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RESUMO

Abordou-se a importincia da psicomotricidade aquética no desenvolvimento de
pessoas portadoras de Sindrome de Down. A seguir vimos um pouco de conhecimentos gerais
e caracteristicas desta anomalia. Através da revisdo bibliografica, foi possivel demonstrar a
utilizagdo do ambiente aquatico como um meio de trabalho, deixando-se de lado a visdo da
natacdo como um fim, e sim, observando-a numa visio que transcenda de muito a
competitividade e o treinamento motor. Buscou-se um trabalho completo, englobando o lado
afetivo, social e ludico. No segundo capitulo foi mostrado de que forma a psicomotricidade
aquatica pode atuar e amenizar alguns problemas e caracteristicas da Sindrome de Down,
como a hiperatividade, a hipotonia muscular e a sociabilizagdo, entre outros. No terceiro
capitulo foram demonstrados alguns exercicios e algumas brincadeiras que podem ser
utilizadas no ambiente liquido com a psicomotricidade aquatica. Através deste trabalho é
possivel perceber a importancia desta forma de atuagdo, no ambiente aquatico, em conjunto
com a psicomotricidade, no desenvolvimento de portadores de Sindrome de Down.



1- INTRODUCAO

Neste trabalho serdo abordados conhecimentos gerais sobre a anomalia Sindrome de
Down e suas implicagdes no cotidiano de um deficiente com esta sindrome. Também serdo
apresentados objetivos do trabalho da psicomotricidade aquatica com portadores da Sindrome
de Down e as razdes pelas quais foi escolhido o ambiente aquatico neste trabalho com
portadores desta sindrome.

No ultimo capitulo serdo mostrados exercicios e brincadeiras realizados com esses

deficientes e suas implicagdes no desenvolvimento dos mesmos.

1.1 - APRESENTACAO DO PROBLEMA

Segundo WERNECK (1993) ,no Brasil ha cerca de 300 mil criangas com Sindrome de
Down. Criangas estas que enfrentam dificuldades proprias da anomalia e outras ainda pior, o
desrespeito e o preconceito. Fruto de uma sociedade mal informada, o preconceito afeta o
emocional tanto quanto o psicologico destas criangas deficientes.

Quando bem desenvolvidos e trabalhados, os portadores de Sindrome de Down sdo tdo
capazes e eficazes quanto uma pessoa normal, cada qual com seus limites. Dentro de uma
sociedade madura o deficiente com Sindrome de Down pode se relacionar e viver como um
membro da mesma.

S@o escassas as fontes de pesquisa sobre Sindrome de Down. Ainda mais escassas sdo
as fontes de pesquisa, sobre a utilizagdo do ambiente aquatico, no desenvolvimento de

pacientes com Sindrome de Down. Ha4 uma visdo muito reduzida da natagio como



treinamento motor e competitivo. Isto leva a ignora-la como importante meio para o
desenvolvimento social e psicolégico dos individuos , especialmente os portadores de
Sindrome de Down. Os aspectos psicomotor e de aprendizagem deveriam ser abordados nesse

tipo de atividade, o que atualmente ndo ocorre.

1.2 - JUSTIFICATIVA

Considerando o fato da natagio ser vista prioritariamente como fim competitivo, no
proprio meio académico, é importante que o licenciando e o profissional de Educagio Fisica
tenham fundamentacgdo cientifica, através da bibliografia disponivel, do desenvolvimento de
pessoas portadoras de Sindrome de Down, através do ambiente aquatico, utilizando a
psicomotricidade aquatica, numa visio que transcenda de muito o aspecto competitivo.
Através de atividades voltadas para a ludicidade, a terapia e toda a atividade que o meio
liquido oferece, percebe-se que esse se torna um facilitador da aprendizagem e do

desenvolvimento de portadores de Sindrome de Down.

1.3 - OBJETIVOS

1 Reconhecer a psicomotricidade aquatica como facilitador no desenvolvimento de
portadores de Sindrome de Down,

2 Obter um maior conhecimento da deficiéncia Sindrome de Down;



3 Conhecer a utilizagdo de atividades Iudicas, recreativas e educativas utilizadas no meio

liquido.



2 - REVISAO DE LITERATURA

2.1 - SINDROME DE DOWN

Através do médico inglés Langdon Down, no ano de 1866, a Sindrome de Down
recebeu esta nomenclatura. Antigamente referia-se aos portadores dessa Sindrome como
mongoldides, visto assemelharem-se a individuos da regido da Mongdlia. Em 1959 os
doutores Turpin, Lejeune e Gautier determinaram a causa desse quadro clinico, que é a
presenga de um cromossomo 21 a mais na célula, sendo chamada trissomia do 21 (BUENO,
1997).

HARRISON (1996) relata que a Sindrome de Down corresponde a 1% de todos os
retardos. Mies idosas, cuja média de idade é de 37 anos, estdo mais predispostas que maes
mais jovens a ter filhos com Sindrome de Down.

HARRISON (1996) complementa que o grau de retardo mental na Sindrome de Down
varia de moderado a severo e estd associado a baixa estatura e com uma aparéncia facial
caracteristica. Muitos estigmas podem ser reconhecidos no periodo pré-natal. A cabega tende
a ser pequena e redonda, com testa inclinada. As orelhas tém implantagio baixa e sdo ovais
com lobulos pequenos. Os olhos estdo discretamente direcionados para cima e para fora devido
a uma prega epicanto medial, que cobre parcialmente o angulo da fissura palpebral.

