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RESUMO 
O objetivo desse estudo foi descrever as interações sociais de crianças com deficiência 
em aula utilizando Halliwick. Participaram cinco crianças (nadadores) e nove adultos 
(auxiliares). A aula foi filmada e as interações sociais foram categorizadas: nadador-
nadador ou nadador-assistente. Ocorreram 26 interações entre nadador-nadador e 153 
entre nadador-auxiliar. Houve maior quantidade de interações entre os nadadores e 
auxiliares devido a falta de independência das crianças na água e conseqüente 
necessidade de auxílio. Conclui-se que as características do conceito Halliwick 
influenciaram as interações uma vez que ele prevê constante contato entre os envolvidos 
permitindo o estabelecimento de vínculos de confiança e amizade. 
 
Palavras-chave: Natação. Comportamento social. Relações interpessoais. Crianças com 
deficiência. 
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INTRODUÇÃO 
 

A deficiência é um fenômeno complexo que reflete a interação entre as 

características do corpo de uma pessoa e as características da sociedade na qual ela 

vive. A Organização das Nações Unidas (1975) define pessoa com deficiência como 

“qualquer pessoa incapaz de assegurar por si mesma, total ou parcialmente as 

necessidades de uma vida individual ou social normal, em decorrência de uma deficiência 

congênita ou não, em suas capacidades físicas ou mentais". Estima-se que, no Brasil, há 

aproximadamente 46 milhões de pessoas com algum tipo de deficiência, que pode ser 

categorizada em: motora, intelectual, visual (cegueira e baixa visão) e/ou auditiva (total ou 

parcial) (IBGE, 2010). 

É comumente relatada a dificuldade que as pessoas com deficiência possuem no 

que tange às relações sociais com seus pares sem deficiência (WARSCHAUSKY et al., 

2003; LAW et al., 2006; MORRIS et al., 2006; CUNNINGHAM; WARSCHAUSKY; 

THOMAS; 2009; VOORMAN et al., 2010). Por isso, incentivar a participação de pessoas 

com deficiência em programas que promovam a prática de atividade física é de extrema 

importância, porque essas práticas proporcionam o bem-estar geral, possilibitam 

melhorias na independência física e na competência social (WILSON, 2002; WILBER et 

al., 2002; WEISS et al., 2003; RIMMER, 2005; HOHEPA; SCHOFIELD; KOLT, 2006; 

McGEE et al., 2006; BUFFART et al., 2009; SORSDAHL et al., 2010; WHITTINGHAM et 

al., 2010).  

No que se refere a crianças1 com deficiência, as relações sociais são importantes 

para o desenvolvimento global infantil. À medida que as crianças se envolvem com 

grupos, elas se relacionam com outras crianças e criam laços recíprocos de amizade 

(NANGLE et al., 2003). Frequentemente, a dificuldade nas relações interpessoais está 

associada ao grau de comprometimento motor ou intelectual (LAW et al., 2006; NADEAU; 

TESSIER; 2006; YEATES et al., 2007; ENKELAAR; KETELAAR; GORTER; 2008; 

CUNNINGHAM; WARSCHAUSKY; THOMAS, 2009; WHITTINGHAM et al., 2010).  Neste 

sentido, as relações interpessoais atuam, de modo geral, como um construto psicológico 

que reflete múltiplas facetas do funcionamento cognitivo, emocional e comportamental. 

                                                             
1 O Estatuto da Criança e do Adolescente considera criança todo indivíduo com 12 anos incompletos (BRASIL, 1990). 



Interações Sociais de Crianças com Deficiência 

 
Revista Kinesis, Vol. 33, nº 1, jan-jun de 2015, Santa Maria. 

57 

Trata-se, portanto, de um conjunto de comportamentos aprendidos no decurso das 

interações sociais2, sobretudo, na interação com pares (CAMARGO; BOSA, 2009). 

