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RESUMO

As dificuldades de aprendizagem que possuem o0 individuo sindrome de
Down, contribuem para que sejam marginalizados pela sociedade que os rotula de
incapazes para a pratica da natagdo. Neste trabalho visualizamos o sindrome de
Down como elemento capaz de aprender a nadar pelo menos trés estilos, se o
ensino dos estilos de nado lhes for ministrado respeitando suas caracteristicas e
com acompanhamento da formagao do seu esquema / imagem corporal. A proposta
metodoldgica apresentada neste trabalho bem como a filosofia que a orienta, se
diferencia da visao tradicional da natacdo. Esta diferenciacdo é essencial, pois o
tradicionalismo do ensino da modalidade preocupa-se com a perfeicdo técnica do
movimento, fato que em nossa opinido, tem importancia tdo somente depois que

houver um aprendizado adequado.



RESUMEN

Las dificultades de aprendisaje que los individuos con sindrome de Down
tengam contribuen para que sean marginalizados por la sociedad que les da el
rotulo de incapases para la practica de la natacion. En este trabajo visualizamos el
sindrome de Down como un elemento capaz de aprender a nadar por lo menos tres
estilos de nado, si la ensenanza de los estilos de nado les dado respetando sus
caracteristicas y acompanamento de formacion de su cuadro / imagen corporal. La
propuesta de metodos presentada en este trabajo asi como la filosofia que la orienta
tiene la diferencia de vision tradicional de la natacion. Esta diferencia es essencial
pues el tradicionalismo de la ensenanza de la modalidad se preocupa con la
perfeccion tecnica del movimiento hecho que en nuestra opinion pasa a ser
importante unica y exclusivamente despues de haber obtenido un aprendisaje

adecuado.



INTRODUGAO

Pretendemos relatar uma “forma de ver’ que nos levou a desenvolver o
presente estudo com o individuo sindrome de Down, fruto de uma atividade

profissional desenvolvida desde 1982 no Clube Curitibano- Curitiba - Pr.

Nesta existéncia profissional chegamos a uma concepg¢ao que pode causar
certo espanto mas reflete com limpidez um pensamento, ou seja, uma postura frente

a um segmento social.

Quanto mais convivemos com o individuo sindrome de Down, mais

procuramos uma definicdo a um conceito que a nés até hoje, ndo foi devidamente

esclarecido:
NORMALIDADE

Como esta jungdo de letras esta recheada de estigma e contradigbes! Como

muda de sentido em razao da realidade e do momento social em que esta inseridal

O retardo mental, que é caracterizado mediante a “aplicagdo de um ou mais
teste de inteligéncia aplicado individualmente com o objetivo de avaliar o
funcionamento intelectual” (ALMEIDA, 1994), é utilizado por muitos como sinénimo

de normalidade, porém este dado, para nds, € motivo de questionamento.



A Associacdo Americana de Retardo Mental (AAMR), 1992 define que:

Retardo Mental se refere a limitagGes substanciais no funcionamento atual do individuo. E
caracterizado por um funcionamento intelectual significativamente abaixo da média,
existindo concomitantemente com relativa limitagdo associada a duas ou mais areas de
conduta adaptativa indicadas a seguir: comunicago, cuidados pessoais, vida no lar,
habilidades sociais, desempenho na comunidade, independéncia na locomogdo, saude e
seguranca, habilidades académicas, funcionais, lazer e trabalho. O retardo mental se
processa antes dos dezoito anos (LUCKASSON, COULTER, POLLOWAY et al. 1992, cit
em Almeida, 1994).

No trabalho apresentado no 4° Encontro Londrinense de Odontologia,
(ALMEIDA, 1994) analisou a definicdo e classificacdo do retardo mental e colocou

afirmacdes as quais nosso pensamento assemelha-se.

Segundo ALMEIDA “a definigéo de retardo mental de 1992 esta baseada na
abordagem multidimensional”; este mesmo autor faz afirmacg&o que, a nosso ver,
desmistifica a situagdo de parte de uma sociedade (o sindrome de Down), que é a
seguinte: “... evitar a confianca em Q.I. para determinar o nivel de deficiéncia”

(1994),

Nao concordamos que a simples aplicagéo de teste defina a situagao social
do individuo e desta forma, coloque-o0 a margem de todo um processo de vida, sob

um rétulo.

No caso especifico do sindrome de Down ignora-se a capacidade que este

tenha, em razao de conceitos que uma maioria estabeleceu.

ALMEIDA (1994) ainda coloca dimensdes da definicdo de retardo mental
dentro de um contexto de abordagem multidimensional que expressa respeito ao

individuo ao se posicionar que a intengdo da abordagem é:



“41- ampliar a conceituacao de retardo mental;
2- evitar a confiangca em Q.l. para determinar
o nivel de deficiéncia;
3- relacionar as necessidades do individuo com
os nhiveis apropriados de apoio”.

Sob o enfoque das intengdes colocadas € sob a dética do individuo, a
abordagem multidimensional exige que a descricdo compreensiva da pessoa com

retardo mental seja:
“1- a existéncia de retardo mental...

2- consideragdes sobre as facilidades e dificuldades
da pessoa em termos de condi¢ao psicologica,
emocional, fisica e de saude;

3- consideracdes sobre 0 ambiente em que a pessoa vive...

4- o ambiente e sistemas ideais de apoio...

5- um perfil dos tipos de apoios necessarios...” (ALMEIDA, 1994).

Em funcéo de nossa vivéncia profissional que reflete nao somente o momento
da aula, mas a convivéncia em viagens, competicbes, situagbes sociais, orientado

por uma visao holistica' do sindrome de Down e efetuando uma comparacéo dele

! o homem € considerado como um todo (JAPIASSU, 1993, p. 122)




com os individuos “normais’, reafirmamos nosso questionamento quanto ao

conceito de normalidade.

Neste trabalho vemos o individuo sindrome de Down como tdo somente uma
pessoa com dificuldades no desporto, € com caracteristicas que deverdo ser
respeitadas e contornadas; que procura o trabalho do professor, objetivando

aprender algo, neste caso, a nadar.

Por considerarmos o aprendizado da natacdo algo maior que a simples
movimentacdo dos membros e vé-la, principalmente no seu aprendizado, como
reflexo do individuo consigo e que esta visdo ndo encontra respaldo na Educacgéo
Fisica tradicional, veremos no capitulo Il - que a Psicomotricidade se originou da

insatisfacao de profissionais de Educacao Fisica.

Procurando nao propiciar interpretagbes dubias sobre o que seja natacdo,
realizamos revisdo bibliografica para definir o que & natacdo, nadar, os estilos de
nado que s&o objetos deste trabalho, descrevendo-os e dividindo-os nas suas fases

de aprendizado.

Como ultima parte colocamos nossa proposta metodolégica sobre a

denominacdo de NATAGAO ADAPTADA.

A utilizacado da terminologia adaptada é intencional, por entendermos que o
objetivo & tornar o sindrome de Down apto (FERREIRA, 1988, p. 54 ) ao contrario
do termo especial que implicaria em considera-lo fora do comum, distinto

(FERREIRA, 1988, p. 268).



CAPITULO|

1. SINDROME DE DOWN

Muito mais que a utilizacdo de uma preposi¢gdo (com) ou mesmo um
substantivo (portador), defendemos que o individuo sindrome de Down sempre seja
identificado como individuo. Apesar de ndo possuir quociente de inteligéncia (Q.1.)
dentro dos padrées estabelecidos como “normais” € em consequéncia, possuir um
“desenvolvimento intelectual limitado” (Conf. Pueschel cit. em WERNECK, 1993, p.
63), apresenta caracteristicas proprias. Caracteristicas que, para individuos com
Q.l. e desenvolvimento intelectual acima dos padrdées minimos considerados como
“normais”, causam um sentimento de menos valia ndo explicito, aflorando sob

forma de adjetivos desqualificativos como: mongoldide, mongol, retardado e outros.

Quando o individuo sindrome de Down necessita de identificagdo, em fungéo
de algumas situacdes, acreditamos ser valido tdo somente a terceira pessoa do
verbo ser: é, pois a mesma tem fungdo de unir o atributo ao sujeito (atributo = o que
é proprio do ser - FERREIRA, 1988, p. 585) e n&o discriminar determinado individuo

como pessoa com alguma doenga ou portador de uma “anomalia” cromossomica.

Colocamos neste trabalho uma preocupagdo em estudar e analisar,

comecando por descrever “..as caracteristicas intrinsecas dos fendémenos tais



como eles se revelam a consciéncia.” (Husserl, cit. em GILES, 1993, p. 62) e n3o a
visdo de livros e teorias, ou seja, a patologia. Acreditamos com isso, que cada
individuo € Unico no universo e esta singularidade é o “ponto chave” no trabalho a

ser desenvolvido com o individuo sindrome de Down.

De posse destas colocagbes, propomos uma metodologia para facilitar o
aprendizado da natagiio em dois estilos (crawl, peito)’, para individuos sindrome de
Down, cuja técnica pode ser estendida aos demais individuos conforme

experiéncias ja realizadas.

1.1. Caracteristicas do individuo Sindrome de Down

No universo dos Individuos Portadores de Necessidades Especiais, o
sindrome de Down desperta mais faciimente a atencdo dos individuos sem déficit
por apresentar tracos fisionOmicos idénticos. Esta afirmacdo é fundamentada na

convivéncia com o sindrome de Down.

Esta similaridade fisiondmica deve-se a causa da sindrome de Down, ou seja,
“a um acidente genetico” (Mustacchi in WERNECK, p. 75) que ocorre no momento

da divisao celular (mitose), causando um erro na distribuicdo cromossdmica.

Este erro genético resulta em certo nimero de caracteristicas fisicas (tracos
fisiondmicos) e também, dificuldade de linguagem, visdo, cognigdo, psicomotor,

afetivo e tonico-postural. Isto leva a uma generalizagdo de pessoa que se reflete na

2 os estilos costa e borboleta ndo sdo abordados por ndo termos reunidos subsidios suficientes para
firmar posicao.




antiga denominagao dada a eles: mongoldide, induzindo aos leigos, que todos
pensam e agem da mesma maneira. Tais tracos, como foi colocado acima, aos

leigos, anulam toda e qualquer possibilidade de que cada individuo seja unico.

Esta denominagdo, mongoldide, originou-se da dedugdo de Jonh Langdon
Down® “...que as pessoas estudadas por ele estavam, de alguma forma, regredindo
a um tipo racial mais primitivo, 0 que caracterizaria um retrocesso no caminho
normal da evolugcdo dos seres vivos. Deu-lhes, entdo, o nome mongolian idiots...
denominacdo que, sofrendo mutacdes linguisticas chegou ao Brasil como idiotas
mongoldides” (Pueschel in WERNECK, 1993, p. 59). Esta terminologia (mongoldide)
induz a um sentimento de menos valia por ser um “termo intrinsicamente pejorativo”
(WERNECK, 1993, p. 59) sendo repelida pélos pais, familiares e profissionais que
atuam na area da educagdo especial, porém ainda é utilizada em literaturas

recentes para identificar o sindrome de Down.

E necessario informar & sociedade que ele, o sindrome de Down, apesar de
viver no seu mundo e apenas conviver com os demais membros da sociedade, € um
individuo com potencialidades que nao sao desenvolvidas e chegam até a ser

menosprezados (PUESCHEL, 1993, p. 80).

Quando se refere aos beneficios da natacdo para o sindrome de Down,
DAMASCENO (1992, p. 78) afirma que “os mongoldides ganham confianga, seu
auto-respeito é incentivado e conseguem um grande beneficio social, porque na

agua sao capazes de competir com seus companheiros normais”.

3 ver glossario



Na utilizacdo da terminologia mongolbide, préxima a afirmagdo de que na
agua “sdo capazes de competir com seus companheiros normais” DAMASCENO (id
p. 78) reflete a opinido de toda uma sociedade no sentido de que o sindrome de

Down pode somente competir, ndo mencionando a possibilidade de vencer.

Quando se inicia o processo de aprendizado dos estilos de nado para o
sindrome de Down, afirnamos que se deve objetivar que ele, ao final do processo,
demonstre dominio dos estilos, conforme normatizagdo da F.I.N.A. (Federagao
Internacional de Natagcdo Amadora), e jamais que ele frequente as aulas somente

orientado por objetivos ludicos.

As estratégias para atingir o objetivo final utilizam o ludico mas n&o como um
fim em si proprio. Orientados por uma viséo de respeito as dificuldades do individuo,
tdo somente como dificuldades e nd&o como empecilho, acreditamos que as
manobras pedagdgicas do professor de natagao devem levar em consideracéo que

o sindrome de Down possui caracteristicas.

Dentre as caracteristicas do sindrome de Down, citamos as que devem ser

consideradas para o aprendizado dos estilos citados:



Correlacion

entre patologia cerebral y conducta congnitiva en el

Sindrome de Down (FLORES, 1991, p. 51).