Possuem freqiientes complicagdes visuais (estrabismo, miopia, catarata, etc.). A ponta
do nariz é pobremente desenvolvida e 30% das criangas com Sindrome de Down possuem
respiragdo bucal, devido a patologias nasais que as impedem de respirar pelo nariz. A boca

tende a permanecer aberta e a lingua, em geral, aumentada , fissurada e protusa, o palato muito
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arqueado, tendo incapacidade de mamar, ao nascer. Pontos acinzentados e despigmentagio
sdo vistos na iris (Pontos de Brushfield). Os dedos minimos sio freqiientemente pequenos e
curvos para dentro (clinodactilia) devido a uma falange média hipoplasica. Possuem pés
gorduchos e curtos com dedo maior, muito separado. As mdos possuem uma Unica prega
palmar transversa.. Apresentam hiperflexibilidade das articulagBes, reflexo de Moro débil e
atrasado e genitais externos pequenos. Possuem alta incidéncia de defeitos congénitos do
coragdo e ventre, musculo da parte central do abdémen muito separado. Ao nascimento, estas
criangas estdo de tamanho dentro da média, mas mais tarde, s3o caracteristicamente pequenos.
O cérebrq tem peso reduzido, com o padrio das circunvolugGes discretamente simplificado.
Dos pacientes que chegam & puberdade, alguns chegam a idade adulta e podem desenvolver
uma degeneragio cerebral do tipo Alzheimer prematura (na maioria ao redor .dos .40 anos)
(HARRISON, 1996; BUENO 1997).

FLOREZ E TRONCOSO (1992) através de estudos, demonstram que o portador de
Sindrome de Down possui um grau de hipotonia muscular variavel, mas presente, causado
pelas anomalias do cerebelo, e seus reflexos sdo fracos ou lentos. Possuem ainda tendéncia a
distragdio, escassez na distingdo entre estimulos novos e antigos devido a patologias
mesencefélicas, interagGes talamo-corticais e cortex fronto-parietal.

Segundo BUENO (1997) as atividades .complementares .ao sistema educacional so
auxiliam a progressdo do desenvolvimento da crianga em sua globalidade A psicomotricidade

aquatica € uma. dessas atividades na qual o portador de Sindrome de Down se beneficia.

2.2 - COMO UTILIZAR A PSICOMOTRICIDADE AQUATICA ?
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VELASCO (1994) define psicomotricidade como sendo “a realizagio de um
pensamento através de um ato motor coeso, econdmico € harmonioso, exigindo para isso uma
afetividade consciente e equilibrada da pessoa”.

Para BUENO (1997) a estimulagdo psicomotora, no que se refere ao desenvolvimento
do individuo com sindrome de Down, é comprovadamente eficaz, tanto quanto em individuos
normais ou com disturbios em areas motora, intelectual e sd¢cio-emocional.

O tratamento em piscina € utilizado na terapia de muitos distirbios neuroldgicos. A
tepidez e a sustentagfio da dgua ajudam a aliviar alguns dos sintomas dos pacientes, ¢ uma
progressdo graduada dos exercicios € valiosa para os pacientes cujos muisculos estdo fracos ou
paralisados. Tanto como dar ao paciente sustentagdio e liberdade de movimentos, a agua
quente habilita o terapeuta a mové-lo, mais facilmente, do gue em terra. Como em. outras
condi¢les, estes fatores melhoram ao mesmo tempo a confianga e o moral do paciente

(VELASCO, 1994).

NETTO ¢ GONZALEZ (1996) relatam que pelo fato d’agua apresentar uma redugéo
dos efeitos da forga da gravidade sobre o corpo, o portador de deficiéncia mental pode mover-
se com maior liberdade e facilidade, bem como graduar seus movimentos, controlar e adaptar
seus movimentos, compreendendo as potencialidades do sen corpo e satisfazendo, assim,
necessidades de movimento. Através de novas possibilidades de movimentos no meio liquido,
estard sendo estimulada e desenvolvida a conquista da sua autonomia, utilizando-o .como
espago de equilibrio fisico, psiquico e social na sua vida diaria. Muita vezes, a agua oferece, ao
portador de deficiéncia mental, a execugio de movimentos que, em terra, ndo havia vivenciado

anteriormente.
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O conceito de espago, para REIS (1987), . compreende. elementos. como a. diregio € o
movimento. Na agua, o homem move-se em diversas diregdes : para frente, para tras, para
cima, para baixo ou ainda utiliza estes mesmos movimentos combinando-os. Para mover-se
para frente ou para trés, o corpo fica totalmente estendido na superficie, em posigio horizontal.
Na posigdo vertical, 0. movimento. €. exercido para cima e para baixo. . A agua que sustenta o
corpo do homem, permite uma reagio de apoio em seu favor, permitindo nadar em diversos
niveis, sob a agua e a superficie desta.

A natag@o, segundo DAMASCENO (1992), por dirigir-se ao estabelecimento do
movimento, ndo inibindo. a criatividade, permite A crianga a exploragiio e o manejo.do meio,
através de atividades motoras que contribuem para a estrutura¢do de seu esquema corporal.

O Esquema Corporal para LE. BOULCH ( citado. por DAMASCENO, 1992) ¢ o
conhecimento imediato do corpo, em estado de repouso ou em movimento, em fungdo da
interrelagéio de suas partes e. sobretudo, sua relagio. com 0.espago. Este esquema. corporal,
pela pratica da natagdio, como um dos elementos de agdo que traduz a psicomotricidade,
converte-se em um elemento indispensaye] na construgio da personalidade da crianga.

