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RESUMO

A sindrome de Down foi descrita em 1866, John Langdon
Down e trata-se de uma encefalopatia do par 21. A evolu¢ido pré-natal
se faz diferente desde as primeiras divisdes celulares e tem como
consequiéncia uma variada combinagdo de estigmas somaticos € uma
lentificagdo nas etapas posteriores do desenvolvimento psicomotor
pOs-natal. Entdo ¢ fato que a crianca deficiente n3o se arrasta, ndo
engatinha, ndo senta, ndo brinca, ndo sustenta a cabeca, nem mantém-
se em pé, mas quando ¢ feita uma intervengdo, podera fazer tudo isto e
muito mais (BURKHARDT; ESCOBAR, 1985 & MILLAN, 1981.
Entende-se por estimulagdo, uma série de exercicios capazes de
acelerarem o desenvolvimento. Neles incluem-se a¢des naturais e
outras especificas que qualquer adulto pode aprender a fazer
(WERNECK, 1993). A estimulacdo ¢ de grande importdncia no
atendimento a crianc¢a portadora da sindrome de Down; a deficiéncia
mental causa muitos danos, que podem ser amenizados com a
interven¢do dos diversos profissionais relacionados as areas da
educacdo e saude. Dentro das diversas formas de estimulacgio, a
natag¢do tem um destaque especial, pois sé pelo fato de se estar na dgua
o organismo sentira modificagbées preciosas (como por exemplo, o
relaxamento da musculatura como resultado do estimulo da agua
aquecida) e em segundo lugar, porque a maioria das criancas adoram
brincar na agua, facilitando assim a obtengdo dos objetivos da
estimulacdo pelas criangas portadoras da sindrome de Down. Esta
estimulagdo visa proporcionar o desenvolvimento equilibrado,
aproveitando-se o potencial ja existente e o prazer que a criang¢a sente
com o aprendizado, garantindo uma evolucdo melhor nas etapas de sua
vida, através de exercicios que estimulam as dareas sensoOrio-
perceptivas, cognitivas, motoras, etc.



INTRODUCAO

A estimulacdo ¢ de grande importincia no atendimento a
crianca portadora da Sindrome de Down; a deficiéncia mental causa
muitos danos, que podem ser amenizados com a intervencdo dos
diversos profissionais relacionados as areas de Educac¢do e Saude.

Dentro dessas diversas formas de estimulagdo a natagdo tem
um destaque especial, pois s6 pelo fato de se estar na dgua o
organismo sentird modificagbes preciosas (como por exemplo, o
relaxamento da musculatura, como resultado do estimulo da 4gua
aquecida), facilitando o desempenho do trabalho realizado, porque a
maioria das criancas adora brincar na agua. Isto facilita a obtencéo
dos objetivos da estimulagdo pelas criancas portadoras da Sindrome de
Down, pois a estimulagdo visa proporcionar um desenvolvimento
equilibrado, aproveitando-se o potencial ja existente e o prazer que a
crianga sente com o aprendizado, garantindo assim, uma evolucéo
melhor, nas etapas da sua vida. Estimulando as dareas sensdrio-
perceptivas, cognitivas € motoras.

A conscientizacdo de todas as pessoas que direta ou
indiretamente tem contato com portadores da Sindrome de Down ¢
nosso objetivo final, para que futuramente ndo existam discriminacdes
por ignordncia de fatos, conhecendo-se as possibilidades de um
deficiente mental, facilitando sua integracdo e sociabilizacdo ao

mundo “normal”.



PROBLEMA

A Sindrome de Down foi descrita em 1866 por John Langdon
Down e trata-se de uma encefalopatia do par 21. A evolug¢do pré-natal
se faz diferente desde as primeiras divisdes celulares, e tem como
conseqiiéncia uma variada combinacdo de estigmas somadticos e uma
lentificacdo nas etapas posteriores do desenvolvimento psicomotor
pos-natal, entdo € fato que a crianga deficiente geralmente ndo se
arrasta, ndo engatinha, ndo senta, ndo brinca, ndo sustenta a cabeca,
nem mantém-se em pé;, mas quando lhe é feita intervengdo precoce,
podera fazé-lo, e muito mais (BURKHARDT; ESCOBAR, 1985 &
MILLAN, 1981).

Entende-se por estimulagdo precoce uma série de exercicios
capazes de acelerarem o desenvolvimento. Neles incluem-se agdes
naturais e outras especificas que qualquer adulto pode aprender fazer
(WERNECK, 1993). Ainda WERNECK, 1983, salienta que “ser
estimulada precocemente é fundamental para o desenvolvimento futuro
da crian¢a.”

Dentro destas defini¢des é encontrado o fator fundamental
desta pesquisa: discutir o papel da natagdo na estimulagdo entre
criangas portadoras das defici€ncias, como melhoria futura de suas
habilidades fisica, biologica, psiquica, social, terapéutica e recreativa,
fazendo com que os deficientes alcancem a evolucdo em seu ponto
mais alto, respeitando suas caracteristicas individuais, a fim, de se

integrar ao mundo “normal”.