Estructuras del sistema nervioso

central

Conducta cognitiva

1- Atencidn, iniciativa

Mesencéfalo
Interaciones talamo-corticales
Interaciones corteza fronto-parietal

Tendencia a la distraccion

Escasa diferenciacion entre
estimulos antiguos y nuevos
Dificuldad para mantener |Ia

atencion y continuar con una tarea
especifica

Menor capacidad para autoinhibirse
Menor iniciativa para jugar

2- Memoria a corto plazo y procesamiento de la informacion

Areas de asociacion sensorial
(Iébulo parieto-temporal)

Lobulos prefrontales

Dificuldad para procesar formas
especificas de informacion
sensorial, procesarla y organizarla
como respuestas

3- Memoria a largo plazo

Hipocampo
Interaciones cortico-hipocampicas

Diminuicién en la capacidad de
consolidar y recuperar la memoria

4- Correlacion y analisis

Lébulos prefrontales en interacion
bidirecional con:
otras estructuras
subcorticales
Hipocampo

corticales vy

Dificuldad para:

Integrar e interpretar la informacion
Organizar una integracion secuecia
nueva y deliberada

Realizar una conceptualizacion y
programacion internas

Elaborar pensamiento abstracto
Elaborar operaciones numeéricas
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As caracteristicas fisiolégicas do sindrome de Down que influenciam o
aprendizado, objeto deste trabalho, e que devem ser consideradas, e em alguns

pontos, sdo beneficiadas* na préatica dos estilos de nado (peito e crawl) séo as

seguintes:

- Problemas de viséo: estrabismo, inflamagao das margens da palpebra.

- Déficit auditivo: leve a moderado.

- Glandula tiredidea: a insuficiéncia do horménio tiredideo disponivel
implica em possibilidade de prejuizo no
desenvolvimento intelectual.

- Instabilidade atlantoaxial: frouxiddo dos ligamentos na regido do

- Instabilidade atlantociptal: pescoco.

- Sistema muscular: hipotonia.

- Aparelho cardiovascular: cardiopatia congénita.

- Sistema imunolégico:  “... maior suscetibilidade frente a infecgbes... no
sistema imunoldgico de defesa” “estas anomalias...
explicam a maior frequéncia de Infecgbes

respiratérias ( MARDOMINGO, 1991, p. 49°).

- Expectativa de vida: “a expectativa de vida tem aumentado de forma

significativa em consequéncia da maior qualidade

4 ver glossario
5 Mardomingo, 1991 trad. por Archer
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da atencdo médica e de melhores cuidados
familiares e educativos” (id. p. 50). “Ha trinta
anos, a expectativa de vida era de 26 anos
(COLLMAMM e STOLLER, 1963, cit. id. p. 50)".
Atualmente estas cifras chegam aos 68 anos’
(BAUDE E SACTOUNIK, 1989, cit. id. p. 50).
“A mortalidade com sindrome de Down se produz
principalmente durante a infancia, sendo as
causas mais frequentes as malformagdes
cardiacas e as complicagbes respiratérias .
Aproximadamente 30 % da mortalidade se da no
1° ano de vida, até os 4-5 anos de vida
aparece em 50% e 55% nos 13 primeiros anos de

vida (id. p. 50).

Respeitadas as caracteristicas do Individuo sindrome de Down, somos de
opinido que as estratégias utilizadas no ensino dos estilos crawl e peito devam
basear-se na utilizagdo “... de mecanismos que sejam capazes de receber a
informacao através dos sentidos, para sua utilizacéo”, pois “entre as caracteristicas
mais fascinantes do nosso cérebro destaca-se a capacidade de modificagao
constante de suas proprias fungdes em resposta a diversos acontecimentos que
ocorrem durante a nossa existéncia. E precisamente esta propriedade de modificar
a funcdo cerebral em resposta & propria experiéncia que dota um ser vivo da

capacidade para recordar e aprender’ (FLORES, 1991, p. 26 trad. por Archer).
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Quanto as caracteristicas fenotipicas especificas (fenétipo) do individuo
sindrome de Down nao serao pormenorizadas neste trabalho por nao ser objetivo

do autor e, além disso, a literatura especifica do assunto é abundante em detalhes.

Para muitos individuos considerados estatisticamente normais, a natagéo é
um desporto com movimentos complexos e a sua pratica pelo sindrome de Down,
pelas observagdes que realizamos, causa espanto, pois nao consideram, como ja
colocamos, o sindrome de Down como individuo capaz em razéo do Q.l. abaixo do

estabelecido como normal.

A visdo do sindrome de Down sobre um prisma holistico € o respeito as
particularidades que o caracterizam, sdo as bases da proposta metodolégica deste
trabalho que permitem a pratica do desporto considerado popularmente como mais

completo.
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CAPITULO Il

2. PSICOMOTRICIDADE

2.1. Origem e Evolugao do Termo Psicomotricidade

O “adjetivo psicomotor teria nascido pouco apos 1870, quando foi preciso
dar um nome a regides do cortex cerebral situado além das areas propriamente
motoras... € onde podia operar-se a jungao ainda bem misteriosa, entre imagem

mental e movimento” (CAMUS, 1986, p. 15).

TISSIE utilizou o termo composto “psicomotor” acompanhado do termo
“centro” ao definir Educacédo Fisica quando colocou que a mesma n&o deveria ser
entendida apenas como ‘o exercicio muscular do corpo, mas também e
principalmente o treinamento dos centros psicomotores” (Tissié, 1901

cit. em CAMUS, 1986, p. 24).

Para MELLO (1989, p. 24), Werneck foi quem utilizou em 1900 pela primeira

vez o termo composto psicomotricidade.



14

Jé para Ramos (1979) e Guillarme (1983, p. 30) foi Dupre, no inicio do século
XX que utilizou o termo psicomotricidade pela primeira vez, objetivando realgar as
estreitas relagdes “...que unen as anomalias psiquicas e as anomalias motrices
como expresion de una solidaridad original y profunda entre actividad psiquica y el

movimento” (FRANCISCO RAMQOS, 1979, p. &8).

2.2. Composigdo do Termo Psicomotricidade

Visualizando o termo psicomotricidade, sob uma ética linguistica, observamos

que é formado de dois componentes:

- PSICO: faz referéncia “a la actividade psiquica, com seus dos componientes,

socioafectivo y cogniscitivo” (Id. p. 57).

- MOTRICIDADE: pode-se entendé-la como “una entidad dindmica, que se
subdivide en nocion de organicidad, organizacion, relacion y funcionamiento, sujeta
al desarollo y a la maturacion” (ld. p. 57) e “entidad como um todo, constitue a
funcion motriz y se traduce fundamentalmente por el movimiento, para el cual el

cuerpo dispone de la base neuro fisiolégica adecuada” .

A justaposicdo dos dois termos para M. Bernard, leva a duas indagagoes,

pois ha:

- “Misterioso dualismo do corpo e da alma;
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- Pleonasmo, pois 0 movimento faz parte integrante do comportamento” (M. Bernard

cit. id. p. 57).

FRANCISCO RAMOS conclui: “pese a todo, y em una primeira aproximacion,
unindo las significaciones de sus componentes, como traducion de la unidad y
globalidad del ser, podemos entender la psicomotricidad como una relacion mutua
entre actividad psiquica y la funcion motriz...o dicho de otro modo, la

psicomotricidad es la nivel del desear y del querer hacer” (id. p. 57).

2.3. Diferentes Definigoes de Psicomotricidade
Vérios autores definem Psicomotricidade, relacionados a seguir:

Ajuriaguerra: “E a realizagdo do pensamento através de um ato motor

preciso, econdmico e harmonioso” (Loureiro cit. em MELLO, 1989, p. 31).

Vayer: “E a educagio da integridade do ser, através do seu corpo” (cit.

VELASCO, 1993, p. 15).

Hurtado: “E a ciéncia da educagdo que enfoca a unidade indivisivel do
homem (constituida pela soma e psique), educando o movimento ao mesmo tempo

que pde em jogo as fungdes intelectuais” (1983, p. 103).

Costallat: “E a ciéncia da educagdo, que realiza o enfoque integral do

desenvolvimento nos trés aspectos: fisico, psiquico e intelectual, de maneira a
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estimular harmoniosamente o casamento dessas trés dreas em diferentes etapas do

crescimento” (cit. em VELASCO, 1993, p. 16).

Le Boulch: “E responsavel pela formagdo de base indispensével a toda
crianca, quer seja normal ou com problemas. Responde a uma dupla finalidade
assegurar o desenvolvimento funcional, tendo em conta as possibilidades da
crianga, e ajudar sua afetividade a expandir-se e a equilibrar-se através do

intercdmbio com o ambiente humano” (id. p. 16).

Wallon: “Propicia o estudo da fungéo ténica da musculatura e sua relagao

com o emocional” (id. p. 16).

Negrine: “Sua finalidade precipua & promover, através de uma agao
pedagdgica, o desenvolvimento de todas as potencialidades da crianga, objetivando

o equilibrio bio-psico-social” (id. p. 16).

Piaget: “Essa ciéncia trata da relagdo entre o homem, seu corpo, o meio

fisico e socio-cultural no qual convive” (id. p. 16).

Velasco: “E a realizagdo de um pensamento através de um ato motor coeso,

econdmico e harmonioso exigindo para isso uma afetividade equilibrada” (id. p. 16).

Zazzo: “Es um compuesto una espécie de quimera, que puede ser
reveladora de todas nuestras ambiguidades concernientes a la genesi del psiquismo

a partir del cuerpo, con el cuerpo” (1979, cit. em RAMOS, 1979 p. 56).

Para a Sociedade Brasileira de Psicomotricidade (cit. em MELLO, 1989, p.

31), “Psicomotricidade é uma ciéncia que tem por objetivo o estudo do homem,
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através do seu corpo em movimento, nas relagdes com seu mundo interno e

externo’.

Desta forma, observamos que o elo de ligacao entre as definicbes acima
apresentadas é a interacao entre 0 psiquismo - motricidade, o que levou Francisco
Ramos concluir que: “consequentemente, la psicomotricidad se nos apresenta
como el conjunto de comportamentos tecnicogestuais, tanto intencionados como
involuntarios. La funcion motriz, en definitiva, no es nada sin el aspecto psiquico,
por la intervencion del psiquismo, el movimento se convierte em gesto, es decir, em

portador de respuestas, de intencioalidad y de significacion” (RAMOS, 1979, p. 57).

Fundamentados nos conceitos expostos, concluimos que Psicomotricidade
deixa de ser um termo que aglutina dois, para ser uma maneira de ser, o modo

individual que cada um possui para relacionar-se e com o que Ihe rodeia.

2.4. Por que a Psicomotricidade?

No ano de 1901 Tissié (cit. em CAMUS, 1986, p. 24), colocou na obra
coletiva denominada: a Educagao Fisica, todo seu descontentamento quanto as
praticas militaristas que norteavam a Educacao Fisica da época, que objetivava o

aprimoramento fisico dos praticantes.

Conforme Camus (id. p. 24), Tissié subliminarmente afirmou que “existem
intimas relacdes entre pensamento e movimento... & que lagos intimos e reciprocos

unem a celebragéo e a musculagao, isto &, 0 psiquismo e o dinamismo”.



18

Na época ocorreu um “combate dificil” (id. p. 25) entre a proposta de Tissié e
de Demeny, Herbert e De Coubertain que defendiam suas linhas de trabalho: a
ginastica fisiologica, ginastica natural e o esporte. Esta desavenca entre o purismo
da educacao pelo movimento e o “método atlético e acrobatico” (id. p. 25) persiste

até hoje.

GUILMAIN (id. p. 13) inquietou-se com as simples medidas motoras entao
utilizadas e iniciou questionamentos e, em consequéncia, pesquisas que
justificassem as relagdes entre os distirbios de comportamento de seus alunos e as
alteracdes das fungdes “afetivas-ativas’. E indicou que todo tratamento psicomotor
deve abranger diversas técnicas através de exercicios de educagdo sensorial,

exercicios de desenvolvimento da atengé@o e trabalhos manuais.

Conforme podemos observar a Psicomotricidade surgiu no inicio do século,
se nao como ciéncia, como é considerada atuaimente (VELASCO, 1993 int.), mas
como demonstragdo de preocupagdo quanto aos mecanismos da época que
demonstravam flagrantes preocupagdes quanto a tdo somente um corpo anatémico.
Esta nocdo “implicaba el concepto de cuerpo desumanizado, es decir, de un cuerpo
organico, mecanico, hecho de pelancas oseas, e fuerzas musculares, al que solo se

le pide un funcionamiento organico correcto...” (SANCHEZ, 1988, p. 26).

AUCOUTURIER (1986, p. 13) cita o seguinte: *“..Ha cerca de vinte anos,
meus colegas e amigos de Educagdo Fisica comegaram a sentir necessidade de
uma evolugdo de seus ensinamentos, muito mecanicistas, muito centradoé sobre o
desempenho, introduzindo na préatica diaria uma aproximagao mais relacional, uma

escuta de necessidades e das motivagoes das criangas, acrescida de denuncias de
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um certo nimero de principios pedagégicos e educativos inadaptados a seus

ensinamentos”.

Ressurgiu entdo na época a Psicomotricidade, “o apogeu do movimento...
gragcas a Senhora Soubiram e aos Senhores Mazo, Diamond, Vayer, Le Bouich,
Azemas, Murcia, Camus e muitos outros, todos, no inicio, homens que iam a campo,

praticantes” (id. p. 13).

“A partir de este momento, aparecen una serie de corrientes que enmarcan y
definen la psicomotricidad desde punto de vistas diferentes...” (SANCHEZ, 1988, p.
17), porém, todas demonstram de uma forma ou de outra, apenas modificando a
terminologia, que “o movimento &, antes de tudo, a Unica expressao e O primeiro

instrumento do psiquismo” (Wallon, 1925 cit. em CAMUS, 1986, p. 22).

