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1- Introducdo

E frequente nos nossos dias, a utilizacao de outras denominacgdes, em alternativa, ao
termo natacdo para bebés, tal como "Adaptacdo ao meio aqudtico na primeira infancia",
"Natagdo precoce", "Actividades aqudticas do bebé", etc. Contudo, para alguns autores, ao
referir-se a aulas de "natacdo" para bebés, a comunidade em geral, inclusive os pais,
associaria esta actividade ao ensino precoce das técnicas formais de nado. Dai que optem
usualmente pela utiliza¢do de outras denominagdes.

O principal objectivo desta actividade € a adaptacdo ao meio aquético dos bebés,
visando a sua autonomia nesse meio (entendida como o equilibrio, a sustentacao, flutuacao
e deslocamento na d4gua sem recurso a materiais auxiliares).

Contudo, sao também geralmente reconhecidos outros objectivos que vao para além
da mera aprendizagem motora. Podemos falar entdo na interaccio mae — filho (dando
importancia a presenca dos pais na aula, com quem o bebé estabelece uma interac¢do), a
aquisicdo de auto — estima (ao realizar com éxito um exercicio, deve haver imediato
reforco por parte do professor e pela mae / pai), o uso do reflexo natatério (capacidade do
bebé “nadar a cdo”), conhecimento das suas capacidades e limites (sendo esta uma etapa
inicial da vida de um novo ser, a piscina e o local ideal para conhecer as suas capacidades),
desenvolvimento da comunicagdo pré — verbal (entre a mae e/ou professor com o bebé
através das sensagdes transmitidas, primeira actividade social (pode ser o primeiro contacto
social fora da familia, havendo contacto com outros bebés, outras maes e professor),
desenvolvimento da capacidade de flutuar e respirar no meio aqudtico, desenvolver a
capacidade de aceitar o erro como factor de evolucdo (nestas idades o tnico método de
aprendizagem € o ensaio e erro) e ter em atencdo que a natagdo para bebés deve ser um
acto de amor, tendo por base uma relacdo de afecto, de cuidado, de dedicacdo da mae /

professor para com o bebé.



2 — Revisao da literatura

2.1. — Populagao alvo

Nao existe consenso quanto a idade precisa para se dar inicio as aulas de natacdo
para bebés bem como, para que se deixe de frequentar este tipo de programas e se passe a
praticar outro ou outros tipos de actividades.

Fouace (1980) citado por Barbosa, T. em 1999, refere que as aulas de natacao para
bebés deverdo ter o seu inicio aos 3 meses, dado que € a partir dessa idade que a crianca
passa a manter a cabega na vertical e terminard aos 36 meses. J4 Saakslahti citado por
Barbosa T. em 1999 indica como critérios para o inicio das aulas ter, no minimo, 3 meses
de idade e 5 kg de peso. Por sua vez, Perez (1987) citado por Barbosa T. em 1999, sustenta
que os 2 meses de idade € o ideal para se comecar a praticar actividades aqudticas. Outros
autores referem a faixa etdria entre os 3 meses e os 24 meses de idade como sendo
consagrada as aulas de natacdo para bebés. Finalmente, Sarmento (1992) citado por
Barbosa T. em 1999 estabelece os 6 meses como sendo a idade para se iniciar a prética da
actividade e os 36 meses para terminar.

Em suma, apesar de ndo existir consenso sobre quando se pode comecar e cessar a
participacdo neste tipo de programas, parece que o inicio ocorrerd entre os 3 € 0os 6 meses
e, terminara entre os 24 e os 36 meses.

A justificag@o para a adopg¢do deste intervalo de idades para se iniciar as aulas terd
por base diversos motivos. Em primeiro lugar, antes de se comecar a frequentar actividades
aqudticas serd necessdrio que o bebé aumente um pouco o seu peso. Isto tendo em vista
que as probabilidades da crianga exibir estados de hipotermia — frequentes em dguas com
uma temperatura relativamente abaixo do normal — sejam menores. Em segundo lugar,
dado que o sistema imunoldgico do recém-nascido é bastante deficitario, serd necessario
dar algum tempo para que esse mesmo sistema se desenvolva, antes de passar a frequentar
um meio propenso a contrac¢ao de diversos tipos de problemas de satide, como sdo os de
foro viroldgico, bacterioldgicos ou micotico.

O motivo para se indicar, usualmente, o fim das aulas de natagdo para bebés aos 36
meses, parece que tem por base o desenvolvimento motor da crianga. Ou seja, os tipos de
programas a proporcionar aos sujeitos devem-se adequar ao nivel de desenvolvimento
ontogenético que eles evidenciam. Dai que se deva planear as actividades aquaticas do

bebé e da crianga tomando em consideragdo o seu nivel de desenvolvimento.