JUSTIFICATIVA

E essencial conscientizar e inteirar as pessoas, também as
interessadas em pesquisar o assunto, sobre a importdncia da
~estimulagdo na infincia, fazendo com que se informem sobre os
compoftamentos da crianca deficiente mental, portadora da Sindrome
de Down, e percebam a semelhanca da aplicabilidade e os seus efeitos
posteriores, visando uma sensibiliza¢do maior dando portanto, acesso a
algum tipo de atividade orientada, a esses individuos desavantajados
de certas habilidades ou normas que a sociedade impde.

A area da natagdo foi escolhida como uma alternativa
apropriada de maior motiva¢do de criancas deficientes mentais, e
também, por pouco se encontrar (no dmbito de publica¢cdes) sobre o

assunto.



OBJETIVO DO TRABALHO

Enfatizar a importdncia da estimulag¢do precoce, através do
ensino da nata¢fo, desenvolvida sistematicamente entre os portadores
da Sindrome de Down.

Promover o desenvolvimento social e emocional, o
favorecimento da maturagdo moral e espiritual e a preparagdo para o

futuro.



1 DEFICIENTE MENTAL E A SINDROME DE DOWN

Para se falar em Sindrome de Down (S.D.), antes é necessario
demonstrar porque o individuo ¢é considerado deficiente ou
excepcional, termos estes, usados freqiientemente, para distinguir os
individuos considerados “anormais”.

Segundo CANZIANI, citado por ACHER (1983):

Considera-se excepcional o individuo que se desvia
acentuadamente da média, por caracteristicas fisicas ou
sociais, necessitando modificacbes ou adaptacbes nos
programas educacionais em que vier a ter contato.
Dividem-se em:

~ deficiente mental;

— deficiente auditivo;

~ deficiente visual;

— portador de disturbios da linguagem;

— deficiente ndo-sensorial;

— portadores de problemas de conduta;

— portador de deficiéncias miltiplas;

— superdotado;

— portador de disturbios de aprendizagem (p. 20).

Dentro destas diversas classifica¢gdes, o presente trabalho
focara a deficiéncia mental devido a grande relagdo com os portadores
da Sindrome de Down.

Alguns autores ndo consideram a deficiéncia mental como
uma doenc¢a, mas uma condi¢do, um comportamento adaptativo com
“déficits”, que se manifestam durante o periodo de desenvolvimento,
onde o funcionamento intelectual, se encontra significativamente
abaixo da média. E um termo geral que se refere a todos os graus de

desenvolvimento mental retardado. A criancga serd desviada do ponto



de vista intelectual, fisico, social ou emocional do que é considerado

normal (KIDD & GROSSMAN, citados por ARCHER, 1983; GLASER,

1983).

A Organizagdo Mundial de Saude (O.M.S.) divide a
deficiéncia mental em quatro niveis, que segundo KYNSKI, citado por
ARCHER (1983), sdo:

Deficiente Mental Profundo (quociente de inteligéncia
abaixo de 20) - E todo aquele capaz de se beneficiar de
qualquer tipo de treinamento ou educag¢io. E dependente
porque necessita de ajuda durante toda vida.

Deficiente Mental Severo (quociente de inteligéncia entre
20 é 35) - E aquele que esta um pouco abaixo na escala de
gravidade necessitando também em sua maioria, ajuda
permanente. E treinavel, mas ndo se alfabetiza, nio
adquire independéncia completa em seus ajustamentos
sociais ou ocupacionais.

Deficiente mental Moderado (quociente de inteligéncia
entre 36 e 52) - E aquele capaz de aproveitar os programas
de treinamento sistematizado. Nio se alfabetiza, contudo,
¢ treinavel a ponto de poder desenvolver habilidades
necessarias aos cuidados pessoais se torna util no lar e em
oficinas protegidas.

Deficiente mental Leve (quociente de inteligéncia entre
53 e 84) - Constitui o grande volume de deficientes
mentais, cerca de 85% dos deficientes mentais estdo nesse
plano. Sdo educaveis porque esses alunos podem ser
alfabetizados, podendo alcancar ajustamento social e

ocupacional e, na idade adulta independéncia econdmica
(p.21).

De acordo com GLASER (1983), a categoria de deficientes



mentais treindveis, tem uma maior capacidade de se desenvolver, se
alfabetizar, enfim de aprender, tornando-se parte da sociedade

“normal”. A autora afirma que:

Deficientes mentais treindveis, sdo capazes de se defender
dos perigos, de adquirir hdbitos higiénicos pessoais de
rotina e de realizar pequenos trabalhos caseiros. Podem
chegar a wum ajustamento satisfatério a familia e a
vizinhang¢a, aprendendo a repartir, respeitar os direitos de
propriedade e até mesmo cooperar. Na maioria dos casos,
seu retardamento é identificado desde os primeiros anos,
pois ¢é significativo seu atraso no andar e no falar.
Necessitam de certos cuidados, supervisdo e ajuda durante
toda a vida (GLASER, 1983, p. 06).

Apesar de existirem deficientes mentais tdo adaptados a vida
cotidiana quanto a populacdo de modo em geral, na maioria das vezes
ndo sdo analisados os esforcos e dedicagcdo de familiares e
profissionais especializados para que este individuo atinja estes niveis
de funcionamento.

