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RESUMO

A Sindrome de Down (SD) € uma anomalia que ocorre durante a divis&o celular do embrido, na
qual a trissomia do cromossomo 21 € a mais representativa, causando graus de dificuldades na
aprendizagem, incapacidade fisica, deficiéncia no desenvolvimento psicomotor resultando de
problemas associados a fatores ambientais, tais como a falta de oportunidade de pratica de
exercicios, de informacao e instrugdo de qualidade. A natacdo para criangas com Sindrome de
Down apresenta beneficios notaveis ao desenvolvimento neuropsicomotor. Através de uma
revisdo bibliogréafica o estudo visa analisar a contribui¢do da natacdo, como forma de inclusao
social, sobre o desenvolvimento psicomotor, neurocognitivo e social da crianga portadora de
SD.

PALAVRAS-CHAVE: Sindrome de Down, Natacéo, Beneficios.
BENEFITS OF SWIMMING FOR CHILDREN WITH DOWN SYNDROME

ABSTRACT

Down syndrome (DS) is an anomaly that lies within the mental deficiencies caused by a
biological accident that occurs during cell division of the embryo , in which trisomy 21 is the
most representative , causing degrees of learning difficulties and physical disability . A
deficiency in the psychomotor development of children with DS results , in general, the
problems associated with areas of cognitive and motor behavior and a problem that these
individuals have suffered over the years due to environmental factors , such as lack of
opportunity to practice exercises , information and quality education . Swimming for children
with Down syndrome has major benefits to neurodevelopment . Through a literature review
study aims to analyze the contribution of swimming as a form of social inclusion , on the
psychomotor , neurocognitive and social development of children with DS.
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1. INTRODUCAO

Atualmente, vé-se que a educacdo especial, especificamente a
Educacao Fisica adaptada, tem mostrado varios progressos em sua evolugao
histérica quanto a questdo politico-social, proporcionando novos
encaminhamentos as pessoas deficientes, com intuito de promover o individuo,
respeitando suas igualdades e diferencas no contexto social (ORNELAS &
SOUZA, 2001).

Estudos sobre a deficiéncias estdo cada vez mais presentes na
sociedade e com abordagens mais amplas (ORNELAS & SOUZA, 2001).
Assim, embasados nos estudos acerca deste assunto, abordamos o0s
beneficios observados no desenvolvimento das criancas com SD,
evidenciando-se os aspectos de melhora e a importancia da inclusdo social
como papel motivador para a igualdade.

A Sindrome de Down é resultante de uma alteracdo genética entre trés
anormalidades cromossdmicas, que independente do tipo, quer seja trissomia
21, translocacdo ou mosaicismo, € sempre 0 cromossomo 21 o responsavel
pelos tragos fisicos especificos e a funcdo intelectual limitada dentre outras
peculiaridades do portador da Sindrome (CARVALHO, et. al. 2008).

E sabido que a incidéncia da Sindrome de Down tem forte relagcdo com a
idade materna, quanto mais velha for a gestante maior € a probabilidade de
nascer uma crianga com essa anomalia cromossOmica.

Segundo Ribeiro et. al. (2007) portadores desta sindrome apresentam
caracteristicas essenciais como: retardo mental, inclinagdo palpebral superior,
braquicefalia, achatamento na base nasal, protusdo da lingua, prega Unica
palmar e hipotonia muscular que varia de portador para portador, afetando-o de

diversas maneiras o desenvolvimento neuropsicomotor. Além disso,

pessoas com sindrome de Down apresentam um grande aspecto de
diferencas em relacdo a pessoas sem sindrome de Down (SD). Esta
estd associada a mudancas na anatomia corporal e no
desenvolvimento cognitivo, resultando em padres de movimentos
atipicos. Ainda, o controle postural e a competéncia perceptivo-
motora em criangcas com SD é normalmente atrasada quando
comparada a criancas sem a sindrome (CHIVIACOWSKY, et. al.
2012).
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A SD vem sendo estudada por diversos pesquisadores e, quando se
trata de aspectos sobre o desenvolvimento infantil, observa-se que criangas
com SD exibem atraso no desenvolvimento de habilidades motoras, indicando
gue esses marcos emergem em tempo diferenciado daquele das criancas com
desenvolvimento tipico (MENEGHETTI, et. al. 2009). Alguns pesquisadores
vem aplicando a natacdo como atividade fisica adaptada para a melhora do
desenvolvimento motor, social e mental das criangas portadoras da Sindrome.