2.2. — Beneficios da natacdo para bebés

De entre os vérios beneficios desta prética, podemos destacar vérios niveis a que
eles se referem. A nivel social, podemos referir que este vai ser o primeiro contacto social
do bebé, seja com outros pais, com outros bebés e com o professor. A nivel psicomotriz
temos beneficios devido ao facto de a dgua, proporcionar experiéncias motoras impossiveis
em terra, mesmo antes de o bebé saber andar, o que promove o seu desenvolvimento
motor. A nivel fisioldgico a pritica promove o desenvolvimento dos aparelhos cardio —
respiratério e muscular. A nivel psicolégico o bebé aprende a conhecer e explorar a dgua,
como um meio inabitual para ele. O dominio deste meio vai dar a crianca uma seguranga e
independéncia, dando a conhecer as suas capacidades e suas limitagdes. A nivel do prazer
da pratica em si, ndo podemos negar a alegria que o bebé sente na dgua, desenvolvendo o

cardcter social, psicolégico e motor, através desta actividade lidica.

2.3 - O papel do pediatra

Antes de comecar a frequentar as aulas de natacio para bebés, a crianca devera ser
consultada por um médico pediatra. Essa consulta terd em vista que o médico dé a sua
autorizacdo a participacdo do bebé nas aulas. E, se for caso disso, indicar ao professor
qualquer tipo de limitacdo ou cuidado especial a ter com o aluno. Para mais, o préprio
professor devera ter na sua posse uma declaragdo médica que autoriza a crianga a participar
nas aulas (O'brien et al., 1983; Dorado, 1990 citado por Barbosa T. em 2000). Esse
documento devera ser um elemento chave para a criacido e implementa¢do de um programa
de trabalho individualizado, de acordo com as caracteristicas ou limitacdes especificas de
cada bebé. Isto €, com base nas indicacdes que o médico pediatra fizer, serd possivel criar
programas de trabalho individualizados, segundo as informagdes fornecidas pelo clinico,

tendo em consideracdo as possibilidades e as necessidades particulares de cada sujeito.

2.4. - Os reflexos primitivos dos bebés

Ja foram detectados mais de 70 reflexos primitivos no periodo neonatal. No
entanto, irei referir apenas os mais importantes e talvez os mais visiveis. No entanto todos

eles assumem particular importancia nas actividades aquéaticas do bebé.



Importincia para a natagd@o  Duracio
Reflexo Estimulo Resposta
para bebés (meses)
De moro Qualquer situacdo que Estende a cabega e Ajuda na flutuacao dorsal 0-4
provoque medo abre os MS
De busca Tocar a face ou os labios Virar a caraparao  Ajuda a corrigir a posi¢do da 0-4
lado onde foi cabeca nos deslocamentos
tocado
Palpebral | Qualquer objecto que toque  Contrai o miisculo Ajuda a manter os olhos 0-2
a cérnea orbicular da cérnea abertos em imersao

Ténico — Estimular os terminais Extensdo dos MS Ajuda as manobras sem 0-3

Cervical sensitivos dos musculos do imersao
pescogo
Precipicio Abismo visual Evita o local Limita a tentativa de 3-6
mergulho
Gerdénimo Atracgdo pelo vazio Lanca-se para o Favorece o mergulho 5-9
vazio
Reptacdo | Apoio no pé quando estd em  Extensdo sucessiva Favorece o nado de crol 9>
dectbito ventral e sincronizada dos
MI

De para — Proteger a queda ao cair Extensdo dos MS Protege a entrada da cabeca 6-24

quedas obliquamente protegendo a face na dgua

De Desconhecido Répidas e Possibilita o salto para a 4gua 7-8
saltador sucessivas
extensoes e flexdes
dos MI

Tiago Barbosa, 1998

Quadrol. Reflexos primitivos dos bebés

2.5. = O papel do professor

O professor nesta actividade e como em qualquer outra é o responsdvel pela

planificacdo e avaliacdo do processo, bem como a transmissdo de conhecimentos ndo ao



bebé mas 4 mée e/ou ao pai. E igualmente responsdvel por garantir a estimulagdo do bebé
conduzindo-o a novas experiéncias, por ser a pessoa com mais conhecimentos, maior
experiéncia e consequentemente maior competéncia.

Este papel do professor é fundamental mas condicionado ao seu relacionamento
com o bebé, ou seja, é necessdrio ndo esquecer que mais importante que relacionar-se bem
com o bebé, € este relacionar-se bem com a dgua e com os pais.

O professor tem a tarefa de preparar o cendrio para a aula, tentando que o ambiente

seja propicio a aprendizagem.