Os deficientes mentais exigem profissionais capacitados, uma
atencdo especial e adequada para desenvolver suas capacidades tanto
quanto qualquer outra criang¢a. Os cuidados devem ser iniciados o
quanto antes. Por isso, faz-se necessario o entendimento de como
surge ¢ se desenvolve a Sindrome de Down, que como ja se sabe ¢
incuravel.

.Segundo BURKHARDT; ESCOBAR (1985), a pessoa com
deficiéncia mental (1991) e LIMA (1984), atualmente sabe-se que:

Recebem o nome de encefalopatias ndo-progressivas, aquelas
em que a causa determinante atuou num determinado momento sobre
uma etapa do desenvolvimento do sistema nervoso central, acarretando
a interrup¢do ou lentificagdo deste. A causa pode ser uma
cromossopatia, uma infec¢cdo ou um trauma obstétrico. A Sindrome de

Down, é uma encefalopatia resultante da cromossopatia do par 21, a



qual causa retardo no desenvolvimento fisico e intelectual, as pessoas
portadoras tem 47 cromossomas, em vez dos 46 usuais. Esse material
pode derivar do ovulo ou do espermatozoide, e isso se chama
cromossopatia. E usualmente diagnosticada no nascimento ou pouco
depois. A evolucdo pré-natal se faz diferente desde as primeiras
divisdes celulares tendo como conseqiéncia, uma variada combinac¢io
de estigmas somadticos e uma lentificagdo nas etapas posteriores de
desenvolvimento psicomotor poés-natal, é sabido que essa divisdo
celular impropria ocorre na concepg¢éo e ndo estd relacionada com o
que a mie fez durante a gravidez. A maioria das crian¢as nascem com
retardo mental moderado. A intervencdo precoce e programas
educacionais apropriados sdo essenciais, podendo, a maioria dos
portadores ter vida produtivas na comunidade. Em 35 a 40% das
criangas, encontram-se problemas cardiacos congénitos. Outras
complicacdes de satide sdo comuns, porém, quase todas sdo controladas
através de tratamento médico competente.

O mongolismo foi descrito em 1866, por John Langdon Down,
que constatou ser o retardo mental, acompanhado de alteragdes
somaticas, caracteristicas e faces (rosto) semelhantes a da raca
mongolica. Posteriormente, foi demonstrada a impropriedade de nome,
pelas diferencas que existem entre os pacientes portadores da
Sindrome de Down e as pessoas “normais™ da raca mongdlica.

As caracteristicas mais comuns sio, conforme BURKHARDT;
ESCOBAR (1985); LIMA (1984); MARTINS (1993):

Faces redondas e achatadas, com olhos amendoados e
obliquos, crdnio pequeno € occipio achatado, lingua protusa (grossa),
pescogo alado (grosso) adiposo, baixa estatura, médos curtas e largas,
apresentando nas palmas um sulco transverso extenso, dedo minimo
encurvado, hipotonia muscular generalizada, cardiopatia congénita

(ocasionalmente), pele seca, cabelos finos e esparsos, retardamento
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motor e defici€éncia mental. Em certa idade o desenvolvimento se
estaciona sem atingir o limite superior que se observa no normal. O
sistema nervoso central amadurece lentamente, € o0 progresso se
estaciona. Nem todos os portadores de Sindrome de Down atingem um
grau suficiente de desenvolvimento para aprendizagem de leitura e
escrita (BURKHARDT; ESCOBAR, 1985; LIMA, 1984; MARTINS,
1993).

A pessoa com deficiéncia mental (1991), ressalta que:

As criangas portadoras sdo mais parecidas que diferentes a
média das criancas. A Sindrome de Down é a causa
principal do retardo mental ao mundo de hoje, ndo se
restringe a raga, nacionalmente ou classe; ocorre em
aproximadamente, 1 de 600 a 700 nascimentos vivos. Ainda
que o risco de ter uma crianga com Sindrome de Down
aumente com a idade materna, a idade média de mulheres
dando luz a criangas portadoras é de 28 anos; a
amniocentese pode detectar a sindrome entre a 16° e a 20°

semana de gravidez (A pessoa com deficiéncia mental,
1991).

Atualmente, ja € sabido que a Sindrome de Down ndo ¢
hereditaria, e ndo € culpa dos pais a existéncia de um portador. O que
se nota, na verdade, ¢ uma questdo de chance de ser ou nio portador.
A unica informac¢@o que se tem, € que, quanto mais velhos os pais,
maior a tendéncia a dar a luz a uma crian¢a com a sindrome.

O mais tragico, porém, ¢ que pela falta de atendimento
adequado por profissionais competentes, o diagnostico sé é realizado

quando a qualidade de vida da crianga esta amplamente comprometida.



2 O DESENVOLVIMENTO INFANTIL E A CRIANCA COM SINDROME
DE DOWN

Sdo maravilhosas as etapas pelas quais passam as criangas.
Apesar de a maioria delas passar pelas experiéncias de andar, falar, e
outras, cada crianc¢a € uma surpresa com suas proprias caracteristicas.