No âmbito educacional, a educação possui como finalidade o pleno 

desenvolvimento do aluno de modo a prepará-lo para o exercício da cidadania e qualificá-

lo para o trabalho (BRASIL, 1996). Por se tratar de pleno desenvolvimento, os aspectos 

social, afetivo, cognitivo e motor dos alunos ficam em evidência. Especificamente na área 

de conhecimento da Educação Física, Adams e colaboradores (1985) propõem que os 

objetivos da educação física devem envolver o aspecto social3, emocional, interpretativo, 

orgânico e neuromuscular.  

Nesse contexto, a Educação Física, pode se apropriar do conteúdo da natação 

para alcançar os objetivos propostos por Adams et al. (1985). E, assim, surge o conceito 

Halliwick como uma abordagem para ensinar todas as pessoas, em particular aquelas 

com dificuldades físicas e/ou de aprendizagem, a participar de atividades aquáticas, a se 

movimentar de forma independente na água e a nadar (IHA, 2010). 

Esse conceito utiliza a evolução natural do desenvolvimento motor, de forma a 

atender a ordem sequencial de aquisição motora infantil (CHU; PAN, 2012). Seus 

principais objetivos são o controle da respiração e do equilíbrio e a liberdade de 

movimentos (IHA, 2010; GARCIA et al., 2012). Nesse conceito, os aprendizes da natação 

– nomeados de “nadadores” – são ensinados a adquirir independência na água. Para 

tanto, dividem-se os nadadores, de acordo com suas habilidades aquáticas, em três 

níveis: 1o nível (Vermelho) - habilidades ligadas à adaptação ao meio líquido, 

independência e controle da respiração; 2o nível (Amarelo) - habilidades ligadas ao 

controle do equilíbrio e rotações do corpo em seus diversos eixos: transversal, sagital e 

longitudinal; 3o nível (Verde) - habilidades ligadas a movimentos, onde o nadador desloca-

se na água em progressões simples e os nados adaptados (GARCIA et al., 2012).  

Outra característica marcante relacionada ao conceito Halliwick é o Programa dos 

Dez Pontos, compreendido como um processo de aprendizagem estruturado de forma 

que o “nadador”, mesmo sem experiência prévia, progrida a independência na água 

controlando movimentos corporais, melhorando capacidades cardiorrespiratórias, 

equilíbrio e motricidade. Ato contínuo, o “nadador” se torna mais confiante e participativo 

                                                             
2 Interações sociais: todas as situações em que as atitudes dos integrantes do grupo se encontram entrelaçados de forma 
que influenciam fortemente as condutas que cada membro do grupo irá manifestar (PÉREZ; BELLO, 2001). 
3 Aspecto social envolve: ajustamento do indivíduo ou do grupo por meio da integração do indivíduo na sociedade e em 
seu ambiente; habilidade de fazer julgamentos numa situação grupal; aprendizado na comunicação com outras pessoas; 
habilidade de avaliar e trocar ideias dentro de um grupo; desenvolvimento de uma fase social da personalidade, atitudes 
e valores de modo a tornar-se um membro funcional da sociedade; desenvolvimento de características positivas da 
personalidade; desenvolvimento de uma atitude que reflita bom caráter moral (ADAMS et al., 1985). 
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no que tange aos aspectos sociais e físicos (GARCIA et al., 2012). Atenta-se para o fato 

de que possuir independência é importante para aprender a nadar, mas também pode 

possibilitar a inclusão social por meio de atividades aquáticas.  

Para o ensino da natação fundamentado no conceito Halliwick, o trabalho em grupo 

se constitui como fundamental para o processo de aprendizagem, da mesma forma que a 

relação entre os professores e os alunos, pois possibilitam que os nadadores tenham a 

oportunidade de interagir uns com os outros e, assim, sintam-se motivados a aprender, a 

se comunicar e a socializar (IHA, 2010; GOMIDE NETO et al., 2011). 

Com base no exposto acima, o objetivo dessa pesquisa foi analisar as interações 

sociais de crianças com deficiência em uma aula, a partir do conceito Halliwick. 