2.5. Campos de Atuagao

Para FRANCISCO RAMOS (1979, p. 65) e MELLO (1987, p. 33 - 35) existem

trés campos de atuagdo ou formas de abordagem da Psicomotricidade, a saber:

a) Educagéo Psicomotora;

b) Reeducacgao Psicomotora;

c) Terapia Psicomotora.
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Embora possam ser confundidos, os autores acima identificados e ainda,
Maigre y Destrooper (cit. em RAMOS, 1979, p. 65) colocam caracteristicas proprias

de cada campo que os diferenciam.
As caracteristicas sao:

1) “El origen y la formacion profesional de los usuarios que contribuyen a

crear ciertas estructuras mentales;

2) Los intereses profesionales que se evidenciam provocando opaosiciones

tales como:
- Educacion o reeducacion;
- Pedagogia o terapia.
3) Las grandes corrientes del pensamiento:
- La psicologia cognitiva;
- La psicopedagogia;

- El movimiento psicoanalitico” (Maigre y Destrooper, p. 57 cit. em RAMOS, 1979, p.

65).
A diferenciacéo colocada por Ramos € em fungédo de quem a ela se dirige:
a) “Una educacion psicomotriz cuando se dirige a los ninos de edad escolar;

b) Una reeducacion psicomotriz cuando se dirige a personas aquejadas de

transtornos psicomotores;



21

c) Una terapia psicomotriz cuando los transtornos psicomotores estan

asociados a transtornos de personalidad’.

As diferencas assinaladas por MELLO (1987, p. 33 - 35) aproximam-se das

de Ramos, sendo as seguintes:

1) Reeducacgdo psicomotora: “Ocupa-se do atendimento individual ou em
pequenos grupos de criangas, adolescentes e adultos, portadores de sintomas de

ordem psicomotora...”

2) Terapia psicomotora: “..Criangas com grandes perturbacbes e cuja

adaptacao € de ordem patologica’.

3) Educacao Psicomotora: “Dirigida as criangas ‘normais’, atua como parte

integrante da educacao basica durante a fase pré-escolar e escolar”.

Fundamentados nas colocagdes dos autores acima e no dicionario
FERREIRA (1988, p. 557), onde se encontra: reeducar = tornar a educar e,
juntamente com o fato de gue o individuo com déficit mental apresenta um
atraso em seu desenvolvimento psicomotor, nao ocorrendo um ganho para

depois uma perda, caracterizamos as trés areas da seguinte maneira:

1) Educagdo psicomotora - parte do processo educativo do individuo
independente de faixa etaria, quando vivencia situagbes, implicando em

movimentag¢bes/habilitagdes novas.
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2) Reeducacgdo psicomotora - movimentagdes utilizadas com o objetivo de
possibilitar ao individuo o retorno da relagdo adequada com seu mundo € 0 mundo

exterior.

3) Terapia psicomotora - movimentac&o utilizada para estabelecimento de

relagdes adequadas que sao prejudicadas por patologias.

2.6. Fungoes Psicomotoras

Conforme MELLO (1987, p. 37) colocou “os estudiosos da Psicomotricidade
ndo empregam uma classificacdo unica e tampouco fazem uso de uma terminologia
comum...”. Em A. de MEUR e L. STAES (1984, p. 9) encontra-se a terminologia

elementos basicos, em Mello utiliza-se fungoes.

Para efeito deste trabalho e, como MELLO (1987, p. 37 - 39) afirmou
“Verifica-se, entretanto, que as diferentes classificagbes e terminologias aplicadas
nao denotam diferencas sensiveis entre as concepg¢des dos autores...”. Portanto,
nomear-se-a a composicdo do universo psicomotor com a terminologia de Mello (id.

p. 37 - 39): Funcbes psicomotoras. Que através de pesquisa coletamos o seguinte:

1- Ténus de postura: “e@ uma tensdo dos musculos, pela qual as posigdes
relativas das diversas partes do corpo s&o corretamente mantidas e que se opGe as
modificagbes passivas dessas posigdes” (Rademaker, cit. por Coste, em MELLO,

1987, p. 38).
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2- Dissociagéo de movimentos: “capacidade de individualizar os segmentos
corporais que tomam parte na execugéo de um gesto intencional” (Fonseca, cit. por

MELLO, 1987, p. 38).

3- Coordenagbes globais: “Colocagdo em agdo simultinea de grupos
musculares diferentes, com vistas a execugdo de movimentos amplos e voluntarios
mais ou menos complexos, envolvendo principalmente o trabalho de membros

inferiores, superiores e do tronco” (id. p. 38).

4- Motricidade fina: “é o trabalho de forma ordenada dos pequenos
musculos, englobam principalmente a atividade manual e digital, ocular, labial e

lingual” (id. p. 38).

5- Orientagdo espacial: “capacidade de, diante de um espaco fisico,
perceber a relagdo de proximidade de coisas entre si (perto/longe, em

cima/embaixo)’ (ARCHER, 1983).

6- Orientacdo temporal: “capacidade de avaliar intervalos de tempo e estar

ciente dos conceitos de tempo” (HURTADO, 1983, p. 95).

/- Ritmo: ordenacéo especifica, caracteristica e temporal de um ato motor”

(Meinel e Schabel, cit. em MELLO, 1987, p. 38).

8- Lateralidade: “educagao da dominéancia lateral que se estabelece ao longo

do crescimento” (HURTADO, 1983, p. 83).

9- Equilibrio: “estado de um corpo, quando forcas distintas se encontram

sobre ele, compensam-se e anulam-se mutuamente” (id. p. 61).
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10- Relaxamento: Segundo Tubino (1979 cit. em MELLO, 1987, p. 39), “éo
fenomeno neuromuscular resultante de uma reducdo de tensdo da musculatura
esquelética... o relaxamento diferencial responde pela descontracdo de grupos
musculares que ndo sdo necessarios a execugdo de determinado ato motor

especifico.”

11- Imagem corporal / esquema corporal: “€ uma intuicdo de conjunto com
conhecimento imediato em termos do nosso corpo e projecdo estatica ou em
movimento, na relacdo de suas diferentes partes entre si e sobretudo nas relacbes

com 0 espaco e os objetos que nos circundam” (LE BOULCH, 1983, p. 37).

A respeito desta dualidade terminologica, imagem corporal / esquema
corporal, LE BOULCH (1986, p. 18) colocou o seguinte: ‘A ambiguidade introduzida
por esta dupla terminologia cria a impresséo de que existiria, por um lado, um corpo
neuroldgica e, por outro lado, um corpo espiritual e teria que se fazer um esforgo

para unir os dois corpos”.

Realmente acreditamos que o individuo com disturbio psicomotor realize um
esforgo para que seus elementos atuem de maneira adequada, pois como colocou

GUILLARME (1983, p. 41):

O esquema corporal, portanto, tanto quanto uma realidade, € uma imagem. Ele extrai
sua realidade do imaginario a que recorre. Melhor dizendo, o esquema corporal se
constr6i aos poucos, a partir de um corpo primitivo, inconsciente, que ‘se encama’
ocasionalmente, no decurso de uma experiéncia de malogro, por ocasido de um
bloqueio ou quando de uma dor. Quando pedimos a uma crianga para mobilizar a
imagem de seu corpo, dirigimo-nos, tanto a uma imagem esquecida, mitoldgica,
fantasmatica, quanto a uma representagao intelectual claramente elaborada.

Em observacdes das aulas de natagcao de diversas escolas, pudemos

verificar  justamente que sobre “experiéncia de malogro®, ou melhor, sobre
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experiéncias de malogro € que atualmente se constr6i o ensino da natagédo, pois
nao observou-se uma preocupagdo em como chega ao aluno a informagédo do
professor, mas que o aluno reproduza os exercicios descritos pelo professor
somente, dentro de um processo de aprendizagem, orientado por teorias

Conexionistas, ensaio e erro (Thorndike abud Clausse cit. em XAVIER, 1986, p. 4).

Conforme AUCOUTURIER (1986, p. 13) colocou, a Psicomotricidade surgiu
da insatisfacdo dos profissionais de Educacgéo Fisica, que ndo concordavam com a
falta de respeito as dificuldades dos alunos em executar determinada

movimentacao.

Nao se pretende criar uma nova forma de trabalho, mas sim humanizar
(GILES, 1993, p. 73) as existentes, salientado principalmente o respeito quanto a
dificuldade de aprender, colocando-se a natagdo adaptada (ARCHER, 1983), este
trabalho, como uma proposta de ensino da natagdo para o individuo sindrome de
Down que, pelas experiéncias realizadas, trazem beneficios maiores do que tdo

somente os observaveis em termos técnico-desportivos.

2.7. Objetivos da Psicomotricidade

Os estudiosos da Psicomotricidade n&o tragam objetivos comuns. Em fungéo
da linha / forma de atuacdo, cada um determina os seus, mas podemos entretanto,
observar que as diferengas colocadas encontram um denominador comum que é
estimular/desenvolver o que RAMOS (1979, p. 71) denominou de “disponibilidad

corporal”’, ou seja, se o corpo nao estiver disposto a introjetar as movimentacdes



26

propostas por terapeutas / professores, ndo haverd um aumento no seu “repertério”
de movimentagdes, persistindo em consequéncia, as dificuldades de relacionamento

consigo e com os que |he rodeiam.

Esta disponibilidade corporal sera aumentada na propor¢céo exata em que

ocorrer:

“- La consciencia del cuerpo;

- El dominio del equilibrio;

- El control y mas tarde la eficacia de las diversas coordenaciones globales

y segmentares;

- El control de la inhibicion voluntaria y de respiracion;

- La organizacion del esquema corporal y la orientacion en el espacio;

- Una correcta estructuracion espacio-temporal;

- Las mejores possibilidades de adaptacion al mundo exterior” (Picq y Vayer,

1977, p. 9).

De acordo com as definicdes dos estudiosos, as fungdes psicomotoras
podem ser atingidas com o individuo sindrome de Down, de “forma substancial®
(GILES, 1993, p. 67) atraves da pratica dos estilos de nado. Desde que eles
(estilos) sejam colocados ao aluno de maneira que ocorra um respeito as suas

caracteristicas proprias.
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CAPITULO Il

3. NATAGAO

Ao perguntar a leigos ou ndo sobre o que seja natacdo, certamente a maioria

responderia com a descrigdo do estilo de nadar denominado Crawil.

Para nao induzir ao mesmo erro, realizamos uma revisdo bibliografica na

busca de definices, relacionando-as abaixo:

Federation Internationale Natation Amateur, (1988, p. 1) “.. Acdo de
autopropulsao e auto-sustentagdo na agua que o homem aprendeu por instinto ou

observando os animais”.

JAYME WERNER DOS REIS, (1987, p. 15) “... A arte de nadar significa a
tecnica de deslocar-se na agua por intermédio da coordenacéo metddica de certos

movimentos”.

FRANCO / NAVARRO, (1980, p. 62) *“.. Nadar es la capacidad de
desplazaes por la agua una cierta distancia, por si mesmo y sin ayudas mecanicas

com movimentos coordenados”.
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Guinovart (cit. em DAMASCENO, 1992, p. 21) ‘... Esporte de
desenvolvimento por exceléncia, implicando na vontade de vencer a natural aversio

a agua fria, assim como a um elemento inabitual”.

Esteva (cit. em DAMASCENQ, 1992, p. 21) “... Consiste em manter-se a
flutuar na agua, mediante a ajuda de certos movimentos ordenados e segundo

determinados principios”.

CATTEAU R., GAROFF G, (1988, p. 65) “.. Toda pratica de atividade
humana na égua e na sua superficie, que exclui uma subordinagdo permanente &
utilizacdo de acessorios ou de artificios para atingir uma autonomia sempre maior

face ao meio e que se exprime por um desempenho”.

Baurkhardt e Escobar, 1985 (cit. em DAMASCENO, 1992, p. 22) “...Natagao,
habilidade de manter-se na agua e locomover-se pela mesma sem tocar no fundo,
podendo esta habilidade de nadar, ser executada sem preencher os requisitos dos
quatro tipos de nado, mas sempre comprovando a completa ambientacdo do

individuo ao meio liquido”.

Como pode ser observado, todos os autores colocam como ponto em comum,

ser a natacao/nadar a movimentag&o realizada pelo individuo no meio liquido.

Com base no exposto, consideramos natagdo/nadar como a movimentagéo
dos membros realizada no meio liquido de forma coordenada e sistematizada,
nao ocorrendo necessariamente uma coeréncia entre a energia consumida,

ganho de percurso e tempo decorrido.
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3.1. Estilos de Nado

Estilo de nado e a denominagdo dada a determinada padronizacdo de
movimento dos membros e da fungdo respiratoria, recebendo seus respectivos

nomes no decorrer do tempo.

Segundo a entidade mundial Federation Internationale Natation Amateur
(FINA), que regulamenta as competicées de natagdo “... A natacio atualmente é
praticada em quatro estilos: Crawl (comumente chamado de nado livre), Costas,

Peito e Borboleta” (1988, p. 1).

3.2. Descrigdo dos Estilos

Por ser necessario ao objetivo deste trabalho, serdo descritos a seguir, os
estilos Crawl e Peito de forma sucinta, baseado nos seguintes autores: Fernando

Navarro (1990), Cacilda Velasco (1994), Marianne Brens (1986).

3.2.1 Peito

Posicao do corpo, cabecga, respiracao:

- Decubito ventral.