Em geral, as crian¢as com Sindrome de Down apresentam em
seus primeiros anos, desenvolvimento geral que se segue, em padrdes
evolutivos, muito semelhante aos das crianc¢as “normais”. Entretanto,
ndo podemos esquecer que elas apresentam peculiaridades notaveis
(como Q.I. baixo, por causa do Sistema Nervoso Central, que
amadurece lentamente, hipotonia, cardiopatias, € outras) em diversos
aspectos comportamentais, que causam diferencas qualitativas.

Conveém portanto conhecer muito bem estas caracteristicas
especificas, o que nos permitira proceder ao tratamento educativo de
forma mais eficaz. Deve-se ter sempre presente que existem
diferengas inter-individuais importantes entre as criangas, por esse
motivo, € dificil e arriscado generalizar.

Para CICHETTI & SERAFICA, citados por A pessoa com
deficiéncia mental, (1991, p.116): “Estas criangcas sdo notavelmente
semelhantes as demais em seu repertério de condutas sociais € em seus
padrdées de interacdo numa situagfdo estranha (diante de uma pessoa
estranha).”

E WERNECK (1993), explica:

No desenvolvimento intelectual, as etapas sGo as mesmas so
que vdo se sucedendo de uma forma mais lenta. Enquanto um
ser humano “normal” atinge seu desenvolvimento pleno no
final da adolescéncia (18 anos em média), as pessoas com
Sindrome de Down s6 o fazem por volta dos 30 anos,
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apresentando um comprometimento intelectual permanente
(WERNECK, 1993, p.63).

Conforme SHARE & FRENCH, citados por FORMIGHIERI
(1993) & HOLLE (1979), esta seria a época do aparecimento das

diversas atividades motoras e perceptivas das criangas:

_ ATIVIDADE MOTORA IDADE
Segurar bem a cabega 5 meses
Rolar 7 meses

Passar um objeto de uma méo para outra 10 meses
Sentar ereta sem apoio durante 1 minuto 11 meses
Arrastar-se ou girar em circulo 13 meses
Sentar-se sozinha 17 meses
Engatinhar 17 meses

Andar com apoio 20 meses

Ficar em pé sem apoio 23 meses
Andar sem apoio 24 meses
Sentar-se sozinha em uma cadeira 28 meses
Subir escada com apoio 30 meses
Subir escada sem apoio 31 meses
Subir e descer escada sozinha 40 meses
Rabiscar em circulo 48 meses
Vestir roupas simples sozinha 48 meses
Reconhece as coisas pelo tato sem vé-las 48 meses
Diz onde dd1 54 meses
Pula corda 60 meses
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Neste quadro verificamos algumas das fases basicas que as
criangas costumam passar, € como pode se notar, existe uma seqiiéncia
que deve ser respeitada, facilitando sua superagdo. Nesta etapa a
evolu¢cdo € muito avancada, e elas absorvem tudo o que lhes for
passado, portanto, todas as informagdes possiveis deverdo ser dadas de
maneira prazeirosa, no intuito de formar uma pessoa sadia, em todas as

suas valéncias.

Logo abaixo temos elementos basicos indispensaveis, quando
se ¢ trabalhada a estimulacido precoce, visando o desenvolvimento das
valéncias, que influenciam positivamente em seu resultado, seguindo
os autores DAMASCENO (1992); & MEUR, citado por MARTINS
(1993):

ESQUEMA CORPORAL:

E a consciéncia do proprio corpo e de suas mobilizacdes, o

que implica:

— Percep¢bes e controle do proprio corpo, isto €, a
interagcdo das sensagdes relativas a uma e outra parte do
corpo e a sensagdo de globalidade do mesmo;

— Equilibrio postural; '

— Lateralidade definida e firmada;

— Independéncia dos diferentes segmentos com relagdo ao
tronco e entre eles.

EQUILIBRIO:

E a capacidade para assumir e sustentar qualquer posi¢do do

corpo contra a lei da gravidade, existindo trés tipos:

—  Equilibrio durante o movimento;

— Equilibrio em determinada postura;

— Equilibrio recuperado para uma posi¢do, depois uma
agdo.

COORDENACAO:

E a capacidade de agdo conjunta, harménica e mais

economia de musculos, nervos e sentidos para ag¢des de

movimento objetivamente exatos, equilibradamente seguros

(motricidade voluntdaria) e reag¢des rdpidas adaptadas a

situagdes (motricidade reflexa).

ORIENTACAO ESPACIAL:

Orientar-se no espag¢o ¢ ver-se e ver as coisas no espago em
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relagdo a si proprio, é dirigir-se, é avaliar seus movimentos
e adapta-los ao espago vivido e desta forma situar-se e agir
correspondentemente, ou seja, é a capacidade de situar-se,
orientar-se e localizar objetos ou outros, no espag¢o. Ela
envolve nogdes de distdncia e diregdo.

ORIENTACAO TEMPORAL:

E situar o presente em relagdo a um antes e um depois, é
avaliar o movimento no tempo, distinguir o rdapido e o lento,
o sucessivo do simultdneo, é a capacidade de saber situar os
movimentos do tempo um em relag¢do aos outros.
COORDENACAO OCULO-MANUAL:

E a capacidade de coordenar os movimentos das mdos com a
visdo (DAMASCENO, 1992, p.67; MEUR, citado por
MARTINS, 1993, p.17-18).