 
 
METODOLOGIA 
 
Tipo do estudo 
 

Esta pesquisa, realizada a partir de uma investigação de campo, configura-se como 

descritiva, com abordagem qualitativa que, por sua vez, se apropria de variáveis 

numéricas. A estratégia de pesquisa descritiva procura descrever as características de um 

objeto de estudo (GONÇALVES, 2007). 

 Esse estudo foi aprovada pelo Comitê de Ética de Pesquisa com Seres Humanos 

sob protocolo número 211/10. 

 

 

Participantes 
 

Os participantes foram cinco nadadores (crianças com deficiência), sendo dois do 

sexo masculino (40%) e três do sexo feminino (60%). A faixa etária dos participantes 

variou de 3 a 11 anos de idade (±6 anos e 4 meses). Os nadadores apresentaram as 

seguintes deficiências: visual (n=2; 40%), física (n=2; 40%) e autismo (n=1; 20%) (Tabela 

1). Todos os nadadores foram classificados no 1o nível (Vermelho) do Halliwick, porque 

apresentam habilidades relacionadas a adaptação ao meio líquido, independência e 

controle da respiração (GARCIA et al., 2012). 
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 Em função de os nadadores não apresentarem independência no ambiente 

aquático, nove adultos acompanharam essas crianças durante a aula que se apropriou do 

conceito Halliwick.  

A escolha dos participantes ocorreu por conveniência. Os nadadores foram 

convidados a participar, porque foram assíduos em aulas de Educação Física propostas 

em um Programa de Atividade Motora Adaptada durante o ano em que ocorreu essa 

pesquisa. Rotineiramente, ocorrem duas vezes por semana (segunda e quarta-feira), 

sendo em média 1 hora no solo e 1 hora na piscina.  

Os adultos que participaram das aulas foram selecionados, porque previamente 

treinados com ênfase no conceito Halliwick, por uma profissional com titulação acadêmica 

de mestrado e experiência profissional nesse conceito e também porque atuaram 

anteriormente como auxiliares desses participantes nas aulas de Atividade Motora 

Adaptada com supervisão de uma profissional com titulação acadêmica de doutorado. Os 

adultos foram graduandos do curso de Licenciatura em Educação Física que, durante sua 

formação acadêmica, atuaram como bolsistas de extensão no Programa AMA. 

Dos cinco nadadores, dois deles ingressaram no Programa em 2008 (nadador 3 e 

4), um em 2009 (nadador 1) e dois em 2010 (nadador 2 e 5). Os adultos auxiliares 

iniciaram contato semanal com os nadadores, em média, um ano antes da coleta dos 

dados, aproximadamente. No entanto, os adultos se revezam para que aprendam a 

trabalhar com crianças com diferentes tipos de deficiência. 

Tabela 1. Caracterização dos nadadores. 

Nadador Sexo Idade  
(anos/meses) 

Deficiência Tipo 

1 Feminino 3 anos 10 
meses 

Visual  Baixa Visão 

2 Masculino 4 anos 8 meses Visual Cegueira 

3 Feminino 6 anos 2 meses Física Paralisia 
Cerebral 

4 Masculino 11 anos 11 
meses 

Física Paralisia 
Cerebral 

5 Feminino 9 anos 0 meses Transtorno do espectro 
de autismo 

Autismo 

 
É oportuno especificar que os nadadores com deficiência visual (nadadores 1 e 2) 

apresentaram baixa visão profunda (acuidade visual < 3/60 a > 1/60) e cegueira total (não 

apresenta percepção de luz) (WHO, 2010).  



Schmitt et al 

 

Revista Kinesis, Vol. 33, nº 1, jan-jun de 2015, Santa Maria. 

60 

A baixa visão se divide em três categorias distintas, de acordo com os valores de 

acuidade visual, a saber: moderada (< 6/18 a > 6/60), severa (< 6/60 a > 3/60) e profunda 

(< 3/60 a > 1/60). A baixa visão é definida como acuidade visual inferior a 6/18, ou seja, a 

pessoa consegue enxergar a uma distância de 6 pés, enquanto uma  pessoa  com visão 

normal enxerga a 18 pés, aproximadamente 5 metros. Pode também apresentar visão 

igual ou superior a 3/60, que corresponde a uma distância de 3 pés, enquanto um 

individuo com visão normal enxerga a  60 pés, aproximadamente 18  metros;  ou um 

campo  visual correspondente  a  menos de  20 graus no melhor olho e com a melhor 

correção possível (RESNIKOFF et al., 2004).  