A natacdo € uma atividade que tem a possibilidade de ser praticada sem
restricbes, desde o nascimento (ROSA, et. al. 2008). A natacdo quando voltada
para pessoas com Sindrome de Down tem como beneficios a melhoria da
aptidao fisica, execugdo psicomotora, desenvolvimento social e psicolégico. As
habilidades desenvolvidas na natacdo podem ampliar repertdério motor,
aprimorar as possibilidades de participacdo efetiva em uma variedade de
atividades de tempo livre, melhorar a seguranca, podendo isso acontecer
enguanto a pessoa se distrai no meio aquatico (CARVALHO, et. al. 2008).

O presente trabalho tem por objetivo apresentar a definicdo da Sindrome
de Down e enfatizar os beneficios da natacdo no desenvolvimento psicomotor
de criancas portadores da Sindrome de Down, além de descrever as principais
melhoras na salude destas, baseada em estudos. Ja que ndo existe cura para
esta sindrome, mas € possivel estimular a crianca desde o seu nascimento,

para um melhor desenvolvimento motor e intelectual (SANTOS, 2010).

2. SINDROME DE DOWN

2.1. Definicdo e Caracteristicas

A sindrome foi descrita clinicamente pela primeira vez por
Langdon Down em 1866, mas sua causa permaneceu um profundo mistério por
quase um século. Duas caracteristicas notaveis de sua distribuicdo
populacional chamaram a atencdo: o aumento da idade materna e uma
distribuicdo peculiar dentro das familias — a concordancia em gémeos
monozigoticos, mas a quase total discordancia em gémeos dizigbticos e outros

membros da familia. Embora desde a década de 1930 ja se reconhecesse que
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uma anomalia cromossdmica poderia explicar estas observacdes, nessa época
ninguém estava preparado para acreditar que os seres humanos fossem de
fato sujeitos a anomalias cromossémicas. Entretanto, quando as técnicas para
analise detalhada de cromossomos humanos tornou-se disponivel, a sindrome
de Down foi uma das primeiras condicbes a ser examinada
cromossomicamente. Em 1959 foi estabelecido que a maioria das criangas com
sindrome de Down tinha 47 cromossomos, sendo o membro extra um pequeno
cromossomo acrocéntrico que desde entdo foi designado cromossomo 21
(NUSSBAUM et. al., 2002).

Constata-se ainda, que a incidéncia da Sindrome de Down esta
relacionada com a idade materna, ou seja, quanto maior idade biolégica tiver a
mulher mais propensa ela esta a gerar uma crianca com SD. Isso se explica
pelo fato de que as mulheres jA nascem com todos os Ovulos nos ovarios e
estes vao envelhecendo com ela, assim, quanto mais idade a mulher tem, mais
velhos sdo os 6vulos e maiores sdo as probabilidades de alteracdes genéticas
e cromossomicas (SILVA, 2012). Dependendo do momento em que a alteracao
cromossOmica se apresentar, seja durante a meiose (reducdo hapldide)
materna ou paterna, ou ainda durante a mitose (as primeiras divisdes do ovo
fecundado), diferentes situacdes podem ser determinadas (BASSO, 2011).

As pessoas com SD apresentam algumas caracteristicas fisicas
anormais, sendo as mais frequentes: hipotonia (bebé molinho e pouco ativo);
perimetro cefélico menor; face com um contorno achatado, nariz pequeno e
cavidades nasais estreitas; palpebras estreitas, levemente obliquas e dobra
palpebral nos cantos internos dos olhos; boca e orelhas pequenas; lingua
protusa; palato estreito e elevado; dentes pequenos; pesco¢o curto com
diametro maior; méos e pés pequenos e grossos; palma da m&o com uma
unica dobra (50% das criancas); pés chatos devido a frouxiddo dos tenddes;
bragcos e pernas curtas (baixa estatura) e uma tendéncia a obesidade se
comparados com as pessoas normais (MASTROIANNI, 2006).

