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RESUMO

Ao se falar sobre o ensino da natagfo para pessoas portado-
ras da sfndrome de down é preciso saber de sua histdéria,de como
fol descrita e ter um conhecimento sobre os aspectos clinicos e
suas implicag¢tes em relagio ao aprendisado da natagao.

rreciso tembém ter uma nogao do processo de ensino-aprendi-
gagem da natag8o para pessoas ditas normais,ou seja,quals as etapas
do aprendizado gque devem ser seguidas a partir do momento em que o
aluno entra em contato com ¢ meio liquido até o aprendizado dos
quatro estilos.

De: posse destes conhecimentos pode-se estabelecer relagtio
entre a natacio e o portador da sindrome de down,procurande ade-
guar a metodologia de acordo com as suas necessidades,buscando fa-
eilitar o aprendizado de modo a proporcionar um melhor desempenho
em relagéio & sustentacfo e o deslocamento na dgua.

Percebendo sua competéncia ao se desloocar na dgua,com rendi-
mento e economia de eaforgo,o0 portador da sindrome de down experi-
mentard o prazer de ester nadando.
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1. INTRODUGXO

l.1. Apresentacdo do Problema

0 ensino da natagdo para pessoas portadoras da sindrome de
dowm,

Sugerir uma proposta de metodologia adequada ao ensino da na-
tagio para pessoas portadoras da sindrome de down através de pes =
quisa bibliogrifica.Procurando sempre levar em conta as capacidades
e limitagGes desta sindrome que irZio influenciar no aprendizado da
natagao.

1.2, Justificativa

Fornecer subsidios aos profissionais de educagfio fisica gue
trabalham com natagso e portadores da sindrome de down.As pessoas
portadoras desta afndrome necessitam de uma metodologia adaptada
as suas limitagdes motoras,fisicas e mentais,pois gquando estimmla~-
das precocemente juntamente com a natagac,ocorre uma maior integra~
¢&o com a sociedade melhorando sua qualidade de vida.

1.3. Objetivos

Esta monografia visa sugerir uma adaptacfo de metodologia do
ensino da natag@o para pessoas portadoras da sf{ndrome de down base-
ado.no levantamento bibliogréfico,contribuindo desta forma com os
profissionails de educac¢Bo fisica interessados na drea.



2. REVISIO DE LITERATURA

A sindrome de down é uma anomalia genética existente h&
muitos ancs e até os dias de hoje continwa presente em razodéveis
proporgdes na populagiio do mundo,segundo WERNECK(1993), esta sfn-
drome foi descrita em 1866 por um cientista inglés chamado John
Langdon Down.John questionou porque algumas oriangas,mesmo filhos
de pais europeus,eram tfo parecidas entre si e tinham tragos que
lembravam & populacéo da raca mongdlica,principalmente pela incli-
nagio das pdlpebras,similares & dos asidticos.A partir def os es-
tudos continuaram e descobriu-se que a s{ndirome € csusada por uma
alteraciico genética que modifica o numero de cromossomos.

Jerome Lejeune,em 1958 ,estudando os cromossomos dessas pes-
soas,peroebeu que 20 invés de terem 46 cromossomos por célula,
agrupados em 23 pares,tinham 47,0u seja,um a mais.Alguns anos de-
pois,dando continuidade as suas pesquisas,lLejeune identificou
este cromossomo extra justamente no par 21,que em vez de dois,
passavae a ter trés cromossomos.Por esta razio a sindrome de down
¢ tembém denominada trissomia do par 21.(WERNECK,1993,p.60).

2+1e AS CARACTERTSTICAS DO PORTADOR DA SINDROME DE DOWN E A SUA
RELACXC OCM O APRENDIZADO DA NATAGXO

2.1.1. A Ratag@o e 0 Amadurecimento Intelectual

As etapas s@o as mesmas, 80 Que vao se sucedendo de uma
forma mais lenta.Enquanto um ser normal atinge o
seu desenvolvimento pleno no final da adolesceéncia(l8 a-
noe,em média),as pessoas com sindrome de down 8d o fazem
por volta dos 30 anos,apresentando um comprometimento
intelectual permanente.(WERNECK,1993,p.86).

FNo ensino da natagsio o professor devera ficar atento para
n8o colocar o aluno portader da sindrome de down em uma situag#o
que estard acima de suwa capacidade intelectual e motora.



No caso da sindrome de down,0 funcionamento do cérebro é
afetado pela presenga de material genético extra.Este déficit
pode ser avaliado de diversas formas,indireta ou diretamente,
através de testes e da observagio da capacidade dessas pessoas
resolverem situagdes novas e inesperadas,além da habilidade de se
adaptar e interagir socialmente.De acordo com o grau de comprome-
timento do individuo,0 retardo mental pode ser classificado de
leve,moderado,severo ou profundo.(WERNECK,1993,p.62).