Quando o musculo estd muito fraco, administram-se exercicios ativos, utilizando a
flutuagc@o como auxﬂio. A medida que a for¢a aumenta, a flutuagdo é usada como suporte, e
com ainda major recuperacdo, como forma de resisténcia (VELASCOQ, 1994).

A pericia em natagdo depende grandemente da quantidade de for¢a muscular e da
capacidade do paciente, Por isso a natagdo desempenha importante papel na educagdo da
coordenagdo. Nadar ndo é somente realizar deslocamentos e movimentos com nosso corpo.
E, antes disso, organizar sensagOes recebidas pelo meio liquido, em nosso cérebro,

transferindo-as, psicomotoramente, na Agua. Além.do mais, 0.conceito popular é_ correfo
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quando diz que a agua € o "maior brinquedo" existente no mundo. O prazer do lidico torna
muito mais facil toda a aprendizagem ( SKINNER, 1985).

Segundo LENK (1966), de todas as formas de exercicios, para manter o bem-estar
fisico, os mais aconselhaveis sdo os exercicios dentro da agua. A natagdo leva a vantagem
sobre os demais desportos, por ser executado, sempre, nas melhores condigdes higiénicas.
Sobre a superficie da agua o ar é mais puro, pois a umidade absorve as impurezas flutuantes. O
corpo imerso na agua recebe a agdo do movimento da propria Agua, que age como verdadeiro
massagista. A “massagem” no caso, tem poder calmante , ainda acentuado pela necessidade de
se realizarem movimentos serenos e ritmados, para que se mantenha o corpo a tona, com eficaz
influéncia sobre o sistema nervoso.

LENK (1966) relata ainda que o trabalho muscular realizado na agua exige um maior
consumo de oxigénio e provoca, por conseguinte, maior yolume de trocas gasosas nos
pulmdes. O coragdo € levado a um trabalho mais intenso, pois, desde a imersdo do corpo na
agua, até o aumento do esforco, para a velocidade maxima na progressdo dentro da Agua, a
circulagdo € intensificada. O trabalho da bomba periférica requisitado, j4 com a simples
natagdo estatica, pelas pequenas contragdes e relaxamensos de todos os. misculos, necgssario
até mesmo para manter o equilibrio na agua, também ¢ fator vantajoso para o trabalho
cardiaco. A natagdo provoca wm trabalho simultineo egiitativo.e geral de quase todos os
musculos, o que € sempre mais indicado do que um trabalho intenso que apenas interesse a um
pequeno grupo de musculos. O fato de tratar-se de um exercicio pratico em posigdo deitada,
também representa uma vantagem. A passagem suave do relaxamento para contragdo e
retorno ao relaxamento, a necessidade deste Dltimo, para a boa execugdo do movimento,

eliminando os efeitos muito acentuados da fadiga, sdo caracteristicas especiais da natagdo.
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Simplesmente caminhar (conduta automatica) no meip liguido afeta nyma gama enorme
de informagGes visuais, tateis, labirinticas e cinestésicas que determinam desregulagbes de
postura, tonus e descargas emocionais que devem ser respeitadas e trabalbadas para serem
desenvolvidas (SKINNER, 1985).

VELASCO (1994) diz que é importante saber que, na pratica da natagdo como lazer,
educagio ou reeducagdo, os deficientes utilizam-se, com intensidade, dos resquicios de sua
psicomotricidade e de todos os seus canais de informagdio, sendo esses exteroceptivos,
proprioceptivos. e interoceptivos. Pela modifica¢io do sistema referencial no meio liquido, os
deficientes iniciam as atividades globais experimentando todas as estruturas visuais, auditivas
tateis e cinestésicas.

Utilizando o meio liquido como um meio de educagdio, sdo grandes os beneficios
recebidos, como a estruturagdo do esquema corporal, mencionado anteriormente, coordenagio
motora geral e motora fina, equilibrio estatico e dindmico, fortalecimento muscular, postura
geral mais eficiente e maior resisténcia cardiorespiratorio, além do aspecto social e emocional
(WERNECK, 1993).

DAMASCENO (in BUENO, 1997), relata que "além de apreciarem a agua e quererem
aprender a nadar, o sentimento de realizacdo observado, quando dominam a técnica da
natagdo, é enorme", aumentando, desta maneira, sua auto-estima.

Para BUENO (1997), "quanto mais precoce for a intervengfio, mais rapido e eficaz ¢
sua evolugdo nesse periodo."

Segundo LE BOULCH (1993), "eu observo os objetos exteriores, manejo-os,
inspeciono-0s, cerco-os com men corpo. O proprio corpo € o habito primordial, o que

condiciona todos os outros e no qual eles se englobam". Com isso, observa-se a importancia
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do mundo exterior tendo como referencial o proprio corpo e podendo ser bem trahalhado,

através do meio liquido com materiais e brinquedos e também com outras pessoas.

Também pode ser trabalhada a hiperatividade, comum em pacientes com sindrome de
Down. Esta tem relagdio com a falta de capacidade de concentragdo, isto €, a impossibilidade
de se prender por muito tempo em um foco, o que determing 2 falta de uma inibicdo voluntaria
e de atengdo seletiva (NEGRINE, 1987).

NEGRINE (1987) cita que a crianga hiperativa caracteriza-se por trés aspectos basicos:
1. Desordens na atengfio, devido a falta de inibi¢io voluntaria;

2. Falta de dominio corporal, devido deficiéncias perceptivo-motoras e deficiéncias de
coordenggéo;

3. Dificuldades no relacionamento com as outras criangas, devido a quererem impor suas
regras, ndo respeitarem os limites na relagio dual ¢ impedirem o desenvolvimento normal
dos trabalhos.

