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RESUMO: A danca tem sido um recurso muito utilizado para trabalhar o desenvolvimento motor em criancas, em alguns
casos criangas com Sindrome de Down (SD). O presente estudo teve a finalidade de avaliar os beneficios da danga como
um recurso terapéutico para a reabilitacdo de uma crianga com SD. Tratando-se de um estudo de caso, qualitativo.
Participou do estudo uma crianga do sexo feminino, de dois anos de idade com SD, que foi submetida a aulas de danca.
Foi aplicado um questionario que interrogou sobre os beneficios alcangados para as profissionais que a atendem. Em
relagdo aos beneficios e evolugdes alcangados pela crianga, todas as profissionais afirmaram melhoras em varios aspectos
e acreditam que a danca é um recurso terapéutico eficaz na reabilitacdo de criangas com S.D. Os resultados alcangados
foram satisfatorios, trazendo para o nosso campo de atuacdo uma estratégia para otimizar o tratamento de pacientes com
SD.
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ABSTRACT: Dance has been a widely used resource for working on motor development in children, in some cases
children with Down Syndrome (DS). The present study aimed to evaluate the benefits of dance as a therapeutic resource
for the rehabilitation of a child with DS. This is a qualitative case study. The study included a two-year-old female child
with DS who underwent dance classes. A questionnaire was applied that asked about the benefits achieved for the
professionals who attend it. Regarding the benefits and evolutions achieved by the child, all professionals stated
improvements in several aspects and believe that dance is an effective therapeutic resource in the rehabilitation of children
with DS. The results achieved were satisfactory, bringing to our field a strategy to optimize the treatment of patients with
DS.
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1. INTRODUCAO

Diversas sdo as formas para se definir o
processo de desenvolvimento motor (Dm).
Uma dessas definicdes esta relacionada as
alteracbes no comportamento motor que
acontecem desde a fecundacdo até a morte.
Outros, incluem que o DM seria caracterizado
por mudangas que vdo do geral para o
especifico, do simples para o complexo
(GALLAHUE; OZMUN, 2013). Na infancia, 0
desenvolvimento é global e complexo, j& que
envolve tanto aspectos do crescimento,
maturagdo neuromotora e sistema pulmonar,
quanto a aprendizagem, ganhos motores,
linguagem e variaveis psicossociais (MOURA-
RIBEIRO; GONCALVES, 2010).

O DM pode ser descrito também como
um processo onde o individuo € alterado em seu
comportamento, sendo influenciado por fatores
como: nivel de exigéncia na execucdo de
tarefas, fatores intrinsecos ao individuo, sua
predisposicdo genética ou fatores extrinsecos,
que na maioria das vezes séo relacionados ao
ambiente no qual o0 sujeito cresceu e se
desenvolveu, tendo como influéncia também,
os estimulos e oportunidades aos quais foram
submetidos ao longo de sua infancia
(TRINDADE; NASCIMENTO,

2016).
Mas existem doencas que interferem no

desenvolvimento motor, sendo genéticas ou

adquiridas. Assim, ao se analisar todos esses

4R E 1

ISSN 1984-431X

Revista Eletronica Interdisciplinar

Barra do Gargas — MT, Brasil
Ano: 2022 Volume: 14 NGmero: 1

aspectos e possiveis situaces que englobam o
DM, encontra-se o fator relacionado as doencas
neuroldgicas que podem apresentar diferentes
origens, tanto genética como adquirida. A
origem genética é dependente de um disturbio
do desenvolvimento embrionario ou fetal do
sistema nervoso central (SNC) ou periférico, ja
a adquirida ocorre com maior ou menor
influéncia do ambiente ao longo dos diferentes
periodos da vida, desde a fase neonatal até a
velhice e considera a enorme complexidade
anatoémica e funcional do SNC, onde entende-
se que os sinais e sintomas que sugerem uma
doenca neuroldgica sejam variados e possam
ocorrer de forma isolada ou combinada (REED,
2010).

As doengas neuroldgicas pediatricas
mais conhecidas sdo: Sindrome de Down,
Autismo, Paralisia Cerebral, Déficit de
Atencdo, Mielomeningocele, Hidrocefalia,
Distrofia Muscular de Becker, Paralisia
Obstétricas, Pés Tortos Congénitos, dentre
outros.