2.1+2. A Natagéo e a Capacidade de Aprendizagem do Portador da
S{ndrome de Down

Toda criasnga para aprender coisas novas precisa estar aler-
ta e vigilante.Com esta capacidade de atencéo ela se concentra no
rroblema apresentade e tenta resolve-lo.E o reflexo de orientagio
que permite a atividade nervosa superior adquirir novas habilida~
des.0 ponto crucial da dificuldade de aprenfizade na erianga com
sindrome de down € a incapacidade de eliminar de sua atengio,os
est{milos acidentais(barulho,sons,est{mulos sensitivos,formas)
por isso ele n&o consegue aprender com facilidade.Como se cansa
facilmente,a fadiga das conexdes corticais,ndo permite que a a-
tencéio se mantenha por muito tempo.Ha uma grande dificuldade
para atividades prolongadas.(LEFEVRE,1981,p.27).

Nas aulas de natagiio para pessoas portadoras da sindrome
de down,a aula deve ser motivante;procurando prender a ateng#o
do aluno,eriando situagoes novae,variando material e,se for ne-
cessario diminuir o tempo da aula.

Obsérvamos que os portadores da sindrome de down tem capa-
cidade de aprender,dependendo da estimulagao recebida e da matu-
ragao de cada um.0 desenvolvimento afetivo-emocional da crianga
também adquire papel importante na area da aprendizagem.S8o est{-
milos que exigem uma resposta que pode ser motora(movimentos am-
Plos e finos),verbal,grafica,etc e que poderd ser pobre pelas li-
mitacOes que eles apresentam nas areas psicomotora,da linguagem
e cognitiva.(WERNECK,1993,p.164).
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2.,1+.3. A Natacso,a Hipotonia Muscular e a Obesidade nos Portadores
da Sindrome de Down

Segundo o yrograms Reviver Down,WERNECK (Anexo 1),a hipoto-
nia muscular atinge 100% dos casos.

A hipotonia muscular classicamente & descrita na 1iteratu-
ra,a hipotonia dos misculos esqueléticos estriados no grupo down,
relacionada aoc retardo no desenvolvimento motor e &s hérniass um-
bilicais e inguinais,além das didsteses dos misculos retos abdo-
mineis, (MUSTACCHI jRCZONE,1990,p.59).

Convém mencionar que apesar da hipotonia muscular atingir
todos os portadores da sfndrome é importante observer que a inten-
sidade desta hipotonia pode variar de um portador da sindrome de
down para o outra.v

Segundo o programa Reviver - Down,WERNECK (Anexo 1),a obesi-
dade é comum nos portadores da sindrome de down ficando acima dos
504 dos casos

Uma des causas pode ser o Hipotiroidismo:

Esta situagfo ocorre com mais frequéncia na adolescéncia,
principalmente com as meninas,que nem sempre devem receber
un tratamento hormonal.Como os sintomas do hipotiroidismo
(o indiv{duo fica gordinho,hipotdonico,lento)sdo muito pare-
cidos com o da sindrome de down,sugere-se um exame labora~
torial de sangue anmual(até a idade adulta)para averiguar o
funcionamento da tiredide.(WERNECK,1993,p.134).

Além do hipotirocidismo,o excesso de alimentag@io e o seden-
tarismo podem causar obesidade.Segundo WERNECK (1993),0 hipotiroi-
dismo ocorre em 4% dos casos.Pessoas com uma camada de tecido
adiposo maior tendem a ter uma densidade relativamente menor do
gue a égua,por este motive possuem maior flutuabilidade,somado
ao relaxemento muscular proporcionado pela hipotonia mascular,
faz com que os indiv{duos portadores da sindrome de down flutuem
mais facilmente.



2.,1.4o A Natag8o e a Instabilidade Atlanto - Axial

Prata-se do aumento da distancia entre duas vértebras da
coluns cervical.C normel é que seja de um & quatro milime-
tros.Acima de cinco mili{metros passa a nio cumprir com efi-
ciéncia uma de suas fungGes bdsicas que € proteger a medu-
la.Admite~se que esta alterag@o decorra,no portador da sin-
drome de down,da associagao de dois fatores principais:a
frouxidéo dos ligamentos,que é comum nestes individuos,e a
yresenga de uma apofise adontdide(final do osso)alterada.
Pessoas com sindrome de down gque tem instabilidade atlanto-
axial ndo devem praticar determinadas atividades f{sicas
como dar cambalhotas ou nadar no estilo borboleta.(WERNECK,
199311’0134)‘

Segundo MUSTACCHI $ROZONE (1990),este problema tem uma inci-
déncia no grupo down,que varia de 9 a 31%.

Todos os individuos com sindrome de down que desejam parti-
cipar de préticas desportivas e gue apresentam risco para um pos-
sivel traumatismo cervical ou craniano devem ser submetidos a exa~
me radioldgico lateral cervical,em posigfio neutra,em flexfo e em
extens#o . (MUSTACCHI $ROZ0NE,1990,p.160).

