndo tenha ajuda o

socorrista devera aguarda-la mantendo o fraturado flutuando na dgua (Rosenberg, 1985).

7.2.6 — RETYRADA DO ACIDENTADO DA AGUA

Depois de ter rebocado a vitima € necessario assegurar que ela sala com seguranga da
dgua. Palmer (1990) cita dois tipos de retirada, uma que serve para o sujeito consciente e
prestativo e outra para o sujeito que esteja Incapaz ou inconsciente.

De acordo com Palmer (1990) o sujeito consciente e prestativo ndo requer muita
habilidade do resgatador, consiste em dar apoio para os pés da vitima fazendo com que ela suba
com mais facilidade. No segundo caso o resgatador devera auxiliar a flutuagdo da vitima
apoiando-a na perna, colocando-a de frente para a borda da piscma, colocar as mios do
acidentado na borda, uma em cima da outra, o resgatador deve apoiar sua mio actma das méios
da vitima para que ela ndo volte a cair na agua, saindo da piscina sem solta-la. Ao puxa-la para
fora, os bragos da vitima deverdo estar cruzados, e serdo descruzados ao subi-la, virando-a de
costas para a borda e colocando-a deitada proxima a piscina. A grande vantagem desta saida é

que a vitima estara em posi¢ao que beneficiaria as manobras de ressuscitago.

7.2.7 — RESSUSCITACAQ CARDIO-RESPIRATORIA

A sobrevivéncia da vitima dependera do estade de satide desta, da duragdo da imersdo, da

quantidade aspirada e dos cuidados de emergéncia (Dermott, 1977) A ressuscitagio cardio-
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respiratéria € um procedimento de emergéncia nos casos em que ha parada cardio-respiratoria e o
cerebro ndo recebe oxigenagio (Evans, 1987), como pode ocorrer no caso do afogamento.

Segundo Nova Cultural (1985), quando a vitima ja ndo respira e a fregiiéncia cardiaca
esta imperceptivel ndo se deve considera-la morta, pois a reanimagéo quase sempre € possivel.

Neste caso ndo se deve perder tempo para comecar a respiragfo artificial e, se necessario
iniciar também a massagem cardiaca até que se normalize 0s movimentos respiratérios ou que
aparecam sinais certos de morte (Rodrigues, 1973).

Assim que possivel, peca que alguém va em busca de socorrec médico (Nova Cultural,
1985).

Existem vérios métodos que tem como intengdo retirar a agua do organismo da vitima,
porém segundo Rodrigues (1973), deve-se de imediato realizar a respiragao boca-a-boca que é o
melhor método de ventilagdo puimonar, além de possibilitar que se execute a massagem cardiaca
externa, em caso de parada cardiaca.

Os procedimentos de ressuscitagdo cardio-respiratoria, ou ABC do socorro basico possul
trés etapas:

"A"- abertura das vias aéreas (desobstrugio),

"B"- respira¢o boca-a-boca e;

"C"- circulacdo artificial (compressfio toracica externa).

Quando a vitima esta inconsciente € preciso certificar-se de que tenha suas vias aéreas
desobstruidas. Para determinar se estio ou ndo, devemos segundo Evans (1987), seguir alguns
passos. Primeiro observar se ha movimentos respiratorios, depois ouvir 0s sons da respiragio,
aproximando a cabeca do socorrista na da vitima, e sentir se o ar esta sendo expelido.

E essencial que ndo se esqueca da possibilidade de um traumatismo na coluna cervical.

Nestes casos deve-se evitar a extensio do pescogo (Martini, 1979).



Caso a vitima esteja respirando, coloca-la na posi¢io que permite maior drenagem: deite-
a em decubito lateral com um dos bragos sob a cabega, se estiver inconsciente flexione a perna
de cima da vitima para evitar que ela role (Rosenberg, 1985).

Para desobstruir as vias aéreas serd necessario estender (ndo hiperestender), o pescogo
para que a lingua se afaste da parede posterior da faringe (Evans, 1987).

De acordo com Martini (1979) esta manobra pode ser obtida através de duas maneiras: a
elevacdo do queixo feita suave e anteriormente, e a tragdo da mandibula para frente retraindo o
labio inferior com o polegar.

Deve-se limpar as vias respiratorias e remover proteses dentéarias (Dermott, 1977).

Caso o paciente ndo esteja respirando € necessario iniciar imediatamente a respiragio
artificial. Neste caso, deve-se inspirar profundamente, selar os labios da vitima firmemente com
os seus, fechar o nariz desta, expirar observando se o tdrax da vitima se expande e o socorrista
deve afastar a sua cabeca para a saida do ar (Evans, 1987).

