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RESUMO

A deficiéncia visual esta diretamente ligada ao comprometimento do 6rgédo da visdo, alteracdes que
afetam as fungdes visuais em niveis diferenciados e que, porventura, atingem de maneira diferente o
desenvolvimento de cada individuo. Em face das limitacGes que acometem as pessoas com
deficiéncia visual, as atividades fisicas podem contribuir para o desenvolvimento das habilidades
motoras, a autoconfianca e o convivio social. Partindo desse principio, a natacdo apresenta-se como
uma atividade fisica significativa na vida dos individuos e contribui para uma vida ativa fisicamente
e, em consequéncia, para uma melhor qualidade de vida. A aprendizagem da natacdo, para a crianca
deficiente ou ndo, € tarefa central do desenvolvimento. Visa a utilizacdo de todos os recursos do
aprendiz, tanto interiores quanto exteriores, de modo a garantir uma adaptacdo psicossocial. Nesse
sentido, o presente estudo teve como objetivo demonstrar a contribuicdo da natacdo para a saude e
qualidade de vida de individuos com deficiéncia visual.
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ABSTRACT

Visual impairment is directly linked to a compromised organ of vision; to changes that
affect visual functions on different levels that, perhaps, will affect the development of
each individual in different ways. Faced with the limitations that affect the visual
impaired, physical activity can contribute to the development of motor skills, self-
confidence and social life. Based on this principle, swimming appears as
a significant physical  activity in  the lives of individuals and contributes
to a physically active life and, consequently, a better quality of life. For the children,
impaired or otherwise, the learning of swimming is a central task in
their development. It aims to use all of the learner’s resources, both interior and
exterior, to ensure a psychosocial adaptation. In this sense, this study aimed
to demonstrate the contribution of swimming to the health and quality of life for
individuals with visual impairments.
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Introducéo

A andlise das contribui¢cBes da natacdo para a saude de pessoas com deficiéncia visual exige
uma compreensdo ampliada do grande mistério que envolve a cegueira. Ao se abordarem estudos
que indicam beneficios das atividades aquaticas para pessoas privadas do sentido da visdo, urge



entender, de modo profundo e com base em um conhecimento consistente, 0 comprometimento
visual e sua possivel limitacdo na vida do sujeito. Na literatura especializada, € possivel encontrar
varias definigdes para a deficiéncia visual. Contudo, ndo sdo absolutas, por estarem formuladas
conforme os fins a que se destinam ou porque priorizam aspectos diferentes, como os legais,
educacionais ou esportivos.

A deficiéncia visual esta diretamente ligada ao comprometimento do 6rgéo da visao, alteracdes
que afetam as funcBes visuais em niveis diferenciados e que, porventura, atingem de maneira
diferente o desenvolvimento de cada individuo. Esses acometimentos abrangem a acuidade visual, 0
campo visual, a binocularidade, a visdo de cores, a sensibilidade a luz e ao contraste. Provocam uma
limitac&o sensorial que pode anular ou reduzir a capacidade de ver ou ainda causar a perda total ou
parcial da visao.

Em face das limitagdes que acometem as pessoas com deficiéncia visual, as atividades fisicas
podem contribuir para o desenvolvimento das habilidades motoras, a autoconfianga e o convivio
social. As atividades aquéticas, sobretudo pelas propriedades fisicas da agua (densidade, flutuacéo,
pressdo hidrostatica e viscosidade), provocam nos individuos sensacdo de reducdo do peso corporeo
e liberacdo das articulacbes que estdo mais propicias a rigidez, esta decorrente da inseguranca do
individuo deficiente visual. As atividades na agua, além de envolverem a maioria dos grupos
musculares, diminuem a tensdo articular e melhoram a resisténcia cardiovascular e respiratoria,
propiciam uma sensacdo de bem-estar fisico e psicossocial.

Estudos mostram que os exercicios fisicos sdo um grande aliado na prevencdo de doengas do
mundo contemporaneo, a exemplo de diabetes, hipertensao, estresse, doencas do coracdo etc. A
prética regular de exercicios fisicos leves a moderados é fator crucial para a melhoria da saude e da
qualidade de vida, por promover beneficios de ordem fisiolégica, psicoldgica e social. Contudo, 0s
exercicios fisicos, esportes etc. devem ser adaptados ao estado do paciente/aluno, principalmente
quando se trata de pessoas com deficiéncia e quando se tem por objetivo sua inclusdo no meio
social. As pessoas com deficiéncia visual podem ter uma maior aderéncia a pratica da natacéo,
tendo em vista que esta se constitui em alicerce basico da educacdo fisica e do desenvolvimento
motor. Além disso, a seguranca no ambiente aquético proporciona autoconfianca, possibilita novas
praticas sociais e melhor estilo de vida.