NEGRINE (1987) relata ainda que as limitagdes em determinadas areas desencadeiam
dificuldades em outras, como gonseqiiéncia  dessa afirmaggo, a hiperatividade . afeta o
desenvolvimento cognitivo, afetivo e psicomotor da crianga.

Para LEFEVRE et allii (citado por NEGRINE, 1987), a hiperatividade ¢ a incapacidade
de se manter uma determinada postura, por pougos instantes, sem exibir uma atividade motora
inutil. As criangas ndio conseguem manter um foco de atividade cognitiva : as idéias fogem, a
atencgdo se dispersa, a produgdo intelectual empobrece, embora, na aparéngia. estas criangas
possam sugerir intensa produtividade.

AJURIAGUERRA (citado por NEGRINE, 1987), relata que Dupré, em 1911,
estudando a sindrome da debilidade motora, observou individuos com inépgia dos movimentos

voluntarios intencionais que chegavam a impossibilidade de realizar voluntariamente a ag¢do
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muscular. Este tipo de distrbio foi denominado por Dupré de paratonia, que ele definiu, como
sendo a impossibilidade de relaxar um musculo.

O termo paratonia, segundo NEGRINE (1987), utilizado na linguagem dos
psicomotricistas, ainda carece de maior abordagem e de estudos que tornem seu significado
mais claro.

Segundo BUENO (1997) a crianga deve, através do meio liquido e da psicomotricidade
aquatica, aprender a se conhecer e aceitar-se, de forma ladica e prazeirosa, onde o movimento
ndo iniba a criatividade, a espontaneidade e a liberdade do movimento; podendo, através desses
fatores, relaxar os miisculos, amenizando a paratonia.

LAPIERRE & AUCOUTURIER (apud BUENO, 1997) comentam que "a crianga ndo
vive sozinha suas dificuldades; a evolucgio da crianga € tributaria da sua inser¢do no grupo, de
sua aceitagdo ou de sua rejei¢do, das possibilidades que ai pode estabelecer, mas também da
estrutura, mais ou menos patogena ou equilibrante, de seu grupo de vida e das individualidades
que o compdem".

Para BUENO (1997) "a atividade em grupo visa atingir aspectos relacionais
psicomotores, a possibilidade do espelhamento com outras criangas em atividades sensorio-
motoras, e sua evolugio esta relacionada a qualidade de inser¢éo no grupo".

LAPIERRE & AUCOUTURIER ( citado por BUENO, 1997) relatam que "um trabalho
individual pode nos levar a um dialogo afetivo, com certos objetivos de contato agradavel”.

A passagem de um trabalho individual para um coletivo ocorre, gradativamente,
iniciando com o trabalho paralelo de duas criangas no mesmo ambiente, partindo para a dupla
propriamente dita em conjunto e, posteriormente, para pequenos grupos. Se houver
condi¢des, a crianga passa para o trabalho assistido, onde freqlienta a turma regular, tendo

ainda a assisténcia individual nas situa¢des que se fizerem necessarias, para s6 ento atingir
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grupos regulares autdnomos, onde, apenas ocorra a supervisdo e avaliagio periddicas por parte
de seu psicomotricista. Essas passagens ocorrem somente quando a crianga dispde de um
suporte tonico adequado para tal (BUENO, 1997).

Nada, segundo LAPIERRE & AUCOUTURIER (in BUENO 1997), pode se integrar
realmente a0 humano se ndo passar antes pela sua organiza¢do tonico-emocional.

Este processo de passagem de turma especial para turma regular, inicia-se geralmente
muito antes, com a atividade psicomotora aquatica sendo desenvolvida primeiramente de forma
individual. A possibilidade de exploragdo do material livremente, observar a exploragdo do
outro, propiciam naturalmente a aquisi¢do e a exercitagdo dos conceito psicomotores e sociais
em relagéo o seu proprio corpo. A variedade de materiais deve ser incentivada, onde ele pode
ser o auxiliador, tanto do individuo iniciante que o utiliza como objeto intermediario na
relagdo, como um material de reforco, quando sdo aplicadas duas atividades iguais
modificando-se apenas o material, impedindo com isso que a dificuldade de adaptagdo ao novo
e a mudangas, se instale com tanta intensidade ( BUENO, 1997) .

FLOREZ e TRONCOSO (1991) afirmam que um bom programa de natagio especial
visa os seguintes objetivos fundamentais:

1. Ajudar as criangas em seu desenvolvimento de tal forma que esta seja capaz de explorar
melhor seu meio e, com isso, captar melhor seus estimulos;

2. Melhorar a alimentagio, a fonagdo e o aspecto facial, ao corrigir a debilidade muscular
dos labios e da lingua;

3. Promover uma base de dominio postural e capacidade matriz como ponto de partida para
um melhor desenvolvimento perceptivo e motor;

4. Melhorar a deficiéncia na capacidade de rotacdo em torno de seu eixo longitudinal do

COrpo;
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5. Melhorar a hipotonia dos musculos "antigrayitatorios”. Esta hipotonia aparece sempre,
mas em distintos graus, com variagdes de uma crianga para outra. Se origina no SNC,
possivelmente devido a um atraso do, aparecimento das reagdes labirinticas tensoras,
assim como das rea¢Ges de apoio;