2.6. — O papel da mde / pai

Ao falar da mae / pai apenas me refiro as pessoas acompanhantes, porque para a
aula o bebé podera eventualmente ser acompanhado por alguém que ndo os pais. No
entanto, a meu ver e devido ao afecto que se cria na relacdo pais / bebé, defendo que o
bebé deverd ser acompanhado pela mae preferencialmente e na sua auséncia, o pai. Por
isso ainda refiro a importancia de se evitar a varia¢do e alternancia dos acompanhantes do
bebé, porque isso implicaria uma nova explicacdo tedrica por parte do professor aos novos
acompanhantes e além disso, cada acompanhante tem técnicas e atitudes diferentes,
podendo o bebé “estranhar”. A presenca de vérios acompanhantes para o mesmo bebé deve
ser ponderada devido a sobrelotagdao do espaco e um aumento da distraccao do bebé.

Os pais s@o quem garante a seguranga e o conforto do bebé na aula, sendo eles o elo
de ligacdo entre o ambiente estranho e a crianca e entre ela e o professor. Sdo eles o
professor do bebé, ou seja, o professor transmite os conhecimentos necessarios aos pais €
sdo estes que vao tentar que os bebés passem pelas experiéncias necessarias para que haja
sucesso no processo ensino — aprendizagem. Devem perceber, respeitar e executar
perfeitamente os principios metodolégicos, as regras e as técnicas fundamentais da

actividade.

2.7. — Condigoes de trabalho

De seguida serdo referidas as condicdes necessdrias para a elaboracdo desta
actividade, de modo a que seja eficaz para os objectivos pretendidos quer pelos pais, quer

pelo professor.



2.7.1. - A classe

O ndmero ideal de alunos por professor € de 4 ou 5 alunos por professor. Este
nimero é o ideal, mas na realidade e devido as condicdes dos espacos onde decorrem as
aulas constata-se que cada turma e constituida por mais alunos que o ideal apresentado.

O ntimero de sessdes por semana deverd ser de 2 ou 3, e o tempo concedido a cada
uma delas deve ser gradualmente aumentado, até chegar a um total de 45 minutos. Assim,
na 1* aula podemos ter aproximadamente 15 minutos, porque o objectivo € a adaptacdo ao
local e as pessoas com quem vao decorrer as aulas. A partir da 5* aula podemos aumentar o
tempo para 30 minutos e a partir da 10* chegamos aos 45 minutos. Quanto ao horario, dado
que, pelo menos um dos pais deve estar presente nas aulas e hoje em dia a maioria das
pessoas trabalham fora de casa, as aulas em principio serdo realizadas em horario poés -

laboral.

2.7.2. - 0 local da aula

O local deve ser fechado e com limites, ou seja, uma piscina. Preferencialmente
uma piscina pequena (12 / 16 metros), podendo no entanto ser maior, mas neste caso €
necessario delimitar com separadores de pista.

A profundidade devera ser de 0,40 a 1,20 metros para os bebés andantes terem a
possibilidade de se deslocar autonomamente na dgua. A temperatura da dgua deverd ser
entre 30 a 32 ° C, isto devido ao facto de o sistema termo regulador do bebé ndo ter
atingido ainda a maturacdo final e, consequentemente, o bebé perde muito calor. A
temperatura ambiente deverd ser 2° C superior a temperatura da dgua, ou seja, andar entre
0s 32° a 34° C. a 4gua devera ter um PH neutro de 7,2, de modo a que seja pouco agressivo
para o bebé, mas ao mesmo tempo eficaz e que seja controlado 2 a 3 vezes por dia ou
controlo automatico.

De preferéncia sem qualquer outro tipo de actividade a decorrer no mesmo local,
isto porque o bebé pode ficar muito agitado. Ha professores que colocam musica classica
durante a aula, de modo a criar um clima relaxante. A troca de roupa do bebé devera ja ser
feita dentro da 4rea onde ira decorrer a aula, de modo a que nd@o seja notada pelo bebé a
diferenca de temperatura entre o interior e o exterior, assim, este terd um local préprio para
o vestirem, jd dentro da zona de pé-descal¢o (O'Brien et al., 1983; Dorado, 1990; Ahr,
1994 citado por Lima D. e Sarrico A. em 2001).



2.7.3. = O vestudrio

Para a made e o professor o equipamento deverd ser o mesmo usado nas aulas de
natacdo, ou seja, fato de banho e touca, apesar de haver autores que defendem que nao
deverd ser utilizada touca. Para o bebé, calcdes justos e ndo deve ser usada fralda porque
absorve a dgua e cria um peso adicional. Se for necessério usar, optar pelas huggies — little

swimmer.