De acordo com as consideragdes feitas, na elaboracéo deste artigo torna-se importante analisar a
nocdo de deficiéncia visual e inclusdo, explorar as questdes da natacao e suas contribuicdes para a
saude dos individuos, além do processo de ensino da natacdo para individuos com deficiéncia
visual. Nesse sentido, pensar a pratica da natacdo e a deficiéncia visual suscita questdes relevantes:
Qual a contribuicdo da natacio para a saude das pessoas com deficiéncia visual? E possivel
desenvolver essa pratica de modo consciente e que contribua para uma vida ativa dessas pessoas? O
que se entende por deficiéncia visual e sob que parametro existe? Com essas indagacdes, 0 presente
estudo teve como objetivo demonstrar a contribuicdo da natagdo para a saude e a qualidade de vida
de individuos com deficiéncia visual.

Deficiéncia visual e inclusao social



Discorrer sobre “deficiéncia” requer o conhecimento, ao longo da histéria, do tratamento dado
as pessoas deficientes. Segundo Silva et al. (2008), em épocas passadas, pessoas com deficiéncia
fisica ou mental eram expostas ao ridiculo, como acontecia no Jardim Zooldgico de Montezuma,
entre os astecas. L4, havia instalacGes separadas, nas quais se expunham homens e mulheres
“defeituosos”, “deformados”, albinos etc., ridicularizados por aqueles que os observavam. Os
antigos hebreus, entre outros povos, acreditavam que as doengas cronicas, as deficiéncias fisicas e
mentais ou qualquer outra deformacao, por menor que fosse, indicavam impureza ou pecado, e as
pessoas acometidas por qualquer imperfeicdo eram proibidas de adorar a Deus. Tais exemplos
demonstram que a segregacao de pessoas com qualquer tipo de deficiéncia acompanha a histéria da
humanidade e se faz presente em menor propor¢do na sociedade capitalista contemporanea, néo
mais com a ideia de impureza e pecado, mas pela Idgica capitalista de producdo.

Segundo Amiralian (1997), a compreensdo da cegueira deve iniciar-se pelo entendimento de
uma deficiéncia béasica: a limitacdo perceptiva. As pessoas cegas tém uma deficiéncia sensorial — a
auséncia de visdo — que as limita em suas possibilidades de apreensdo do mundo externo,
interferindo em seu desenvolvimento e ajustamento as situacfes comuns da vida. A caracteristica
especifica da cegueira € a qualidade de apreensdo do mundo externo. As pessoas cegas precisam
recorrer a meios ndo usuais para estabelecer relagdes com o mundo dos objetos, com pessoas e
coisas que as cercam.

Essa condicdo imposta pela auséncia da visdo se traduz em um peculiar processo perceptivo,
que se reflete na estruturacdo cognitiva e na organizacao e constituicdo do sujeito. Para Amiralian
(1997), por outro lado, considerando o papel preponderante da visdo nas relagdes com o0 meio, na
maioria das vezes descritas, estudadas e exploradas por meio de percepcdes, imagens e
representacfes visuais, somos levados a conceder a visdo um valor primordial e, consciente e
inconscientemente, dar a sua auséncia conotacfes que algumas vezes ultrapassam sua real
significacdo.

A deficiéncia esta relacionada com a incapacidade provocada por determinada deficiéncia e
diretamente ligada ao tipo de atividade a ser desenvolvida e sua capacidade de superar os limites
impostos por tal deficiéncia. Nesse caso, nem toda deficiéncia incapacita para alguma atividade ou
funcdo, compreensdao que torna relativo o termo “incapacidade”. Para Silva et al. (2008), a
deficiéncia € tida como qualquer perda de funcdo psicoldgica, fisiologica ou anatdmica que
caracterize anormalidades, temporarias ou permanentes, em membros, 0rgdos ou estruturas do
corpo, inclusive os sistemas proprios da funcdo mental. Para Cidade e Freitas (2002), o
comprometimento da funcéo visual pode provocar varios graus de visdo residual ou perda total da
visdo. Assim, a deficiéncia visual € uma limitacdo sensorial que pode anular ou reduzir a
capacidade de ver.