3 POSSIBILIDADE DOS DEFICIENTES MENTAIS

Estas sdo as caracteristicas e possibilidades dos subdotado,
segundo MILLAN (1981):

a) EDUCACAO LEVE: Pode desenvolver habilidades sociais
e de comunicagdo, o retardo é minimo nas dreas sensorio
motoras; a principio, ndo se nota diferenca do “normal”
até uma idade superior;

b) TREINAVEL MODERADO: Pode falar ou aprender a
comunicar-se, mas, tem insuficiente capacidade de
desenvolvimento social, o desenvolvimento motor é médio,
pode aproveitar um treinamento de auto ajuda, pode ser
dirigido com uma supervisdo moderada;

¢) DEPENDENTE SEVERO: Tem pouco desenvolvimento
motor e desenvolvimento da linguagem, geralmente indbil
para treinamento em ajuda pessoal, pouca ou nenhuma
habilidade para comunicagdes;

d) PROFUNDQO:  Apresenta retardo intenso, capacidade
minima no funcionamento da drea sensério-motora,
necessidade de cuidados da enfermaria (MILLAN, 1981,

p.13).

“A crian¢ca deficiente geralmente ndo se arrasta, ndo
engatinha, ndo senta, ndo brinca, ndo sustenta a cabe¢a, nem mantém-
se em pé, mas quando lhe ¢ feita intervengdo precoce podera fazer isso
e muito mais, dependendo de suas condi¢gdes bio-psico-sociais”
(MILLAN, 1981, p.31).

A estimulacdo precoce € capaz de oferecer muitos beneficios
aos que dela se utilizam apropriadamente; WERNECK (1993) explica
que trata-se de uma série de exercicios capazes de acelerarem o
desenvolvimento. Neles incluem-se a¢des naturais e outras especificas
que qualquer adulto pode aprender fazer. E importante saber que nio
existe uma hora apropriada para estimular a crianca; ela pode ser feita

a qualquer hora, desde que com prazer, e com cuidado para ndo haver
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excesso de estimulagdo que € tdo prejudicial, quanto a falta.

Ser estimulada precocemente ¢ fundamental para o
desempenho futuro da crianca, tenha ela ou nido Sindrome de Down.
Para compreender o porqué desta afirmagfo, sera preciso antes
entender como se da o fendmeno conhecido como mielinizagdo, sem
ele ndo haveria o processo de desenvolvimento tdo comentado
anteriormente.

Toda a sistematizacdo do movimento humano ocorre através
deste fendmeno. Ele consiste no aparecimento de uma substincia, a
mielina, ao redor de cada neurdnio, permitindo que essas células
nervosas s€ comuniquem entre si. A mielina funciona como um
condutor elétrico da informacdo e sé se forma a partir da soma de dois
fatores: um interno € um externo.

O interno depende de uma constitui¢do orginica saudavel e
eficiente. O externo, de estimulos percebidos através dos cinco
sentidos e das experiéncias motoras. Um exemplo sdo os fatores
ambientais e neles incluimos uma alimenta¢cdo correta, estimulos
tacteis e visuais variados, afeto e outros. Assim, se a criang¢a nasce
com a sindrome, € tem estrutura interna deficitaria, a estimulac¢io
adquire importidncia maior ainda, mas, esta s0 sera eficiente e trara
resultados positivos, com o envolvimento da familia (WERNECK,
1993, p.56-57,59).



4 NATACAO, SUA CARACTERIZACAO - SEUS OBJETIVOS

Um dos meios de estimulagdo muito difundido entre
portadores da Sindrome de Down ¢é a natag¢do. Pouco se sabe quando,
onde e como o primeiro ser humano descobriu a natag¢do, levando
muitos autores, a confundir sua origem com a da propria humanidade.

As referéncias mais antigas da arte de nadar datam, segundo
NAVARRO, citado por DAMASCENO (1992) de 9.000 anos a.C.,
relatado em pinturas, vasos, mosaicos, as proezas de grandes herdis,
atestando a 1mportadncia desta técnica e de seu dominio
(DAMASCENO, 1992, p.18).

Raramente por medo, mas principalmente por necessidade, e
as vezes por prazer, o homem ao longo de sua historia, tem entrado em
contato com a dgua. Quer utilizando-o como fonte de subsisténcia ao
extrair da caga e da pesca seu alimento; quer para defesa da sua
propriedade, ao construir fossos em torno dos castelos, dificultando
ataques de povos inimigos.

A integracdo do homem ao meio liquido como decorréncia de
um processo de adaptacdo e, ao mesmo tempo de transformacio da
natureza, tem-nos levado a criar constantemente novas formas de se
locomover na agua, que ora apresenta-se como caminho para ajuda-lo a
atingir seus objetivos € ora como obstaculo a ser transposto.

Com o passar do tempo, surgiram inumeras perspectivas
pedagogicas, que sdo os métodos de ensino da natacdo, bem como uma
diversidade de opinides por parte dos especialistas, no que se refere a
conceituacdo desta atividade.