Conforme os procedimentos utilizados pelo corpo de bombeiros em um paciente adulto
deve-se executar a ventilagio uma vez a cada S segundos, se for uma crianga com 1dade de [ a 8
anos 4 cada 4 segundos e se tratar de um bebé com idade de 0 a4 1 ano sera a cada 3 segundos
(Manual de fundamentos de bombeiros).

Apds quatro insulflagdes o socorrista deverd verificar se ha freqiiéncia cardiaca, se n2o
houver, devera dar inicic a massagem cardiaca, caso haja pulsagdo devera continuar a respiragao
artificial até que a vitima volte a respirar espontaneamente (Tafur, 1.99?).

Para verificagdo da freqiiéncia cardiaca deve-se utilizar o pulso carotidio, ou femural (no

caso de existir ferimentos no pescogo) (Evans, 1987).



Para Tafuri (1997), a massagem cardiaca deve ser executada com uma m#o sobre a outra,
apoiando a parte inferior da palma da mdo, fazendo compressdes no térax na altura do esterno,
utilizando-se do peso do seu corpo, compriminde assim © coragdo.

Em criangas com idade entre 1 a 8 anos a pressdo deve ser exercida com uma das mios, e
em bebés de 0 a 1 ano, a pressdo € realizada com apenas 2 dedos (Manual de fundamentos de
bombeiros).

As mios devem esfar posicionadas dois dedos acima da base do processo xifdide, no
esterno (Evans, 1987).

Deve-se ter atengdo para que nio frature as costelas da vitima, que se no caso tiver menos
de dois anos estas compressdes deverfo ser feitas com apenas os polegares (Schvartsman, 1983).

Quando a vitima necessita de respiragdo artificlal e massagem cardiaca
concomitantemente, estando em apenas um socorrista devera utilizar-se de 13 compressdes
cardiacas para cada 2 respiragGes e se estiver em dois socorristas utiliza-se de 5 compressdes
para cada 1 insulflagio, em ambos os casos utiliza-se uma freqiiéncia de 80 a 100 vezes por
minuto. A reanimagdo cardio-pulmonar feita por um socorrista ao se tratar de uma crianga deve
ser composta de 1 ventilagdo para 5 massagens, 100 vezes por minuto, e se for um bebé
utilizaremos ¢ mesmo nitmero de ventilagio/massagem sO que a freqiiéncia passa a ser de 100 a
120 por minuto.

Quando se dispde de dois socorristas, um torna-se responsavel pelas insulflagdes
pulmonares e 0 outro pelas compressdes toracicas (Evans, 1987), podendo estes trocar de cargo
para tornar menos desgastante.

Se as condigdes da vitima se estabilizarem, esta devera ser colocada na posi¢do de drenagem

(Rosenberg, 1985).
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Se o atendente for capaz e houver necessidade, a respiracéo artificial devera ser iniciada
ainda dentro da agua (Martini, 1979).

A respiragdo artificial ndo deverd ser interrompida durante o transporie da vitima ao
hospital {Alves, 1980).

E indispensavel que a vitima passe por um médico para receber cuidados posteriores apos
a reanimacio, pois sem fratamento adequado esta poderda vir a sofrer disturbios cardiacos,
circulatdrios, pulmonares, renais e cerebrais (Nova cultural, 1983).

Segundo Rodrigues (1973), a sincope que podera acontecer apds a ressuscitagdo podera
causar danos irreparaveis ao sistema nervoso.

Com a chegada do médico ou da ambuléncia o socorrista devera informar ao responsavel
se 0 acidente aconteceu em agua doce ou salgada, pois o tratamento sera diferente (Rosenberg,

1985).
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B - RESULTADO DAS ENTREVISTAS

Nosso universo de pesquisa foi constituido de 25 professores de 14 clubes de Campinas.
Destes 84% sio formados em Educaciio Fisica, 64% tém idade entre 25 e 35 anos, 72% referem
mais de 05 anos de atuagfo na drea. Os dados referentes ao perfil destes profissionais sdo

apresentados nas tabelas abaixo.