2.7.4. — As necessidades do bebé

Antes do bebé iniciar uma aula deve estar satisfeito das suas necessidades basicas,
ou seja, dormir a sesta, ser alimentado e ter feito previamente as suas necessidades
fisiol6gicas. Se estas recomendagdes forem seguidas, o bebé nao fard qualquer necessidade
dentro de 4gua, a menos que seja confrontado com uma situacdo que faca com que fique
tenso ou contraido. No caso de, durante a aula o bebé mudar repentinamente de
comportamento, ou seja, que fique apatico ou inquieto, é sinal que alguma coisa se passa e
provavelmente necessita de fazer as suas necessidades fisiolégicas. Nesse caso,
obviamente retira-se o bebé da dgua para evacuar, voltando de seguida a actividade que
estava a ser desenvolvida. Com isto pretende-se criar no bebé um reflexo condicionado, em

que o bebé nao faz as necessidades dentro de dgua.

2.7.5. — O material

O material usado podera ser o mesmo usado nas aulas de aprendizagem de natagao,
apesar de haver material especifico para esta actividade. Esse material € usado igualmente
nas aulas de adaptacdo ao meio aquético e podem ser os arcos (para andar dentro deles,
agarrados a eles, realizar imersdes e passar por dentro deles, etc.), as bolas (empurrar na
posicdo ventral, ao ser deslocado, saltar da berma para ir buscar a bola que se encontra a
flutuar a sua frente, etc.), os tapetes (para imergir-se sobre ele, fazer escorrega da berma,
etc.), o esparguete (para se colocar na posic¢ao dorsal), as barras (para realizar imersoes e ir
buscar ao fundo da piscina), as placas (para se deslocar em decubito ventral, sobre a
prancha, etc.) e o brinquedo. Nao devera ser material contundente, cortante, desintegravel
nem toxico. Deverd ter formas, tamanhos, texturas e cores apelativas para chamar a

atencao da crianga, permitindo uma grande diversidade de tarefas.



O brinquedo € fundamental para as aulas de natacio para bebés por ser o elemento
lddico requerido para captar a atencdo do bebé. Assim pode ser usado o patinho, o
peixinho o barco, etc. a crianga deverd gostar do brinquedo em questdo, podendo este ser
levado de casa pela mae, desde que cumpra as normas bésicas de higiene e seguranca.
Deve ser transportado e guardado com cuidado, para se poder utilizar ao longo do tempo e
em diversas aulas. Deve flutuar e ser manipuldvel pelo bebé, sem ser tipo mecéanico ou
autonomo. O brinquedo ndo deverda servir apenas para o bebé brincar, mas sim para
demonstrar aquilo que pretendemos que o bebé realize e para conhecer a reaccao do bebé

ao exercicio:

Caso goste — realizar o exercicio com o bebé;

Caso ndo aceite bem — Repetir com o brinquedo OU o professor / mae demonstram
0 exercicio;

Caso o bebé demonstre o exercicio com o brinquedo — Significa que assimilou a

execugao da tarefa.

No momento em que a crianga domine o meio aqudtico, o brinquedo deixa de ter
qualquer fungdo.

Em relacdo ao uso continuo e sistematico de flutuadores, este deve ser ponderado,
devido ao facto de se criar uma falsa sensa¢do de seguranga e consequentemente menor
vigilancia. Reduz também o nimero e tipo de manipulagdes, o que provoca diminuicdo da
diversidade de estimulac¢des, diminuindo o contacto fisico com o bebé. Em termos de
autonomia, pode provocar dependéncia. S6 é justificavel quando o professor € o Unico

adulto dentro de 4gua e esta é profunda para as criancas pequenas.

2.7.6. — A seguranca

Tal como em todas as actividades com criancas, a natacdo para bebés deve ter
requisitos especiais no que diz respeito a seguranga. Assim devemos ter em atencao aos
alunos porque a maior parte dos acidentes acontece na entrada e saida da piscina, no
espaco circundante da piscina, com os bebés andantes, nos saltos demasiado verticais, na
manipulacdo de objectos, nomeadamente os potencialmente contundentes ou nos
equilibrios instdveis em cima de objectos, nas imersdes para a parede ou na transicao de

pegas do bebé. Nestas situacdes tanto o professor como o acompanhante de bebé devem ter



especial ateng¢do. O professor deverd planear a actividade e controld-la de forma a eliminar
ou reduzir os riscos de acidentes, alertando os pais, e tentar estar sempre em contacto

visual com os alunos.

2.8. — Principios metodologicos fundamentais

Tal como ja referi a natagdo para bebés deverd ser um acto de amor, tendo por base
uma relacdo de afecto, de cuidado, de dedicacdo da mae / professor para com o bebé, e
devera basear-se em cinco palavras-chave:

Prazer — Essencialmente do bebé na 4gua e com a 4gua, mas também no
envolvimento do pai / mae e do professor na actividade. Nao deverdo ser criadas elevadas
expectativas porque podem conduzir a frustracdo pela lentiddo e retrocessos na
aprendizagem, tanto nos pais como no professor.