A Sindrome de Down (SD) se da devido
a uma condicdo genética na qual o individuo
possui 47 cromossomos por célula, sendo que o
normal seriam apenas 46, agrupados em 23
pares. Esse cromossomo a mais se encontra no
par 21, tendo trés cromossomos ao invés de
dois. Assim, essa sindrome pode ser chamada
também de “trissomia do par 21” (MESSIAS,
2016).
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No entanto a SD em casos mais raros,
pode ser causada por uma disfuncdo genética
conhecida ~ como mosaicismo somatico
ou simplesmente pela translocacéo
deste cromossomo (TRINDADE;
NASCIMENTO, 2016).

Os portadores de SD apresentam ténus
hipotdnicos, e por esse motivo possuem
ligamentos moles, sendo chamado de
“hiperfrouxiddo ligamentar”, o que causa uma
enorme flexibilidade nas suas articulaces.
Desse modo, os movimentos dos portadores de
SD sdo, na maioria das vezes, desajeitados e
com minima coordenacdo motora. Uma das
causas possiveis para a frouxiddo nos
ligamentos seria a quantidade baixa de
colageno que a sindrome provoca (MOURA et
al., 2009; COPPEDE et al., 2012; MESSIAS,
2016).

Outra caracteristica importante que
pode ser percebida, principalmente em criancas
com SD, é o andar caracteristico causado pela
ante versao pélvica e pela larga base de apoio
com o0s pés voltados para fora e joelhos
genovaros (voltados para fora). Essas
ineréncias agem de forma negativa,
prejudicando o ganho e o aperfeicoamento das
habilidades
estabilizadoras (COPETTI et al., 2007).

Observa-se ainda nos portadores de SD,

motoras locomotoras €

a necessidade de um maior tempo para

engatinhar, sentar e andar, sendo assim,
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essencial que a crianga com SD seja estimulada
desde muito cedo, fazendo com que eles sejam
auxiliados no desenvolvimento de interesses e
habilidades necessarios para a realizacdo de
atividades fisicas (FURLAN et al., 2008).

Ao compararmos o desenvolvimento
motor de uma crianca que ndo é portadora da
SD com uma crianca que € portadora,
observamos um grande atraso na aquisicdo dos
componentes do controle motor. Em testes de
atividades motoras grossa, criangcas com SD
demostram desvantagem em relacdo as outras
criancas sem a sindrome, sendo o0 seu
desempenho menos eficiente em relacdo ao
equilibrio estatico e dindmico (MENDONGCA
etal., 2015).

E de
conhecimento das etapas do desenvolvimento

extrema  importancia 0
infantil para saber lidar com as criangas com
SD, podendo ser realizada uma estimulagéo de
“todo o potencial de que ela é dotada, uma vez
que os exercicios de estimulagdo essencial sdo
fundamentados nas teorias de desenvolvimento
da crianga” (ORNELAS, 2001). E através da
estimulacdo que a crianga com SD ird aumentar
e acelerar o seu processo de aprendizagem,
portanto, é fundamental fazer com que ela
consiga se desenvolver oferecendo as
circunstancias  necessarias e
(MESSIAS, 2016).

Mello e Botelho (2010) afirmam que a

possiveis.

fisioterapia vem trabalhando com o

desenvolvimento dessas criangas com SD, que
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estdo inclusas no grupo que envolve as doengas
neuroldgicas na fase da infancia. Diante dessa
situacdo a fisioterapia, que atua nas mais
diferentes areas, com procedimentos, técnicas,
metodologias e abordagens especificas tem o
objetivo de avaliar, tratar, minimizar
problemas, prevenir e curar as mais variadas
disfuncdes.

A fisioterapia tem como um dos campos
de atuacdo a reabilitacdo de pacientes com
deficiéncia neurologica de diversas faixas
etarias, desde adultos até a area pediatrica
(STOKES, 2000). Sobre essa area, Fujisawa e
Manzini (2006) afirmam que as atividades
ludicas podem estar presentes tanto na
avaliacdo quanto no tratamento
fisioterapéutico, mas que devem ser aplicadas
de maneira intencional e planejada. Nesse
sentido, o ludico deve ser caracterizado como
uma atividade que age como meio para facilitar
e/ou conduzir aos objetivos pretendidos.