Conforme documento do Ministério da Educacdo e do Desporto (BRASIL, 1993), pessoa cega é
aquela com perda total da visdo ou com residuos minimos, passando a necessitar do metodo braille
para ler e escrever, além de outros métodos, recursos didaticos e equipamentos especiais para 0
processo de ensino-aprendizagem. Ainda nesse documento, a pessoa com baixa visdo é aquela que
tem residuos visuais em grau que permita ler textos impressos a tinta, com apoio de recursos



didaticos e equipamentos especiais, excluindo as deficiéncias facilmente corrigidas pelo uso
adequado de lentes.

Para Munster et al. (2005 apud BAHIA, 2007), a acuidade visual, que é a capacidade de
distinguir detalhes, dada pela relagdo entre o tamanho do objeto e a distancia em que esta situado, é
abrangida pelos seguintes aspectos: campo visual, que compreende a area circundante visivel a
partir da fixacdo do olhar; binocularidade, que é a capacidade de fusdo da imagem proveniente de
ambos os olhos em convergéncia ideal; visdo de cores, que permite a distingdo de tons e nuancas
das cores; sensibilidade a luz, que é a capacidade de adaptacdo aos diferentes niveis de
luminosidade; e sensibilidade ao contraste, que permite discernir pequenas diferencas na
luminosidade de superficies adjacentes.

No esporte, ha uma classificacdo internacional que deve ser respeitada em todas as competicdes
de que os deficientes visuais participam. Assim, a letra B indica cego em inglés e se refere ao olho
que melhor vé; B1: pessoas que ndo percebem a luz em nenhum olho, até as que percebem a luz,
mas ndo conseguem identificar o formato de uma mao a qualquer distancia e posi¢do; B2: pessoas
que podem reconhecer a forma da méo até aquelas que tém um grau de visdo de 2/60 ou campo
visual de um angulo menor que 5 graus; B3: pessoas que tém agudez visual de mais de 2/60 até
aquelas com 6/60 ou campo visual de um angulo maior que 5 graus e menor que 20 graus
(MOSQUERA, 2000).

A classificacdo adequada da deficiéncia visual, seja no campo esportivo, seja no educacional,
possibilita compreender a complexidade e as peculiaridades e, consequentemente, fornecer
atendimento apropriado, conforme a necessidade da pessoa cega ou com visao subnormal. Com
base nesses aspectos, a deficiéncia visual, que porventura comprometa em comum o 6rgéo da viséo,
interfere, de forma diferenciada, no desenvolvimento de cada individuo.

Na luta pelos direitos dos sujeitos considerados deficientes e por seu reconhecimento como
seres humanos, surgem concepcdes que tentam diminuir o estigma da incapacidade. De acordo com
Diniz (2007), uma dessas concepcdes, denominada modelo social da deficiéncia, constitui-se em
um projeto de igualdade e justica para os “deficientes”. Mas, segundo a autora, para a critica
feminista a bandeira politica desse modelo social — “os limites sao sociais, ndo do individuo” — néo
representa a totalidade das demandas por justica de diferentes grupos de deficientes.

Diniz (2007) destaca os pontos que resumem a for¢a da argumentacdo feminista nos estudos
sobre deficiéncia: a critica ao principio da igualdade pela independéncia, a emergéncia do corpo
com lesdes e a discussdo sobre o cuidado. Assim, pode-se entender a deficiéncia a partir de um
processo de amadurecimento social, que exige uma tomada de posi¢cdo. Tal posi¢do deve ter como
pano de fundo o desejo e a busca individual que suplante largamente a conquista do bem-estar
coletivo pelo reconhecimento de que todo e qualquer ser humano tem seu potencial.

Para Diniz (2007), essa nova concepcdo de deficiéncia provocard uma revolugdo na ideologia
opressora do corpo deficiente. E 0 modelo social oferece ferramentas analiticas e politicas para
tornar essa revolucdo ainda mais permanente. O novo desafio dos estudos sobre deficiéncia sera o
de ndo permitir que se perca a forga conceitual e politica da categoria “deficiéncia” e afirmar,
segundo a autora, que a deficiéncia € um estilo de vida, embora isso ndo signifique iguala-la, em
termos politicos, a outros estilos de vida disponiveis.