De acordo com Pueschel (2007), os estudos identificam trés tipos

principais de anomalias cromossdmicas na Sindrome de Down:

e Trissomia Simples — E a mais frequente, aumenta & medida

gue aumenta a idade da mae, quando durante a divisdo um
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dos 3 cromossomos 21 se liga a outro cromossomo. Surge
em 95% dos casos.

e Mosaicismo — A criangca serd portadora, no par 21, de
células normais e trissomicas ao mesmo tempo. Surge em
1% dos casos.

e Translocacao — Ocorre quando a totalidade ou parte de um
cromossomo 21 esta fundido a totalidade ou parte de outro

cromossomo normal. Surge em 4% dos casos.

Sabe-se, entretanto, que durante sua formacgéo o individuo com a
Sindrome de Down tem seu nivel intelectual em constante variedade, sendo
gue o grau de deficiéncia mental pode variar entre ligeiro e grave, mesmo que
em sua maioria enquadrem-se na categoria de ligeiro a moderado. Por isso &
impossivel fazer um progndstico referente ao grau de deficiéncia que um bebé
com esta sindrome possa vir a ter no futuro (SILVA, 2012).

Em relagcdo ao comportamento: os jovens, especialmente, séo
normalmente doceis, podendo em algumas situacfes, no entanto, tornarem-se
birrentos; e os adolescentes, principalmente, podem apresentar problemas de
autocensura, demonstrando falta de controle de libido sexual. No sistema
musculoesquelético, a caracteristica apresentada refere-se a hipermobilidade
articular generalizada e hipotonia muscular (BASSO, 2011).

O desenvolvimento psicomotor da criangca se organiza em dois
aspectos: a maturacdo neurolégica e a interacdo com o meio. De maneira
evolutiva, os estimulos que recebe desencadeiam processos significativos de
desenvolvimento do Sistema Nervoso. Dessa forma, a crianca estabelece
respostas e padrbes motores que expressam sentimentos, interpretacdes e
aquisicdes. A criangca com SD apresenta dificuldades tanto em um aspecto
guanto no outro (GESTAL, 2008).

3. SINDROME DE DOWN E INSERCAO SOCIAL

De acordo com Capone (2004) apud Luiz et. al. (2012) a sindrome de
Down (SD) é uma desordem genética cujo diagnostico clinico pode ser
realizado, nas primeiras horas de vida da crianca, pelas suas caracteristicas

fisicas (fenotipicas) e, posteriormente, confirmado por analises citogenéticas do
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caridtipo de células em metafase. Apesar, de tanto se falar em incluséo social,
nota-se que ainda ndo se encontra em pratica em muitos lugares,
principalmente com os portadores desta Sindrome e umas das formas de
insercdo destas na sociedade € por meio do esporte, de modo especial a
natacao.

Educacédo especial e inclusdo escolar sdo dominios de conhecimentos
complementares e, se adequadamente interrelacionados, permitem ao aluno
com necessidades educacionais especiais freqientar o ensino comum, por
meio de apoios apropriados a sua condicao especifica (LUIZ et. al., 2012).

Segundo Juncken (1987) citado por Andrade (2005) o esporte exerce
papel fundamental no desenvolvimento somaético, funcional da crianca
baseados em métodos e normas que respeitem a individualidade de cada um,
bem como sua capacidade e limitacbes. O autor afirma que o esporte
proporciona a liberacdo de sentimento como agressividade, medo, frustacao,
repressdo, provocando uma participacdo em atividades na escola, em casa e
na comunidade, experimentando assim, a satisfacdo, ajuda reciproca, alegria,
autoconfianca, assumindo uma posicdo mais positiva em relacdo a si mesmo e
aos outros. Ressalta ainda que, o esporte deve ser orientado no sentido de
levar o individuo a um desenvolvimento de sua potencialidade, ratificando os
valores fisicos, morais, sociais, psiquicos emocionais.