6.  Melhorar a fungdo do torax e, por conseqiiéncia, a respiragdo.

Para a Associa¢do Para o Portador de Sindrome de Down de Madrid (1991) os
objetivos em comum para os primeiros passos na a elaboragdo de um programa de atuagio no
meio liquido requer :

* Os cuidados dos pais sdo insubstituiveis por melhores que sejam outros cuidados;

* Uma equipe multidisciplinar. ¢ 0 melhor recurso para gjudar os pais na educagio de
um fitho portador de Sindrome de Down;

* Deve-se proporcionar instru¢Bes especificas aos pais sobre a forma de estimular seu
filho, de acordo com sua jdade cronoldgica e sua maturacdo;

* As criangas estimuladas apresentam, estatisticamente, quocientes intelectuais
consideravelmente mais altp dos que seguem uma eyolugdo espontinea. Os. estimulados nfo
apresentam sinais de autismo, ou os possuem em menos grau do que criangas ndo estimuladas,
ou criangas que tiveram sua estimulacgo deixada de lado ou cumprida de forma deficiente.

Tendo como continuidade de objetivos para um bom programa citado acima, a
Associagdo Para o Portador de Sindrome de Down de Madrid (1991) prescreve que :

1. E necessério apresentar aos pais um prograﬁa de banho para que seja aplicado por

eles em casa;

2. A partir do primeiro ano os pais podem participar, de vez em quando, das

aulas de ngtagdp ( psicomotricidade aquatica),
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3. O programa. de natacfip proposto pretende . ser um excelente facilitador para opor-se
ao desenvolvimento do quadro de prender as m3os umas a outras, favorecido por
fatores neurologicos que poderiam originar um desinteresse para a preensdo dirigida,
onde faltariam mais interesse, prazer ou facilidade em reconhecer suas proprias
mios, ficando assim atrasado o contato tatil e afetivo com o exterior.

4. O programa de natagdo propde uma énfase maior nas posigdes de decubito ventral,
para treinar as respostas de direcionamento cefalico. Pretende-se que, desde os seis
meses, ja o bebé ndo caia sobre o tronco e os membros inferiores. A causa seria 0
nfo esbogar do posicionamentp necessario dos bragos, o que levaria 2 elevagio do
torax. Esta pobreza de paracaidismo esta relacionada com situa¢des como no item 3

O posicionamento incorreto dos bragos produz um atraso no uso adequado do gixo
longitudinal com a conseqiiente passagem da posi¢do prono a posi¢io supino.

Isto atrasa, por sua vez, a posi¢do sentada com o perfeito equilibrio cefalico. O
programa de natagdo , tanto na parte realizada em casa como na realizada na piscina, inclui
atividades de apoio com os bragos, assim como dos segmentos visuais ¢ manipuladores.

5. Os atrasos em conseguir a posi¢do sentada levam ao atraso da adaptagio da posi¢do
de engatinhar de quatro apoios. O programa de natag@o proposto inclui a realizagéo
de exercicios sobre colchonetes flutuantes sob condigdes de estabilidade na posig¢do
sentada, que permitem um bom desenvolvimento dos posicionamentos laterais e
anteroposteriores.

Uma boa reagdo de equilibrio, na posi¢io de engatinhar de quatro apoios, constitui uma

premicia essencial para o ativo aprimoramento da posi¢do sentada.

6. E preciso desenvolver simultaneamente ao trabalho proposto até aqui um bom

reflexo de preensiip palmar. Visto gue este pode estar pobremente desenvolvido. nas
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criangas trissdmicas e lhes permitira, em primeiro lugar, agarrar-se s roupas de seus
pais e passar logo a se agarrar aos méveis de sua casa e aos instrumentos auxiliares
da piscina. Desta maneira podera surgir a intengfo. de por-se em pé e treinar os
reflexos basicos de apoio e de posicdo de equilibrio, que levariam ao reflexo de
marcha (Ver exercicio 07 do capitulo III).

7. A intensidade com que chega a succionar sua lingua é inversa a quantidade de
estimulagiio sensorial e afetiva em geral, porém sobretudo o oral em particular, que
recebe do adulto de referéncia, que se ocupa dele, em especial de seus pais.

Se esta fungiio se produz em excesso por falta de estimulagiio os.orgios bucais as
criangas se habituam a esta atividade andmala, que terminaria por atrasar parcialmente as
sucessivas fung:ées naturais. Se atrasariam assim, por conseqiiéncia, 0 comego da mastigagéo e
a continuag@o da expressao verbal.

A utilizagdo precoce do meio aquatico, primeiro em forma de programa de banho em
casa e em seguida, simultaneamente, com a assisténcia na piscina, introduz uma contingéncia -
a agua - que induz ao fechamento da boca.

A hipotonia da zona da nuca € outro fator que faz com que o maxilar inferior v3 A
frente, ja que a crianga, ao olhar, reclina a cabe¢a em sentido posterior e horizontaliza os othos.

O programa de natagfo, assim como o de requisitos prévios, assinalam a tonificagéo
dos musculos da nuca e espinais como ponto central, utilizando a barra flutuante.

Existe uma alta porcentagem de trissdmicos que ao ter o torax deprimido ou em quilha
apresentam ainda patologia orofacial e separagdo dos musculos reto do abdomen. Um
programa de natagdo de longo tempo potencia o uso sistematico dos musculos obliquos e

transversos, o que poderia compensar em parte a diastase dos retos, na fung@o toracica.
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Sabe-se que se deve dar total coordenagdo entre as atividades do 1dbip superior e
inferior com respeito do véu do paladar. Relata-se que, o anormal funcionamento dos labios
coincide com o movimento do yéu do paladar,

E pensado que, esse programa, pode implicar consideravelmente no orbicular dos
labios. E importante observar um bom fechamento da boca com boa contragdo do orbicular
dos labios.