Portanto, para compreender a deficiéncia, seja ela qual for, ndo é necessario igualar essas
pessoas as outras. Devem-se reconhecer seus direitos como seres humanos, detentores de um estilo
de vida proprio. Nesse sentido, é relevante discutir a importancia e a necessidade de inclusdo das
pessoas com deficiéncia nos varios espagos e grupos sociais, inclusive incentivar e promover a
pratica de atividades fisicas e esportes como meio para inclusao e prevencdo de doengas.

Importancia da natacao para a saude de individuos com deficiéncia visual

Na sociedade contemporanea, discute-se muito a questdo do estilo de vida ativo e saudavel em
busca de melhores condicbes de saude e de vida. Por esse principio, surge a necessidade de se
compreender a complexidade psicoldgica, fisica, social e emocional dos seres humanos, e ndo
apenas entender o termo salude como auséncia de doencas. Assim, para se ter saude ndo basta
apenas 0 bom funcionamento do corpo, mas vivenciar uma sensagdo de bem-estar espiritual (ou
psicoldgico) e social.

De acordo com Pitanga (2002), a saude esta relacionada com uma multiplicidade de aspectos do
comportamento humano voltados a um estado de completo bem-estar fisico, mental e social. Ainda
para o autor, pode-se definir saide como uma condi¢do humana com dimensdes fisica, social e
psicoldgica, cada uma caracterizada por polos positivo e negativo. A salde positiva esta associada a
capacidade de apreciar a vida e de resistir aos desafios do cotidiano. A salde negativa esta
associada a morbidade e, no extremo, a mortalidade.

Vaérios estudos publicados destacam a importancia da atividade fisica como prevencdo e
tratamento ndo farmacoldgico de doencas como diabetes, obesidade e doencas cardiovasculares.
Indicam, ainda, os beneficios psicoldgicos, sociais e emocionais, que sdo, sobretudo, beneficios
fundamentais para pessoas com deficiéncia, que vivem mais isoladas do convivio social. As
limitacBes de que sdo vitimas, principalmente as advindas de espacos inacessiveis — barreiras
arquitetbnicas —, além dos limites da prépria deficiéncia, tornam-nas mais dependentes. A restricdo
do ambiente urbano — ruas e cal¢adas inadequadas, auséncia de sinalizagéo apropriada e de espagos
adequados de lazer — contribui para a inatividade fisica, causando problemas de salde, gerados pelo
sedentarismo, 0 que as deixa mais vulneraveis.

A atividade fisica favorece o desenvolvimento ou aprimoramento das habilidades motoras, a
autoconfiangca e a convivéncia em grupo. As atividades na agua, por suas propriedades fisicas
(densidade, flutuacéo, pressao hidrostatica e viscosidade), permitem aos individuos se exercitarem
com uma sensacgédo de diminuigéo do peso corporal, liberacdo das articulagdes, bom funcionamento
do sistema termorregulador, melhor irrigacdo, por ativarem artérias, veias e capilares (AZEVEDO
et al., 2008). Ainda para o autor, as atividades na agua promovem o envolvimento da maioria dos
grupos musculares, a movimentacdo das articulacdes, a flexibilidade, a diminuicdo da tensao
articular (baixo impacto), a forga e a resisténcia. Atuam no sistema cardiovascular e respiratorio, no
relaxamento e na diminuicdo das tensfes mentais. Partindo desse principio, a natacdo é uma
atividade fisica significativa na vida dos individuos, contribuindo para uma vida ativa fisicamente e,
em consequéncia, para uma melhor qualidade de vida.

Os exercicios fisicos sdo um grande aliado na prevencdo de doengas que comprometem o bem-
estar dos individuos. Segundo Martins et al. (2007), a pratica regular de exercicios é um dos fatores
que auxiliam na melhoria da salde e da qualidade de vida. Seus beneficios englobam fatores



fisiolégicos (melhoria do condicionamento cardiorrespiratério), psicoldgicos (melhoria da
autoestima) e sociais (melhoria das relagdes interpessoais).

Segundo Bahia (2007), um programa de natacdo para cegos deve ir além do acesso a cultura de
movimento, ultrapassando os limites do ato de ensinar a nadar. Deve-se buscar a aprendizagem de
modo ludico, valorizar a educacdo motora e a consciéncia corporal. Dentre os seus beneficios,
destacam-se: estimulo ao equilibrio estatico e dindmico, relaxamento muscular e correcéo postural,
aprimoramento da coordenagdo motora, ritmo, orientacdo espacial, estimulo ao conhecimento do
proprio corpo e melhoria da orientagdo e mobilidade (COSTA, 2000). Quando baseada nos
conhecimentos da psico-motricidade humana, a natacdo, como ato motor, ndo é um processo
isolado. Deve-se dirigir a uma formagdo fundamental, para que a racionalidade n&o iniba a
criatividade, a espontaneidade, a liberdade do movimento, seu sentido e sua significacdo
(BURKHARDT; ESCOBAR, 1985).