2.1.5. A Natagéc e as Oardiopatias

B o chemado defeito do septo atrioventricular.0 coragfio ¢
dividido em quatro partes por septos(paredes),por onde o sangue
circula.Em algum local desta parede,existe uma comumnicacgdo devi-
do & uma falha do septo.f a cardiopatia mais frequente nesses
bebés,comprometendo as vdlvulas de emtrada do coracido.0 sangue
circula desordenadamente no coragac.A época de cirurgia é entre
os primeiros 12 a 18 meses de vida.(WERNECK,1993,p.113).

Segundo MUSTACCHIjROZONE (1990), & malformagdo cardiovascu-
lar encontra~se presente em cerca de 40% das criancas afetadas
com esta sindrome.0 defeito no canal atrioventricular comparece
com 43%,a comunicag@o interventricular,com 32%; 10% tem a comuni-
cacdo interatrial tipo fossa oral;6% com tetralogia de Fallot; .
54 com persisténcia do canal arterial,cabendo 4% a outros tipos de
malformag¢des menos frequentes,
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Segundo o programa Reviver - Down,WERNECK (Anexo 1),0s pro-
blemas de md formagdo cardiaca ocorre de 40 a 50% dos casos.

E importante que o profissional de Educag@io Fisica tenha
em maos um atestado médico que contenha a avaliagéo da coluna
cervical,juntemente com uma avaliagdo cardfaca permitindo e o-
rientando a pratica de atividade fisica.

2.1.64 A Natagao e os Problemas de Visgo e Audigao

Estima~-se que setenta por cento tenha miopia e cinquenta por
cento,estrabismo.Alguns bebés nascem com cataratas congéni-
tas,removidas cirurgicamente logo apds o nascimento.Com o
aux{lio de dculos,podem ter vis@o normal.As chamadas manchas
de Bruchfield,que acometem de oitenta e cinco a noventa por
cento dos pacientes com s{ndrome de down,s@o escuras,podem
ter tamanho variavel e se localizam na fris,sendo melhor evi-
denciadas nos olhos claros.(WERNECK,1993,p.133).

Segundo o programa Reviver - Down,WERNECK (Anexo 1), os pro-
blemas de audigio afetam cerca de 50% dos casos.

Para contornar esta situag¢@o o professor de natag@o devera
ser claro,utilizando linguagem adequada ao nivel da crianga.

2.1.7. A Natac@o e a Afetividade

Os adolescentes e adultos com sindrome de Down nem sempre
tomam & iniciativa,mas costumam ser receptivos & interagi@o.Deve-
mos menter uma conversa natural e,como acontece quando desejamos
nos aproximar de gqualquer jovem,falar de assuntos gue lhe interes-
sem.Em resumo,pessoas com sindrome de down devem ser tratadas co-
mo as outras pessoas.(WERNECK,1993,p.126).

0 professor de natagfo devera ter um relacionamento natural
com sgus alunos portadores da sindrome de dowm,pois é importante
lembrar que os mesmos requerem carinho,paciéncia e estimulo em suas
atividades.,



2.1.8. Tipos de Criancgas

Criangas Hipervigis: se mantém hiperativas,como que exigin-
do movimento e atividade,em geral s&@o oriangas que dormem mal,
custando a pegar no sono e acordando frequentemente.Para essas
criangas ¢ importante suspender de vez em quando os exercicios
fisicos para dar oportunidade a que a erianga de expans@io & sua
hiperatividade.

Criancas Hipovigisstem outro tipo de desatencso,fatigam-
se facilmente e n#éo s@o capazes de manter focalizada a atencgdo
por um tempo mais prolongado.A dificuldade de atencgBo no aprendi-
zado ¢ condicionado pela exting@o do estado de vigiléncia.Para
essas criancgas aconselha-se um tempo menor de trabalho com vari-
acdio de material,visando despertar e manter a atengio.(LEFEVRE,
1981,p.47-48).

Segundo PETSCHEL (1987),0 professor de educagao fisica de-
ve tomar as seguintes precaugdest
-Lembrar que o deficiente mental aprende tanto pela informagao ver=-
bal como pela observacéo da demonstrag@o praticaj
~Repetir muitas vezes e modificar o menos possivel os exercicios;
-Avangar passo & passo no treinamento(automatizagio dos fundamen-
tos) |
-Tornar a aprendizagem a mais concreta possivel,através de estra-
téglias adequadas;
~Facilitar a aprendizagem adaptando o material .Exemplotbola maior

ou mails leve,rede mais baixa,etCe..$
~Formar turmas homogéneas.