A estimulacéo é um fator indispensavel
para auxiliar em uma atividade ludica,
colaborando com o desenvolvimento do
portador de SD.

Devido a sua condicdo deve-se levar em
consideracdo  os  diversos  ritmos de
aprendizagem. As intera¢cdes com o0 meio, com
0 mundo e com o todo também é um fator
fundamental para o0 desenvolvimento da
crianga com SD, e ndo um fato isolado apenas
bioldgico, pois “¢é através de interagdes com o

meio e da qualidade dessas interagdes que cada
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individuo se constroi ao longo de sua vida”
(MESSIAS, 2016).

Caricchio (2017) sustenta a ideia de que
existem diversas formas de tratamentos para
serem utilizados na é&rea pediatrica e
principalmente na area neuroldgica. Esses
atendimentos contam com varios materiais e
equipamentos que nos permitem trabalhar de
forma ludica: bolas, espelhos, rolos, pranchas
de equilibrio, esteiras e outros. Na area da
pediatria, podemos agregar ainda jogos,
brincadeiras e brinquedos, a fim de fazer com
que a fisioterapia se torne mais interessante e
eficaz para as criancas. Técnicas como: Bobath,
Musicaterapia, FNP, Kabat, gameterapia vem
sendo muito citadas e utilizadas nesses
tratamentos pediatricos. Dentre eles, devemos
dar destaque a danca, pois essa modalidade
vem sendo muito requisitada para 0
desenvolvimento neuropsicomotor em todas as
fases e situacOes do ser humano.

Dentre as atividades lGdicas, podese
citar a danca, que vem sendo aplicada em
diversas patologias, em centros clinicos e até
mesmo psiquiatricos, a fim de que, com
respostas coreograficas e motoras, seja possivel
habilidades
emocionais do
ZIMMERMANN, 2006).

A danga é definida como uma

funcionais e
(MESQUITA;

exteriorizar

individuo

interpretacdo de  movimentos  ritmicos

pertencentes ao ser humano (CAMINADA,

1999). Verderi (2000) defende que a danca vai
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muito além do que seu nome inspira. Além dos

ritmos, ela abrange musica, som, movimento,
prazer, harmonia, intelecto, conhecimento,
descoberta, formacdo pessoal e, acima de tudo
educacéo para a vida; e pode ser dita como uma
das mais antigas formas de expressdao de
emocOes e experiéncias humanas, por meio de
sequencias ordenadas de movimentos.

A danga, através de varias combinacfes
de movimentos, induz a crianga a aprimorar a
coordenacdo motora e o equilibrio, a agilidade,
a elasticidade e a nogao espacial, aprendendo a
reproduzir e a aperfeicoar os padrdes de
movimento, causando melhoras na percepcao
real das suas capacidades. Além disso, causa
aumento da forca, da flexibilidade e do ténus
muscular, aumentando a densidade 6ssea, por
exemplo, da tibia e fémur, aumento da
resisténcia, melhorando a postura e assim
prevenindo problemas na coluna, causando um
bem-estar fisico geral
(LIMA, 2011, CONE, 2012;

BURKHARDT; BRENNAN, 2012).
Para Rudolf Laban (1990) a crianca

possui um estimulo natural para executar
movimentos parecidos com os da danga.
Recomenda-se que para 0 ensino da danca
possibilite que o aluno mostre seus proprios
movimentos, ndo ensinando apenas a forma ou
técnica, mas educando de acordo com o
vocabulario de movimento de cada um, assim,
auxiliando no desenvolvimento emocional,

fisico e social da crianga. Dessa forma, o dangar
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e 0 brincar interagem e apresentam-se como
intervencdes que seguem lado a lado e que
levam em consideracdo as necessidades
particulares de cada crianca para melhor agir
em seu desenvolvimento neuromotor e
psicomotor.

Realizar precocemente um estimulo a
uma crianga com SD, e essencial para
desenvolver os interesses e as habilidades
necessarios para a execucdo de varias
atividades fisicas e recreacionais, como por
exemplo, dancar acompanhando ritmos e
movimentos. Assim, a danca auxilia nos
movimentos basicos para a crian¢a como pular,
saltitar e correr (MESSIAS, 2016).