Marazini (2006) aponta as condigdes e a ampla liberdade de movimentos por meio da
flutuabilidade do corpo, que favorece a exploragcdo do meio e o aprimoramento da motricidade.
Enfatiza que a reducdo do peso nas articulagdes facilita o principal aspecto da aplicabilidade da
natacdo na correcdo das desvantagens posturais apresentadas pela pessoa cega. Nesse sentido, €
altamente relevante a pratica de atividade fisica, especificamente a natacdo, por proporcionar maior
seguranca e autonomia as pessoas com deficiéncia visual, além da forte contribuicdo ao
restabelecimento das relacdes sociais, ao cuidar de si e a torna-las mais independentes.

Processo de ensino-aprendizagem da natacéo para individuos com deficiéncia visual

O desenvolvimento do ser humano € um processo sistémico complexo que passa pela dimenséo
biofisioldgica e cognitiva e depende da reacédo social e afetiva (BRUNO, 1993 apud BAHIA, 2007).
O homem se desenvolve por meio de suas experiéncias, com base nessas dimensdes, 0 que
possibilita aos individuos criar formas e ritmos diferentes de organizar e estruturar 0s
conhecimentos. Nesse processo, a Vvisdo é o sentido basico, diretamente ligado as funcbes de
atencdo e integracdo sensorial, entrando em funcionamento logo ap6s o nascimento da crianca e
atuando na relacdo do individuo com o meio ambiente (FLESH, 2003).

A falta de estimulos adequados e a pouca experiéncia no meio social podem comprometer o
desenvolvimento cognitivo, motor e socioafetivo das criangas com deficiéncia visual, sobretudo das
que se tornaram cegas. Para Bertolin e Sankari (2006), muitas vezes a crianca cega € impedida por
seus familiares de explorar, experimentar, testar suas capacidades e limites.

Com o desenvolvimento motor afetado pela deficiéncia visual, a habilidade para alcangar uma
boa coordenacdo, postura, capacidades de orientacdo e mobilidade depende da oportunidade que a
crianca tem de se mover no ambiente e explorar 0 mundo. Por isso, as atividades corporais sao
importantes em sua formacao, e a natacao ¢ uma valiosa atividade fisica e formativa, principalmente
na formac&o estrutural da crianga cega. Esse exercicio apresenta maior incidéncia de alteracbes em
seu desenvolvimento, se comparada com a de criancas videntes. Por essa condi¢do, a crianca cega
necessita de estimulos adequados para compensar as dificuldades trazidas pela falta da viséo.

Para Bahia (2007), a natacdo, por ser movimento e trabalhar varios aspectos do
desenvolvimento humano, é relevante na educacéo especial. Sua aprendizagem requer diferentes



etapas, que contribuem de modo significativo para o desenvolvimento da crianca com deficiéncia
visual. Ainda segundo Bahia (2007), 0 movimento €, a0 mesmo tempo, requisito e resultado de uma
ajustada relacdo entre o individuo e seu meio, constituindo-se em condi¢do para estruturar a
consciéncia corporal. Para a crianca cega, o movimento ¢ veiculo central das descobertas: “cercear-
Ihe essa possibilidade, por acdes ou falta delas, constitui bloqueio externo ao seu desenvolvimento,

a sua maturacdo e, por consequéncia, ao adequado e igualitdrio encontro com a sociedade”
(MENESCAL, 2001).

A aprendizagem, para a crianca deficiente ou ndo, é tarefa central do desenvolvimento. Visa a
utilizacdo de todos os recursos do aprendiz, tanto interiores (hereditariedade) quanto exteriores
(meio, no sentido de otimizagdo funcional), de modo a garantir uma adaptagdo psicossocial no
maior numero de circunstancias possiveis, considerando a multiplicidade de fatores
neurobioldgicos, socioculturais e psicoemocionais dialeticamente inter-relacionados (CORREA;
MASSAUD, 2004).