A cegueira se divide em duas categorias, sendo quase total (<1/50 com percepção 

de luz) e total (sem percepção de luz) (WHO, 2010). A cegueira é definida como a 

acuidade visual menor que 3/60 (enxerga a 3  pés  o que um indivíduo com visão normal 

enxerga a uma distância de 60  pés);  ou uma  perda no  campo visual correspondente a 

menos de 10  graus no melhor olho  e com a melhor correção possível. Isso quer dizer 

que uma pessoa com deficiência visual que apresente acuidade visual 3/60 enxerga 

apenas a 3 pés (aproximadamente 1 metro). 

Os nadadores que apresentaram deficiência física (paralisia cerebral) foram 

classificados em nível III (nadador 3) e nível V (nadador 4), de acordo com o Sistema de 

Classificação da Função Motora Grossa para Paralisia Cerebral (GMFCS) (PALISANO et 

al., 1997). O GMFCS se fundamenta no movimento iniciado voluntariamente, sobretudo o 

sentar (controle de tronco) e o andar. O sistema de classificação varia de acordo com 

cinco níveis, os quais se diferenciam conforme as limitações funcionais, a necessidade de 

tecnologia assistiva, incluindo aparelhos auxiliares de locomoção (andadores, muletas, 

bengalas e cadeira de rodas) e, em menor grau, a qualidade de movimento. A idade 

também é um fator importante no que se refere à classificação funcional (PALISANO et 

al., 1997). 

Na faixa etária de 6 a 12 anos de idade, no nível III, as crianças andam em 

espaços internos e externos sobre superfícies regulares com uso de aparelhos auxiliares 

de locomoção; podem subir escadas segurando-se em corrimões; e, a depender da 

função dos membros superiores, podem manejar uma cadeira de rodas manualmente ou 

podem ser transportadas quando percorrem longas distâncias ou terrenos irregulares. No 

nível V, as deficiências físicas restringem o controle voluntário de movimento e a 

capacidade para manter posturas antigravitacionais de cabeça e tronco, sendo que todas 

as áreas de função motora estão limitadas; as limitações funcionais no sentar e ficar em 
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pé não são completamente compensadas por meio do uso de adaptações e tecnologia 

assistiva. No nível V, as crianças não mostram sinais de locomoção independente e são 

transportadas, ainda que algumas alcancem a autolocomoção usando cadeira de rodas 

motorizada com extensas adaptações (PALISANO et al., 1997). 

 
Procedimentos para coleta dos dados 
 
 Inicialmente, essa pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética de Pesquisa com 

Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina. 

 As crianças vinculadas a um Programa de Atividade Motora Adaptada com 

frequência equivalente ou superior a 80% nas aulas ao longo do semestre foram 

convidadas a participar desse estudo. Os pais receberam esclarecimentos a respeito do 

objetivo do estudo e foram convidados a autorizar a participação de seus filhos mediante 

assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 

 Previamente à coleta de dados, uma aula foi planejada com base no conceito 

Halliwick por uma profissional com experiências anteriores no conceito e mestra em 

Educação Física. Essa mesma profissional treinou os adultos participantes a atuarem com 

o conceito Halliwick. 

A aula ocorreu em uma piscina adaptada, à qual todos os participantes já estavam 

familiarizados. O tempo de duração da aula foi de 40 minutos.  

A aula ministrada foi filmada por uma câmera filmadora Sony® acoplada a um tripé 

com 1 metro de altura em relação ao solo. Após o término da aula, a filmagem foi inserida 

em um computador de forma a possibilitar a coleta dos dados. Para a coleta dos dados, 

recorreu-se ao método “registro cursivo”, onde se descreve, a cada minuto da aula, todas 

as ocorrências, inclusive os diálogos (ZUCHETTO, 2008). Foram feitos cinco registro 

cursivos, sendo um registro para cada criança.  