Em um estudo desenvolvido por Andrade (2005) notou-se que as
criancas submetidas a natacdo no que diz respeito a ocorréncia de alteracfes
no convivio das criangcas com seus colegas mais proximos apresentaram 33%
de melhora, 17% se tornaram menos brigonas, 33% mais amiga e 17% mais
calma. Obteve-se 100% de melhora no convivio familiar, maior interesse na

realizacdo de atividades diarias e mais comunicativas.
4. NATACAO E A INTERACAO SOCIAL
4.1. Histérico e Definicéo
Os exercicios terapéuticos realizados na agua surgem apos a Primeira

Guerra Mundial, iniciando nos Estados Unidos, com um programa, para

individuos que possuiam desordens reuméticas. Essa terapia passou a ser
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chamada de hidroterapia, porque as atividades realizadas na agua tinham
objetivos terapéuticos. Charles Lowman foi seu fundador. Com o final da
Segunda Guerra Mundial e a necessidade de espacos para a reabilitacdo para
os soldados da guerra, os exercicios terapéuticos na agua foram cada vez mais
procurados pelos beneficios que o tratamento aquatico proporcionam (VIDO,
2011).

Ao longo das sucessivas civilizagdes, a necessidade (pelo menos tanto
gquanto 0 acaso e mesmo mais) deve ter presidido ao nascimento e ao
desenvolvimento da pedagogia da natacdo. Desde a mais remota Antiguidade
até nossos dias, foi aos militares que o problema da natacdo se colocou de
maneira crucial. A presenca de nadadores nos exércitos sempre aumentou
consideravelmente o poder ofensivo. Ndo € de estranhar que a decisdo de
ensinar sistematicamente natacdo aos soldados tenha repercutido na
orientacdo da pedagogia da natacdo. Seria preciso esperar a publicacdo de
tratados sobre a arte de nadar, bastante numerosos a partir da segunda
metade do século XVIII, para conhecer detalhadamente como era abordada
sua aprendizagem. Os processos mais comumente empregados sdo neles
evocados e descobre-se tanto a existéncia de uma inegavel voga pela natacdo
e pelos banhos quanto a de preconceitos tenazes (CATTEAU & GAROFF,
1988). Assim,

A natacdo € com certeza a modalidade aquética mais popular e mais
praticada em todo mundo. Isso se deve ao fato da variedade de
atividades que podem ser realizadas dentro do ambiente aquatico,
entre elas: competicdo, lazer, terapéutica, condicionamento, entre
outras. Esse leque de possibilidades ajudou na popularizagdo da
natacdo como uma das atividades mais praticadas em todo mundo
(LIMA, 2003).

Em todas as épocas, 0 homem que consegue nadar gozou de prestigio;
para os Antigos, quem nao sabia mover-se na agua era tdo desprezivel quanto
guem nao sabia ler. Em francés atual, embora quando usado no sentido
familiar o verbo nager (nadar) tenha uma conotagao pejorativa de: “agir,
manobrar com habilidade”, ele se baseia em um sentimento implicito de
admiracdo. Contudo, no plano esportivo internacional, o aparecimento da
natacao € relativamente recente; apenas nos ultimos trinta anos é que ela vem
tomando seu verdadeiro impulso no mundo todo (CATTEAU & GAROFF,
1988).
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4.2. Beneficios

Segundo Damasceno (1992), o ser humano se desenvolve em meio
terrestre, por isso, ao passar para 0 meio aquatico, o mesmo sofre adaptacdes
nas suas estruturas de base do comportamento. Isso se deve as diferencas
entre o meio aquatico e o terrestre, ilustradas pelas propriedades fisicas da
agua (densidade e viscosidade, entre outras).

A natacdo € um dos esportes que mais atua e beneficia a area do
desenvolvimento corporal, por isso pode ser praticada sem restricdes, desde o
nascimento. Pode ser considerada a atividade mais indicada para dinamizar o
potencial psicomotor. Estimulacdes do corpo, transformadas em gestos
psicomotores, podem levar as pessoas a progredir nas suas habilidades
fisicas, psiquicas e sociais (DAMASCENO, 1992).

Segundo Wilke (1982) e Lewin (1978) citado por Damasceno (1992) a
pratica constante e sistematizada da natacdo provoca estimulos diversos no
organismo:

- Musculatura e aparelho locomotor — Consegue uma melhor
capilarizacédo, isto €, uma melhor irrigacdo sanguinea na musculatura, que se
verifica em consequéncia de uma melhor impregnacdo dos musculos com
sangue circulando nos vasos capilares e, ao mesmo tempo, um aumento da
seccdo transversal dos mdusculos. A alternancia de ritmo de contracéo
muscular, observada durante a pratica de natacdo, fornece também os
estimulos necessarios para um desenvolvimento geral da musculatura, o que
contribui de uma forma significativa para uma melhor postura do corpo.