Em relacdo as estratégias de ensino para deficientes visuais, Cidade e Freitas (2002) destacam
alguns cuidados na verbalizacdo das atividades, visando a facilitar a percepcdo: demonstracéo de
exercicios com ajuda fisica, possibilitando ao educando tocar e ser tocado; conhecimento sobre cada
educando e seus nomes, pois eles ndo podem responder a expressdes seguidas de gestos, como “ei!,
vocé ai!”, “Pare!”. O uso de dicas especificas ambientais — muretas, muros, odores caracteristicos,
posicdo do sol, texturas — auxilia o deficiente visual em sua locomog¢édo e formacdo de um mapa
mental do ambiente fisico e na comunicacdo com professores e outros alunos. Nos objetivos
desejados, ndo se devem ignorar os cuidados comuns a qualquer processo de ensino-aprendizagem.

A natacdo apresenta especificidades devido a trés caracteristicas constantes — equilibrio,
propulsdo e respiracdo —, presentes em toda préatica, seja na natacdo elementar utilitaria, seja na
esportiva formal ou competitiva. O equilibrio aquatico depende da reducdo da acdo da gravidade, da
horizontalidade do corpo e da perda dos apoios plantares, que, no meio terrestre, sdo essenciais ao
equilibrio vertical. A respiracdo de dominio nasal, mero reflexo na terra, é solicitada na agua de
forma consciente e ativa na expiragdo com predominio oral, além da inspiracdo breve e do controle
da glote. A propulsdo terrestre, de pernas motoras e bragos equilibradores, com apoios fixos e
solidos ao solo e fraca resisténcia do ar, encontra no meio aquatico apoio fugidios e um grau de
resisténcia notavel a ser vencido pelos bracos, agora essencialmente propulsores; por essa
singularidade, as pernas assumem a responsabilidade do equilibrio e, em menor grau, da propulséo.

Os esquemas de assimilacdo especificos do meio aquatico ndo dizem respeito apenas a
aparéncia exterior do movimento executado (forma), mas a natureza da acdo principal, seja
equilibradora, propulsiva ou respiratoria. Assim, a aprendizagem da natacdo dependera da riqueza
de situacdes, com condicdes favoraveis ao nascimento de esquemas especificos proporcionados aos
alunos, como empurrar em diferentes planos e direcdes com diferentes superficies motoras,
alternada ou simultaneamente, ajustes de velocidade das acOes de tracdo e empurrdo, agdes
respiratorias explosivas ou conduzidas em coordenagGes estdticas ou dindmicas e alinhamento
postural.

Para Burkhardt e Escobar (1985), o ensino da natacdo difere conforme a divisdo funcional em
que se classifica: natacdo elementar utilitaria, esportiva formal e esportiva competitiva. Os trés tipos
apresentam estruturas semelhantes por dependerem do nivel da estruturacdo do esquema corporal,



orientacdo espacial, coordenacdo, percepcdo temporal e expressdo corporal, porém, em niveis
distintos, segundo 0s objetivos. Para 0s autores, a natacdo especial favorece condi¢des a uma pratica
utilitaria e permite aos praticantes, além do prazer com a vivéncia ludica e aquatica, condicGes a
prética esportiva e competitiva formal, como se presencia hoje, com o desempenho de atletas com
deficiéncia no cenario mundial.

Nesse sentido, os objetivos da natacao para deficientes visuais devem, inicialmente, promover a
ambientacdo do cego ao meio aquatico e fundamentar-se em sua capacidade de comunicagdo por
meio dos canais proprioceptivos, auditivos e tateis. As atividades globais da ambientacéo terdo por
finalidade estruturar o esquema corporal e estimular a percepcdo na orientacdo do espaco e no
reconhecimento dos objetos. Se o aluno j& domina a marcha, deve-se leva-lo a conhecer as
dependéncias da piscina e identificar pontos de orientacdo: o comprimento diferente das bordas, a
rampa de entrada, as saidas de &gua e os ralos do fundo, corrimbes ou cordas apropriadas. A
comunicacdo do professor na aprendizagem de gestos dos nados pode ser feita com movimentos
assistidos, guiados pelas méos do professor (BURKHARDT; ESCOBAR, 1985).

Para Mazarini (2006), os procedimentos técnicos (etapas de aprendizagem) da natacdo
obedecem a seguinte ordem: 1) adaptacdo ao meio aquético; 2) imersdo e dominio respiratério; 3)
flutuacdo — decubito ventral, dorsal e flutuacdo vertical; 4) propulsdo — nado crawl e nado costas; e
5) mergulho. A primeira etapa vem a ser o equilibrio entre as acdes do organismo sobre 0 meio e as
acOes do meio sobre 0 organismo. Essa etapa é a de preparacdo do aprendizado. O primeiro passo é
dado pelo professor, que entra na piscina antes do aluno para recepciona-lo. Por seguranca, nas
etapas iniciais, a entrada da crianga na piscina deve ser de costas, pela escada e com a ajuda do
professor.