- Cabega rompe a superficie da agua durante todo o percurso.
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- A cada brac;ada6 ocorre uma elevacao frontal da cabeca, ficando a agua abaixo do
queixo.
- A inspiragao é efetuada pela boca.

- A expiracédo é efetuada pela boca/nariz no instante em que o rosto volta-se para
baixo e as maos projetam-se a frente. O nivel da agua permanece na raiz dos

cabelos.
Bragada:
- Movimento simultaneo dos bragos, sobre a agua.

- A tracao inicia com os bragos estendidos a frente. As palmas das maos estao
voltadas para fora e empurram a agua para tras até a altura do queixo. Durante este

movimento os cotovelos permanecem altos.

- Os cotovelos e as maos aproximam-se do tronco e se projetam a frente com as

palmas voltadas para baixo.
Pernada’:

- As pernas ficam paralelas a superficie e fazem os mesmos movimentos ao mesmo

tempo.

- No ponto de partida as pernas estéo estendidas e as coxas unidas.

¢ ver glossario
7 ver glossario
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- As pernas flexionam-se, as coxas permanecem unidas e os pés formam um angulo
reto. Na aproximacdo dos calcanhares ao quadril ocorre extensao total das pernas

e a agua é empurrada com a sola dos pés, permanecendo na angulagéo citada.

- Ao final da extensdo as permas unem-se e a planta dos pés estendem-se para

facilitar o deslize.

Coordenacao bragada/pernada:
- Os bragos comegam a puxada antes que as pernas comecem a pernada.
- Quando as maos chegam a altura do queixo, as pernas iniciam a flexao.

ILUSTRACAO | - Nado peito

FONTE: PALMER, M. A ciéncia do ensino da natacao.
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3.2.2. Crawl
Posigao do corpo, cabeca e respiragao:
- Dectubito ventral.
- Rosto submerso, com a agua na raiz dos cabelos.

- Rotacao lateral da cabega. A orelha oposta ficara submersa e a boca ficara acima

do nivel da agua para realizar a inspiragéo.

- A expiracéo ocorre quando o rosto volta-se para baixo. E feita pela boca/nariz e é

total.
Bracada:
Puxada®:

- A mao entra na agua pela ponta dos dedos em frente aos ombros num angulo de

aproximadamente 45° com a superficie da agua.

- O brago é estendido a uma distancia méaxima por bragada, apos estar dentro da

agua.
Finalizagéo®:
- Quando a méo passa ao lado da coxa e o cotovelo rompe a agua.

Recuperagio'”:

§ ver glossario
® ver glossario
19 ver glossario



33

- Cotovelo alto.
- Movimentagao alternada de bragos.
- M&os por fora da agua.
Permnada:
- Tomozelos relaxados.
- Ocorre uma ligeira flexdo de perna na movimentag&o para baixo. |
- Somente o calcanhar rompe a superficie.
Coordenacao bragos/respiracao:

- A movimentacdo lateral da cabeca inicia quando a méo esta passando pela coxa e

o cotovelo saindo da agua.
- O retorno para a agua ocorre durante a fase aérea.
- O brago oposto estara entrando na agua.

ILUSTRAGAO Il - Nado crawl

FONTE: PALMER, M. A ciéncia do ensino da natagao.
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3.3. Fases do Aprendizado na Natacao/Estilos

Apds a efetuacdo de uma pesquisa bibliografica (Amaral, 1984, Machado,
1984), estabelecemos como etapas/fases do processo de ensino da natagéo e seus

estilos, a seguinte ordem:

A - AMBIENTAGCAO

Primeira fase do processo de aprendizagem da natacdo. Também

denominada de adaptagdo ou mesmo familiarizag&o.
Deve-se levar em consideragdo nesta fase:
1- O aluno estd em um meio ndo comum a ele, ou seja, a agua.

2- Durante a maior parte do dia o aluno encontra-se em posigéo vertical e na agua €
a horizontal. Com esta mudanga ocorre a necessidade de acomodacao do sistema

labirintico.

3- Modificacdo e consequente necessidade de adaptacéo quanto a temperatura do

corpo em relagéo a temperatura da agua e do meio ambiente.
4- Ambientacgdo dos olhos ao meio liquido.

5- Familiarizagdo do corpo com as propriedades fisicas da agua, a saber:

densidade, empuxo e pressao.
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6- O movimento respiratério que é realizado de forma automatica no meio liquido, &

diferente pelo fato de encontrar resisténcia durante a expiragao.

Considera-se apto para a fase seguinte do processo de ensino dos estilos de

natacao, o aluno que apresentar os seguintes comportamentos:

1- Coloca seu rosto na agua e o levanta diversas vezes sem demonstrar
desconforto, ao mesmo tempo que expira. A expiragdo é verificada pelas “bolinhas”
que o aluno faz, enquanto o desconforto € verificado pelas expressées faciais do

aluno.

2- A abertura dos olhos é verificada quando se arremessa objetos no fundo da

piscina e o aluno consegue pega-lo.

3- Flutuar por determinado periodo de tempo.

4- Deslizar entre dois pontos.

Entende-se por flutuagéo “... A capacidade que tem o corpo de se manter a
superficie de um liquido sem nenhum auxilic” (MACHADO, 1984, p. 6). E deslize
como a flutuagdo com deslocamento, sem movimentagdo dos membros, existindo

apenas um impulso inicial.

B - PROPULSAQ

“... Capacidade que tem o corpo de se locomover dentro da 4gua com os

proprios recursos” (id. p. 20).
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Ap6s demonstrar dominio no meio liquido, o aluno daréd inicio ao
deslocamento, o que Machado considera como Nogao de Propulséao.

Esta propuls@o é colocada aos alunos seguindo-se a movimentagéo do estilo
crawl, onde KURT WILKE (1989), JOAO LOTUFO (1976, p. 63) considera a técnica
de natagdo mais bem sucedida e abrevia o aprendizado dos demais estilos e, para
Jodo Lotufo (1976) “... € o que mais se aproxima dos movimentos naturais do

homem..."

Apds uma revis&o bibliografica, consideramos as fases da propulsdo como

sendo as seguintes:
a) Nocéao de propulsdo: Movimentacao de bragos e pernas livremente.

b) Propulsao das pernas/respiracao: Movimento de pemas no estilo crawl com

respiracao frontal e lateral.

c) Propulsdo dos bragos/respiragdo: Movimento de bragos no estilo crawl com

respiracao lateral.

d) Coordenacg&o: Movimentos simultaneos de bracos, pernas e respiragéo no estilo

crawl.

C- MERGULHO
E a entrada do aluno na agua. Pode ser efetuada de 2 maneiras:

1° - Pelos pés: podendo ser parado ou finalizando uma pequena corrida.
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2° - De ponta: entrada de cabega na agua com os bragos no prolongamento do
corpo, queixo colado ao peito. Esta € a forma de entrada realizada por grande
numero de praticantes dos estilos de nado, pois coloca o aluno em posi¢éo de nado

mais rapidamente, com excessao do estilo costas, ao contrario da posicao de pé.

Conforme foi informado no inicio do item “Fases do aprendizado da natagdo”
sub-item Propuls&o, a sequéncia de movimentacdes colocada é resultado de uma
revisdo bibliografica, onde ha preferéncia pelo estilo crawl. E ainda, colocado por
KURT WILKE (1989) como sendo a mais eficiente e por JOAO LOTUFO (1976, p.
64) como sendo “... O estilo que mais se aproxima dos movimentos naturais do

homem, com pequenas variantes”. Mas discordamos destas colocagdes.

A discordancia fundamenta-se em CATTEAU e GAROFF (1988, p. 90), onde
os autores colocam “... O esquema corporal constitui um sistema perceptivo normal
que permite a acomodacao motora ao mundo exterior. O esquema corporal € uma

necessidade. Ele se constitui segundo as necessidades da atividade”.

Se o esquema corporal € uma necessidade e constitui-se segundo as
necessidades da atividade, por que o processo de ensino dos estilos de natagéao
nao respeita o processo de elaboragdo do esquema corporal? Onde, segundo

Vayer, segue as leis de maturacao nervosa:

- Lei cefalocaudal - O desenvolvimento estende-se através do corpo, desde a

cabega até as extremidades;

- Lei proximodistal - O desenvolvimento procede do centro para a periferia, a partir

do eixo central do corpo (VAYER, 1977, p. 22 trad, ARCHER).
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Segundo Kurt Wilke(1989), que sob nossa 6tica, esta mais preocupado com a
perfeicdo técnica da movimentagdo, o estilo crawl é a técnica mais bem sucedida,
pois permite realizar percursos mais longos e mais velozes. E o inicio do
aprendizado ocorre pelas pemnas pelo fato de necessitarem mais tempo de

aprendizagem.

Mas qual a necessidade de percorrer percurso's longos e de forma mais veloz
quando o objetivo é ensinar o aluno tdo somente a nadar? Se as pernas necessitam
de mais tempo no processo de aprendizagem dos estilos de natagao, deveria ser,
respeitado o colocado por Vayer no processo de elaboragio do esquema corporal,

os ultimos elementos a integrarem o esquema corporal?

O objetivo desta pesquisa ndo & confrontar uma visdo técnica com a
psicomotora, mas sim seguir o que disse Freinet (in. COSTE, 1992, p. 45) a respeito
da pedagogia “... Querer ganhar tempo &, com frequéncia, uma forma de chegar
atrasado”. Observamos a necessidade do aluno em ter a sua maturagdo do
esquema corporal respeitada e, a ocorréncia da integracdo de cada movimento dos
estilos de nado de forma progressiva, assimilando cada fase antes de adquirir uma

nova.

XAVIER (1986, p. 2) coloca que “Todo professor de Educacao Fisica

devera saber contestar corretamente perguntas fundamentais como estas:
A - Qual o objetivo ou resultado a ser alcangado?

B - Quais os procedimentos mais adequados que poderemos aplicar? *
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O objetivo a ser alcancado é o aprendizado dos estilos de natagdo. A
discordancia acontece em relagdo aos procedimentos que sao utilizados no ensino

destes estilos.

AJURIAGUERRA (1983, p. 98) coloca que “... Se é verdade que devemos
considerar o organismo como um todo, também & verdadeiro que nao podemos
aprendé-lo em sua totalidade, e que as pesquisas fragmentarias sa@o interessantes

se consideram ou se referem, permanentemente, a uma determinada totalidade.”

Tendo em vista que o aprendizado da natagdo ocorre de maneira mais
eficiente quando inicia nas partes e vai para o todo e, também em raz&o do numero
de estimulos oferecidos ao aluno na pratica da natagdo ser muito grande,
verificamos que o ensino dos estilos deve seguir a evolugdo natural do individuo,
com respeito a evolucdo da representagdo mental que cada ser tem das suas
possibilidades de movimentos e de suas limitagbes espaciais, 0 que ocorre se for
respeitada as leis de maturagdo neuroldgica cefalocaudal e proximodistal e, em

consequéncia, a formagéo do esquemal/imagem corporal.

Considerando o aprendizado dos estilos de natagdo como um exercicio
psicomotor e, consequentemente como estimulo na eficaz elaboracdao do
esquemal/imagem corporal ou mesmo estimulo na vivéncia corporal de cada
individuo, ocorre uma facilidade de adquirir o “ acesso ao prazer do corpo e do
movimento” (COSTE, 1992, p. 74). Portanto, acreditamos ser obrigagdo do
professor procurar todos os meios para facilitar o aprendizado dos estilos, pois
como afirmam CATTEAU e GAROFF (1988, p. 60) “... A natagdo sO sera

verdadeiramente uma atividade humana a servico do homem quando sua pedagogia
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se libertar da rotina e se comprometer ativamente com a atitude experimental”, ou
seja, acreditamos ser necessario haver uma contestacdo dos atuais processos
pedagogicos, os quais, em nenhum autor pesquisado houve demonstracao de que
a movimentacdo dos membros refletem o deslocamento de um individuo, mas

somente do “envelope corporal”’ (Fonseca cit. in VELASCO, 1994, p. 45).
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CAPITULO IV

4. NATAGAO ADAPTADA

Apés realizarmos uma revisdo na bibliografia brasileira (Damasceno,
Velasco) encontramos referéncia & natagdo adaptada (ARCHER, 1986) da seguinte
forma: “...trabalho destinado a todos os chamados casos especiais onde se aplicam
os fundamentos da Psicomotricidade no meio liquido, com o objetivo de obter a

reabilitacio'' motora, funcional...” (VELASCO, 1993, p. 70).

Como beneficio da pratica da modalidade desportiva Velasco coloca como 1°

item a estruturacédo do esquema corporal.

Neste trabalho onde enfocamos explicitamente o sindrome de Down e o
aprendizado dos estilos crawl e peito, sob uma dtica de que ele esta em um
processo de educagdo e nao de reeducagcdo psicomotora, ocorrendo em
consequéncia uma estruturagdo do esquema corporal, definimos natacido adaptada

da seguinte forma:

Metodologia de ensino dos estilos de nado destinada a individuos com

déficit psicomotor, onde ressaltam-se as fun¢des psicomotoras no meio

11 o grifo & nosso.
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liquido, com o objetivo de obter a habilitacdo psicomotora, funcional, social,
emocional do individuo; levando-o desta forma a demonstrar capacidade de

execugio dos estilos de nado como os demais praticantes da natagao.

Conforme exposto, o objeto deste trabalho n&o & uma abordagem da
Psicomotricidade sob uma forma terapéutica (terapia psicomotora), procedemos

desta forma por ndo possuirmos subsidios eficientes para afirmar posicéo.