Se a contrac@o e o fechamento sdo normais, é certo que ha uma anomalia véu-palatino.

Se repassar a seqiiéncia apresentada até aqui, serd obseryada uma sucessio de fungdes
sobre as quais se pode atuar de alguma maneira : suc¢do, mastigagdo, degluti¢do, fonagdo e
respiragio. Cada uma destas fungdes isoladas tem muita importancia, porém o. interessante
esta na interrelacdo de umas com as outras apoiando-se.

Observa-se que o trabalho na agua pode ajudar muito na.reeducacdio das criangas
trissdmicas, porém, nio sabemos qual a nossa capacidade de avaliagdo. Haja visto também que
conseguiremos dados mais fiéis, se nos acostumarmos a frabalhar com os mesmos programas ¢
em equipe.

8. A crianga precisa aprender as caracteristicas dos pais : sua voz, sua cara € Seus
movimentos, ¢ a natagdp. através da psicomotricidade aquatica € muito propicia. Os
pais devem aprender a interpretar todos os sinais do bebé e como solucionar seus
problemas relacionados com a 4gua.

Até os se’ée meses € um pouco mais tarde, aparece nas criangas trissomicas a fase de

criar vinculo. Buscam . gtivamente o confato com . determinada pessoa.de referéncia e
protestam na sua partida. Uma vez que a crianga tenha formado um esquema de sucesso da
psicomotricidade aquatica, a atengdo tende a prolongar-se para qualquer sucesso novo que

possua certo grau de discrepdncia quanto ao sucesso original.
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Neste programa de natagdio as mudancas moderadas no estimulo despertam mais
atengdo que as mudangas semelhantes ou muito diferentes ao estimulo original. A quantidade
constante de estimulagdo se mantém na crianga por meio da conduta de exploracdo e do jogo.
A exploragdo da crianga € dirigida pela curiosidade.

O programa de natagdo, sobretudo a parte que se desenvolve na piscina, tém . dois
objetivos diferentes : em primeiro lugar, a atuagdo tOnico postural que permita uma boa
acomodacgdio na posi¢do decubito ventral. Em segundo lugar, a capacidade de assimilar
respostas vestibulares amplas, sobretudo de direcionamento. Assim como, respostas tonicas
compensadoras que permitam manter a cabega na posigdo relativa que corresponda com a parte
do corpo oposta implicada na agéo.

Duvidar nfo se deve duvidar que a exploracdo é provocada pela novidade do estimulo.
S6 quando o objeto lhe é familiar, comega a atividade de jogo.

A figura do atendente, geralmente a mie, parece ter uma grande importidncia na
conduta exploradora das criangas pequenas. Segundo essas, a méde ¢ um mediador importante
na estimulagdo e um facilitador na conduta exploratoria da crianga.

Os bebés com o vinculo firmemente estabelecido podem ser hipoativos ou hiperativos,
carinhosos ou hostis, chordes ou risonhos. Todos, porém, demonstram a capacidade comum
de utilizar o atendente como base segura para a exploragdo e para retornar ao contatop. depois
de situagdes de stress. Um vinculo estavel tem importantissimas repercussdes no terreno
cognitivo e social.

Do ponto de vista cognitivo as criangas com bom vinculo estabelecido se mostram mais
ativos e entusiasmados perante a tarefa, solicitando mais freqiientemente a ajuda do cuidador e

seguindo suas instrugdes.
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Do ponto de vista social, as criangas com vinculos mais seguro sdo descritos por seus
professores como mais sociaveis e controlados. E comprovado que as criangas com vinculo
seguro mostram um ajuste social-emocional maior em suas relages com as outras criangas.
Pode-se perceber a conclusio sobre a influéncia que tera a qualidade do vinculo com o
posterior estilo, na solugio de problemas. A crianga tem que.deixar de ser indefesa,
incompetente e passiva para influenciar as pessoas que a rodeiam e encontrar ajustes
adaptativos com estas. Integrar-se-4, entfio, no carater transacional ¢ regulativo das interacoes
sociais (sincronia).

Estudos mais recentes demonstram que o contato corporal € tdo importante quanto os
olhares e os sons e desde cedo, tanto. quanto as situagdes de alimentagio. A proximidade fisica
¢ caracteristica do vinculo em idades muito precoce, ¢ & medida que os movimentos
exploratorios do bebé estdo sustentados por um aparato locomotor, suficientemente maduro,
aparecem outros tipos de condutas de natureza mais distal, como olhar e falar.

9. Procure eleger meticulosamente a piscina aonde pensa levar seu(sua) filho(a). Dado

este passo, lembre-se que uma metodologia adequada ¢ fundamental :

* Se a detecgdo do problema € precoce, como seria 10gico, se recomenda um programa
de natacdo com as medidas de precaugdo que indicam os especialistas que cuidam do
desenvolvimento.

* Facilitara dessa maneira, a criagdo do vinculo que € necessario para :

** manter os mecanismos de ateng@o,

** desenvolver as condutas de exploragio;

** a pessoa vineulada facilita as condutas de exploragfo, produzindo melhores ajustes

sociais e emocionais.
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** também se nota a influéncia posteriormente, no modo de resoluggo dos problemas.