2.1.9. Natagio para Pessoas Kormais

Na natag¢@ao para pessoas normais,segue-se uma sequéncia 10-
glca ,conforme o grau de dificuldade do aluno.Segundo MENEZES
(1974) ,0 ensino da nataglo deve seguir os seguintes estdgios:
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1-Adaptagio que é o ajustamento fisico e mental & submersdo
do rosto e do corpo na aguaja-entradajb-respirag¢io,mecanis-
mos e ritmojc-enxergar dentro da dguaj2-flutuagao e posigso
do corpoiflutuagéo de frente,flutuac@io(medusa);flutuacdo de
costasj3-proyulsao e coordenac@io do nadojdeslizamento de
frente,deslizamento de frente com batidas,deslizamento de
costas,deslizamento de costas com batidasjdeslizamento de
frente com movimento de bragos;deslizamento de oostas com
movimento de bragosjnado crawl para iniciantesjnado combi-
nado de costasjé~safdasssentadajajoelliadajde pé,com eleva-
¢80 de uma das pernas para trdsjde pé,msem impulsojde peé,
com impulsojde pé,com coordenagio dos bracos.(MENEZES,1974,
P.12 e 13).

Para CABRALj;CRISTIANINI & SOUZA (1995),a sequéncia de apren-
dizado deve come¢ar primeiro com uma adaptag¢iio a Agua,incluindo
respiragao,descontragio facial e visso sub-aqudtica,seguida de
flutuag@io em decibito ventral e dorsaljdeslize em decibito ventral
e dorsaljperrada em decubito ventral e dorsaljlateralidade(movi-
mentos coordenados de respiragaoc do estilo crawl),coordenagd@io e

bracada que se divide em:a)coordenagéio de movimentos de perna com
respiragiio lateral,b)ecoordenagio de movimentos de brago com res-
piragéo lateral,c)coordenagéo de pernas ,bragos com respiragéo la
teral,nado crawl, nado peito,nado costas,nado golfinho,exerefcios
para o mergulﬁ% convencionsal ,viradas de crawl,viradas de peito,
viradas de golfinho e viradas de costas.

Ocorre uma diferenca fundamental entre as duas metodologias
citadas CABRALJCRISTIANINI & SOUZA,trabalham bastante a respiragaio
lateral sem o movimento dos bragos no estilo crawl{lateralidade),
para depois unir pernada,bragada e respiracao resultando no esti-
crawl completo,enquanto que MENEZES trabalha somente a respirag#o
lateral na adapta¢&o e quando o aluno j& domina o estilo crawl em
apnéia.
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2.1.10, Katagdo para Portadores de Deficiéncia Mental
Quando se fala em nata¢f@o,a flutuagio é um dos fatores impor-
tantes,principalmente no aprendizado,por isso a A.S.T.(Association

of Swimming Therapy),(1986),classifica os deficientes de um modo ge-
ral em dois tipos:

Afundadores Naturais:

&) Paralisia cerebral do tipo espdstico ou atetdsicojindi-
viduos com movimentos repentinos e incontrolados dos membros
ou com rigidez muscular.B)Esclerose miltipla.C)Encefalopatas
apés lesio,acidente vascular ou tumor.D)Pessoas com estrutura
ossea grande ou muito musculosas.

Flutuadores Naturais:

Este grupe compreende nadadores(deficientes ou n@o),cuja den-
sidade é relativamente menor do gue a &gua;por exemplotdA) o-
besos}B)individuos que apresentam membros atrofiados e fldci-
dos(por exemplo ,causado por distrofia muscular,spina bifida)
misculos paralisados apds uma fratura da coluna(paraplegia);
nadadores pequenos e compactos com bragos e pernas curtos
(andes).A grande ansiedade dos flutuadores naturais n#o ¢ de
afundar,mas é de voltar para a posic¢@io vertical a partir de u-
ma posic@io dorsal de flutuac@o.(A.S.T.,1986,p.72).

Como jd foi visto anteriormente,devido ac fato de possuirem
hipotonia muscular e tendéncia a obesidade,os portadores da sindro-
me de down pertencem ao grupo dos flutuadores naturais.

Segundo MEIER (1981),0e deficientes mentais,podem,em todos os
casos,participar das aulas de natagiio,das quais gostam muito.Para
ele a aprendizagem deve obedecer a seguinte sequéncias

Ambientagdo a fgua:

A-despertar o interssse pela dguajB-exercicios de resypiragao
sob a dguajC-exploracic da resisténciajD-aprender a mergulhars
BE-flutuag@o jF~-controle da posigao do nado}

Nado peito-é ¢ primeiro modo de nadar que se aprende.Come a
cabega permanece fora da dgua e se pode respirar bem,é apren-
dido com maior rapidez,por outro lado,esta modalidade formece
a impressgéo de maior seguranca,porque se pode ver o que se
passa & frente.Crawl de peito~é a maneira mais rdpida de na-
dar,visto que a resisténcia da dgua se torna mais fraca devi-
do a posig8@o.Crawl de costas-nado de opgdio,de costas.Devido

a boa posigio na dgua,esta modalidade atrai a preferéncia de
senhoras e mo¢as .08 deficientes,vitima de paralisia das per-
nas,preferem esta pesic¢fo,a qual também se presta bem ao ensi-
no para inioiantes.Nado golfinho-um nado muito diffeil.Convém
para os smputados de perna,mas é desaconselhavel aos deficien-
tes com lesdo das costas.Nado regular de costas-esta modalida-
de ndo é mais uma disciplina olimpioa,mas conserva grande vae
lor.(MEIXR,1981,p.54 e 55).
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Como é possivel perceber a respiracio j& deve ser ensinada
na fase de adaptagtéo,antes da flutuagao.