4.1. Metodologia Tradicional da Natagao

Na revisdo bibliogréafica realizada, mais especificamente sobre aprendizado
dos estilos de natacdo em Catteau e Garoff (1988), foi encontrada a utilizacéo de
terminologia (esquema corporal), indissociavel sob nossa otica, quando se fala a

respeito do aprendizado dos estilos de natagao.

Segundo os autores acima epigrafados: “O esquema corporal constitui um
sistema perceptivo normal que permite a acomodag&o motora ao mundo exterior... O
esquema corporal € uma necessidade. Ele se constitui segundo as necessidades da
atividade. N3o é um dado inicial nem uma entidade biologica ou psiquica, € o
resultado e a condicdo de relagbes justas entre o individuo e o meio” (id. p. 89 e

90).

Em tais condigdes, o esquema corporal € uma necessidade e se constitui
segundo as necessidades da atividade. Na realidade concreta de que a maturagao

neurolégica do individuo e, em consequéncia, a formagéo do esquema corporal
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ocorrem seguindo as leis de maturagdo neurolégica céfalocaudal e proximodistal,

cabem as seguintes questoes:

- Deve o ensino dos estilos de nado para sindrome de Down seguir

abordagem tradicional?

- O ensino da natacgéo para o individuo sindrome de Down, além da préatica

de um desporto, néo seria a pratica de uma educagéo psicomotora?

4.2. Didéatica para o Individuo Sindrome de Down

Sob a ética da natagdo ser mais do que o aprendizado de um desporto, €
fundamental que o professor que se proponha a desenvolver suas atividades
profissionais com o individuo sindrome de Down, atue orientado sob principios que
ndo entrem em contradicdo com a visualizagdo de que a natagdo “...ndo é apenas
uma experiéncia do meu corpo no mundo e € ele que da um sentido motor a um
sinal verbal” (Ponty cit. em AJURIAGUERRA, 1983, p. 338), pois, entende-se a
execucdo de um estilo de nado como a demonstragdo motora de um estimulo
cognitivo, que, é extremamente significativo em fung&o do meio em que é realizada

a demonstrac&o motora.

“Educar através do meio liquido pode e deve ser prerrogativa que deveriam
os professores de Educacao Fisica ter, quando, visando o cumprimento da missa@o
de educadores..” (ARAUJO Jr. 1993, p. 61). Através desta colocagdo &

fundamental, que o professor visualize e atue com seu aluno sindrome de Down nao
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somente como um individuo que veio para as aulas de natagdo para praticar um
desporto, mas que através dela, ocorrera um auto-conhecimento, uma vivéncia de

seu corpo, uma vivéncia do seu eu no mundo.

Fundamentados em experiéncia profissional, concluimos que a natacao é
uma situagdo onde o sindrome de Down € reconhecido em nossa sociedade
simplesmente por ter condicbes de realizar algo de forma adequada, pois
demonstra, através da pratica desportiva, que é capaz, como qualquer outra
pessoa. E é também reconhecido como individuo, pelas suas virtudes, nao pelas
suas dificuldades. A visdo do sindrome de Down como competente, portanto, com
condicbes de assimilar o proposto nas aulas de natag&o é de responsabilidade do
professor de Educacdo Fisica pela sua propria formagdo académica. A postura do
professor, se tradicional ou em um contexto holistico do individuo sindrome de
Down é o referencial para o desenvolvimento e em consequéncia, posicionamento
de toda uma classe profissional e de uma atividade desportiva no universo da
Educacao Especial mais especificamente de educagéo do individuo sindrome de

Down.

4.3 Estilos de Nado / Psicomotricidade

Conforme foi colocado ressaltam-se as fungoes psicomotoras no meio liquido
na natacdo adaptada, porém, na pratica dos estilos de nado em questdo, com

qualquer objetivo que seja, a Psicomotricidade esta presente pois:
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“Los ejercicios de flotacion pretendem el perfecto dominio del cuerpo en el
agua. El alumno debe, tener um perfecto conocimiento de la posicion de los

distintos segmentos de su cuerpo mientras estan en el agua.

Um bueno aprendizaje en natacion significa tener una correcta flotacion y un
perfecto control cinestesico... para realizar un movimiento eficaz, hay que situarlo
convenientemente en el espacio y en tiempo, es decir conocer |la forma y el ritmo”

(NAVARRO, 1990, p. 64).

Para Picqg, L. y Vayer, P. (1977, p. 9), a Psicomotricidade:

“Se tratara de obtener:

- la consciencia del cuerpo proprio;

- el dominio del equilibrio;

- el control y mas tarde la eficacia de las diversas coordinaciones globales y

segmentares;

- el control de la inhibicién voluntaria y de la respiracion;

- la organizacion del esquema corporal y |a orientacién en el espacio;

- una correcta estruturacion espacio-corporal;

- las mejores posibilidades de adaptacion al mundo exterior”.

Observando as fases do aprendizado dos estilos de natagao, verificamos:



- Flutuagao e deslize: somente poderao ocorrer quando existir uma consciéncia do

proprio corpo, tonus de postura e dominio do equilibrio.

- Propulsao: ocorre quando o individuo realiza de forma adequada e coordenada, os
movimentos das permas e bragos, ou seja, uma coordenacgdo global e segmentar

eficaz, ritmo adequado, orientagdo espacial temporal e relaxamento.

- Respiragdo: utilizacdo adequada das fungbes respiratorias, lateralidade,

orientacdo espacial e temporal.

- Mergulho: dominio orientado do corpo no espago.

Estes comportamentos (flutuagdo, propulsdao, mergulho), s6 podem ser

emitidos com eficaz dominio do esquema / imagem corporal.

4.4 Movimentacao dos Estilos/ Psicomotricidade

Realizando uma analise da movimentagao especifica dos estilos crawl e
peito, reafirmamos o vinculo natacdo/Psicomotricidade. A seguir colocamos o

movimento de cada estilo (crawl, peito) e as fungdes psicomotoras envolvidas:

movimentagao de bragos - imagem corporal

- tonus de postura

-orientagéo temporal

- orientagao espacial



- ritmo

- dissociacao

- relaxamento

movimentagao de pernas - imagem corporal

- tonus de postura

- orientacao temporal

- orientacao espacial

- ritmo

- dissociagao

- relaxamento

respiragao - imagem corporal

- orientacao temporal

- orientagao espacial

- ritmo

- |ateralidade

nado completo - imagem corporal

(peito, crawl) - tébnus de postura

47
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- dissociagéo de movimento
- coordenacdes globais

- orientagdo temporal

- orientagdo espacial

- ritmo

- lateralidade

- equilibrio

- relaxamento

Conforme pode ser observado, os estilos de nado estao
vinculado com as fungdes psicomotoras nao havendo, desta forma, possibilidade

de dissociar o ensino dos estilos com a Psicomotricidade.

Ao propormos o ensino dos estilos de natag&o para individuos sindrome de
Down, na natacéo adaptada, orientamo-nos pelo fato de que “entre a mobilidade e a
consciéncia ha uma relagdo imediata” (H. Bergso, L' Evolution créatrice cit. em

CHAZAUD, 1978, p. 5).

Portanto, ao induzir o aluno ao aprendizado dos estilos, esta se dando
significado ao movimento, o que deixa de ser tradicional no processo de ensino
dos estilos, podendo sugerir uma agéo terapéutica, caracterizando desta forma, a
natacdo adaptada ndo somenteé COMO um processo educativo dos estilos de

nado, mas como um processo de, no caso especifico do sindrome de Down,
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educacdo psicomotora na agua, ou uma “forma de reeducagdo psicomotora na

agua’, para alguns (ARCHER, 1986).

4.5. Progressdo Pedagodgica para Sindrome de Down

Considerando o aluno com dominio do corpo na agua (fase de ambientacéo)

inicia-se o aprendizado dos estilos de nado.

No “Programa Experimental de Aprendizagem de Natacao” que Damasceno
(1992) tilizou para verificar o desenvolvimento psicomotor de alunos sindrome de

Down, na 22 etapa - propuls&o, na aula consta a seguinte progressao pedagogica'®:

“em pé dentro da piscina, segurando a borda com as maos e mantendo os
bragos esticados a frente, cada aluno, ao comando do professor, bate as pernas no

estilo de nado Crawl” (id. p. 113).

Como pode ser observado, as propostas de Damasceno seguem a
metodologia tradicional do ensino dos estilos de natagdo. O proprio autor coloca
que “..durante o desenrolar do Programa Experimental de Aprendizagem da
Natacao Aplicada, levou a concluséao de que algumas reformulagbes parecem

necessarias (id. p. 75).

Estas reformulacées sugeridas por Damasceno encontram ressonancia
quando compara-se a metodologia tradicional com a maturagdo neurologica do

individuo (lei de maturacg@o neuroldgica cefalocaudal e proximodistal).

12 sequéncia de exercicios para o aprendizado do movimento
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Conforme Damasceno coloca no Programa, ha beneficio em fungbes
psicomotoras (coordenacd@o 6culomanual, controle do proprio corpo, organizacao
perceptiva e linguagem), gue ao nosso ver, ndo sdo diretamente “trabalhadas” em

natagdo (linguagem).

Conforme DAMASCENO (id. p. 74) “a administracdo de um Programa de
Natacdo pode ndo se apresentar como suficiente para promover o desenvolvimento
desta varidvel”. No caso a variavel é a coordenacao dinamica, que faz deduzir que a
progressao pedagogica utilizada, por ndo compactuar com a sequéncia da formagao

do esquema corporal, nao é eficaz.

Ao colocar que “pode-se supor que somente através de um Programa de
Natacdo objetivando os aspectos formal ou esportivo-competitivo... € que seriam
conseguidos progressos nessa area psicomotora” (id. p. 74). Podemos observar que
Damasceno demonstra sua insatisfagdo com a proposta pedagogica utilizada,
porém esta assemelha-se significativamente aos exercicios utilizados na

metodologia tradicional que relata quando descreve as etapas do referido programa.

4.6. Motivagao / Progressao Pedagdgica

Observando a classificagdo das necessidades segundo Maslow (cit. em
SARMENTO, CARVALHO, FLORINDO e RAPOSO, 1982, p. 103) “1° Principio de
Dominancia: enquanto uma necessidade basica ndo esta satisfeita, as outras, no

geral, ndo exercem grande influéncia no comportamento do individuo”.



51

Com base em observacdes no cotidiano profissional, afirmamos que a 12
necessidade do individuo, ja ambientado, ao entrar na agua, € o deslocamento, nao
importando sua qualidade técnica. Sendo o deslocamento a primeira necessidade,

colocamos a seguinte questao:

Ele ocorre primeiro com movimento de pernas ou de bragos?

Baseado em Reis (1987, p. 56), afirmamos que o movimento de bracgos

provoca um deslocamento mais facilmente que o movimento de pernas.

Acreditamos que os demais movimentos utilizados para o aprendizado dos
estilos serdo melhor assimilados se as necessidades basicas sao atendidas e, em
consequéncia, aumentaram a motivaggdo do aluno em apresentar novas
movimentacdes. Baseado no 2° Principio: “Quando consegue satisfazer uma
necessidade, outra se revela” (Maslow cit. em SARMENTO, CARVALHO,
FLORINDO e RAPOSO, 1982), com certeza, aumentara a possibilidade de
aprendizado em movimentag¢des que consideramos, com base na observacéo diaria,

mais complexas para a assimilagdo do aluno (pernas).

Experiéncias de investigagdo em individuo sindrome de Dowm e néo
sindrome de Down, demonstraram ser a movimentag&o de bragos simétricas,
semelhante a do estilo de peito, conjugadas com movimentagcbes de pernas
semelhantes ao estilo crawl, os componentes primarios dos movimentos basicos do

individuo quando estéo na agua, ja ambientalizados.
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4.7. Informacoes Necessarias para o Desenvolvimento da Proposta

Pedagdgica (Archer, 1991)

4.7.1. Tempo de Aula / Alunos por Turma

Quando iniciamos nossas atividades profissionais (1982) e em funcgdo do
pouco conhecimento que tinhamos a respeito do assunto, realizamos pesquisa
bibliogréafica. A literatura na época era praticamente nula e a existente nao nos

informava de maneira adequada.

Iniciamos as aulas com o tempo de 45 minutos, com dois alunos. Apoés
algumas sessdes, observando o desempenho de cada aluno e, principalmente a

individualidade, concluimos o seguinte:

- cada aluno tem seu histérico em termos de estimulag&o, terapias de

apoio, disponibilidades familiares;

- com dois alunos, ao dar atencao a um deles, o outro ficava disperso;

- 0 tempo de 45 minutos causava um desgaste fisico e psicolégico ao

professor e aos alunos em raz&o da constante estimulagao.
Em razao destas conclusdes, estipulou-se o seguinte:
- aula de 30 minutos;

- atendimento individual no inicio do processo de aprendizado com no

maximo 2 alunos apos ter sido superada a fase de ambientagao.
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O tempo de aula demonstrou-se adequado com o desenrolar dos anos, fator
este mensurado na observagdo do desempenho e, principalmente pelo fato que as
paradas que ocorreram ( feriados, férias e outros) néo prejudicaram o aprendizado.

O aluno ndo esquecia o ja aprendido.