 

Procedimentos para análise dos dados 
 

A filmagem da aula foi utilizada para a coleta dos dados e possibilitou que as 

interações sociais entre os nadadores (crianças com deficiência) e auxiliares (adultos) 

fossem avaliadas.  

Foi utilizada uma matriz de análise denominada Sociograma. Trata-se de técnica 

que concentra sua atenção para determinar as preferências dos indivíduos diante de 
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diversos estímulos (pessoas) que formam parte do grupo (PÉREZ; BELLO, 2001). Para 

Pérez e Bello (2001), o Sociograma oferece a radiografia socioafetiva do grupo, que 

deverá ser interpretada posteriormente. 

Essa ferramenta metodológica apresenta todas as interações sociais entre os 

participantes da aula (nadadores, auxiliares e o professor) e possibilita identificar a 

quantidade de interações sociais e também a sua finalidade. As interações sociais, na 

presente pesquisa, foram categorizadas de duas maneiras, de acordo com a Tabela 2.  

Tabela 2. Categorias das interações sociais. 

Categorias Conceito 

Nadador-
Nadador Nadadores interagem socialmente com outros nadadores. 

Nadador-Auxiliar Nadadores interagem socialmente com auxiliares 
(adultos). 

 
Apresenta-se, na Figura 1, o modelo de estrutura das interações sociais (adaptado 

de PÉREZ e BELLO, 2001). De acordo com a direção das interações sociais, os 

nadadores podem procurar por outros nadadores ou auxiliares, da mesma forma que os 

nadadores podem ser procurados por outros nadadores ou por auxiliares.  

Figura 1. Estrutura das interações sociais. 
 

 
 

Referência: Adaptado de Pérez e Bello (2001). 
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RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Primeiramente, faz-se necessário ressaltar que, para analisar as interações 

sociais das crianças com deficiência a partir do conceito Halliwick, levou-se em 

consideração que estes participantes não apresentavam independência no meio aquático. 

Essa informação é importante para os resultados do estudo por ter influenciado a 

quantidade e as formas de interação entre nadador-nadador ou nadador-auxiliar. Cabe 

também destacar que, durante a aula, todos os envolvidos possuem seu momento de 

protagonismo, no qual são estimuladas as interações com pares e/ou com os adultos, 

sendo estas últimas mais frequentes diante do constante contato para explicação e 

auxílio. 

Sendo assim, a quantidade total de interações sociais que ocorreram nessa aula 

foi 179. Na categoria nadador-nadador ocorreram 26 interações sociais (14,5%) e na 

categoria nadador-auxiliar ocorreram 153 interações sociais (85,5%). Percebe-se que há 

predomínio de interações sociais entre nadadores e auxiliares, sendo considerado um 

aspecto positivo e fundamental para o sucesso da aplicação do conceito Halliwick. 

O trabalho em grupos oferece ao nadador a possibilidade de aumentar o 

aprendizado, pois motiva e oportuniza o aprender uns com os outros, melhorando a 

comunicação e a socialização (GARCIA et al., 2012). Para Camargo e Bosa (2009), 

enquanto interagem com os adultos e com seus pares, as crianças procuram atribuir 

sentido ao mundo em que vivem. As autoras salientam que isso é fundamental para a 

criança, porquanto lhe permite apropriar, reinventar e reproduzir o mundo que a rodeia. 

As atividades na água se caracterizam por serem individualizadas e, em 

consequência, a maior parte das interações sociais ocorreu entre os nadadores e os 

auxiliares que os acompanharam. Os auxiliares interagiram muitas vezes com os 

nadadores para o fornecimento de auxílios necessários. Salienta-se a importância da 

realização do trabalho em grupo para os praticantes da natação aprenderem a partir da 

motivação que uns provocam nos outros (GARCIA et al., 2012). Similar ao estudo de Chu 

e Pan (2012), nessa pesquisa, os nadadores foram estimulados a estabelecer relações 

sociais com os auxiliares que os instruíram nas aulas no intuito de fazer com que eles 

desenvolvessem e aprimorassem este aspecto considerado elementar para as crianças. 