I — IDENTIFICACAQ DOS ENTREVISTADOS

SEXO QUANTIDADE
FEMININO 13
MASCULINO 12

IDADE QUANTIDADE
ATE 25 ANOS 05
DE 25 A 35 ANOS 16
MAIS DE 35 ANOS 03
NAO RESPONDEU 01




FORMACAQ

QUANTIDADE

FACULDADE DE EDUCACAO FISICA

16

NAO FORMADOQ

04

POS-GRADUACAO

05

TEMPO DE ATUACAQ COMO

PROYFESSOR

QUANTIDADE

MENOS DE 1 ANOS

01

DE 01 A 05 ANOS

DE 05 A 10 ANOS

I1

DE 10 A 15 ANOS

GS

DE 15 A 20 ANOS

00

MAIS DE 20 ANOS

02

NAQ RESPONDERAM

40
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2 — RESULTADOQS DA QUESTOES

QUESTAO 1

“Vocé transmite para seus alunos informacdes sobre técnicas de sobrevivéncia que
deverdo ser utilizadas em situacgio de risco de afogamento? Quais?”

Verificamos que 68%, ou seja, a maioria dos entrevistados, relataram que nfio transmitem
técnicas de sobrevivéncia; 4% responderam que ndo consideram que informem o suficiente e
28% afirmam transmitir tais informagdes.

Nos questionarios que tiveram a resposta positiva para esta .questé"to relataram que
transmitem as seguintes informagdes de sobrevivéncia:

- Varias formas de flutuagdo;

- Manter a calma em uma situagio de perigo;

-~ Ensinam como recuperar o controle do corpo apos um salto repentino;

- Treinamento que consiste em nadar com roupas, para adquirir mais habilidades na

agua.
QUESTAO 2

“Vocé tem a preocupag¢dc em transmitir para os alunos informacdes que previnam
acidentes aquaticos? Cite algumas que vocé julga mats importante.”

Pudemos verificar que 92% dos entrevistados transmitem algumas das informacgdes em
questdo, porém as respostas sdo muito diferentes entre si, por esta razio relatamos no quadro

abaixo todas as respostas citadas que estavam de acordo com as medidas preventivas
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apresentadas no conteido bibliografico existente neste trabalho e relacionamos em quantos

questionarios (n) foram encontrados tais respostas.

ITEM RESPOSTAS ADEQUADAS OBTIDAS (n)
01 Nio subestimar o perigo de rios, lagos, mar e piscina funda;, 04
02 As criangas deverdo ter uma supervis&o de um adulto; 02
03 Nio nadar longas distincias sém preparo; 02
04 Nio nadar apds alimentar-se; 02
05 Nzo nadar sozinho; 01
06 Respeitar as regras do local e do responséavel (Salva-vidas); 01
07 Nao mergulhar em locais rasos ou sem conhecer a 14

profundidade;

08 Mergulhar com os bragos 2 frente protegendo a cabega, 08

09 Nio correr em volta da piscina para ndo escorregar, 05
10 Antes de mergulhar verificar se tem alguém no fundo da 02

piscina.
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Pudemos verificar que 12% dos questiondrios nio apresentam nenhum dos itens citados
acima. Em 8% pudemos encontrar 1 dos itens, em 35% verificamos 2 itens, em 33% pudemos
encontrar 3 itens, em 8% 4 itens e em 4% 5 itens. Em nenhum questionario encontramos 6 ou
mais itens da tabela de prevencgo.

Verificamos que os professores citaram 2 itens que ndo foram encontrados na pesquisa
bibliografica feita para esta monografia, porém sdo informagdes de grande importidncia na
prevengdo acidentes em piscinas, sdo elas:

- Nao empurrar as pessoas na piscina ¢;

- Nio afundar outra pessoa na 4gua propositadamente.
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V - DISCUSSAO

Na questdio 1 constatamos que, apesar de fazer parte dos 68% dos sujeitos que relataram
ndo transmitir técnicas de sobrevivéncia, 4% destes admitem a importéncia deste ensinamento.

Pudemos verificar também que outros 4% dos individuos que responderam negativamente
alegam que o ensinamento dos 4 estilos ja transmite as informagdes necessirias para a
sobrevivéncia do aluno. Em nogsos 10 anos trabalhando com o ensino da natagio presenciamos
alguns casos de alunos que entravam em nosso curso sabendo nadar os 4 estilos com uma boa
técnica, mas porém quando se encontrarem em alguma situagio diferente do cotidiano de
treinamento, como esbarrar em outro aluno ou em algum objeto, ou distanciarem da borda,
ficavam apavorados psicologicamente e n#o tinham condigdes retornar o controle e encontrar o
equilibrio do corpo na agua facilmente,

4% das respostas relatam que transmitem poucas informagdes e admitem que deveriam
fazé-lo com mais freqiiéncia.

Desta forma estes dados sugerem que seria pertinente que recomendagSes mais incisivas
fossem dadas para que os professores de natagdo incluissem de forma sistematica técnicas de
sobrevivéncia.