4.7.2. Desenvolvimento da aula

Inicia-se a aula com uma avaliacdo do aluno “naquele dia”, em seguida
verifica-se o dominio de movimentos abordados em aulas anteriores. Executa-se o
“ja visto” para firmar o dominio. O nimero de movimentos novos em cada aula &
pequeno (1, 2, 3), podendo aumentar em razdo da disponibilidade corporal do

aluno na aula.

4.7.3. Temperatura da Agua / Profundidade

Definir uma temperatura ideal, para nés, € utopico, por ser cada piscina um
ambiente fisico proprio, refletindo uma realidade. As aulas foram desenvolvidas em
uma temperatura variavel da agua entre 30° (ver&o) e maximo de 32° (inverno). E
necessario que a temperatura da agua seja confortavel ao aluno pois senti-la fria ou
excessivamente quente implicaria aspectos fisiologicos e comprometeriam o

aspecto psicoldgico do aluno e, consequentemente 0 aprendizado.

No que se refere a profundidade da piscina, eleger determinada metragem &

desconsiderar as realidades existentes em razdo de uma situagéo singular. Em
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fungdo desta postura, coloca-se que a profundidade deva ser a que inspire

confianga e segurancga ao aluno.

4.7.4 O que o Professor Deve Saber a Respeito do Aluno

O aluno sindrome de Down, em sua maioria, submete-se a um numero
significativo de atendimentos profissionais (fisioterapeuta, fonoaudiologo, psicologo
e outros). Objetivando ter um perfil do aluno e com estes subsidios moldar as
atitudes didatico-pedagdgicas o professor, deve realizar antes do inicio das aulas,

uma reunido com os pais dos alunos e coletar as seguintes informagdes:

- onde estudam;

- atendimentos: medico/clinico, psicoldgico, fisioterapico;

n 13.

¥

- ha quanto tempo é "trabalhado

- quem indicou (profissional, amigo);

- diagnostico.

Nesta reuniao o professor deve:

- realizar um levantamento das expectativas da familia no trabalho com

o aluno;

- expor a familia a filosofia do trabalho que sera desenvolvido;

'3 ver glossario
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- informar-se do comportamento/relacionamento em casa, na escola,
com os amigos.

Havendo necessidade, deve-se entrar em contato com outros profissionais
para informacao do atendimento que € realizado com o aluno e posicionando-se

como profissional.

4.7.5. Primeiro contato
No primeiro contato com o aluno, o professor, deve:
- ser Amigo;
- mostrar o amb_iente da piscina;
- deixa-lo a vontade;
- nao ter “pena’;
- oportunizar que ele proponha brincadeiras;

- SENTIR a crianga, e nao apenas DEMONSTRAR gue sente.

4.7.6. Idade Inicial

Em funcdo de nossa experiéncia profissional e do objetivo deste trabalho,

informamos que o aprendizado nos estilos de nado ac nossos alunos iniciou-se
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quando tinham 7 anos de idade cronologica. Estabelecer esta faixa etaria para
todos os individuos sindrome de Down, consideramos contradi¢cao, por entender
que cada um possui uma historia de vida e caracteristicas proprias. Os trabalhos
desenvolvidos com faixa etaria inferior, consideramos mais no aspecto de

estimulacao psicomotora / desportiva.

4.8. Dados Preliminares

Este estudo desenvolveu-se em uma entidade que possui caracteristicas que
destoam de forma significativa das caracteristicas de uma escola de ensino

especial.

A entidade referida, um clube, neste caso Clube Curitibano, criado para
desenvolver atividades sociais, artisticas, culturais e desportivas nao possui vinculo

de qualquer espécie com 0 ensino especial e com pesquisas pedagdgicas.

A pedido dos socios que possuem filhos sindrome de Down, foi estruturado o

atendimento a eles.

Ao longo dos anos (1982 - 1990) utilizamos em nossas aulas com tais alunos,
a metodologia tradicional de ensino dos estilos de nado, embora procurando
desenvolvé-la de forma distinta da usual, isto é sempre buscando alternativas
didatico-pedagégicas através da frequéncia em cursos, estagios, e outros;

recebendo significativo apoio das Presidéncias e Diretorias de esporte do clube.
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Somente em 1991 concluimos a proposta metodoldgica apresentada neste

trabalho e a colocamos em pratica a partir de 1992.

Embora houvessem variaveis que interferiram de forma significativa e
consequentemente dificultaram a realizac&o de observagdes e coleta de dados que
pudessem dar suporte estatistico a nossa proposta metodolégica, o trabalho
continuo com um grupo de alunos possibilitou que dados importantes fossem

registrados.
As limitagdes do trabalho foram:

a) CONSTANCIA DA CLiENTELA: as aulas ndo possuiram vinculo formal como

acontece com a instituicdo escola, assim, a frequéncia dos alunos e a permanéncia
de ano para ano n&o foi constante. Os fatores responsaveis por este item, pelo que

pudemos concluir sio:
a.1) Expectativa familiar quanto a um rapido aprendizado;
a.2) Instalactes fisicas com problemas constantes (temperatura da agua);

a.3) Condigdes climéaticas variaveis, combinadas com ambiente fisico da

piscina;

a.4) Custo financeiro.

b) SUPORTE LOGISTICO - ATIVIDADES PARALELAS: em razdo da estrutura

organizacional de um clube nao ter sido estabelecida para este tipo de atividade e o
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professor responsavel por ela ter outras fungbes na estrutura administrativa do

clube. Nao houve suporte logistico para a realizagéo de pesquisa formal.

c) NUMERO DE ALUNOS: conforme colocado no item a, as aulas n&o possuiram

vinculo com nenhuma instituicdo escolar. O clube € uma instituicdo particular com
objetivos definidos sem visar lucros financeiros. As aulas destinam-se aos filhos de

socios, principalmente.

d) DADOS ESTATISTICOS:

Trabalhamos dois grupos distintos com idade cronoldgica superior a oito
anos que possuiam dominio da fase da ambientagdo. O sexo dos alunos nao foi

considerado para efeitos estatisticos.

GRUPO A: com dominio no estilo crawl - 3 alunos.

GRUPO B: sem dominio em qualquer estilo - 7 alunos.

O aprendizado do estilo crawl, para os alunos do grupo A, seguindo a

metodologia tradicional, ocorreu em 140 aulas (1982 - 1984).

O dominio do estilo peito, seguindo a proposta apresentada neste trabalho,

ocorreu em oito aulas.



GRUPO A - estilo peito

MOVIMENTO NUMERO DE AULAS

Brago de peito

Respiracao de peito

Coord. respir. braco

Perna de peito

Coord. brago perna

O Al K| N W W

Nado peito

EXPLICACAOQ: nas aulas foram trabalhados mais de um objetivo

GRUPO B - estilo basico, crawl, peito

MOVIMENTO NUMERO DE AULAS

Brago de peito 5
Perna de crawl 2
Coord. brago-perna 5
Respiracéao frontal 5
Coord. brago-respir. 10
Nado estilo basico 35

EXPLICACAQ: nas aulas foram trabalhados mais de um objetivo



Apo6s 35 aulas, 5 alunos demonstraram dominio no estilo basico.

Braco de crawl 15
Coord. brago-perna 10
Respiragao de crawl 20
Coord. brago-respir. 30
Nado crawl 78
Perna de peito 15
Coord. perna-bracgo 10
Peito completo 30

Observa-se que o aprendizado com a metodologia tradicional, para o estilo
crawl, ocorreu em 140 aulas, enquanto que na proposta agora apresentada, o
dominio dos estilos basico e crawl ocorreram em 110 aulas. Uma eficiéncia no
aprendizado que é representada por um numero de aulas 21 % menor.

Os resultados sdo apresentados pela média.

Para efeito deste trabalho temos como parametro para estabelecimento do

estilo, o que consta no item 3.2.

4.9. Proposta Metodolégica

Sequéncia de ensino:
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- Brago peito - perna crawl - coordenagdo brago/perna - respiracao frontal -

coordenacao brago/respiracao - nado estilo basico.

- Brago crawl - perna crawl - coordenacao brago/perna - respiragao - coordenacao

brago/respiracao - nado estilo crawl.

- Perna peito - coordenagéao brago/perna - nado estilo peito.

Bragos

Partindo-se de parte dos movimentos para o todo do estilo e iniciando o
aprendizado dos estilos pela movimentagcdo dos bragos, o dividimos
sequencialmente em 3 partes: ombro, cotovelo, maos. Esta divisdo segue a lei de
maturagdo proximodistal somada a necessidade de contornar a patologia do

“hipocampo, interaciones cortico-hipocampicas” e dos “lobulos pre-frontales” .

Este procedimento objetiva oferecer ao aluno o conhecimento parcial do

movimento para posterior execugao global pois, “... toda aprendizagem motora
passa por uma diferenciagdo dos elementos do esquema corporal” pois “o individuo
sera tanto mais rico em possibilidades motoras e em possibilidades de adaptacédo a

medida que seu esquema corporal for diferenciado” (LAPIERRE, 1982, p. 49).

Pemas

Na bibliografia que tivemos acesso (MACHADO, SILVA, LENK, PALMER,
NAVARRO, WILKE) a movimentagdo de pernas é colocada ao aluno da seguinte

forma:
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- “Deitado, bragos esticados segurando a prancha, rosto na agua, mexer as

pernas”.

As corregcdes quanto a um excesso de flexdo, tonus rigido ou submersao
excessiva sdo efetuadas verbalmente pelo instrutor enquanto o aluno realiza o

movimento (metodologia tradicional).

Criticamos esta metodologia por entendermos que a mesma dificulta ao aluno
o entendimento das orientacdes, frustando-o e, em consequéncia, desmotivando-o

quanto as suas necessidades.

Para MAGUILL (1984, p. 55) “a informag&o necessaria para o desempenho
de uma habilidade motora € sentida pelos receptores visuais, auditivos e

proprioceptores do sistema sensorial”.

Na metodologia tradicional, acima colocada, 0s receptores visuais nao sao

utilizados, havendo um prejuizo na informagéao recebida pelo aluno.

Levando-se em consideracdo que no sindrome de Down “.. existem
alteragbes estruturais dos neurdnios, do aparelho receptor de informagdes e ha
também uma diminuicdo de algum tipo de neurotransmissores que atuam de
mensageiro de informacoes” (MARDOMINGO, 1991, p. 40) havera
consequentemente, uma lentidao para captar a informagao, processé-la, elabora-la
e emitir uma resposta adequada se for utilizada somente a via auditiva para

informacéo.
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Elaboramos uma progressao pedagogica dos membros inferiores dividindo “o
ato motor em 3 partes” (RIES, TARGA e SETTINERI, 1979) que a seguir

descrevemos comparando-a com a proposta metodologica .

“A) etapa planificativa, corresponde a evocagéo A) exercicio no degrau
do engrama motor. com apoio.
B) etapa informativa, corresponde as aferéncias B) exercicio sem apoio.

sensitivo-sensoriais.

C) etapa executiva, corresponde ao arranque e C) exercicios em decu-
descida dos impulsos motores” (RIES, TARGA bito ventral.

e SETTINERI, 1979, p. 59).

Coordenagao brago-perna estilo basico

Apds o aluno receber a informacéo a respeito das movimentacdes dos

membros e mostrar dominio sobre as mesmas, iniciam-se os movimentos globais.

Conforme colocamos, a movimentag@o simétrica dos bracos, semelhante ao
estilo peito, conjugada com movimentagdes de pernas semelhantes ao estilo crawl
sdo os componentes primarios dos movimentos basicos dos individuos quando

estdo no meio liquido, ja ambientalizados.

Respiragao



Entre os movimentos realizados quando da execugdo dos estilos de nado
(crawl e peito) o que apresenta maior dificuldade para o aluno assimilar é o

respiratorio.

Este movimento ‘... devido a sua dupla inervagdo, automatica e voluntaria

esta na encruzilhada do consciente - inconsciente” (LAPIERRE, 1982, p. 75).

Quando realizado fora do contexto da natagdo a respiragcdo € automatica,
portanto o aluno ndo a sente, ja no meio liquido, mais precisamente quando do
aprendizado dos estilos de nado, ela tem o momento correto para ser executada

(voluntaria) portanto, deve ser sentida.

Levando-se em consideragc@o que o sindrome de Down tem dificuldade para
interpretar as informagdes, organizar integragdo de sequéncias novas, elaborar
pensamentos abstratos e que o movimento respiratorio ndo € concreto, colocamos
esta fase do aprendizado apoiada na via sensitiva do tato (inicial) para condugao a

via visual.

Respiracdao coordenada com brago estilo peito

Durante a movimenta¢cdo dos membros superiores no estilo peito, ocorre uma
flexdo, havendo uma natural elevagao da cabega propiciando o correto instante da
inspiracdo. Na extensdo dos membros superiores, a cabega retorna a sua posi¢éo

inicial ocorrendo a expiragao.

O dominio destes movimentos (brago-peito, perna-crawl e respiragcéo frontal)

denominamos de estilo basico.
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Demonstrado o dominio do estilo basico, parte-se para o aprendizado da

movimentagio dos membros superiores no estilo crawl.

Apobs a aprendizagem desta movimentagao, orientamos quanto a respiragao
do estilo. Nesta fase do aprendizado j& ocorre um dominio da inspiraga@o e da
expiragdo, ndo havendo necessidade de utilizarmos metodologia diferente da

tradicional.

Como Uultimo elemento a ser integrado colocamos a movimentacao dos
membros inferiores no estilo peito. Procedemos desta forma pois o movimento
acima citado ndo assemelha-se a nenhum movimento natural do individuo, o que

nio ocorre na movimentacio dos membros inferiores do estilo crawl.