Para além disso, pode-se dizer que, ao participarem de aulas de natação por meio do 

conceito Halliwick e em frequência semanal, o aspecto social poderá ajudar as crianças 
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com deficiência a adquirir maior independência na água, pois, à medida que as aulas 

passam, as crianças obtêm maior intimidade e confiança com os auxiliares, se sentindo 

mais à vontade para demonstrar e/ou falar sobre suas necessidades e/ou receios quanto 

ao ambiente aquático. 

Quanto às interações estabelecidas entre os nadadores e os seus pares com 

deficiência, destaca-se que o próprio conceito Halliwick as favorece, pois faz com que os 

auxiliares ajudem as crianças e, quando necessário, forneçam apoios no tronco, 

antebraço ou mão, variando conforme a aptidão do nadador. Esses tipos de apoios fazem 

com que o nadador ganhe confiança e aos poucos se desligue do seu auxiliar. Sendo 

assim, é possível que tenha mais autonomia e independência para se relacionar com os 

colegas. Essa pesquisa atendeu à sugestão de Chu e Pan (2012), porque permitiu que os 

nadadores fossem ensinados a criar vínculos com seus auxiliares favorecendo a 

independência dos próprios nadadores. 

Na aula, os nadadores foram posicionados uns de frente para os outros ou em 

círculos, de modo que pudessem se olhar e interagir. Após o professor explicar a 

atividade, o nadador-auxiliar de cada criança disponibilizava instruções verbais de acordo 

com as necessidades individuais. Além disso, instruções por meio do contato físico eram 

oferecidas para melhor explicar a tarefa e auxiliar as crianças. O nadador 1 (baixa visão 

profunda) conseguia enxergar pessoas e objetos localizados em distâncias próximas, 

sendo necessário deixá-lo próximo de seus pares. Ademais, a utilização de toucas, maiôs 

e objetos com alto contraste branco e preto ou preto e amarelo favoreceram sua visão 

residual. Já o nadador 2 (deficiência visual do tipo cegueira), por exemplo, necessitou de 

instruções verbais para ser informado a respeito dos eventos que ocorressem ao seu 

redor e também necessitou de auxílio físico durante toda a aula.  

É válido acrescentar que os nadadores presentes na aula não apresentaram 

independência no ambiente aquático em razão da faixa etária (três deles com idades 

entre 3 a 6 anos) ou da deficiência (visual, física ou autismo). 

A interação social partiu dos nadadores em direção aos seus pares ou em direção 

aos auxiliares (procurou) ou, então, dos auxiliares ou dos pares em direção ao nadador 

(foi procurado). Apresenta-se, na Figura 2, o detalhamento das interações ocorridas na 

aula a partir das categorias (nadador- nadador e nadador-auxiliar) e conceitos (procurou e 

foi procurado). 
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Figura 2. Interação social nadador-nadador e nadador-auxiliar de acordo com a direção da 

interação (procurou ou foi procurado) na aula. 
 

Legenda: Procurou – Quando o nadador ou o auxiliar inicia as interações sociais em direção a outros 

nadadores ou auxiliares; Foi procurado – Quando o nadador ou o auxiliar recebe uma interação social em 

sua direção por parte de outros nadadores ou auxiliares. 

 

Ocorreram 26 interações sociais que ocorreram entre os nadadores, sendo 

possível caracterizá-las em procurou (n=24) e foi procurado (n=2).  

Na Figura 3, detalha-se a direção das direções sociais de cada nadador. Observa-

se que o nadador que mais procurou por seus pares com deficiência foi o nadador 4, que 

apresenta paralisia cerebral e a maior idade cronológica em comparação aos demais 

participantes. Esse mesmo nadador se sobressaiu na aula, porque também foi o mais 

procurado por outros nadadores e por auxiliares. E o nadador 2 (deficiência visual do tipo 

cegueira) se destacou negativamente por não procurar e nem ser procurado por 

nadadores ou auxiliares presentes na aula. Ressalta-se que os nadadores 1 (baixa visão), 

3 (paralisia cerebral) e 5 (autismo) iniciaram interações sociais em direção a outros 

nadadores e auxiliares, mas não foram procurados em nenhum momento da aula por eles 

(Figura 3). 