Como o ambiente esta por ser conhecido pela crianca cega, na ambientacdo deve-se considerar:
o estimulo verbal do professor, que deve ser suave e calmo; a percepcao tatil do aluno, que busca
conhecer 0o novo ambiente; a atuacdo do professor nas empunhaduras basicas (ato de apoiar e
sustentar o aluno na agua). A empunhadura axilar (na etapa da adaptacdo) visa a provocar diversos
deslocamentos com ondulacBes suaves, para que se perceba a resisténcia da &gua e se movimente o
corpo nas posicOes vertical, horizontal e em decubito dorsal e ventral — empunhadura toracica (na
etapa de imersdo), empunhadura cervicoabdominal (na etapa de flutuacdo) e empunhadura de
tornozelo e punho (na etapa de flutuacdo). Para Mazarini (2006), na fase das empunhaduras, a
crianga se torna amiga da dgua, acaba com seus receios e se solta totalmente.

A imersdo (ato de mergulhar parte do corpo ou o corpo inteiro na agua) é a etapa mais
importante, pois, N0 momento em que imerge o rosto na agua, a crianga aumenta sua autoconfianga,
facilitando a movimentagéo e o deslocamento no meio aquético. Para mergulhar, a crianga necessita
aprender os movimentos voluntarios de inspiracdo fora da agua, apneia e expiracdo dentro da agua.
Nessa fase, o professor utiliza a empunhadura toracica: de frente para o aluno, segurando-o pelo
torax, passa-lhe a informacédo verbal dos mecanismos da inspiracdo aquatica, demonstrando as fases
de inspiracdo e expiracdo: primeiro, inspiracdo com o rosto fora da &gua; em seguida, expiracdo
com o rosto dentro da &gua, por meio das maos do aluno, colocadas no rosto do professor, proximas
do nariz e da boca. Apos esse contato, a crianga coloca suas maos no proprio rosto e executa as
fases da respiracéo.



A flutuacdo é a propriedade que tem um corpo de manter-se na superficie de um liquido, sem
auxilio. E o estado do ser vivo que se mantém, sem esforco, dentro ou na superficie da 4gua gracas
a uma densidade menor ou igual a unidade. Nessa fase, surgem as dificuldades, pois as criancas
ficam mais tensas por causa de sua deficiéncia, 0 que pode diminuir ap6s o dominio da respiracéo,
com a ajuda do professor, que langa méo de ritmos e formas livres de movimentos para atingir seu
objetivo, que é capacitar o aluno a controlar suas posic¢des, flutuando em decubito dorsal ventral e
vertical.

Nessa etapa, segundo Mazarini (2006), a sequéncia dos movimentos deve ser a seguinte: 1) o
professor, parado, segura a crianga pela cintura; esta, por sua vez, se apoia nos bracos dele e flutua
em decubito ventral; 2) idem ao anterior, com o professor executando na crianga pequenos
movimentos de deslocamento; 3) idem ao anterior, com o professor segurando a crianca pelas méaos;
4) a crianca flutua sem auxilio do professor; 5) a crianca flutua em decubito dorsal com o professor
dando sustentacdo na regido dos quadris; 6) idem ao anterior, com o professor executando na
crianga pequenos deslocamentos. Ap6s o dominio da flutuagdo dorsal e ventral, a crianga pode ser
levada a uma parte mais funda para realizar flutuacdo vertical, que consiste, inicialmente, em
exercicios que a levam a manter-se em posic¢do vertical, flutuando.

A quarta etapa (propulsdo) se caracteriza pelos movimentos que empurram para a frente, em
natacdo, resultado do emprego de forgcas musculares de intensidade crescente, na mesma direcdo. A
propulsdo é a forca que impele o nadador para a frente, criada pelos membros superiores e
inferiores. Quando o nadador impele a agua diretamente para baixo, a reagdo resultante 0 empurrara
diretamente para cima. Tem-se a quarta etapa da aprendizagem, conforme fases citadas, e o
primeiro passo nas modalidades crawl e costas, o0 inicio do nado. S&o estruturas de movimentos em
que ocorre a integracdo de todos 0s niveis adquiridos anteriormente, associada ao trabalho
simultaneo de pernas e bracos. O nado crawl exige coordenagdo especial dos bracgos, pernas e
respiracdo lateral, as bracadas sdo alternadas e a tracdo localiza-se, sobretudo, nos bracos.