Seguindo-se o descrito na proposta metodolégica, referente ao aprendizado
do movimento dos membros inferiores no estilo peito e a “vivéncia” que o aluno
submeteu-se durante todas as fases da proposta metodologica, afirmamos que a
construcdo do ‘“engrama motor” (RIES, TARGA e SETTINERI, 1979, p. 56) no

movimento dos membros inferiores no estilo peito ndo sera de dificil assimilagao.

Conforme observado na descrigdo dos exercicios da proposta metodoldgica
procuramos utilizar os receptores visuais, auditivos e proprioceptores do sistema
sensorial (MAGIIL, 1984, p. 55) e do esteroceptor através do tato ( RIES, TARGA e

SETTINERI, 1979).

Na utilizagéo sistematica destes receptores € com insisténcia na utilizagéo de
um ou outro em fungdo do movimento proposto (propriocepgao-brago, visao-pernas,

tatil / visual-respiracéo), procuramos contornar a dificuldade do sindrome de Down



em processar formas especificas de informagao sensorial, organizar a resposta e
consequentemente, organizar uma sequéncia nova e deliberada, mantendo sua

atengdo para continuar uma tarefa especifica.

Atuando desta maneira estimulamos “...a representacdo mental que faz o
individuo de seu prdprio corpo, a consciéncia que ele tem de cada uma de suas
partes, da sua situagdo respectiva e da unidade do conjunto, a consciéncia enfim,
da sua identificagdo com esse eu corporal’ (LAPIERRE, 1982, p. 45) facilitando

desta forma o aprendizado dos estilos de nado pelo sindrome e Down.

Brago de peito

Todas as movimentagdes ocorrem com 0 aluno dentro da piscina.

1) Posicao Inicial: Aluno em pé, bragos em extenséo ao lado do corpo.

Execucao: Movimentagao indeterminada dos ombros, sem flexdo dos membros

superiores (MMSS).

Objetivo: Reconhecimento da mobilidade do ombro - esquema corporal.

2) P.l.: Mesma que anterior.
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Execucédo: Igual a anterior mas com deslocamento (andando) com pequena flexao
dos membros inferiores (MMII).

Objetivo: Mesmo que o anterior, acrescentando coordenagéo global e orientagao

espacial.

(RN

—

3- P.1.: Decubito ventral, bragcos em extens&o ao lado do corpo.
Execucdo: Movimentag&o indeterminada dos ombros, sem flex&o dos MMSS.

Objetivo: Reconhecimento da mobilidade do ombro - esquema corporal - apnéia -

equilibrio - relaxamento - tGnus de postura.

o
=10

2

4- P.|.: Mesma que anterior.

Execucdo: Movimentagéo indeterminada dos ombros, sem flexao dos MMSS com

movimentacdo dos MMII livremente.
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Objetivo: Os mesmos que o anterior, acrescentando coordenacdo global e

orientacio espacial.

/>
’P¢><D/
I,

5- P.1.: vide exercicio n° 01.

Execucao: Rotagdo dos ombros simultaneamente com os MMSS estendidos ao lado

do corpo. Sentido da rotagio: antero-posterior superior.

Objetivo: vide exercicio n° 01.

6- P.1.: vide exercicio n° 01. ; z

Execucgdo: vide exercicio n® 05, acrescentando deslocamento (andando) com

pequena flexdo dos MMII.

Obijetivo: vide exercicio n® 02.
/\
A\
o)

7- P.1.: vide exercicio n° 03.

Execucao: vide exercicio n° 05.
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Obijetivo: vide exercicio n° 03.

"

</

8- P.1.: vide exercicio n° 03.
Execucéo: vide exercicio n°® 05 com movimentagédo dos MMII livremente.

Obijetivo: vide exercicio n° 04.

ﬁ
by TP
-

9- P.I.: Aluno em pé, MMSS flexionados com os cotovelos encostados na parede

lateral interna da piscina.

Execucdo: Rotagdo dos ombros simultaneamente, orientar o aluno para que
desenhe duas “bolas”. encostadas uma na outra com os cotovelos. Sentido da

rotag@o: antero-posterior superior.
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Objetivo: Reconhecimento da mobilidade do ombro - esquema corporal - orientagdo

espacial - orientagcao temporal.

10 - P.L.: Aluno em pe, MMSS flexionados com os dedos encostados no ombro, de

costas para a borda da piscina.

Execuc&o: Rotagéo dos ombros simultaneamente. Orientar o aluno para que um

cotovelo encoste no outro. Sentido da rotacdo: antero-posterior superior.

Objetivo: vide exercicio n° 09.

NG

11- P.1.: vide exercicio n° 10

Execucgédo: vide exercicio n° 10 com deslocamento (andando) com pequena flexao

de MI.

Objetivo: vide exercicio n° 09 acrescentando coordenacéo global.
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12- P.1.: Aluno em decubito ventral, MMSS flexionados com os dedos encostados no

ombro.
Execucgao: vide exercicio n° 10.

Objetivo: vide exercicio n° 02.

ﬁ
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13- P.1.; vide exercicio n° 10.
Execucéo: vide exercicio n° 10 com movimentagdo de MMII livremente.

Objetivo: vide exercicio n° 03. ﬁ

[
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14- P.1.: Aluno em pé, de frente para a borda da piscina, MMSS em extensao frontal

com os dedos encostados na parede lateral interna da piscina.
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Execugéo: Rotacdo dos ombros, MMSS estendidos, orientando o aluno que com a
ponta do dedo médio desenhe uma bola, encostada uma a outra (batendo palmas

das maos proximas ao peito).

Objetivo: Esquema corporal, orientagdo espacial, orientagéo temporal.

15- P.1.: Aluno em pé, de costas para a borda da piscina, MMSS em extensio frontal

com os dedos encostando na superficie da agua.

Execucao: vide exercicio n° 14, empurrando agua para trés e bater palma na altura

do peito.

Objetivo: vide exercicio n° 14.

16- P.1.: vide exercicio n°® 15
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Execucéo: vide exercicio n® 14 acrescentando deslocamento (andando) com

pequena flexdo de perna.

Obijetivo: vide exercicio n° 14.

17- P.1.: Aluno em decubito ventral, MMSS estendidos no prolongamento do corpo.
Execucao: vide exercicio n°® 15 sem movimentag&o de perna.

Objetivo: Esquema corporal, apnéia, equilibrio, relaxamento, ténus de postura,

orientac@o espacial e temporal.

/)z
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18- P.1.: vide exercicio 17.
Execucéo: vide exercicio 14, com movimentacdo de pernas livremente.

Objetivo: vide exercicio 17.
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Movimentagao dos MMII no estilo crawl.

1- P.1.: Aluno sentado em um degrau ou colchonete com apoio das pernas e sola do
pé encostada na parede lateral interna da piscina, apoio das m&os no chéo, atras

do corpo.
Execucdo: Movimentos dos MMII para cima e para baixo sem flexiona-los.

Objetivo: Coordenagao global, esquema corporal, ritmo, dissociagdo de movimento,

visdo e percepg¢do do movimento.

"

2- P.1.: A mesma que a anterior com as maos sobre as pernas.

Execucdo: idem anterior.

Objetivo: idem anterior.
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3- P.I.: A mesma que a anterior, mas com os olhos fechados.

Execucdo: idem anterior.

Obijetivo: idem anterior sem visdo do movimento.

4- P.1.: Idem anterior, com as maos apoiadas atras do corpo.
Execucdo: idem anterior.
Objetivo: idem anterior, sem visdo do movimento.

i1V
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5- P.1.: Aluno sentado em um degrau ou colchonete sem apoio nas pernas.

75
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Execucdo: Movimento alternado dos MMII para cima e para baixo, com pequena

flexao.

Objetivo: Esquema corporal, ritmo, dissociagdo dos movimentos, visdo e percepgao

do movimento.

6- P.l.: Idem anterior, com as maos sobre as pernas.
Execucéo: Idem anterior .

Objetivo: Idem anterior.

£

7- P.1.: Idem anterior, com olhos fechados.

Execucdo: Idem anterior.

Objetivo: Idem anterior, sem visao.

-
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8- P.1.: Idem anterior, com as maos apoiadas atras do corpo.
Execucao: Idem anterior.

Obijetivo: Idem anterior.

W

9- P.l: Declbito ventral, com apoic no tronco, MMSS em extensdo no

prolongamento do corpo.

Execucdo: Idem anterior.

Objetivo: Idem anterior.

< 1

Obs: Havendo necessidade de auxilio do professor para que o aluno compreenda

melhor o movimento, colocamos o seguinte:

- Exercicios 5,8e 9 -
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1- Professor ao lado do aluno, elevacdo de um dos bragos estendido do professor,
colocando-o0 abaixo dos joelhos do aluno. O outro brago estendido devera ser

colocado na parte anterior dos MMII do aluno na altura do tornozelo.

Objetivo: Limitagdo da amplitude da movimentacédo dos MMII (orientacéo espacial).

2- Exercicio 9. Professor ao lado do aluno. Cada méao do professor devera pegar
com o polegar na parte posterior do joelho do aluno e os demais dedos na parte
anterior. A palma da mao do professor devera estar apoiada na parte externa do
joelho. Os polegares das méos do professor dever&o estar voltados para os pés do
aluno. A mao direita devera segurar o joelho do Ml direito do aluno e a mao

esquerda devera segurar o joelho esquerdo.

Obijetivo: Ritmo de movimentacdo, amplitude da flex&o (orientagéo espacial).

Brago crawl
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1- Repete-se os exercicios do n° 01 até o n° 04 da movimentac&o dos MMSS do

estilo peito.

5- P.1.: Aluno em pé, bragos estendidos ao longo do corpo.

Execugdo: Rotagdo alternada dos ombros com os MMSS estendidos ao lado do

tronco. A movimentagdo sera no sentido anterior-posterior superior.

Objetivo: Reconhecimento da mobilidade do ombro - esquema corporal.
6- P.1.: vide exercicio n° 5.

Execucéo: vide exercicio n° 5.

Obijetivo: vide exercicio n° 5 com deslocamento (andando), com pequena flexao dos

MMII.

7- P.1.: Decubito ventral, bragos estendidos ao longo do corpo.

Execugdo: vide exercicio n° 5 retirando-se o deslocamento.
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Objetivo: Reconhecimento da mobilidade do ombro, esquema corporal, apnéia,

equilibrio, relaxamento e tonus de postura.

8- P.1.: vide exercicio n° 7.
Execucao: vide exercicio n° 5 com movimentagcdo de MMII livremente.

Objetivo: O mesmo que o anterior, acrescentando-se coordenagdo global e

orientagao temporal.

9- P.1.: Alunos em pe, MMSS flexionados com os dedos encostados no ombro.
Execugao: Rotag&o alternada dos ombros, alternadamente, no sentido para tras.
Objetivo: vide exercicio n° 7.

10- P.1.: Idem exercicio n® 9.

Execucgdo: vide exercicio n°® 9 com deslocamento e pequena flex&o da perna.

Obijetivo: vide exercicio n°® 7 acrescentando ritmo e orientacdo espacial.

11- P.l.: vide exercicio n® 9, em decubito ventral.

Execucao: vide exercicio n° 9.
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Objetivo: vide exercicio n° 7.

12- P.1.: Idem anterior.

Execucao: vide exercicio n° 9 com movimentacdo dos MMII.

Objetivo: vide exercicio n° 7.

13- Repete-se a sequéncia de exercicios com os bracos em extensao.

Respiragao

1- P.1.: Aluno em pé, professor a sua frente.

Execucéo: Professor chamando a atengdo do aluno, inspirando pela boca e

expirando pela boca e nariz, no rosto do aluno.

Objetivo: Esquema corporal, ritmo e respiragéo.

2- P.1.: Idem anterior.

Execugéo: Idem anterior, com a m&o do aluno sobre a boca e nariz do professor.
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Objetivo: Idem anterior.

3- P.1.;: Idem anterior.

Execucédo: O aluno executa os movimentos respiratorios.

Objetivo: Idem anterior.

4- P.|.: |dem anterior.

Execucdo: O professor executa o movimento respiratério. Quando da expiragdo, o
queixo do professor devera estar submerso com a boca na linha da agua e a méo

do aluno sob a sua boca.

Objetivo: Idem anterior.

5- P.1.: Idem anterior.

Execucgdo: O aluno executa o movimento descrito no exercicio anterior.

Objetivo: Idem anterior.

6- P.l.; Idem anterior.
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Execucdo: O mesmo descrito no exercicio n® 4 em deslocamento (andando). O

professor estara deslocando-se & frente do aluno realizando 0 mesmo exercicio.

Objetivo: Idem anterior.

7- P.1.: ldem anterior.

Execuc&o: Idem anterior, sem o posicionamento das ma&os.

Obijetivo: Idem anterior.

8- P.1.. Idem anterior.

Execucdo: O professor realiza o movimento respiratorio com imerséo total do rosto e

a mao do aluno, sob a sua boca.

Objetivo: Idem anterior.

9- P.1.: Idem anterior.

Execucéo: O aluno realiza o movimento respiratorio.

Objetivo: Idem anterior.

10- P.1.: Idem anterior.
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Execucéo: vide exercicio n° 8 com deslocamento (andando).

Obijetivo: Idem anterior.

11- P.1.; Idem anterior.

Execucéo: Idem n° 9, com deslocamento (andando).

Objetivo: Idem anterior.