Em outro nível, a criança com autismo pode aceitar passivamente a interação, mas 

raramente a procura, enquanto em um funcionamento mais alto é possível que a criança 

se interesse pela procura, mas o faz de modo bizarro (KLIN, 2006). Por isso, é necessário 
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estimular suas capacidades interativas, minimizando o isolamento contínuo. Para tanto, o 

Halliwick é um método adequado. 

 

 
 

Figura 3. Direção das interações sociais de cada criança com deficiência. 
Legenda: Procurou – Quando um nadador inicia a interação social em direção a outro nadador; Foi 

Procurado – Quando um nadador recebe a interação social que foi iniciada por outro nadador. 

 

CONCLUSÃO 

 

Considerando o objetivo dessa pesquisa, foi possível analisar as interações sociais 

de crianças com deficiência em uma aula de educação física que se apropriou do 

conteúdo da natação por meio do conceito Halliwick. 

Os resultados obtidos permitiram observar que os nadadores interagiram mais com 

os auxiliares do que com seus pares. Esse fato pode ser justificado pela ausência de 

independência dos nadadores no ambiente aquático, de modo que era necessário que os 

adultos fornecessem auxílio. Vale ressaltar que o fornecimento de auxílio, 

frequentemente, caracteriza uma forma de interação social, uma vez que o constante 

contato físico, visual e/ou verbal permite o estabelecimento de vínculos de confiança e 

amizade. 

Acredita-se que as características do conceito Halliwick influenciaram nas 

interações entre nadadores e auxiliares. Afinal, um dos pressupostos teóricos desse 

conceito preconiza que as aulas de natação devem propor trabalho em grupos a fim de 
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oferecer aos nadadores a possibilidade de interagir uns com os outros, melhorando a 

comunicação e a socialização. 
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SOCIAL INTERACTIONS OF CHILDREN WITH DISABILITIES: PECULIARITIES 
ABOUT THE CONCEPT HALLIWICK 

 
Abstract 
This study aimed descrive the social interactions of children with disabilities in the 
classroom using Halliwick. Five children (swimmers) and nine adults (assistants) were 
participated. The class was filmed and thus the social interactions were categorized: 
swimmer-swimmer and swimmer-assistants. There were on average 26 swimmer-
swimmer interactions and 153 swimmer-assist. There was a higher number of interactions 
between swimmers and auxiliary because they did not present independence in the water 
and need for assistance. It follows that the characteristics of the concept Halliwick 
influenced interactions since it provides constant contact between the involved allowing 
the establishment of trust and friendship ties. 
 
Keywords: Swimming. Social Behavior. Interpersonal relations. Disabled children. 

 
 

INTERACCIONES SOCIALES DE LOS NIÑOS CON DISCAPACIDAD: 
PECULIARIDADES DE EL CONCEPTO HALLIWICK 

 
Resumén 
El propósito fue describir las interacciones sociales de los niños con discapacidad en el 
aula utilizando Halliwick. Participó en cinco niños (nadadores) y nueve adultos 
(asistentes). La conferencia fue filmado y por lo tanto las interacciones sociales se 
clasificaron: nadador-nadador y nadador-asistente. Hubo un promedio de 26 interacciones 
nadador-nadador y 153 nadador-asistente. Hubo un mayor número de interacciones entre 
los nadadores y auxiliar porque necesitaban asistencia. De ello se desprende que las 
características del concepto Halliwick influenciados interacciones, ya que proporciona un 
contacto constante entre los involucrados que permite el establecimiento de lazos de 
confianza y amistad. 
 
Palabras clave: Natación.  Conducta Social. Relaciones interpersonales. Niños con 
discapacidad. 
 