Respeito — Sobretudo pelas caracteristicas especificas dos bebés, pelo papel tanto da
mae ou do pai, e pelas indicacdes determinadas pelo professor.

Confianca — Do bebé na actuacdo dos adultos, bem como da mae ou pai na
actuacao do professor.

Paciéncia — A evolugdo do bebé € muito lenta e descontinua, por isso, elevadas
expectativas tendem a acelerar e a forcar este processo. As causas dos retrocessos devem
ser investigadas e merecer aten¢do para se arranjar uma solucao.

Competéncia — Em particular do professor, tanto na parte teérica como na parte
prética, quer na manipulagdo do bebé quer na capacidade de transmitir os conhecimentos
aos pais.

O tempo real da aula e as actividades propostas deverdo estar dependentes e ser

delimitadas pelas reac¢des e comportamentos do bebé.

2.9. — Planificacdo da actividade.

2.9.1. - Organizacao metodologica

Nesta organizacdo metodoldgica para um programa de natagdo para bebés podemos
falar na frequéncia das aulas, na duragdo das mesmas e na constituicdo das turmas como

factores fundamentais.



= Depende da disponibilidade dos pais e dos professores

Frequéncia das aulas = Varia entre 1 ou 2 vezes por semana e entre 5 ou 6 vezes

=Para bebés até aos 3 anos sdo geralmente recomendadas aulas de 30

Duragdo das aulas minutos, podendo este tempo ser ainda mais curto para bebés mais novos

=0 mais homogéneo possivel em termos etdrios:

- Até 1 ano

-De 1 ano a 2 %2 anos

-De2%2a3 Y% anos
Constituicdo das turmas = O ndmero de bebés por classe pode variar consoante a frequéncia das
aulas e espacos disponiveis
= Varia entre os 3 (ideal para grande frequéncia de aulas semanais) e os 8 a
10 bebés (aceitdvel para 1 ou 2 vezes por semana, também pressupondo que

a assiduidade ndo e regular).

Anténio Sarrico e Dulce Lima, 2001

Quadro 2. Organizagido metodoldgica

2.9.2. — Estrutura formal das aulas

= Rotinas de entrada na agua:
- Passagem pelo chuveiro;
- Retirar os chinelos;
Parte inicial -Entrar na 4gua;
- Primeiro contacto com a dgua da piscina;

- Primeiro contacto do par bebé / pai com o professor.

= Trabalho individualizado ou por grupos / niveis de aprendizagem;

Parte principal = A aula deve ter uma aparéncia ordenada / organizada

=Rotinas de saida da piscina:

- Saida propriamente dita do local;

Parte final - Despedidas do professor e dos restantes bebés;
- Tirar a touca e calcar os chinelos;

- Passar pelos chuveiros.

Anténio Sarrico e Dulce Lima, 2001

Quadro 3. Estrutura formal das aulas



2.9.3. — A primeira aula

= Reunido com os pais:

- Apresentagdo;

- Descobrir os motivos e objectivos para ingresso nesta actividade;

- Se necessario redefinir esses objectivos;

- Aconselhar contactos com o pediatra;

Teorica - Conselhos préticos para a preparagdo dos bebés antes e depois da aula
(alimentagdo, vestudrio, fraldas, toucas, cremes, cuidados especiais, banho,
etc.);

- Explicag@o dos principios metodolégicos fundamentais;

- Reforco na banheira (importancia do banho);

- Esclarecimento de ddvidas.

Anténio Sarrico e Dulce Lima, 2001

Quadro 4. A primeira aula

2.10. — As técnicas de pega do bebé

A natacdo para bebés nao poderd ser unicamente uma actividade onde se esteja
simplesmente de vigilancia e acompanhamento aos bebés por parte dos pais. Assim, €
necessario ensinar os pais a manipular o bebé, de modo a promover interac¢cdes bebé / dgua
verdadeiramente estimulantes.

As maos tém um papel importantissimo na manipulacdo do bebé porque € através
delas que a mae ou professor recebem as informacdes vindas do bebé, ou seja, reconhecem
0 nervosismos, a tranquilidade, a seguranga ou inseguranga perante uma actividade,
permitem averiguar se o bebé esta tenso ou relaxado antes ou durante a realizagdo de um
determinado exercicio. As maos a utilizar sdo, preferencialmente, as da mae, pelo menos
inicialmente, ja que € alguém com quem o bebé convive todos os dias e em quem tem
confianca. Dai que se deva explicar a mae a importancia das maos quer como emissoras de
informacdo, quer como receptoras do estado do bebé, para prever reac¢des a uma
determinada tarefa. As maos devem posicionar-se SEMPRE de forma que o bebé
mantenha a mae no seu campo visual, j4 que ao vé-la é um factor que lhe transmite
confianca.

Nas primeiras vezes, a pega do bebé deve ser feita na vertical, posi¢do do bebé ao

colo, com apoio na zona cervical.