Boff; Maia (2008) afirmam que com o
uso da danca educacional recreativa, pode-se
trabalhar a danga com os portadores de SD de
forma mais eficiente, sendo uma excelente
maneira de alcancar a salde, aptidao fisica,
auto  confianca, equilibrio  emocional,
integracdo social, entre outros beneficios, por
se tratar de um método que ndo se preocupa
com a técnica, mas que propde a adaptagdo dos
exercicios ao seu cotidiano, em seu meio,
proporcionando liberdade de movimentos e
expressao.

Segundo Fonseca (2011) a danca
contribui  para o desenvolvimento da
consciéncia corporal dos portadores de SD,
permitindo  um  desenvolvimento ideal
relacionado com o meio, assim, é aprofundado

as caracteristicas de dissociagdo entre o0
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esquema e a imagem corporal desses
individuos. A prética da danca pelas criancas
com SD as beneficia pelos aspectos ludicos que
0 movimento, a musica ou sons promovem,
facilitando os movimentos necessarios para a
reabilitacdo ou reeducacéo do gesto (FURLAN
et al., 2008).

As pessoas com SD contribuem de
forma  consideravel no  processo  de
aprendizagem e do ensino da danga, possuindo
uma grande capacidade de imitar. Segundo
Vygotsky (1991) o ato de imitar e de brincar
sdo acOes de grande importancia para o
desenvolvimento motor, mental e psicolégico
do ser humano. Dessa forma, a danga pode ser
trabalhada com as criancas portadoras de SD de
uma maneira que aprimore a aptidao fisica, a
integracdo social e o equilibrio emocional.
Sendo relacionado a uma metodologia ou acéo
mais ldica, a danca vai favorecer um modelo
de tratamento que ndo se fixa em uma Unica
técnica, mas que proporciona maior liberdade
de movimentos. (MESSIAS, 2016).

Portanto, a danga pode ser dita como
uma modalidade ludica e terapéutica que
possibilita ao individuo o autoconhecimento e
0 restabelecimento fisico, através de uma
construgdo de uma consciéncia, ultrapassando
seus proprios limites (HOLLATZ; SARRO,
2005).

Sabendo que um bom desenvolvimento

motor repercute na vida futura da crianga nos
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aspectos sociais, intelectuais e culturais
(GALLAHUE, 2013) e que danga apresenta-se
como uma forma de permitir a evolucdo da
crianca em relacdo ao dominio do seu corpo, e
leva a superar as suas limitagOes e enfrentar
novos desafios quanto a aspectos motores,
sociais, afetivos, e cognitivos, (BARRETO,
2012) e ainda, cientes de que associar a
brincadeira na  fisioterapia torna  0S
atendimentos mais toleraveis e prazerosos,
facilitando a interacdo da crianga com o
terapeuta (BRUNELLO et al., 2006), fez- se
necessario avaliar e comprovar os beneficios
que a danca pode trazer na reabilitacdo de
criancas portadoras de SD, a fim de
futuramente elaborar estratégias para levar
informacdo a populacdo, atuando de maneira
eficaz na reabilitacdo, prevencdo e na
promocdo a salde.

O atual estudo tem como objetivo
verificar os beneficios do uso da danga como
forma de recurso terapéutico em uma crianca
portadora de Sindrome de Down, auxiliando
assim, na reabilitacio neuromotora e na
psicomotricidade da crianga, determinando 0s
tipos de exercicios e/ou movimentos
especificos para o auxilio no desenvolvimento
da mesma. Com base nos resultados obtido
atraves de um periodo da aplicacéo de aulas de
danca para essa crianga, e assim, analisar os

beneficios alcangados por ela.
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2. METODOLOGIA

A pesquisa foi submetida e aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisas com Seres
Humanos, do Centro Universitario do
Vale do Araguaia - UNIVAR, de Barra do
Garcas-MT. Antes de iniciar o processo de
coleta dos dados foi exposto aos responsaveis
da participante o objetivo do estudo, possiveis
riscos e o carater voluntario e nao obrigatorio
do estudo. Desta forma, ao desejar participar,
assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) para o0s pais ou
responsaveis.