Para a FINA (Federac¢do Internacional Amadora), citada por

LIPAROTTI (1993), que é um orgdo normativo internacional, natacdo
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¢: “a acdo de auto-propulsdo e auto-sustentacdo na agua, que o homem
aprendeu por instinto ou observando os animais, é um dos exercicios
fisicos mais completos” (LIPAROTTI, 1993, p.18).

Ja ESTENA, citado por DAMASCENO (1992), considera que
a “natacfo consiste em manter-se flutuando na agua, mediante a ajuda
de certos movimentos ordenados e segundo determinados principios”
(ESTENA, citado por DAMASCENO, 1992, p.21).

E ainda, para LEWIN, citado por DAMASCENO (1992),
caracteriza a natagdo como “sendo um desporto que constitui uma
fonte de recreacdo, de alegria de viver e de saude, para as pessoas de
todas as idades” (LEWIN, citado por DAMASCENO, 1992, p.22).

Apesar de nfo haver uma sistematizacdo por parte dos
diversos especialistas, no que se refere ao conceito natagido, ou ainda
ao ato de nadar, todos sdo undnimes, segundo NAVARRO, citado por
DAMASCENO (1992), em admitir a natagdo como esporte ideal por
exceléncia, ndo s6 pelo fato de poder ser praticada por qualquer
pessoa, sem distincdo de idade e sexo, mas também por seu valor
formativo e totalizador (NAVARRO, citado por DAMASCENO, 1992,
p.22).

A nata¢do para portadores da Sindrome de Down ndo difere
muito do que € apresentado aos alunos “normais”. Segundo MATTOS
(1994):

Na fase de adapta¢do ao meio liquido e mesmo durante a
iniciagdo, @ método, os processos de aprendizagem e de
ensino sdo semelhantes com os das pessoas “normais”,
fazendo com que as aulas possam ser integradas, onde os
portadores de deficiéncias participam de programas
regulares, favorecendo a integra¢do social (MATTOS, 1994,
p.56).

O meio liquido envolve o homem desde a sua gesta¢do no
utero materno. Contudo, o mesmo ndo possui seus orgdos
adaptados para viver dentro da dgua, entdo, a nata¢cdo ou o



19

ato de nadar e, portanto, também a aprendizagem obrigam
necessariamente a uma nova adapta¢do das estruturas de
base dos comportamentos humanos, pelas diferencas
fundamentais entre o meio terrestre e o meio aqudtico, uma
vez que todos os movimentos indispensdveis para a nata¢do
se realizam dentro da dgua (DAMASCENO, 1992, p.22).

INENMOSER (1994), destaca quatro fatores que costumam
criar dificuldades para as pessoas portadoras de deficiéncia neste

periodo de adaptacdo:

1. Dificuldades resultantes das formas corporais ou das
capacidades orgdnicas que podem estar diminuidas
(especialmente nos portadores de deficiéncia motora);

2. Diminui¢do no vrendimento da orientagdo espacial
(particularmente nos portadores de deficiéncia sensorial e
lesdes cerebrais;

3. Diminui¢do do rendimento de aprendizagem
(principalmente com portadores de deficiéncia mental,
disturbios de comportamento e disturbios especificos da
aprendizagem);

4. Aumento das dificuldades em relacdo aos fatores

emocionais  (especialmente nos doentes mentais)
(INENMOSER, citado por MATTOS, 1994, p.13).

As etapas relativas ao ensino regular de natacdo séo
semelhantes, mas algumas vezes, podem ser modificadas em sua ordem
sistematica, conforme as necessidades surgidas durante o processo
adaptativo, revisando exercicios, modificando caminhos, dando mais
tempo para a realizagfo das tarefas, abandonando certos procedimentos
tradicionais. Com 1sso, 0s conteados programadticos sdo modificados,
mas os objetivos continuam sendo semelhantes nos diversos niveis.

Partindo-se do pressuposto de que se dé uma movimentagéo
descontraida dentro da agua, sob a forma ladica, o sujeito pode por si
s6, provocar os estimulos que atuam sobre seu organismo, de um
programa sistematico de aprendizagem de natagdo regular, pode-se

esperar uma multiplicidade de efeitos. Os beneficios que a pratica da
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natagdo traria para os deficientes mentais, segundo MATTOS (1994),
sdo:

ORGANICO:

Consegue-se uma capilarizagdo (uma melhor irrigacdo
saﬁgﬁinea na musculatura), melhora a resisténcia muscular,
melhorando a postura, aumenta a for¢a muscular, aumenta a resisténcia
cardiovascular (hipertrofia auricular e ventricular, deste modo a F.C. ¢
diminuida, o transporte de oxigénio ¢ aumentado e o esforgo cardiaco
diminuido), aumenta a flexibilidade.

NEUROMUSCULAR:

Promove-se um funcionamento harmonioso deste sistema,
facilita o desenvolvimento das habilidades locomotoras e néo
locomotoras, desenvolve as habilidades basicas no meio liquido,
desenvolve as capacidades motoras.

COGNITIVO:

Explorar, descobrir, entender, adquirir conhecimentos, fazer
julgamentos, resolver problemas através de movimentos, esquema
corporal, organizacdo espago-temporal.

SOCIAL:

Ajustamento individual, ajustamento grupal, comunicacio,
aceitacdo.