Posteriormente, ou com bebés com mais de 3 meses, o apoio € vertical e a pega faz-

se nas axilas (figura 1).

Figura 1.

2.10.1. — Técnicas dorsais

Apoio dorsal no ombro, libertando as maos dos pais, apoiando a cabeca do bebé no

ombro da pessoa que estd a manipular (figura 2).

Figura 2.

Pega dorsal com dois apoios, um na cabeca ou na zona lombar (figura 3).

Figura 3.



Pega dorsal, horizontal ou vertical pelas axilas. Neste caso o bebé ndao consegue ver

os pais (figura 4).

Figura 4.

Pega dorsal com um apoio na cabeca. Esta pega liberta uma das maos dos pais

permitindo grande mobilidade da criancga (figura 5).

Figura 5.

2.10.2. — Técnicas ventrais

Pega ventral, horizontal, com dois apoios. As duas maos sob as axilas (figura 6).

Figura 6.



Pega ventral com um apoio, nio na axila, mas com a palma da mao no peito do

bebé (figura 7).

Figura 7.

2.11 - Conteudos e técnicas fundamentais

Podemos delimitar cinco grandes contetidos nesta actividade para os quais relatarei

algumas técnicas.

2.11.1. - Entradas e saidas da piscina

As entradas e descidas da piscina estdo dependentes do local onde a aula decorre,
ou seja, se tem rampas de acesso, se tem degraus, se tem escadas etc.
Este € o primeiro “ritual” de seguranca a que devemos habituar os bebés, visto que € na
entrada e saida que acontecem maior parte dos acidentes.

Em qual quer dos casos a entrada / saida do bebé na piscina poderé ser feita ao colo
da mae ou do pai que segura o bebé por um brago junto ao seu peito. Pode ainda ser

entregue ao professor que o segura enquanto a mae ou o pai entra na piscina.

2.11.2. — As imersoes

Esta fase s6 deverd ser concretizada apds o bebé ter ganho uma disponibilidade
aqudtica suficiente para a execu¢do do exercicio. Além disso, este deverd estar predisposto
a realizar a imersdo, podendo esta ser exemplificada por exemplo com o brinquedo. Se o

bebé aceitar a tarefa, entdo a mde ou o pai, apds explicacdo do professor, realizam a



imersdao com o bebé. Cada bebé acima de tudo possui o seu ritmo de aprendizagem que
deverd ser respeitado ao méximo. Para a correcta e eficaz execug¢do do exercicio é
necessdria uma adaptacdo prévia do bebé ao
meio aqudtico, de modo a que este esteja
disposto a imergir quando solicitado.

E necessirio dar ao bebé a nocdo
fundamental do momento da imersio, contando

por exemplo até 3 antes da imersdo, realizar

pequenas elevacoes antes da imersao

Figura 8.

propriamente dita e no momento em que chega ao 3 e antes de mergulhar levantar mais o
bebé de modo a que ele perceba o0 momento em que ird ser imergido. Mais tarde poderd
eliminar-se a parte sonora realizando s6 as elevacOes antes da imersdo, sendo a dltima

antes de mergulhar mais alta.

2.11.2.1 - Imersdao frontal / vertical

O bebé estd virado para a pessoa que o segura, com pega pelas axilas. Este tipo de

imersao pode proporcionar a entrada de dgua pelas vias nasais.

2.11.2.2. — Imersao frontal / inclinada

Em termos de caracteristicas € idéntica a anterior, mas na pega, os dedos minimo,
anelar e médio estendem-se até ao ventre de bebé ou em
alternativa, coloca-se as maos por baixo dele, elevando-
lhe a bacia, enquanto os polegares e indicadores seguram
e afundam os ombros (figura 9). Apds a imersdo o retorno
a superficie deve ser progressivo e tranquilo. Neste caso
existe muito menos probabilidade de entrar dgua pelas
vias nasais. Este tipo de imersdo requer maior forga pelo

que poderd ser de dificil execucdo por parte de algumas

maes.

Figura 9.



2.11.2.3. — Transmissoes para a mde / pai

Neste tipo de imers@o a pega do bebé é feita dorsalmente pelas axilas, com o bebé
virado para o receptor. A colocacdo do bebé deve ser lateral em relacdo a pessoa que o
pega, de forma a poder prolongar o contacto com o bebé até ao momento em que o
receptor o apanha. O receptor do bebé deve promover o seu retorno a superficie de forma
tranquila, dando continuidade a trajectéria definida, mas esta pega deverd ser frontal
igualmente pelas axilas. O receptor pode prolongar o tempo de imersao do bebé retardando
o momento da sua recep¢do. Como variantes podemos referir o facto de os pais poderem e
deverem mudar as trajectorias do bebé em imersdo, variar as distancias percorridas bem
como as profundidades alcancadas, de modo a que o bebé ndo crie uma habituacido apenas
a uma forma de imersdo. E mais facil as transmissdes serem feitas da mde para o pai ou
vice-versa do que para o professor, isto por questdes afectivas mas também por

competéncia técnica.