Nos 28% das respostas afirmativas pudemos constatar as mais variadas técnicas de
sobrevivéncia. Porém encontramos uma resposta mais completa, que cita os seguintes itens:

- Flutuac8o decubito dorsal para se preciso esperar o salvamento sem gastar muita

energia;

- Sustenta¢do no meio liquido com a cabega fora da dgua;

- Giros, mergulhos, retorno para a borda sem a impulsio na mesma;



- E outros exercicios que o sujeito diz fazer parte do processo pedagogico que utiliza

para o ensino da natagio.

A partir dos dados encontrados nas respostas da segunda questdo pudemos observar que
8% dos entrevistados ndo transmitem nenhuma informagdo que previna acidentes aquaticos. Em
nenhum dos questionarios encontramos 6 ou mais medidas preventivas.

Algumas medidas preventivas citadas na pesquisa bibliografica apresentada neste trabalho
ndo foram encontradas nas respostas, sfo as seguintes:

- Nio nadar em agua de baixa temperatura;

- Ni#o executar a hiperventilacéo antes de um mergulho prolongado;

- Cuidado com o excesso de exposigio ao sol, insolacdo;

- Vestir-se apropriadamente sempre que for nadar;

- Aprender a sair de uma situa¢do de emergéncia individual,

- Utilizar coletes salva-vidas em embarcagdes aquaticas;

- Cuidado especial com individuos epilépticos, hipertensos, cardiacos e

arteriosclerdsticos.

Apesar do niimero grande de professores, 92 %, transmitir informagdes de prevengio de
acidentes, observamos nestes questionarios no maximo S das 22 medidas preventivas
apresentadas em nosso estudo bibliografico. Estes dados sugerem que o ensino de técnicas de
natagfo ndo sdo integradas de forma sistematica a uma preocupagdo com a prevengio de
acidentes. Considerando que uma mudanga de mentalidade neste sentido, ampliara a importancia
social dos professores de natagdo que de forma rotineira passarfo a trabalhar dentro de objetivos

que incluem além do prazer e a conquista da seguranga no meio aquatico,
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VI— CONSIDERACOES FINAIS

O profissional de Educagdo Fisica deve estar ciente que sua formagdo deve sempre
integrar teoria e pratica.

As técnicas descritas na literatura devem ser sempre vivenciadas para que se possa saber
as reais dificuldades ao executa-las.

No caso dos profissionals que lidam com a dgua € importante que obtenha informagdes
sobre os conhecimentos bésicos de salvamento aquatico, mas também vivencie todas as técnicas
para saber se realmente esta apto para executa-las no caso de um actdente. A experiéncia pessoal
de aliar a pratica a teoria, nos fez enxergar as necessidades que o professor de natagdo realmente
tera ao enfrentar uma situagdo de emergéncia em meto aquético, € nos evidenciou o quanto é
dificil agir corretamente sem o treinamento das técnicas de resgate e salvamento.

O profissicnal de Educacdo Fisica tem papel fundamental na seguranc¢a dos seus alunos,
devendo estar sempre atento durante as atividades, e os preparando para agir corretamente em
uma situagdo de perigo proprio ou de outra pessoa.

As situagdes de emergéncia poderdo ocerrer nas aulas de natacdo ao se executar uma
submersdo prolongada, um salto mal calculado, em um exercicio exaustivo (que podera propiciar
uma ciibra), ou simpiesmente, no c¢aso de um aluno inexperiente que ao executar um exercicio
rotineiro como bater pernas, deixa a prancha escapar.

Para agir com precisdo no caso de um afogamento ¢ necessario que o professor tenha
vivenciado anteriormente os nados utilitarios e conhega os principios basicos de emergéncia.

A conscientizagdo de que ¢ preciso muito respeito pelos perigos da agua deve partir do
professor de Educagdo Fisica, assim como, ensinar aos alunos os nados que auxiliam na

permanéncia e a saida da agua em uma situacdo de esgotamento fisico em meio aquatico.
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Em alguns paises as nog¢des de primeiros socorros sdo transmitidas nas escolas, fazendo
com que aumente a chance de ter um socorrista na ocasifo de um acidente. Se, seguindo esse
exemplo, todas as pessoas que passassem pelas aulas de natagdo nos clubes e academias
recebessem os conhecimentos bésicos do salvamento aquatico, os perigos de executd-los sem
condigGes, tecnicas de sobrevivéncia e medidas preventivas de acidentes, teriamos
provavelmente uma diminui¢Zo dos afogamentos e menos pessoas colocariam sua vida em risco.

Saber o salvamento deve ser uma obrigacio do professor de natacdo. O ato de nadar nfo deve
ser visto simplesmente como um esporte. Significa também poder ter maiores escolhas de lazer,
ter condigbes de se defender em meio aquatico e, agir auxiliando na preservagdo da vida de

oufras pessoas.