Para JUNCKEN;OLIVEIRA & MALTA (1987), a adaptagio é o pri-
meiro estdgio de aprendizagem e dela dependerd o bom desempenho
do individuo na atividade em questéo.

Em seguida vem a flutuag#ios

Ka flutuag8o devemos lever & crianga a ficar na superficie
ds, dgua,na horizontal,em deciibito dorsal ou ventral.Para al-
cangarmos este resultado,devemos permitir que o deficiente
mental experimente novas sensagdes,sugerindo diversas ativi-
dades: que facilite a aprendizagem dessas novas posicdes.

( JUNCKEN ;OLIVEIRA $MALTA,1987,p.66).

0 uso de materiais de apoio para a flutuagg8o é fundamental.

Seguindo a sequéncia dos citados autores temos a respiragio:

"A respiragio € uma das fases mais diffceis na natag@io,pois
exige que as pessoas através de atividades metddicas adquira uma
boa coordenagao nos mecanismos de inspirag@o e expiracg@o¥(JUNCKENS
OLIVEIRAMALTA,1987,p.68).

Diferindo de outros autores,a respiragfic para JUNCKEN,OLIVEI=
RA e MALTA é ensinada apds as fases de adaptagéo e flutuag@o.

Propulssio:

*"A0 notar a propulsio é caracterizada pela conjugag@o dos mo-
vimentos de bragos e pernas que impulsionam o corpe para frente".

(JUNCKEN jOLIVEIRA$MALTA,1987,p.70)

12 Estilo a ser ensinadot

YA natag@io geralmente é iniciada pela técnica crawl.Alguns
tédenicos afirmam que esta seria a mais fdecil,pelo fato dos movi-
mentos das pernas e dos bragos serem semelhantes ao andar®,(JUNCKEN;
OLIVEIRA;MALTA,1987,p.62).
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O primeiro estilo a ser ensinado torns-se um fator muito im-
portant® para motivacg&o do aluno,pois se ele obtiver sucesso,esta-
ra estimulado a aprender os demsis estilos.

Segundo PAIMER (1990),a respiracéo ¢ o que dita os progressos
nos deslocamentos na égua,se o nadador nfo respira adequadamente,
néo ira muito longe sem se cansar maito rapidemente.Muitos rrofes-
sores utilizam o estilo peito como o primeiro(mesmo antes de dois
estilos bdsicos de propuls@o)porque ele pode ser executado de ma~
neira tranquila,com a cabega fora da agua fazendo com que o nada-
dor respire mais facilmente.Entretanto,no nado costas,a respiragso
ndo € problema.Iniciando pelo crawl,é nacassiario que o nadador man-
tenha seu rosto na agua ¢ respire de forms cadenciada,tornando-se
um problema.No estilo peito o que atrapalha é a agio das pernas,
n&o ha nada de natural no movimento.No costas,a tendéncia de ver-
ticalidade da ag¢do de recuperagao dos bragos tende a afundar o
nadador menos eficiente,e,uma grande maioria de alunos se sente in-
seguro em permanecer em decubito dorsal na dgua.Devemos levar tam-
bém em consideragio o fato de gque a prdpria agfo natural de andar
é muito semelhante mos movimentos alternados e verticais da perna~
da do crawl e do costas.

Levando-se em considera¢@o os argumentos de PALMER,é possi-
vel organizar da seguinte maneira:

Estilo Crawl:

Acio dos bragos-é necessirio que o nadador mantenha seu ros-
to na dgua e respire de forma cadenciada,tornando-se um problema,

AgBio das pernas- ¢ semelhante ao movimento de andar,portanto
de fdcil execugdo.

Estilo Costas:

Agio dos bragos-8 verticalidade na recupera¢fo da bragada
tende a afundar o nadador menos eficiente.Inseguranga em permane-
cer em decubito dorsal na dgua,principalmente os flutuadores na~
turais cuja ansiedade seria de voltar paras & posig¢Bo vertical a
partir de uma posigdo dorsal de flutuagio.

A¢8o das pernas- é semelhante ao movimento de andar.
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Batilo Peito:

Ag8o dos bragos-pode ser executado de maneira tranquila,com a
cabega fora da dgua fazendo com que o nadador respire mais facil-
mente.,

Agéo das pernas- movimento complexo e anti-natural portanto
de diffeil execugdo.