2.11.2.4. — Transmissoes para a parede

Os principios sdo os mesmos da técnica anterior, mas agora € necessdrio ter em
conta que temos que ajudar o bebé no momento do contacto com a parede. Para
aumentarmos a motivacdo do bebé para a realizacao deste exercicio, podemos colocar um

objecto da borda da piscina, mas que o bebé o va buscar.

2.11.2.5. — Apanhar objectos no fundo da piscina

Com a mesma técnica usada anteriormente, imergir o bebé usando a accdo dos
polegares de modo a que o bebé consiga atingir uma profundidade adequada para a
apanhar o objecto. No inicio as profundidades devem ser baixas, mantendo-se sempre o
contacto fisico com o bebé, para que mais tarde se possam fazer imersdes mais profundas,
largando o bebé perto do fundo, ajudando unicamente ao retorno a superficie (se
necessario).

Existe outra técnica de pega possivel para a realizacdo deste tipo de imersao, que é
feita com uma mao por baixo do peito e outra sobre as costas, na zona cervical do bebé.

Em todo o tipo de pegas € necessdrio preparar e motivar adequadamente o bebé para a

execuc¢do desta tarefa.



2.11.3. - Os saltos

Este tipo de técnica fundamental ao desenvolvimento do bebé deve seguir certos
parametros de seguranca para poder ser uma actividade eficaz. Assim, é necessario
controlar sempre as saidas e entradas na piscina, manter sempre o contacto ou proximidade
permanente com o bebé, principalmente com os bebés andantes e quando o piso
circundante ao plano de dgua é escorregadio ou irregular. A definicio de uma zona
especifica para a realizacdo dos saltos € igualmente importante.

Quando o bebé realizar o salto, é fundamental deixa-lo afundar, e ndo forcar o bebé
para o fundo da piscina. O seu retorno a superficie é a unica ajuda que poderemos dar.
Mais tarde e apds o bebé ganhar mais confianca podemos larga-lo por alguns momentos
apo6s a sua entrada na dgua. Nos saltos para os bebés andantes devemos insistir para que os
estes fixem os dedos no bordo da piscina.

Existem dois tipos de saltos para bebés, os “sentados” e os “de pé”. Os sentados tal
como o nome indica sdo realizados a partir da posicao de sentado na borda da piscina, com
o adulto na sua frente. A pega devera ser feita pelas axilas de modo a manter sempre as
maos do bebé livres, e para que os bebés se inclinem para a frente para realizar o salto.
Esta pega pode também ser feita pelas mados do bebé, embora assim se limite a usa
movimentacdo. No salto de pé o bebé salta para a 4gua partindo da posi¢ao vertical, de pé,
tendo o acompanhante sempre o cuidado de o ensinar a “agarrar” a beira da piscina com os
dedos dos pés e estes ligeiramente afastados, de modo a conseguir um melhor equilibrio e
evitar k escorregue no momento do salto. A pega do bebé possui as mesmas caracteristicas
das anteriores, tendo que haver contacto com o bebé aquando da sua entrada na 4dgua. A
colocagdao do acompanhante ou professor € feita de lado, de modo a prevenir eventuais
acidentes, como um salto muito vertical ou um pouco distanciado e para o caso do bebé
simplesmente dar um passo em frente.

De seguida podemos ensinar o bebé a mergulhar, j4 com uma posicdo de mergulho
rudimentar definida, com pernas flectidas, tronco inclinado a frente e bragos estendidos

para a dgua.

2.11.4. — Os deslocamentos

Para que os deslocamentos sejam feitos de modo eficaz e de uma maneira lidica

para o bebé, temos que ter em atencdo determinados itens no que diz respeito as



manipulacdes e aos deslocamentos. Assim, temos sempre que controlar a distancia da cara
do bebé relativamente ao plano de dgua principalmente para aqueles bebés que nio estardo
a vontade com a cara imersa. A pega mais usada é pelas axilas, tanto ventral como dorsal,
com o bebé virado ou de costas para o adulto, respectivamente. Podemos usar apenas uma
mao em baixo do peito do bebé, usando a mao livre para por exemplo molhar o bebé, mas
esta técnica € mais dificil de executar.

O deslocamento ventral do bebé pode ser realizado com pequenos toques por baixo
do corpo principalmente na fase de deslocamento, com a elevagao do bebé para facilitar a
respiracdo, retirando depois o apoio para que o bebé reaja com a movimentacdo das maos
de forma acentuada (nadar a cdo). Uma das formas de incentivar o deslocamento ¢
mostrar-se as maos debaixo de dgua, recuando-se a medida que o bebé se vai aproximando.