EMOCIONAL:

Vivenciar sucesso e fracasso, prazer e divertimento, auto
expressdo e criatividade, auto confian¢a, auto-estima (MATTOS,
1994).

Para BURKHARDT; ESCOBAR, seriamos em extremo
audaciosos se disséssemos que a natagdo € “remédio para todos os
males”, porém pode-se comprovar que, sob determinadas condig¢des
didaticas € um melo apropriado para tratamento integral da

problematica, especialmente quando o processo pedagogico a realizar-
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se na agua acontece através da acdo dindmica da educag¢do corporal.

O professor de Educacido Fisica deve ter conhecimento da
psicologia da crian¢a, do desenvolvimento psicomotor e das suas
patologias para nfo agir paralelamente aos outros profissionais
(péicélogos, fisioterapeutas, fonoaudidlogos, médicos); no entanto se
faz necessaria sua integracio com os outros membros da equipe para
evitar que o aluno sofra aumento da sua incapacidade pela pratica de
atividades inadequadas (BURKHARDT; ESCOBAR, 1985, p.55-57).

Para DAMASCENO (1992), é importante lembrar, que a
énfase da natagf@o estara na presenga constante, do sentido finico das
atividades, porém sem atingir o extremo de exercita¢gdes futeis, sob o
titulo de “brincadeiras”. O processo aprendizagem ¢ positivamente
influenciado pelo prazer de praticar a exercitacdo alegre e prazeirosa,
portanto, sera a mais benéfica, tanto para crian¢ca normal, quanto para
a deficiente, especialmente se € portadora de problemas de coragédo
(DAMASCENO, 1992).



5 OBJETIVOS DA NATACAO PARA CRIANCAS PORTADORAS
DA SINDROME DE DOWN

“A metodologia da natacdo para criancas portadoras da
Sindrome de Down deve organizar as atividades respeitando a etapa de
desenvolvimento que a crianca vive e propiciando espontaneidade”
(BURKHARDT; ESCOBAR, 1985).

CRUICK SHANK & JOHN, citados por GLASER (1983, p.8-
9), fornecem alguns pardmetros basicos para a elaboracdo de um
planejamento individual para as criancas: os programas devem ser
estabelecidos a partir de um idealismo realista; o programa deve
ofertar oportunidades iguais a todas as criang¢as para a realizagdo de
seu potencial maximo; o programa deve ser dindmico; o programa
deve estabelecer um empreendimento cooperativo de pais, professores,
médicos, psicdélogos e outros.

Devem ser estimuladas fun¢des sensoriais € motoras, fala,
fun¢des cognitivas, alimentacgdo, higiene corporal.

Para BURKHARDT; ESCOBAR (1985), as exercitagcdes da
psicomotricidade no meio aquatico devem favorecer a estruturagéo do
esquema corporal junto a uma estimulagcdo sensorial, auditiva, visual,
tatil ¢ fundamentalmente cinestésica, num ambiente de seguranca
(profundidade adequada, didlogo corporal e muita afetividade).

Recomenda-se evitar sugerir a solucdo de tarefa e a imitacéo
de movimentos, dando €nfase a criatividade da crianga: a linguagem e
a expressdo corporais terdo prioridade na programacdo de atividades.

Os exercicios de natacdo devem enfatizar relaxamento e
respiracdo para atingir seqii€ncias de movimentos ritmicos que incidam

na estruturacdo de esquema corporal, coordenacido dindmica geral e
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viso-motora, orientag¢do espacial, percepcdo temporal, organizacdo
postural, equilibrio estidtico e dindmico, além de propiciar o
desenvolvimento da  resisténcia  cardiovasculo-respiratéria e
fortalecimento muscular, necessdrio a uma postura estatica ¢ dinidmica
eficiente (BURKHARDT; ESCOBAR, 1995).



6 NATACAO NA ESTIMULACAO PRECOCE

Os deficientes mentais precisam de cuidados especiais e a
natacdo consegue atender suas necessidades perfeitamente. A crianca
deve chegar as m#os dos profissionais (Fisioterapia, Fonoaudiologia,
Psicologia, e Educacdo Fisica) o quanto antes, pois até pouco tempo
atras, os deficientes chegavam as suas mdos em condigdes
complicadas, onde muito do potencial estava perdido (BURKHARDT;
ESCOBAR, 1985).

Ndo ha dividas de que a importdncia do diagndstico precoce
da Sindrome de Down estd diretamente relacionada ao
quanto ¢é imprescindivel, para essas criangas, serem
estimuladas no seu primeiro ano de vida. Caso contrdrio,
correm o risco de ficar com seu desenvolvimento sensoério-
motor bastante prejudicado (WERNECK, 1993, p.143).

GLASER verificou que a formula¢do de um programa de lazer
bem organizado e direcionado a atender caracteristicas individuais das
criancas excepcionais representa ndo somente uma obrigag¢do da
sociedade, mas uma excelente medida terapéutica destinada a
minimizar a t@o estigmatizada vivéncia das criangas deficientes
(GLASER, 1983).

Mas, quando falamos que a estimulacdo precoce no bebé
portador da Sindrome de Down deve comecgar ontem, falamos de uma
série de exercicios especificos usados para desenvolver a capacidade
daquela crianca de acordo com seu grau de comprometimento ¢ da fase
de desenvolvimento em que se encontra.