- Coracdo e circulacdo — promove fortalecimento da musculatura, isto €,
uma hipertrofia auricular e ventricular, bem como um aumento do volume do
coracdo, ou seja, sua dilatacdo. Deste modo, a frequéncia cardiaca €
diminuida, a capacidade de transporte de oxigénio € aumentada e o esforco
cardiaco reduzido, deixando os vasos sanguineos mais elasticos;

- Aparelho respiratério — com relagdo a absorcdo de oxigénio e a
expulsdo de anidrido carbbnico, a natacdo exige um grande esforco da
respiracdo. Como consequéncia de sua pratica, pode-se observar um

incremento da absorgcéo de oxigénio maxima com o aumento do volume de ar
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que entra para os pulmdes através da inspiracdo mais profunda, conseguido
através de um aumento da capacidade vital e do volume cardiaco por minuto,
bem como de uma adaptacdo em melhores niveis da circulagdo. A respiracao
corretamente praticada, durante a natacdo, auxilia também no combate as
doencas do aparelho respiratério, assim como do coracdo e do sistema
circulatorio;

- Sistema nervoso — qualquer atividade fisica implica certo esforco do
sistema nervoso, ja que cada movimento voluntario € precedido por uma
determinada resolucdo — um ato de vontade; Pela repeticdo destes estimulos,
como consequéncia da pratica regular da natacdo, o corpo sofre modificacdes
em suas estruturas advindas, principalmente, pela intervencdo do sistema

Nervoso veg etativo.

5. O PORTADOR DA SINDROME E A ATIVIDADE FISICA

Atualmente, vem se falando muito em “inclusdo social”’, processo pelo
qual se procura oportunizar aos portadores de deficiéncias, sua inclusdo em
uma sociedade mais justa e igualitaria, para que possam ter acesso aos
ambientes propicios ao desenvolvimento de todos, respeitando-se as
caracteristicas humanas das diferencas, em busca da realizacéo de seus ideais
e objetivos. Nestas caracteristicas inclui-se a pessoa portadora da SD, que faz
parte do universo da diversidade humana e tem muito a contribuir com sua
forma de ser e sentir para o desenvolvimento de uma sociedade (MORAIS
et.al., 1998).

O grande problema € que todos, tanto na familia quanto a sociedade
sempre os acham (quando comecam a perceber suas diferencas), incapazes
de realizar tarefas e assumir responsabilidades, ou entdo, porque seu
organismo € deficiente e ele ndo pode se esforcar muito e que todas as
vontades devem ser realizadas para que ele ndo se decepcione (ANDRADE,
2005). Neste sentido,

a mobilizacdo dos familiares pelo desenvolvimento da crianca impde
restricdes e abdicacdo em prol dela. Os impactos no funcionamento
familiar levam a se imaginar que a experiéncia seja composta apenas
por momentos de apreensdes; os dados, todavia, evidenciam que o
amor e alegria trazidos pela crianca tornam a experiéncia repleta de
superacao (NUNES & DUPAS, 2011).
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Pesquisas nas areas da neurociéncia e neuropsicologia viabilizaram um
questionamento acerca deste pensamento totalmente equivocado, mesmo
porque, para essas duas areas as criangas com SD necessitam ter a
oportunidade de expressar livremente suas habilidades, sendo assim incluidas
numa sociedade de carater excludente, hedonista, que n&do consegue
vislumbrar além do materialmente visivel (SILVA & BARRETO, 2012). Dentre
as caracteristicas fisiologicas que impulsionam a pratica de atividades fisicas,
por portadores da SD, destacam-se: a alta prevaléncia de obesidade e a
resisténcia fisica menor que pessoas ndo-Down (MATOS et. al., 2007).

O funcionamento intelectual abaixo da média do portador de Sindrome
de Down esta associado a dificuldade de adaptacdo e de eficiéncia para o
individuo responder aos padrdes de independéncia pessoal e responsabilidade
individual e social esperados por idade e grupo cultural, assim como respostas
improprias as situagdes sociais e emocionais, comprometendo também o seu
desenvolvimento moto, social, cognitivo, afetivo e emocional (FRANCA &
ZUCHETTO, 2004).