Estilo Borboleta:

Geralmente é ensinado apds o dominio dos outros estilos pois
exige mais forga e téenica.

- Seguindo a linha de pensamento de PALMER,podemos pensar numa
combinag&o de dois estilos para iniciagfo,ou seja,bracada de peito
com pernada de crawl.A bragada de peito é executada de maneira
tranquila e a pernada de crawl é semelhante 8o movimento de andar.

BEsta fusdo de estilos proporciona ac aprendis ums economia
de eaforgo,0 aluno se sentird mais eficiente e portanto mais esti-
milado & aprender de forma gradativa o8 estilos tradicionais.

No programa realizado por DAMASCENO (1992),0 objetivo era
verificar o desenvolvimento psicomotor,a partir de dados coletados
da administracgdo do teste de perfil psicomotor de Pieq e Vayer-
primeira inféncia a criangas portadoras da sindrome de down,

Este teste fol realizado antes e depeis da aplicagd@io do pro-
gramg experimental de aprendizagem de natagfo procurando verificar
também se os alunos aprenderam totalmente,parcialmente ou n#o che—
garam a aprender os exercicios conforme as unidades e as anlas a~
presentadas.

0 programe era composto por 27 criancgas entre 4 a 14 anos,
portadoras de sindrome de down,que nunca tiveram experiéncias pe-
dagdgicas em meio 1igquido.A duragfo fol de 5 meses,divididos em 38
aulas de natagdo.0 programa foi dividido em unidades,onde foi ano-
tado os slunos que necessitavam de repetigio da unidade.(Anexo 2),

De acordo com os resultados do estudo,pode-~se concluir que o
programe experimental de aprendigagem de natagi@o mostrou-se
eficiente para o desenvolvimento psicomotor com relagdo as
variéveis coordenacso dculomanual ,controle do préprio corpos
orgenizacgfio perceptive e linguagem,quando aplicado as crian~-
cas deficientes mentais treindveis,portadoras de sindrome de
dovmsna faixa etdrie de 4 a 14 anos de idade.{DAMASCENO,1992,
PeTd)e
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Em relag@o & coordenagdo dinfmiea o programa ndo aleangou
resultados significativos,bem como o mesmo aconteceu no que con-
cerne ao controle postural.(equilfbrio)

Deste modo,08 transtornos de vis8o,principaimente o astigma~
tiamo,bem como & hipotonia generalizada,que acompanham as
criangas mongoldides(B.Lefévre,1985)podem ter se constitui-
do como obstdculo para a completa eficiéncia motora do eorpo,
cedendo lugar as alteracdes de percep¢ao,que influenciem di-
retaz;xente no controle postural(equilibrio).(DAMASCENG,1992;
Po75 °

Em relagao & aprendizagem foi evidenciada pelas percentegens
mais altas nas aprendizagens parciais ou por falta de aprendigagem.

Somente 22% dos alunos conseguiram nader crawl em apnéia por
T metxros.

Levando-se em conta estes dados,é possivel afirmar que de 27

criancas,apenas 6 conseguiram nadar o estilo crawl. sem respira-
¢30 por 7 metros apds 5 meses de aulas.Serd que se o sutor citado
tivesse utilizado uma combinag@o de estilos (pernada de crawl e
bragada de peito) os alunos do programa experimental de aprendiza-
gem de natagfo apresentarism percentagens mais altas de aprendiza-
do total?Serd que estes mesmos alunos nadariam somente 7 metros
apds 5 meses?



3. METODOLOGIA

Inicialmente foi feito ume selegio das obras gque tinham rela~
géo oom o tems em questiic,estas obras forsm pesquisadas na biblio-
teca da Universidade Fedexral do Parand(Departsmento de Eduocagio Fi-
siea),;bivlioteea da FUC e biblioteca particulsrs .

Apde leitura e fichamento das obras,foram analisados os dados
bidliogréfifios oom o seompanhamento do orientador.

Tratando-se de portadores da sindrome de down,foi necessiério
abordar assuntos como histérias da s{ndrome e aspectos clfnicos(ce~
raster{sticas).fum segundo momento foi foito um estudo de alguns
sutores que tratavem da metodologia da natacdo para pessoas ditas
normais,com o objetivo de relacionar algumes caracter{stieas da
efndrome de down que teriam alguma influéneis no aprendisado da na-
tagiio 0,86 necessirio,faser algumas sugesties para sdaptar esta me-
todologis s0os portadores 8a sindrome de down.

Para finalisar foi preoiso verificar se estas sdaptagtes na
metodologia estavam de mseordo eom auntores que tratavam da metodolo-
gia da natacio para portsdores de deficiéncia mentsl ¢ fisica.



4, CONCLUSUES/RECOMENDAGOES

Pelo exposto,podemos concluir que o portador da s{ndrome de
down terd condigdes ou nio de nadar dependendo de seu potencial mo-
tor,intelectual e emocional,que possuem relag¢ao direta com o gram
de deficiéncia apresentados.