* A partir dos doze meses os pais ou responsaveis podem assistir, a cada quatro
semanas, as aulas de natagdo, psicomotricidade aquatica, para ver como se desenvolve 0
programa. Poderdo "sondar", desta forma, como se desenvolvem as respostas de equilibrio
cefélico (ver exercicio 08 do cap. III).

* E necessario também ter uma idéia clara de como esta progredindo o controle sobre a
coluna, que irdo permitir uma boa extensdp do tronco. Isto permitirda dar comego. a
apresentacdo de objetos atrativos, assim como a utilizagiio do primeiro elemento auxiliar, a

barra flutuante (ver exercicip 09 do cap. III).

2.3 - EXERCICIOS E BRINCADEIRAS UTILIZADOS NA PSICOMOTRICIDADE

AQUATICA,

Neste capitulo serdo demonstrados exercicios formadores e ludicos tirados e adaptados
do autor ELSTNER (1984) ¢ da Associagdo para o portador de Sindrome¢ de Down de Madrid

(1991)

2.3.1. CORRIDA DUPLA

Aula em grupo.

Idéia Principal : em pares, PEICOITer a piscina.

Este jogo deve ser realizado em piscina rasa e os participantes devem ter mais ou
menos a mesma altura. Quatro participantes cotrem de cada vez, par contra par, no qual um

deles se posiciona a frente do companheiro. Movimentos especificos ajudam o deslocamento
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mais rapido na agua; progressivamente, de acordo com o decorrer da brincadeira, a crianga
percebera diferentes formas de andar, cada vez mais rapido, com o intuito de vencer. Engloba
a coordenag@o dinamica global e o equilibrip.

Idade : seis anos para cima, em estagio mais avangado.

2.3.2. CAMINHAR EM GRUPO

Idéia Principal : dividir os participantes em grupo de quatro e percorrer a piscina em
varias dire¢des.

Este nfio é competi¢do, € um simples passeio pela piscina. As equipes se ddo as médos e
passeiam pela piscina em varias diregO¢s. Para ficar mais divertido, criar obstaculos na fantasia

e imaginar tubarGes, piranhas, etc. Engloba a coordenagio dindmica global.

2.3.3. BOLA AQ CESTO
Em grupo ou individual.
Idéia Principal : acertar g bola no arco.
Cada crianga devera jogar a bola dentro do arco que estara na borda oposta da piscina,

na agua. Nesse jogo pode-se perceber a percepgdo espago-tempora) da crianga.

2.3.4. EXPRESSO NA AGUA

Em grupo ou individual,

Idéia Principal : levar o objeto para o outro lado da piscina.

Em uma borda ha objetos (brinquedos como bola, baldes, pazinhas, etc.). A crianga
devera pegar este objeto e leva-lo a outra borda sem tocé-lo na agua. Visa a percepgdo do

equilibrio e coordenag@o viso-motora.
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2.3.5. SALTO SOBRE O CARNEIRO
Em grupo ou individual.
Idéia Principal : mergulhando e saltando, tentar ultrapassar os obstaculos.
A crianga devera tentar saltar sobre ou mergulhar sob objetos que serdo mantidos

pelo(a) professor(a) na d4gua como bdia, macarrdo, etc. Trabalha imersdo e saltos.

2.3.6. O REBOCADOR
Idéia Principal : transportar a crianga para a outra borda da piscina.
Rebocar a crianga até a outra borda da piscina fazendo zig-zag, puxando pelos bragos.

Trabalha flutuag@o e consciéncia do eixo corporal.

2.3.7. Trabalhar na barra, utilizando o jogo flexdo-extensdo das pernas, sendo possivel com a
rotagdo externa, para movimentar o fibular longo, que junto com o flexor comum dos dedos e
tibial posterior sdo os artificios do bom trabalho ou apoio do arco plantar. Objetiva

desenvolver a consciéncia segmentar de membros inferiores.
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Faz-se necessario treinar o passo seguinte, no degrau da piscina com pouca agua, que
seria levantar e sentar, repetidas vezes, estando sobre um colchonete como o faria em casa
apoiando-se em barras.

Desta forma sabera cair sentado e se tem bem desenvolvido a percepgéo do cair, nédo se
machucara, eliminando assim o risco de experiéncias negativas que dificultem mais o contato
com o ambiente e possibilitando, assim, o alcance de posturas mais desenvolvidas.

Resultam, pois, interessantes para a boa configuragio dos pés, os movimentos de batida
de pés sentado na borda da piscina (conforme fig. 2.1), tendo o cuidado de fazé-lo com as
plantas dos pés para a frente , assim como os ocorridos sobre as pontas em zonas da piscina

onde a altura da agua esteja no peito da crianga (fig. 2.2).

FIGURA 2.1 FIGURA 2.2

Uma vez conseguida uma boa atitude de apoio e postura, consolidar com jogos de
colchonetes em posigio bipede, com baixas condi¢des de estabilidade e aumento de situagdo de

desafio.
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FIGURA 03

2.3.8. Movimentos de inclina¢des laterais e anteroposteriores fornecem respostas de equilibrio

cefalico.
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FIGURA 04

2.3.9. A forma de agarrar e manipular a barra flutuante mostrara o nivel de preensdo. Sera

possivel perceber se ¢ mais ulnal ou radial.
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FIGURA 05

2.3.10. Sobre o colchonete colocado na borda da piscina pode-se perceber o desenvolvimento
da coluna e os apoios dos bragos. Molha-se a superficie do colchonete e se fazem
movimentos laterais e circulares. Com isto sera possivel perceber sobre o nivel de integragéo

vestibular.