Segundo Ornelas e Souza (2001) ao se analisar a questao referente a
estimulacdo essencial na Educacdo Fisica em relacdo aos beneficios e
maleficios, 50% dos professores ponderam que a estimulacdo essencial na

Educacao. Estes justificam suas respostas dizendo que:

a Educacdo Fisica, estimula o desenvolvimento do ritmo,
coordenacdo, entre outros, trazendo beneficios se esta € trabalhada
por profissionais especializados e competentes, pois quando
trabalhada por leigos, pode acarretar algum maleficio. A prética da
natacdo proporciona a evolugdo e desenvolvimento psicomotor de
criancas, melhorando o desempenho na realizacao de tarefas o que
colabora significativamente para desenvolvimento psicomotor como
motricidade fina, motricidade global, equilibrio, esquema
corporal/rapidez, organizacgéo espacial e organizacdo
temporal/linguagem (PEREIRA et.al., 2008).

7 by

Geralmente, é evidenciada uma grande tendéncia a obesidade,
explicada pelo baixo tdnus muscular e pela frequente ocorréncia de
hipotireoidismo. A Instabilidade Atlantoaxial (IAA) se apresenta em torno de
10% das pessoas com Sindrome de Down. Neste caso, os alunos ndo podem

realizar atividades que causem impacto na regido cervical, como algumas
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formas de mergulho, por exemplo, pois se sofrerem lesdes nesta regiao,
podem, inclusive, ir a 6bito (BASSO, 2011).

Damasceno (1992) ressalta que através de um programa de natagéo é
possivel supor que as estimulacbes corporais, transformadas em gestos
motores, levarédo os individuos a conseguirem progressos em suas habilidades
motoras, psiquicas e sociais, requeridas para adequada estruturacdo da
personalidade infantil. Além disso, dentro da agua as criangcas podem
experimentar o prazer da autonomia e da independéncia, 0 que elevara a
confianca e a autoestima. Além da melhora nos movimentos e da respiracéo, a
natacao também trabalha a socializa¢do da crianca, em razéo de ser realizada
em grupo, promovendo o contato com outras criangas e atividades de troca,
ajudando também no desenvolvimento através da interacdo com o meio, da
relacdo com as pessoas, objetos e acontecimentos (WILLIG et. al., s.d.).

Segundo Carvalho et. al. (2009) citado por Romao & CAETANO (2009) a
fisioterapia aquatica vem cada vez mais se destacando como um recurso de
tratamento de disfuncées neuroldgicas, permitindo que o paciente realize
programas de reabilitacdo com baixo impacto e com baixa velocidade de

execucdo dos movimentos. Além disso,

A natacdo promove inameros beneficios fisicos e também sociais,
fazendo com que a pessoa com deficiéncia consiga relacionar-se com
diferentes pessoas durante sua pratica, principalmente com o
professor e com o0s outros aprendizes. Isso podera facilitar sua
interacdo perante a sociedade, melhorando sua auto-estima e
também o sentimento de que se pode viver uma vida como todos,
sem exclusdo (CARVALHO et.al., 2008).

Os beneficios advindos da pratica natacdo sdo de extrema importancia
para amenizar os problemas de saude decorrentes da sindrome. O SD tem
toda a capacidade de se desenvolver, mas para iSso € necessario uma
metodologia correta sempre se preocupando com a individualidade,
capacidades, possibilidades e potencial de cada aluno (SANTOS, 2010). Em
sua constante movimentacdo, a 4gua servira como um grande estimulo que
pode resultar na realizagdo de movimentos pela criangca. Assim, pela
plasticidade de movimentos que apresenta, a natacdo permite-lhe a
experiéncia de comportamentos motores que facultam a exploragdo do meio
liquido (SILVA & BARRETO, 2012).
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Segundo Damasceno (1992) a natacdo auxilia na reeducacdo da
respiracdo, aliviando assim os transtornos causados pela lingua sulcada,
projetada na maioria das vezes para fora da boca, e pelo palato em forma de
ogiva que causa transtorno a respiracao do individuo com SD, néo trabalhados
pela natacdo. O oxigénio umidificado e inalado durante a pratica da natacao,
bem como a musculatura envolvida na expiragcdo, vencendo a resisténcia
natural imposta pela agua, pode tornar as crises ou incidéncia de alergias e
doencas respiratérias (asma e bronquite) mais espacadas. Uma crianca com
SD tem tendéncia espontanea para melhorar, porque 0 seu sistema nervoso
central continua a amadurecer com o correr do tempo, porém esse
amadurecimento € mais lento do que o observado nas criangas normais.