Existem ainda outro tipo de deslocamentos usados na natagao para bebés que sio os
deslocamentos dorsais.

Neste tipo de deslocamentos os ouvidos do bebé devem situar-se dentro de dgua e
deve evitar-se molhar a sua cara nesta posicdo. Este tipo de deslocamento estimula e
facilita a flutuagcao do bebé.

Uma das pegas mais eficazes € feita com o encaixe do pescogo do bebé no ombro
do adulto, que encosta a sua face na do bebé, podendo segura-lo pelas axilas com apenas
uma mao na regido lombar. A pega pode igualmente ser feita com o apoio de uma mao sob
o pescoco do bebé e a outra sob a sua zona lombar ou ate mantendo esta mao livre, ou s6
com as maos nas axilas.

Neste tipo de deslocamento, o importante € sé realiza-lo quando o bebé € capaz de
flutuar dorsalmente, visto que para o conseguir terd que estar relaxado nesta posi¢do. Para
que se realize o exercicio a pega deverd passar de uma pega firme para uma subtil e
intermitente de modo a ndo ajudar “em demasia” o bebé. A colocagao por tras do bebé é a
melhor estratégia a adoptar neste tipo de deslocamentos, mas tendo sempre em conta que o
bebé deverd ter de quando em quando contacto visual com a pessoa adulta de modo a dar a
confianca necessaria.

No bebé a posicao a ser mantida serd a de bracos ao longo do corpo, ndo permitindo
constantes afundamentos da cabeca. Apds o bebé conseguir flutuar nesta posicdo,
deveremos insistir entdo nos deslocamentos propriamente ditos, conjugando a flutuacao

com a ac¢cdo dos membros inferiores.



2.12. — Em caso de retrocesso

A futura evolucdo do bebé, depende da capacidade do professor conhecer e
respeitar o seu ritmo. Isto €, de saber quando acaba a predisposi¢io do bebé para os
estimulos apresentados e, onde comeca a vontade de querer impor o ritmo que
desejavamos que ele tivesse. Considera-se retrocesso se o bebé reagir negativamente em
vdrias aulas. Caso isso s6 ocorra numa aula ndo € significativo porque podera tratar-se de
uma m4 disposi¢ao do bebé, para realizar a tarefa.

E de extrema importincia entio respeitar o ritmo do bebé. Para isso é essencial
informar a mae desde a 1* aula dos objectivos tragados e as etapas para os atingir, a aula
deve ser calma, sem grandes movimentacdes ou barulho, conhecer a relagdo da mae com a
agua, estar atento ao excesso de estimulos por parte da mae ou do professor, saber quando
deve acabar uma aula ou quando um determinado estimulo deve ou ndo ser repetido e
ainda o importante facto de acalmar o bebé, dando-lhe seguranca.

Em caso de retrocesso, recuar todo o processo até a etapa anterior ao problema e
repetir essa etapa as vezes necessdrias a aquisicdo da confianca necessaria para continuar a

progressao.

2.13. — Transigdo para outras classes

O mais dificil dentro deste processo de passagem para classes de aprendizagem nas
escolas de natacdo € o facto de os bebés deixarem de ter a mae / pai sempre presente nas
aulas. O percurso do bebé dentro de um programa de natacdo para bebés € longo, vindo dos
3 / 6 meses ate aos 3 anos, havendo por isso uma habituagdo e um carinho pelo professor
que acompanhou todo esse processo.

Na passagem para outras classes esse facto ndo acontece, por isso outra das grandes
dificuldades dos pais, além de ser dificil que os alunos fiquem sozinhos s6 com um
professor, € o facto de ser um professor diferente. Isto cria muitas vezes problemas de
adaptacdo as novas aulas, possuindo estas caracteristicas muito diferentes das aulas de

natacao para bebés, em termos de organizagdo, conteidos e objectivos da actividade



3 - Conclusdao

Num programa de natacdo para bebés, ndo se toma como objectivo principal a
aprendizagem das técnicas de nado formais.

O que se ird realizar num programa de natacdo para bebes serd a apropriagdao das
condutas, dos conhecimentos e das vivéncias essenciais para que o bebé saiba estar, para
que saiba comportar-se correctamente no meio aquéatico.

O programa de natagdo para bebés deverd promover assim um desenvolvimento
harmonioso e integral de cada crianca que participe neste tipo de actividade aqudtica, uma
vez que se encontram relacionados com ela, objectivos de diversa ordem, como o0s
psicomotores, 0os cognitivos e os sociais. Logo, a natagdo para bebés, mais do que uma
mera actividade motora, deverd ser entendida como um espago privilegiado de educagdo

infantil, com a particularidade de se realizar num meio menos habitual: o aquético.
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