FIGURA 06
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2.3.11. Sentado sobre o colchonete se toma a crianga com uma mao sobre a cabeca € com a
outra da assisténcia nos apoios laterais que aparecem como respostas neurolabirinticas ao

ser inclinado.

FIGURA 07

2.3.12. Joga-se com ps colchonetes para. avaliar as respostas motoras do tronco € apoios nos

bragos, favorecendo assim uma consecug@o mais segura da posi¢céo sentada.
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2.3.13. As aghes ludicas continuam com a pretensdo de melhorar o ténus da musculatura do
tronco. Com tal fim, se recorre a deslizamentos que projetem o corpo para fora do colchonete
e aparecam condutas que evitem a atuagdo dos musculos espinais, se as manobras se
efetuarem em prono, e atuagido dos retos se as manobras se fazem em supino. Se com as
manobras efetuadas em supino se tem o cuidado de elevar demais uma das pernas, obtém-se

respostas de apoio lateral com giros de tronco que atuardo nos musculos obliquos.
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FIGURA 09

2.3.14. Com yma boa propriocepgio nos musculos do tronco. ¢ facil que. se possa comegar a
trabalhar com exercicios de estabilidade na posi¢do sentada. Estes exercicios sdo basicamente
movimentos de instabilidade do. colchonete que facam a crianga responder com movimentos
dos bragos, tanto anteroposteriores como laterais, € 0 mais importante, que serdo seguramente
os que originardo as primeiras imersdes. Essa atividade pode ser vinculada a manutengdes

verbais ou musicais, para que ndo gerem um excesso de inseguranga na crianga



33

5

VN

et

S

i S N AN L

2eore? o

oo, oo bo Aty B B S

FIGURA 10

2.3.15. Numa certa altura do processo de maturacio e aprendizagem a crianga dispora de um
modo de movimentar-se pela piscina utilizando a barra flutuante. Talvez podera andar se

apoiando nela.

FIGURA 11

Realmente o que seria interessante é que a crianga pudesse apoiar-se na barra até a

perda total do contato dos pés com o fundo da piscina.
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FIGURA 12

Ao ficar na posi¢do vertical sem poder assumir a posicio de prono e supino, ou a
passagem de uma para outra tomando como referéncia os eixos dos ombros e cadeiras sem ser
ajudado; induz a suspeitar uma possivel incapacidade até os musculos lombares para poder

levar a um bom final da manobra, procedendo um treinamento da mesma.
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2.3.16. Bringar com o colchonete como se fosse um tobogan, tendo o cuidado que a crianga
deslize de decubito ventral e com os pés até a agua. Naturalmente que estas agdes Iidicas se

realizam em zona profynda,

FIGURA 14

2.3.17. Brincar com a barra flutuante da maneira com que a crianga pudesse utiliza-la de forma
instrumental, adotando. distintas posi¢des que lhe permitiria em cada caso colocar a cabega na
posi¢do relativa com as demais partes do corpo mediante contra¢des tonicas compensadoras

adequadas,
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2.3.18. Pode-se utilizar béias durante as sessdes, primeiro de forma livre durante brincadeiras
e jogos. Para a continuaggo, comegar com a fase . de acomodaciio a posicdp de decnbito
ventral, que levara a uma assimilagdo e adaptagdo posterior a dita postura, momento em
que a crianga introduz as orelhas na 4gua e pode comegar a ser controlado desde os pés. O
desenvolvimento da possibilidade da passagem de prono a supino, tomando como
referencial o ¢ixo lpngjtndinal, situa um syjeito. com possibilidades de iniciar os nados de

peito e bragadas , sempre com a ajuda das boias.
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2.3.19. E necessario relembrar a mesma ag¢io terminada com a barra durante a passagem de

prono a supino, porém com as boias.
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2.3.20. Os jogos continnos com o . colchonete. e pequenas boias . deixam .a . crianca com

autonomia para fazer pequenos deslizamentos.

FIGURA 18

A partir daqui, quando a crianga ja tem autonomia na agpa, € possivel se inyestir nas

atividades em pequenos grupos, ja citado no capitulo II.



3- METODOLOGIA

Foi utilizada a pesquisa bibliografica. No ramo das fontes bibliograficas foram
utilizados referenciais da area médica, genética, e da area da Educagdo Fisica, natacio e

psicomotricidade.



4- CONCLUSOES

Através do trabalho apresentado, observou-se a real importincia da psicomotricidade
aquética, tendo como principais pontos a ludicidade e a criatividade. Utilizando exercicios
com e sem materiais de apoio, a psicomotricidade aquatica desenvolve o portador de Down
tanto no dmbito social como no psicolédgico (incluindo o emocional) e, principalmente no
ambito motor. Utilizando atividades em grupo, a crianga deficiente aprende a respeitar seus
limites e seus colegas. Sendo assim, torna-se mais facil sua integragdo a sociedade. Através
dos exercicios mencionados no capitulo III a crianga deficiente passa a apresentar uma
autonomia motora, adquirindo um esquema corporal adequado e um melhor equilibrio.

Utilizando o meio liquido como um meio de educagio e desenvolvimento, através da
psicomotricidade aquatica, sio grandes os beneficios recebidos, como a estruturagio do
esquema corporal, coordenagdo motora global e motora fina, equilibrio estatico e dindmico,
fortalecimento muscular, postura geral mais eficiente e maior resisténcia cardiorespiratoria,
além do aspecto social e emocional.

Com todas essas vantagens que a psicomotricidade aquatica oferece, esta deve ser

reconhecida pelos profissionais da area de Educagéo Fisica e bem utilizada pelos mesmos.
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