12- P.1.: Aluno em pé.

Execucdo: O aluno realiza o movimento respiratorio.

Objetivo: Idem anterior.

13- P.L.: Aluno em pé.

Execucéo: ldem anterior, em deslocamento (andando).

Objetivo: Idem anterior.

14- P.1.: Aluno em pé, professor & sua frente segurando as méaos do aluno, bracos

estendidos na altura da linha da agua.
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Execugdo: O professor conduz os MMSS do aluno na movimentagdo de peito e

verbalmente orienta o aluno quando devera levantar e abaixar a cabeca.

Objetivo: Idem anterior.

15- P.1.: ldem anterior.

Execucdo: A mesma movimentagao anterior com deslocamento (andando).

Objetivo: Idem anterior.

16- P.1.: Aluno em decubito ventral, bragos estendidos no prolongamento do corpo e

o professor segurando as maos dos alunos.

Execucdo: Idem exercicio n® 14.

Objetivo: Idem anterior.

17- A mesma movimentagao anterior, mas com deslocamento (andando).

18- A mesma movimentagdo anterior sem auxilio do professor.
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Movimentacdo dos MMIl no estilo peito

1- P.1.; Aluno sentado em um degrau ou colchonete, com apoio das pernas e sola do
pé encostada na parede lateral interna da piscina, apoio das m&os no chao, atras

do corpo.

Execucdo: Flexdo simultdénea dos MMII aproximando os pés da regido glutea,

joelhos unidos e apds a flexdo, estendé-lo novamente.

Objetivo: Coordenagao global, esquema corporal, ritmo, percepgao do movimento.

2- P.l.: Idem anterior.

Execucdo: Flexdo simultdnea das pernas, unidas, aproximando os calcanhares da
regido glutea (2). Eversdo dos pés com os calcanhares unidos (3). Na sequéncia,
extensdo simultdnea dos MMIlI em diagonal ao tronco. Durante a extensao, as
laterais dos pés dever&o estar proximos ao piso da piscina. Adugao dos MMII com a

sola do pé encostada ao piso da piscina (5).

Objetivo: Coordenacdo global, esquema corporal, ritmo, percepcao do movimento,

orientacdo espago-temporal.
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7

1- Visao lateral 2- Visao lateral
O O
)
3- Visao superior 4- Vis&o superior 5- Viséo superior

3- P.1.: Idem exercicio 1.

Execucdo: Repete-se a movimentacdo descrita no exercicio 2 com as maos sobre

os MMIL.

Obijetivo: Coordenacéo global, esquema corporal.

4- P.1.: Idem exercicio 1.

Execucéo: Repete-se o colocado na exercicio 2, com os olhos fechados.

Objetivo: Idem anterior.
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5- P.1.: Idem exercicio 1.

Execucdo: Repete-se a movimentagdo descrita no exercicio 2, retirando as méaos do

MMII, com os olhos fechados.

Obijetivo: Idem exercicio 3, acrescentando ritmo.

6- P.1.: Aluno sentado em um degrau ou colchonete, sem apoio nas pernas.

Execucdo: Repete-se a sequéncia do n® 1 ao n° 5, sem apoio do MI.

Objetivo: Idem anterior.

7- P.1.: Aluno em decubito dorsal, apoio no abdomem.

Execucdo: Realiza-se a movimentacdo dos MMIl com ou sem auxilio do professor.

Obijetivo: Idem exercicio n° 3.

8- P.1.: Aluno em decubito dorsal, segurando uma prancha com as duas maos.

Execucao: Idem exercicio n°7.

Objetivo: Idem exercicio n° 3.
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9- P.l.: Idem anterior, acrescentando movimentos da cabega frontaimente,

realizando a respiragao.

Execucdo: Realiza-se a movimentagdo dos MMII, sem auxilio.

Objetivo: Idem exercicio n® 3.

OBS: descrevemos o auxilio do professor da seguinte forma:

Aluno em decubito dorsal, professor em pé de frente, a sola dos pés do aluno. A
méo direita do professor segura o pe direito do aluno. A méo esquerda o pé
esquerdo. O dedo polegar do professor devera segurar a sola do pé do aluno. As

mé&os devem segurar, pela lateral, o dorso do pé. Deve-se induzir o movimento.



CAPITULO V

5. CONSIDERAGOES FINAIS

Dos livros de natacdo que referenciamos trés deles ( Damasceno, Velasco
93, Velasco 94) abordam a pratica da natagio para portadores de necessidades
especiais. Um dos referenciados, Damasceno, aborda explicitamente a natacdo

para sindrome de Down.

O numero de livros ndo é significativo para um pais de 150 milhdes de
habitantes, sendo que por estimativa da Organizagdo Mundial de Saude (OMS),
10% sao Individuos Portadores de Necessidades Especiais (I. P. N. E.). Nao existe
percentual de individuos sindrome de Down estimados, mas Swarmann (1989 cit.
em WERNECK, 1993, p. 76) contabilizou que de cada 6.440 nascimentos, 7 sdo
sindrome de Down, reforcando nossa opinido de que a bibliografia a respeito é

insignificante.

Curitiba, que possui 1.500.000 habitantes, utilizando o percentual de 10,
encontraremos 150 mil cidaddos com alguma forma de deficiéncia. O grupo de pais
de sindrome de Down que reune-se mensalmente para “discutir” sobre as

terapéuticas de seus filhos que denomina-se REVIVER - PROGRAMA DOWN em
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dois anos de atividades possui um cadastro de aproximadamente 400 individuos

sindrome de Down.

Comparando o nimero de Individuos Portadores de Necessidades Especiais
com o montante de profissionais de Educagéo Fisica que trabalham com natacao
para |.P.N.E. em Curitiba, oito, segundo pesquisa efetuada, pode-se concluir que a

relagdo professor-aluno é extremamente desfavoravel.

Com base nestes dados, e, segundo pesquisa efetuada, o fato de que as
escolas de natagc@o se ndo abrem totalmente as portas para a clientela especial ao

menos ndo as fecham, podemos concluir que:

1- N3o existe numero suficiente de profissionais para trabalhar na area. Esta

inexisténcia & ocasionada por:
- falta de informacéo quando o profissional esta na faculdade ou,
- falta de interesse dos profissionais/académicos de Educago Fisica.

2- Desconhecimento dos pais do |.P.N.E. & respeito das possibilidades da natacao

e/ou os beneficios psicomotores/satde que a pratica deste desporto proporciona.

A desinformagdo dos profissionais/académicos e dos pais do ILP.NE., a

nosso ver, tem somente uma razao:

A POSTURA DOMINANTE DA EDUCACAO FISICA, MAIS
ESPECIFICAMENTE DA NATACAO, PERANTE A SOCIEDADE.
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Por quanto tempo afirmagdes desgastadas e superadas determinam as

atitudes de uma sociedade, como:

MENTE SA EM CORPO SAO

que induzem a uma dualidade mente-corpo.

Na literatura que tivemos acesso, pudemos observar que a preocupagao com
o “envelope corporal” (Fonseca cit. em VELASCO, 1994, p, 45) perdura ha
décadas. A preocupacdo com o “recheio” deste envelope resume-se a: 0sso;
ligamento, musculo, etc... e ela, preocupagao, inicia quando comega o pescogo. O
que existe acima do pescogo € encarado tao somente como receptor de

informagoes.

No contato com alguns alunos dos cursos de Educacdo Fisica de Curitiba,
questionamos se a preocupagdo com a anatomia e a perfeicdo da movimentagao
técnica do “envelope corporal” nao seria a tonica principal de grande numero de

professores dos cursos de Educacgéo Fisica?

A Psicomotricidade, a corporeidade surgiram da Educacdo Fisica. Quantos
novos caminhos deverao ser abertos para a compreensao do homem como
ser integral até que os profissionais de Educagao Fisica despertem para o

imenso mundo do individuo?

Transportemos esta indagagao para a natacao.

Em diversas partes deste trabalho, questionamos a pratica de uma

metodologia, que a nosso ver, demonstra uma preocupagao com a qualidade do
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deslocamento do “envelope corporal’ ndo havendo preocupagdo ou mesmo,
respeito em se estar informado da “disponibilidade corporal” ( RAMOS, 1979, p. 71)

para este deslocamento.

Parafraseando ASSMANN (1993 prol.) ndo estaria no momento de ser
estabelecido “...um novo paradigma, que se supfe necessario para poder repensar

a fundo a educacao™?

Esta mudanca, que acreditamos necessaria, inicia-se com uma visdo do
individuo como um ser social e como ser social capaz, que deve abranger ndo s6 0

sindrome de Down mas os demais Portadores de Necessidades Especiais.

Julgamos importante que esta modificagdo tenha inicio a partir da resposta

ao questionamento:

“... A partir de que cerne de critérios articulamos nossa visdo pedagogica do

ser humano ?7° (ASSMANN, 1993, p. 46).

Se através do prisma do ser perfeito, procurando tdo somente lapidar os seus
defeitos para visualizar-se o lado apoteético técnico-mecénico ou sobre o
prisma de que TODOS SOMOS IGUAIS e alguns possuem uma dificuldade em

aprender, em razdo de suas caracteristicas, do que outros?

Como procuramos demonstrar no transcurso deste trabalho “o estar vivo
neste planeta consiste, essencialmente, na interacdo ativa dos corpos intemamente
em si mesmo e com seu mundo-ambiente” (ASSMANN, 1993 p.67) e ndo somente

no conviver do individuo tdo somente vivo.
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Recomendagdes

Conforme tivemos oportunidade de dizer, o universo de nossa pesquisa
apresentou  limitagdes. Diante desta realidade fazemos as seguintes

recomendacdes:

- aplicagéo da proposta metodolégica onde ocorra a possibilidade de se ter dois

grupos: A) Controle B) Experimento;

- acompanhamento externo de um observador compilando os dados;

- elaboragédo de fichas de controle;

- filmagem inicial, controle e final;

- Aplicag&o de observacéo psicomotora e desportiva para estabelecimento de um

parametro inicial / final para as devidas conclusées.
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GLOSSARIO

3- Sindrome de Down

O mérito de John Langdon Down, e por este motivo a sindrome em questao
leva o seu nome, & pelo fato de ter publicado trabalho em 1866 onde descreveu
caracteristicas da sindrome que leva o seu nome, “assim, a contribuicdo de Down
foi seu reconhecimento das caracteristicas fisicas e sua descrigdo da condigéo

como entidade distinta e separada” (PUESCHEL, 1993, p. 48).

Porém, a causa da sindrome de Down foi descoberta por Jerome Lejeune em
1958, que ao estudar os cromossomos das pessoas caracterizadas por John
Langdon Down, percebeu que tinham 47 cromossomos por célula ao invés dos 46

divididos em 23 pares.

Lejeune descobriu um cromossomo extra no par 21, o que levou a sindrome

de Down a também ser chamada de trissomia do par 21.

Esta trissomia ocorre de 3 formas: a) Trissomia simples, b) Trissomia por

translocagéo e c) Mosaicismo ™.

A trissomia “... é resultado de um acidente genético que pode acontecer com

qualquer casal em qualquer idade” (Pueschel cit. em WERNECK, 1993, p. 60).

4 para informagdes mais amplas sugere-se Sindrome de Down para pais e educadores, de Fiegsried M.
Pueschell e colaboradores. Ed. Papirus, 1993



A denominacdo Sindrome refere-se ao conjunto de sinais e de sintomas que

caracterizam um determinado quadro clinico.

4- Beneficiadas

Para JUAN VAZQUEZ (1985, p. 49 e 50), os beneficios da natagao para o

sindrome de Down s&o os seguintes:

- “se mejora la hipotonia de los musculos antigravedade (...) Esta hipotonia se
advieste sobre todo en los extensores del cuello y tronco en los extensores y

aductores de las caderas y en los musculos de la panturrilla”.

- “se mejora la alimentacion, la fonacion y el aspecto facial’.

- .... “se aumenta la debilidade muscular en labios y lingua con la conseguente

debilitacion de la sucion y aprehension labial y mejora de la fonacion”.

Para DAMASCENO (1992, p. 77), dentre os beneficos citados colocamos os

seguintes:

“No aparelho respiratério, incidird de forma profilatica na reeducagao da
respiragdo, aliviando os transtornos provocados pela lingua sulcada, geralmente
projetada para fora, e pelo palato em forma de agiva que causam a respiragao do
mongoldide, nédo trabalhado pela natag&o”... por outro lado, o oxigénio umedificado
e inalado durante a pratica da natagdo ... tornaré mais espagadas as crises ou

incidéncia de alergias e infecgdes respiratérias tais como a asma e a bronquite”.
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6. Bracada

Nomenclatura utilizada em natag&o que significa o movimento dos membros

superiores quando da pratica da modalidade.

7. Pernada

Nomenclatura utilizada em natagdo que significa o0 movimento dos membros

inferiores quando da pratica da modalidade.

8. Puxada

Nomenclatura utilizada em natagéo cujo o significado € o inicio da bragada.

9. Finalizacdo

Nomenclatura utilizada em natagdo que significa o final da bracada, antes do

inicio da recuperagéo.

10. Recuperacao

Nomenclatura utilizada em natagao que identifica 0 movimento compreendido

entre o final da bragada e o inicio da puxada.

13. Trabalhada

A partir de que idade iniciaram-se os atendimentos terapéuticos e quais
formas de terapias: estimulacdo precoce, fisioterapia, fonoaudiologia e outros que

foi submetido o aluno.
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