Segundo Carvalho et.al. (2008) em uma pesquisa identificaram que 0s
pais observam as implicacdes da natacdo como o medo do aluno afundar a
cabeca por se sentirem ainda inseguros. Ao contrario disso, para 0S
professores a natacdo proporciona aos individuos com Sindrome de Down
boas possibilidades de autonomia e confianca e pode ainda implicar em
ganhos significativos na hipotonia muscular, tal como fortalecimento muscular e
melhora do condicionamento do sistema cardiorrespiratorio.

As habilidades desenvolvidas na natacdo podem ampliar repertorio
motor, aprimorar as possibilidades de participacdo efetiva em uma variedade
de atividades de tempo livre, melhorar a seguranca, podendo isso acontecer
enquanto a pessoa se distrai no meio aquatico. Contudo, a intervencédo para
aprendizagem sempre permeia 0s objetivos tracados e sao estruturados diante
do olhar do profissional. A maneira que se conduz o processo de aprendizagem
geralmente transcende a expectativa do nado propriamente dito e é esse o
universo onde as relacbes se estabelecem, se consolidam, se efetivam e se
constituem como foco da educacédo (CARVALHO et.al., 2008).

E de suma importancia conhecer as caracteristicas do portador da
sindrome de Down, para que haja uma selecdo adequada das atividades, bem
como, as nao adequadas, como € o caso de atividades que exijam movimentos
bruscos do pescoco (VIDO, 2011).

A andlise dos aspectos pedagogicos e metodologicos do ensino-
aprendizagem da natacdo indica que as atividades aquaticas permitem maior
participacdo e interacdo social da crianga com SD com as outras pessoas,



69

maior independéncia, enfim, recomenda que a crianga com SD deva participar
da vida em sociedade e seja tratada como qualquer criangca considerada
“normal”, com carinho, respeito e naturalidade (MORAIS et.al., 1998).

Neste sentido, durante as aulas de natacdo, € possivel criar situacoes
pedagogicas para a estimulacdo do controle postural da cabeca, tronco e
movimentos de utilizagdo dos membros superiores e inferiores, que contribuam
para a estruturacdo do esquema corporal da crianca, em especial da crianca
com SD, por apresentarem uma hipotonia muscular generalizada (SILVA &
BARRETO, 2012).

METODOLOGIA

O estudo consistiu em uma revisdo bibliografica de 20 artigos, 2
trabalhos académicos e 4 literaturas, orientada pela busca bibliografica nas
seguintes bases de dados: Scielo Brasil (Scientifc Electronic Library Online) e
Google Académico datados entre 1998- 2012. A busca dos artigos seguiu-se
0s seguintes critérios de escolha: Histérico da Sindrome de Down; Beneficios

da Natacéo; Relacdo da Natacédo e a Sindrome de Down.

RESULTADOS/DISCUSSAO

De acordo com diversos autores, observa-se que a natacao traz diversos
beneficios as criangas com Sindrome de Down. Carvalho et. al. (2008) diz que
a interacdo que o esporte traz para os deficientes € de suma importancia para
eles proprios e para as pessoas que se relacionavam com eles, permitindo-lhes
melhor identidade na sociedade. Em sua pesquisa identificou-se que os pais
observam as implicagGes da natacdo como o medo do aluno afundar a cabeca
por se sentirem ainda inseguros. Ao contrario disso, para os professores a
natacdo proporciona aos individuos com Sindrome de Down, boas
possibilidades de autonomia e confiangca e pode ainda implicar em ganhos

significativos na hipotonia muscular, tal como fortalecimento muscular e
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melhora do condicionamento do sistema cardiorrespiratério (CARVALHO et. al,
2008).

A atividade aquatica é um importante recurso que proporciona liberdade
motora e melhora do estado emocional e psiquico, trazendo com isso uma
série de beneficios aos que se utilizam dela (WILLIG et. al., s.d.).