De uma meneira geral,o portador da sfndrome de dom apresenta
uma boa relagio com a &gua,pois,quando percebe que pode se locomo-
ver de forma autdnoma,é o primeiro sinal concreto de que estd ocor-
rendo a aprendizagem.Por tanto,é necessario que o professor respei-
te a capacidade e o potencial de realigagOes motoras de cada um,
peis,ne realidade n#o ocorre diferenca significativa nas etapas de
aprendizagem,mas sim uma diferenc¢a de permanéncia em cada uma delas.

Contudo,ocorre uma diferenga de metodologia entre os smtores,
principalmente no que se dig respeito & respiracgéio,onde alguns en-
sinam logo na adaptagdio -e outros depois da flutuacHo.C ensino da
respira¢io logo na adaptag@o fard com gue o aluno na fase de flu-
tuagd@io em decibito ventral tenha um maior controle da dgua nos ori-
ficics do nariz e da boca,evitando o desconforto.

Sendo assim,o0s portadores da sindrome de down podem se bene-
ficiar da natagio,seja como medida de seguranga,como aprendizado
pera participar de competicBes ou principalmente como medida pro-
fildtica,sobretudo das fungSes cardio respiratdrias.

Este pesquisa € recomendada aos professores de educagdo fi-
sicajacadémicos e profissionais que atuam na drea de maneira a se

especialisarem no ensino da natagfo para pessoas portadoras da sin-
drome de down.
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ANEXO 1

PROGRAMA REVIVER—-DOWN

ESTATISTICAS SINDROME DE DOWN

# 8.000 NASCIMENTOS/ANO COM SINDROME DE DOWN — BRASIL
# 300.000 PORTADORES DA SINDROME NO BRASIL
# 250.000 PORTADORES DA SINDROME NOS E.U.A

FONTE

# DOWN'S SINDROME CHECK LIST NEWSLETTER (MARYLAND — U.S.A))

# MUITO PRAZER EU EXISTO (CLAUDIA WERNECK)

# DADOS DO Il CONGRESSO EUROPEU DA SINDROME DE DOWN —~ MARCO/93

% CHANCES PARA OS
PORTADORES S.D.

O QUE FAZER

|
' PROBLEMAS MAIS COMUNS

MA FORMACAO CARDIACA.

40% A 50%

EXAME NA PRIMEIRA SEMANA ‘
VIDA. CARDIOLOGISTA '

PROBLEMAS RESPIRATORIOS

PULMONARES.

40%

PRIMEIRO ANO DE VIDA. PEDIATRA

HIPOTONIA MUSCULAR.

QUASE 100% DOS CASOS

|
FISIOTERAPIA DESDE A PRIMEIRA
SEMANA.

VARIACAO TERMICA.

100% CASOS

CUIDADOS NO VERAO E INVERNO

 AUMENTO NO PESO.
OBESIDADE.

ACIMA 50%

CONTROLE DA ALIMENTACADO.

'PROBLEMA DE FALA/LINGUA-

.GEM. BOCA PEQUENA,

LINGUA COMPRIDA, CEU BOCA

{ALTO, CEREBRO AFETADO.

QUASE 100% DOS CASOS

FONOAUDIOLOGIA DESDE O
PRIMEIRO MES PARA MELHORIA
DA FALA E LINGUAGEM.

Q.. — ATRASO MENTALE
RACIOCINIO LENTO,

QUASE 100% DOS CASOS

ESTIMULACAO MENTAL DESDE
O PRIMEIRO MES.
PSICOMOTRICIDADE
FONOAUDIOLOGIA

TERAPIA OCUPACIONAL ETC.

PROBLEMA DA VERTEBRA
: ATLANTO-AXIAL.

APROXIMADAMENTE 20%
DOS CASOS

FAZER EXAME APOS 3 ANOS
DE IDADE COM UM ESPECIALISTA
CUIDAR COM EXERCICIOS ANTES

DESTA IDADE.



' °"ROBLEMAS DE VISAO
' (HIPERMETROPIA, ASTIGMA—
' TISMO, MIOPIA,ESTRABISMO,

‘% CATARATA, ECT).

50% A 70% DOS CASOS

CONSULTAR UM OFTALMOLO~
GISTA NO PRIMEIRO ANO DE
VIDA DA CRIANCA DOWN.

! PROBLEMAS DE AUDICAO

CONSULTAA:
(INFLAMACAO, FALA 50% CASOS '|FONOAUDIOLOGISTA .
. PSICOLOGICO) E OTORRINOLARINGOLOGISTA
- HIPERTIROIDISMO CONSULTAR O MEDICO
"HIPOTIROIDISMO % CASO$ REGULARMENTE.
.(MA FORMACAO TIROIDE) EXAME DE SANGUE ANUAL/DIETA
' DENTICAO QUASE 100% DOS CASOS |OBSERVAR E CONSULTAR O
' DENTISTA.