O presente estudo tratou da
utilizacdo de técnica qualitativa, baseada na
analise de contetdo, sendo recolhidas
informacdes validas para a fundamentacéo das
decisbes tomadas ao nivel da intervencdo no
atual estudo, contendo perspectivas tedricas,
por um lado diferenciadas, e, por outro lado,
coexistentes. Recorre ao uso de uma variedade

de técnicas de recolher informagdo como

materiais empiricos, estudo de caso,
experiéncia pessoal, histéria de vida,
entrevista, observacdo, textos histdricos

interativos e visuais que descrevem rotinas,
crises e significados na vida das pessoas.
Classificando o  nosso  estudo
relativamente a sua tipologia, trata-se de um
estudo de caso, ou seja, a unidade de andlise
recai sobre uma amostra Unica. Foi optado pelo

estudo de caso, pois é um método que consiste
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na observacdo detalhada de um contexto ou
individuo de uma unica fonte de documentos
ou de um acontecimento especifico e pode
servir para aumentar o conhecimento que se
tem acerca do mesmo e ter por principal
objetivo a elaboracdo de hipoteses novas ou
pode servir para estudar o efeito de uma
mudanca no individuo.

Participou do estudo uma crianga do sexo
feminino, com dois anos de idade e portadora
de Sindrome de Down, na qual foi submetida a
18 aulas de danca, fora da sua rotina de
reabilitacBes, ndo interferindo em seus horérios
habituais. Dessa forma, estas sessoes tiveram
como objetivo primordial o desenvolvimento
neuromotor, psicomotor, social e pessoal, a
criatividade e potencializar a expressao das
vivéncias internas da participante.

Apbs essas 18 aulas de danca, foram
feitas entrevistas contendo um questionario que
interroga sobre o0s beneficios
perceptiveis alcancados pela participante do
estudo, assim como suas evolugdes em diversas
areas acima citadas. Essa entrevista foi aplicada
a mae, pai e irmdo da participante como
também aos profissionais que atendem a
mesma: fisioterapeuta, fonoaudidloga e duas
terapeutas ocupacionais. Apds a obtencdo de
todas as entrevistas, as mesmas foram
transcritas e transformadas em quadros e
graficos para melhor analise dos resultados

obtidos.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A anélise dos dados iniciou-se apos a
coleta, quando se obtiveram as respostas
através do questionamento direcionado ao
grupo de profissionais que atendem a crianga
participante do atual estudo. A partir disso,
realizou-se a analise das repostas que foram
agrupadas para facilitar o entendimento e assim
realizar o embasamento tedrico de acordo com
diversos autores que abordam o tema em
questéo.

Boff, Maia (2008) dizem que ha
diversos fatores que podem ocasionar um
atraso no desenvolvimento motor de criancas
com SD, dando exemplos do movimento de
sentar e levantar, devido & falta de forga
muscular suficiente nos bracos, ombros, tronco
e pescoco da crianca. O ato de ficar em pé e
andar possuem uma grande relacdo e
apresentam caracteristicas que podem estar
presentes na marcha de uma crianca com SD.
Em relacdo ao cognitivo, observa-se atraso ou
retardo mental, observa-se também um grande
comprometimento na &rea da linguagem e a
preeminéncia dos déficits motores que foram
citados acima.

Com base nas referéncias bibliogréaficas
acima citadas, podemos associa-las aos
resultados do questionario, relacionando as
dificuldades e limitacGes apresentadas pela

crianga avaliada no atual estudo, antes de
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iniciar as aulas de danca, as 4 profissionais
entrevistadas citaram: desequilibrio, fraqueza
muscular, ma coordena¢do, ma comunicagao
verbal, totalizando 100% da opinido
profissional. 3 profissionais citaram: limitagdes
de movimentos dos membros inferiores, pouca
confianca e/ou inseguranca, dependéncia e/ou
falta de independéncia e pouca percepgéo,
totalizando 75% da opinido profissional e 2
profissionais entrevistadas citaram: falta de
postura e/ou ma postura, totalizando 50% da
opinido profissional entrevistada, conforme
grafico 1.