As maiores dificuldades da crianca com deficiéncia visual, em relacdo a aprendizagem dessa
modalidade, estdo no sincronismo exigido nos movimentos dos membros superiores e inferiores,
acrescido da respiracdo lateral. Para vencé-las, utilizam-se, inicialmente, atividades envolvendo
batimentos das pernas; em seguida, movimentos dos bragos; depois, atividades coordenando 0s
movimentos aprendidos dos bragos e das pernas; e, por fim, exercicios de respiragéo.

A etapa do mergulho oferece maior dificuldade a crianca, pois ela precisa se atirar no espago
sem ter a nogdo que a percepgdo visual transmite em relagdo a altura, o que aumenta o desconforto
da sensacdo na queda. Para Mazarini (2006), essa fase é precedida por saltos em pé, na posicao
vertical; em seguida, sentada, saltando em posicdo horizontal; e, posteriormente, em pe, saltando em
posicdo horizontal. Ainda nessa etapa, necessita-se de dois professores para cada crianga; um,
posicionado dentro da piscina; e outro, fora, para guia-la e orienta-la em sua borda. E importante
solicitar que a crianca salte em direcao ao estimulo verbal do professor, presente no meio liquido.

A educacéo fisica especial, cujo objetivo geral é desenvolver as potencialidades da pessoa com
deficiéncias psicomotora, cognitiva ou afetiva, por meio do movimento sistematizado sob
abordagem global, sugere respeitar a unidade do ser humano e sua originalidade, relacéo de ajuda, e
ndo de dependéncia, linguagem corporal como meio de comunicagdo, direcionamento da agéo
educativa para o potencial latente e estruturacdo da técnica esportiva em fungédo das capacidades do



deficiente. Os cuidados gerais sdo segurancga nas areas de circulacdo e a delimitagdo, com elementos
apropriados ao tato, das partes profundas da piscina (BURKHARDT; ESCOBAR, 1985).

Concluséao

Este artigo teve por finalidade discorrer sobre a contribuicdo da natagdo para a saude das
pessoas com deficiéncia visual, a partir do entendimento de que na préatica dessa atividade devem-se
reconhecer os diferentes sujeitos sociais, em contextos e espacos diversos, explorando as
potencialidades e conhecendo seus limites. SO assim se pode assegurar a constru¢do da cidadania, a
cooperacdo entre os homens, a liberdade de movimento, em busca de uma vida familiar e social
saudavel e mais rica em experiéncias.

As limitagdes das pessoas com deficiéncia visual ndo podem ser justificativa para manté-las no
isolamento social. Nesse sentido, a pratica da natacdo tem como beneficios o desenvolvimento das
habilidades motoras, a autoconfianca, o convivio social, ao tempo que contribui para melhoria da
salde, com um estilo de vida ativo.

Com base nos estudos sobre a atividade fisica e seus beneficios para a saide dos individuos,
entende-se que a natacdo especial, como pratica regular, proporciona uma vida mais proveitosa as
pessoas com deficiéncia visual. Permite a seus praticantes o prazer da vivéncia ludica e aquética e
condicBes necessarias a entrega de uma pratica esportiva adaptada. Diante disso, é fundamental
promover a atividade fisica para pessoas com deficiéncia, pois ela contribui para sua inclusdo social
com a vivéncia em grupos e espacos diferentes do convivio familiar. A préatica regular de atividades
fisicas desenvolve e aprimora as habilidades motoras, melhora a autonomia, torna as pessoas mais
independentes e contribui para a prevencao e o tratamento de doencas.

No decorrer da elaboracdo deste artigo, que compreendeu a pesquisa bibliografica, constatou-se
uma baixa producdo académica sobre os beneficios da natacdo para pessoas com deficiéncia visual.
Espera-se que essa lacuna venha a ser superada, com novos estudos e pesquisas, que tém seu papel
crucial na elaboracdo e na implantacdo de politicas publicas inclusivas. As pesquisas sdo vias de
producdo do conhecimento altamente relevantes, para que se possam disseminar novas formas de
integracdo e de incluséo dos deficientes visuais nos diversos meios da sociedade.
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