. (FALHA/IRREGULAR)

| DOENCA DE ALZHEIMER.

T
i

DE 20% A 30% DOS CASOS

APOS 30 ANOS IDADE

MANTER EM ATIVIDADE O
PORTADOR S.D.

- HERNIA UMBILICAL

QUASE 50% DOS CASOS

CONSULTA MEDICA REGULAR
OBSERVACAO DOS PAIS.

"DISTURBIOS NO APARELHO
'DIGESTIVO,

12% DOS CASOS

CONSULTA REGULAR AO
PEDIATRA.

" LEUCEMIA
{CANCER NO SANGUE)

10% DOS CASOS

TODA ELA E CURAVEL DESDE
QUE DIAGNOSTICADA A TEMPO.
CONTROLE MEDICO, VISITA
REGULAR.

' HEPATITE

m

70% DOS CASOS HEPA-
TITE AOU B.

HIGIENE CONSTANTE, CONSULTA

MEDICA PERIODICA.

EXPECTATIVA DE VIDA ?

NOS E.U.A./CANADA 70%
DOS DOWN ACIMA DE 60
ANOS DE IDADE.

CURVA ASCENDENTE

DIAGNOSTICO DE TODS OS
PROBLEMAS FISICOS A TEMPO
DE RECUPERACAO.
ESTIMULACAO DESDE INICIO

DE VIDA



ANEXO 2

Tabela 1 — Progresso da Aprendizagem conforme o ndmero de vezes de Apresentacio das Unidades de :
cada Etapa — Programa Experimental de Aprendizagem de Natacio

Etapas Alunos que Alunos que _Alunos que
Aludnos que precisaram da precisara?n da precisaram da
apl{en eram (siem Repetigdo da Repetigio da Repeticio da
epet.né;ag a Unidade por Unidade por Unidade por
Unidade 3 vezes 4 vezes
Unidades F % F % F % F %
1% Etapa - Adaptagio
UNIDADE I
Descontragfo Facial 18 67 9 33 9 33 4 15
UNIDADE II
Apnéia Voluntdria 22 81 4 15 1 4 X X
UNIDADE III
Visio Sub-Aquafica 22 81 5 19 X X X X
UNIDADE I
Flutuagio em Decdbito Ventral 27 100 X X X X X X
UNIDADE V , :
Deslize 26 96 1 4 X X X X
2% Etapa - Propuisio
UNIDADE VI
Perna de Craw! com Prancha 22 . 81 X X X X X X
UNIDADE VI . :
Perna de Crawl sem Prancha 22 81 X X X X X X
UNIDADE VIII
Brago de Crawl com Prancha 22 81 X X X X X X
32 Etapa - Respiragiio
UNIDADE IX
Respiragfiio Frontal com Prancha 17 63 X X X X X X
4® Etapa
Coordenagdo
UNIDADE X
Nadar Crawl em Apnéia 6 22 X X X X X X




Juadro 5 — Comportamentos Observados na Semana de Adaptagiid

| Atividades - .
: Mostrou-se | oo todos | N0 admite , Cria, Utilizou | A vontade
Cédigo dos 125&3guro na o8 intervencoes | Indiferente brmcad_elras Deslocou-se béia na dgua
Sujeitos | #8UBHMAS | pinouedos | ©fogeda | aomaterial | € persiste | 56 naparte | circular de | utilizando
realizou aproximagdo d atraindo :
. _ sem apresentado o raza brago béia
Imersdes preferéncia do professor atengoes :
1 X
2 X
3 X
4 X X X X
3 X
8 X
9 - X X
10 X 3 X
12 X X
13 X X X
14 X X X
15 X X X
16
17 X X
18 X
19 X
20 X
21 < X
22 X X
23 X
4
2 X X
25 X X X
26 X X
27 X X '
Quadro 6 — Comportamentos Observados na Semana de Adaptagio
Em
Nao colocao Desloca-se deciibito Realiza
rosto na dgua, com Quando safa| A vontade | ventral com | movimentos| A vontade
niocontrola | Permanece | movimentos| daborda |nadguacom| orostona | debatidas |nadguacom
Cédigo dos respiragio, parado de batidas { estimulado breves 4gua, bate | depernase breves Controla a
Sujeitos pedeajuda | segurando-se | depernas pelo imersoes e pernase bracos imersdes respiragao
para ficar aborda quando professor desloca- bragos, deslocando | mas sempre
dentro da seguro pelas | agarrava-se mentos deslocando -se por parado
piscina mios e 20 mesmo -se por alguns
axilas alguns minutos
metros
1 X P X
2 X X X § X
3 X
4 X X X
5 X X X X
6 X X X
7 X X
5 X X X
9
10 X
it X X X
12 X X
13 X X X
14 X X
15 X X X X
16 X X X X
17
i8 X X
19 X X
2t
22 X
23 X
24 X X X X
25 X X X
26 X X
27 X i i o i X X
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