Para Morais et. al. (1998) a natacdo, considerada como uma das
atividades fisicas mais completas pode proporcionar uma estimulacdo motora
aguatica, dinamica, fundamental ao progresso das criancas com SD. Devido a
sua constante movimentagdo, a agua servira como um grande estimulo que
pode resultar na realizagdo de movimentos pela crianca. Assim, pela
plasticidade de movimentos que apresenta, a natacdo permite a crianga com
SD a experiéncia de comportamentos motores que facultem a exploracdo do
meio liquido. Essa intensidade de acdes reveste-se de uma importancia
consideravel na direcdo da aquisicdo dos padrbes fundamentais de movimento.
Deste modo, as criancas com SD podem se beneficiar do movimento na agua e
aprenderdo a nadar, andar, correr, falar, etc., além de serem propiciadas
oportunidades de pratica, encorajamento e instrucdo de qualidade. Neste
sentido, a agua facilitard seu efeito de flutuacdo, provocando desafios e
levaram a crianca a realizar movimentos mais livres, independentes, que em
ambiente terrestre seriam dificeis realizar, facilitando dessa forma, a locomocéao
e consequentemente o nadar (MORAIS et. al, 1998; SILVA & BARRETO,
2012).

Os beneficios psicologicos que podem advir das atividades realizadas no
meio liquido s&@o inuUmeras, e vao desde a sensacao de conforto para muitos, e
de independéncia, criando, assim, efeitos psicolégicos positivos, incentivando-
0Ss a buscarem novos caminhos e a encontrarem seu potencial. Ainda, o
sucesso encontrado na atividade aquatica se transforma em um fator relevante
relacionado a auto-estima das pessoas, influenciando-as inclusive no
desenvolvimento social. Dentre 0s beneficios cognitivos, alguns estudiosos
afirmam que a exploracdo do movimento ajuda as criangas a conhecerem seu
proprio corpo percebendo como ele se move. Atestam, ainda, que, 0S
exercicios na agua exigem dos participantes, muita concentracdo e atencao,
categorias essas essenciais ao desenvolvimento cognitivo. Os beneficios

sociais sao inameros e entre eles se encontra a oportunidade de estar incluindo
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pessoas com deficiéncia juntamente com pessoas sem deficiéncias, o que
auxilia na socializacdo, pois as pessoas com deficiéncia podem se colocar no
mesmo grau de igualdade, praticando a mesma atividade que seus amigos nao
deficientes praticam (VIDO, 2011).

CONCLUSAO

Diante do cotidiano que vivenciamos hoje, percebemos que as criancas
portadoras da Sindrome de Down necessitam de apoio, para que possam
acompanhar nossa vivéncia. Estes, apesar de suas deficiéncias, sdo capazes
de se adaptarem ao mundo. Assim, vemos que a nhatacdo é uma das
modalidades esportivas mais praticadas atualmente, e que quando voltada
para estas criancas seus beneficios sdo mutuos e indispensaveis.

A natacao proporciona a crianca a ampliacdo do desenvolvimento
psicomotor, além de superar os preceitos estabelecidos pela sociedade com
relacdo as limitagcBes destas criancas. Porém, deve ser aplicada de maneira
adequada e adaptada, respeitando sempre as limitacdes de cada crianca. A
natacdo pode ampliar desenvolvimento motor, aprimorar a participacdo da
crianca em atividades do dia-a-dia, melhorar a seguranga, a0 mesmo tempo
em que ocorre a distracdo desta no meio aquatico. Além de promover a
inclusé@o social da criangca com as outras pessoas.

Porém, a natacdo deve ser desenvolvida observando-se os riscos
que a pratica pode ocasionar a integridade da crianca, sendo necessario o
conhecimento acerca das caracteristicas fisicas do portador para que se
desenvolva um plano de atividades adequado.

A interacdo com o meio, objetos e acontecimentos sédo beneficios
da natacdo que levam a melhora no desenvolvimento cognitivo da crianca,
assim, percebe-se que apesar dos cuidados a serem tomados com cada
portador, a melhora na qualidade de vida é incalculavel.
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Por isso, a natacdo é de extrema importancia para o crescimento
da crianca com Sindrome de Down, afinal, é necessario que estas se
sociabilizem com as outras pessoas, para que possam ter acesso as
oportunidades de desenvolvimento de todos, sempre se respeitando as
diferencas, mas ao mesmo tempo se buscando a igualdade, a fim de que

possam buscar a realizacéo de seus ideais.
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