Sdo alguns dos objetivos da natacdo como meio de

estimulacdo das criancas:
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Demonstrar que o deficiente pode, naturalmente, conhecer
seu proprio corpo € criar o habito pela natacdo como meio
de conservacdo da saude;

Desenvolvé-lo no aspecto psicomotor;

Demonstrar a necessidade da natacdo para melhor
desenvolvimento de seu corpo € sua mente, ja que esta
provado que a natacdo ¢ a atividade mais completa porque
desenvolve o ser humano em todo o seu potencial de
maneira harmoénica;

Promover o desenvolvimento afetivo;

Desenvolver o deficiente com relagdo a si proprio e
através dos métodos de aprendizagem na natacgéo;
Promover o ajustamento pessoal e social;

Encoraja-lo a ter confianga em si proprio;

Propiciar desenvolvimento intelectual e interpretativo
(criatividade) (GLASER, 1983, p.48).



7 TECNICAS E PROCEDIMENTOS

Em geral a metodologia pouco difere do ensino regular da
natagdo. E importante adquirir a confianca do aluno, qualquer que
seja o grau de sua deficiéncia. Geralmente, o tempo de aprendizagem
e o numero de repeticdes de cada tarefa sera aumentado, porém nio se
deve tornar a sua aula monotona. Eles podem se integrar em grupos
regulares com supervisdo direta de um auxiliar ou participar de 4 a 6
criancas com nivel semelhante de acometimento de adaptagdo ao meio
liquido; esses alunos gostam de ser incentivados a todo momento,
também correspondendo mais prontamente por imita¢cdes, devendo
portanto ser estimulado seu potencial criador e explorador dos
movimentos.

“A respiragdo e os movimentos ritmicos sdo o0s maiores
objetivos a serem trabalhados, o que contribuira para a estruturagéo e
desenvolvimento do esquema corporal” (Educagdo Fisica e desportos
para pessoas portadoras de deficiéncia, 1994, p.112).

“O desenvolvimento dos sistemas cardio-vasculo-respiratoério
e da forca e resisténcia musculares serdo conseqiiéncias do trabalho, as
quais estdo geralmente diminuidas neste grupo” (MATTOS, 1994,
p.112).

Para BURKHARDT; ESCOBAR (1985), o processo de
ambientac¢do que culmina com a execucdo de um nado utilitario implica
a passagem por varios niveis de complexidade ascendente. Por vezes,
as deficiéncias apresentadas pelo aluno nos obrigam a abandonar esta
ordem ldgica:

1. Entrar e sair da piscina;

2. Andar em diferentes profundidades na piscina, equilibrar-



27

se;
Afundar (controle respiratorio);

Equilibrar-se em diferentes posi¢des (ventral, dorsal,
vertical);

Deslocamento em posi¢do de flutuagéo;

Saltos em pé ou de cabeca;

Execu¢do de um nado utilitdrio com a maior autonomia
possivel (BURKHARDT; ESCOBAR, 1985).



8 AVALIACAO

O programa de natacdo para deficientes, deverd ser avaliado
em termos de objetivos propostos por cada um. A avaliagcdo constante
permite ao professor apreciar os resultados do seu trabalho e
introduzir mudancgas, reveladas necessarias pelo feedback, seja na
adaptagdo das técnicas de ensino ou na relagéo afetiva aluno-professor
(BURKHARDT; ESCOBAR, 1985, p.50).



CONCLUSAO

A utilizacdo da natacdo quando trabalhada de maneira
prazeirosa € motivante como meio de estimulagdo em criangas
portadoras da Sindrome de Down traz efeitos benéficos, melhorando os
aspectos bio-psico-fisioldogicos e o desenvolvimento se seguira
trazendo resultados quase imediatos.

A familia ¢ um grande aliado para que o trabalho evolua.
Quando essa estda consciente das possibilidades da criang¢a portadora
da Sindrome de Down, quem ganha ¢ a crianga que conseguira se
desenvolver da melhor maneira possivel. Quando a familia ¢
consciente dessas possibilidades, e que ela tem condi¢des de se
desenvolver, muitas vezes tem que enfrentar outro grande problema: a
falta de profissionais especializados no atendimento.

O campo de trabalho nesta area tem sido cada vez maior,
seguindo paralelamente & conscientizacdo das pessoas, ou seja, quanto
mais pessoas conscientizadas, quanto menor o preconceito, maior o
campo de trabalho. Mas o que se vé, € que poucos profissionais estédo
procurando conhecimento na area, e justamente por haver poucos e
bons profissionais, seus ganhos sdo melhores.

Portanto, quando existe conscientizagdo de uma maneira
geral, ha uma maior procura de recursos necessarios para que a crianga
portadora se desenvolva o mais préximo possivel do normal, e entdo os
profissionais séo requisitados (o campo de trabalho estd muito bom, e
quem se interessar em buscar conhecimentos, pode fazer parte dele).
Mas, como eles sdo poucos, fazem com que inicialmente seja

dificultada a chegada da crianc¢a a um tratamento especializado.
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