Assim sendo, Cintra (2002) enfatiza
gque no caso das criancas com Sindrome de
Down, existem caracteristicas especificas que
devem ter uma atencdo maior, e esses foram
mencionados pelas profissionais entrevistadas,
como o0s aspectos da hipotonia, da pouca
resisténcia  cardiopulmonar, da postura
corporal, das condic6es de equilibrio estético e
dindmico, e também algumas habilidades
motoras envolvidas com a coordenagdo, nocao
de lateralidade, espaco, tempo, esquema
corporal e linguagem que sao prejudicadas pelo

mau desenvolvimento.
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Gréfico 1 — Dificuldade e limitagdes apresentadas pela crianca

Mesquita e Zimmermann  (2006)
realizaram estudos sobre a danca e o estimulo ao
desenvolvimento de criancas portadoras de
deficiéncia mental, onde concluiram que a préatica
da danca pode contribuir de forma verdadeira e
permanente desenvolvimento dessas criangas,
do

iniciada

proporcionando  aprendizagem  atraves
do

precocemente é um instrumento indispensavel na

movimento corpo, que se
formacdo intelectual da crianca com patologias
ou sindromes mentais.

Confirmando beneficios nos seguintes
aspectos: confianca emocional, agilidade,
confianga, relaxamento muscular e tendineo,
diminuicdo do nervosismo e agressividade,

criatividade, elaboragcdo dos seus proprios

movimentos, melhora e desenvoltura dos
movimentos basicos como: marcha, corrida,
salto, quedas e giros, sendo essenciais no
desenvolvimento motor da crianca.

Assim sendo, ao analisarmos 0s
beneficios e evolugdes alcancados pela crianca
apos as 18 aulas de dancga, em entrevistas com as
profissionais que atendem a mesma, todas
afirmaram melhora no(a): equilibrio,
desenvolvimento motor, marcha, desenvoltura,
independéncia, consciéncia corporal,
comunicagéo verbal, confianga, emocional e/ou
afetiva e forca dos MMIIL. Trés citaram:
socializagéo totalizando 75% e duas citaram:
motricidade  fina,

fungbes executivas e

totalizando 50%, conforme gréfico 2.
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Grafico 2 — Beneficios e evolugdes alcancados

Ao serem questionadas sobre acreditar ou
ndo que a danga seria um recurso terapéutico
eficaz na reabilitacdo de criangas com SD, todas
as profissionais afirmaram que sim, totalizando
100% da opinido profissional entrevistada. As
profissionais declararam que a danca contribuiu
de forma global para o desenvolvimento da
crianca. Teixeira e de Santana (2015) afirmam
que a danca, além de estimular as atividades
motoras, desenvolve e contribui para o bem-estar
fisico, psicolégico e social da crianga com
patologias ou  sindromes  neuroldgicas,
englobando varios aspectos essenciais a serem

reabilitados.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados alcangados foram o0s mais
benéficos possiveis, mostrando que a utilizagdo
da danca como recurso terapéutico na fisioterapia
com uma crianga com SD, realmente oferece
melhoras satisfatorias no desenvolvimento motor
da criancga, trazendo uma influéncia positiva em
exercicios atividades envolvem

ou que

movimentos criativos, sendo essencial a
realizagdo da mesma de maneira a respeitar os
limites que essa crianca pode vir apresentar e com
aspecto ludico.

Dessa forma, a pratica da danga traz uma
série de beneficios, proporcionando um melhor
desenvolvimento psicomotor, na presenca de
movimentos de coordenagdo entre bragos,
pernas, cabeca e tronco. Sendo de fato alcangado
melhora em especifico na marcha, coordenacgao
motora, coordenacdo motora fina, equilibrio,
fungdes executivas, independéncia, comunicagdo

verbal, confianca, forca, consciéncia corporal,
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socializagdo e na desenvoltura corporal da
crianca, que no estudo foi apresentada agindo de
forma global proporcionando diversos estimulos
e assim promovendo ganhos nas areas analisadas.
Trazendo para 0 nosso campo de atuagdo uma

estratégia para otimizar o aprendizado e

desenvolvimento de pacientes com SD.
Apesar da satisfacdo alcancada pelos

resultados obtidos, devemos reconhecer que esta
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