18

5) - REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ALVES, Emmanuel. Cirurgia de urgéncia. Sao Paulo: Atheneu, 1980.

AMARAL, B. R. & ROCHA, E. R. Afogamento ¢ t€cnicas de salvamento. Apostila. SAMU-SP,

Centro de Referéncia e Treinamento do projeto de resgate.

BURKHARDT, Roberto & ESCOBAR, Michele O. Natag¢do para Portadores de Deficiéncia. Rio de

Janeiro: Ao Livro Técnico, 1985.

CARVALHO, Cantarino de Introducfo a Didatica da Natacio — Adaptagfo ao meto aquatico. Lisboa:

Ed.Compendium

CORPO DE BOMBEIROS. Anuario Estatistico do Corpo de Bombeiros, 1998.

CORPO DE BOMBEIROS. Manual de Fundamentos de Bombeiros, 1997.

CUNHA, Persivo. Asfixiologia Forense. U.F. Pernambucana, 1970, Vol. I, Cole¢do Juridica II.

DE PAULA, Waldontiro. Emergéncia Pronto Socorro. Ed. Melhoramentos.

DERMOTT, Beeson Mec. Tratado de Medicina Interna  Cecil-Loeb. Rio de Janeiro: Ed.

[nteramericana, Vol. I, 1977

DIB, Claudio Z. & MISTRORIGO, Guglielmo F. Primeiros_Socorros: um texto programado. Sao

Paulo: EPU, 1978,

EVANS, T. R. ABC da ressuscitacdo. Sdo Paulo: Manole, 1987.

GUYTON, Arthur C. Fisiclogia Humana. Rio de Janeiro: Guanabara, 1985,

HARTLEY, Joel. Manual de primeirgs socorros. Sdo Paulo: IBRASA, 1978,

HERTZ, Gerald Natacio — Técnicas de Aprendizagem e aperfeicoamento Lisboa: Publicagdes

Europa-Ameérica, 1974

HORN, Bob Técnicas de Nata¢do em Figuras Rio de Janeiro: Ed. Tecnoprint, 1979

KLENN, Franz. Ensino da Natagdo ag Principiante Rio de Janeiro: Ed. Tecnoprint Ltda, 1982




19

LOPEZ, Mario. Emergéncias Médicas. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1979,

LOTUFO, Jodo N. Ensinando a nadar. S8o Paulo: Brasipal, 1952

MACHADQ, David C. Metodologia da natacio. Sdo Paulo: EPU, 1978.

MARTINL, A C. T. GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO. Manual de socorrg basico de

emergéncia. Sio Paulo: SUDS-SP, 1979,

MENEZEZ, Margarida T.N.de Cunha, Ensino de Natagio ao Principiante. Caderno Técnico MEC.

Sao Paulo: Editora Departamento de Ed. Fisica e Desporto do Ministério da Educacéo e Cultura,

1974.

NOVA CULTURAL, Manual Bésico de Primeiros Socorros. Nova Cultural, 1985.

NOVAES, Jefferson da S. & Geovanni da S. Manual de Primeiros Socorros para Educacéo Fisica.

Rio de Janeiro: Sprint, 1994.

PALMER, Mervyn L. A ciéncia do ensino da natagdo. Sdo Paulo, Manole, 1990.

RAPOSO, Roberto Natacio — Saltos Ornamentals — Walter Polo — Aqualung — Surf — Esqui — Balé

Aquatico. Tradugéo. Rio de Janeiro: Ed. Tecnoprint Ltda, 1984,

RODRIGUES, Rubens. Primeiros Socorros no Esporte, Guaruthos, COMEPE, 1973,

ROSENBERG, Stephen N. Livro de Primeiros Socorros; Johnson Johnson. Rio de Janeiro: Record,

1985,

SCHVARTSMAN, Samuel. Acidentes na infancia. Sdo Paulo: Almed, 1983.

SILVA, Vera Lucia Simdes. Curso de salvamento de vida. Apostila. Semana de Estudos da Educacio

Fisica da UNESP de Rio Claro-SP, 1995,

TAFURT, R F. Técnicas de resgate & salvamento aquatico. Apostila, 1997

TIMERMAN, Ari. Ressuscitacdo cardigpulmonar. Sdo Paule: Sarvier, 1988,

WILKIE, David & JUBA. Kelvin. Iniciacdo a natacao. Lisboa: Editorial Presenca, 1984.

WUTKE, Carlos de A Natacdo Ragional. Grafica Queiroz Breiner Lida., 1946,




