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RESUMO

A danga reduz os fatores de riscos de doencas cardiovasculares, os distdrbios do aparelho
locomotor e até mesmo a depressdo e ansiedade. Dentre os aspectos terapéuticos da danca estdo
os relatos conscientes da melhoria do humor, diminuicdo da depressdo e do estresse, dando
sustentacdo, forca e sentido aos pronunciamentos verbais e posi¢cBes no espaco que 0 homem
executa ao se relacionar com o grupo. O objetivo deste estudo é analisar a influéncia benéfica da
danca em individuos portadores de Sindrome de Down. Para isto foi realizada uma reviséo
bibliogréfica sobre a histéria da danca, e a Sindrome de Down falando de sua histdria, causas
genéticas, incidéncia, prevaléncia e suas caracteristicas. Também foi desenvolvida uma pesquisa
pratica por meio de entrevistas com profissionais que trabalham na Associacgao de Pais e Amigos
dos Excepcionais (APAE) de Imperatriz sobre o tema proposto. As idéias aqui apontadas
mostram que a danca € uma ferramenta de inser¢do social, promoc¢do da saiude e melhoria na
qualidade de vida para o portador da Sindrome de Down, onde cada um respondera de maneira
Unica aos estimulos que a danga ira Ihe proporcionar. Nem sempre dancar sera prazeroso, mais se
pode mudar este conceito mostrando que todos sdo capazes de realizar gestos, movimentos e
pensamentos aprendendo a atuar numa esfera cognitiva que terd& motivacdes internas. Sendo
assim, a danca € um meio de tornar individuos portadores de Sindrome de Down independentes
na comunidade tendo nela uma interagdo com o mundo, seja para enfrentar barreiras, romper
preconceitos, lutar pela igualdade de capacidades, se integrarem com o mundo e consigo e
tentarem viver como uma pessoa nao deficiente.

PALAVRAS CHAVES: Danca, Sindrome de Down, Beneficios
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1 INTRODUCAO

Pouco se tem na literatura a respeito da danca para Sindrome de Down, escrever
sobre esse assunto requer uma linguagem muito ousada porque atinge as areas de construgdo do
individuo a partir do seu corpo e mente.

A danga é apenas um meio de torné-los independentes na comunidade tendo nela uma
interacdo com o mundo, seja para enfrentar barreiras, romper preconceitos, lutar pela igualdade
de capacidades, se integrar com 0 mundo e consigo, tentar viver como uma pessoa ndo deficiente.

Segundo Sérgio (2001) “ndo ha pessoas deficientes, ha pessoas diferentes. De
educacdo especial é bem possivel que todos precisemos”. E 0 que se pretende neste trabalho é
mostrar que atraveés da danca as pessoas diferentes podem vivencia-la e obter uma forma de viver
normal como qualquer pessoa ndo deficiente e mostrar para a sociedade que os portadores de
Sindrome de Down sdo capazes de fazer coisas antes ditas impossiveis.

Esse trabalho foi desenvolvido através de um relato sobre danga, com seu histérico,
conceito e beneficios. Logo ap6s ha um relato sobre a Sindrome de Down falando de sua histdria,
causas genéticas, incidéncia, prevaléncia e suas caracteristicas para entdo chegar ao foco
principal do nosso trabalho: Danca para portadores de Sindrome de Down. Por ultimo, a pesquisa
de campo que traz a visao de alguns profissionais a respeito da Sindrome de Down.

De inicio sentiu-se a necessidade que o leitor tomasse conhecimento sobre a historia
da danca, desde os primdrdios, para uma melhor compreensdo de como e porque 0 homem
dancava e suas influéncias sobre 0 mundo e conseqlientemente no Brasil. E que ao longo de toda
a sua histdria até os dias atuais a danca serve como um meio de linguagem ndo verbal como
forma de expressdo e comunicagéo da vida humana.

Em relacdo a Sindrome de Down houve o interesse em descrever um pouco sobre sua
histéria demonstrando suas causas e genéticas, sua incidéncia e prevaléncia para podermos
classifica-las e compreender suas caracteristicas e suas deficiéncias. Salientando-se também a
importancia da danca para portadores de Sindrome de Down dentro da sociedade, onde essas
pessoas sdo pouco valorizadas. Demonstra ainda as investigagdes feitas nessa area no sentido de
descobrir quais os beneficios que a danca ird proporciona-los

Com essa consciéncia da importancia da danga harmonica e estimulativa no processo



de raciocinio, reabilitagdo, fortalecimento, prazer, prevencdo, desejo e aumento do convivio
social, surge entdo a necessidade de adaptar todo 0 meio social, esportivo e recreativo para que o
portador de Sindrome de Down possa se deleitar neste convivio. Os permitindo identificar e
analisar a beleza de todos 0s movimentos que seu corpo € capaz de presentear, com o que falae o
papel dos outros do discurso verbal e ndo verbal significando o corpo verbalmente.

Assim, este trabalho objetiva dentre outras coisas contrapor certas crengas de que 0
portador de Sindrome de Down € incapaz de dancar e de conviver em sociedade. A partir dessas
descobertas algumas medidas podem ser tomadas transformando a danga em um espetaculo de
divertimento a essas pessoas.

Em todo o trabalho objetiva-se por meio da danca que os individuos com Sindrome
de Down obtenham um melhor condicionamento muscular e que estimule o desenvolvimento de
suas capacidades, proporcionando-os o conhecimento do corpo, a busca de sua independéncia e
satisfacdo de suas necessidades.

A partir dessas observagdes sente-se a necessidade de perceber o papel da danca
frente ao portador de Sindrome de Down, no sentido de buscar uma melhoria de vida a esses
individuos dando-lhes a oportunidade de “lutar pela vida, pela paixdo e o desejo de ser diferente e
igual a0 mesmo tempo, a todo instante” (FIGUEIREDO; TAVARES; VENANCIO, 1999).



2 OBJETIVOS

Objetivo Geral

Analisar a influéncia benéfica da danga em individuos portadores de Sindrome de

Down.
Objetivos Especificos

e Conhecer o histdrico da danca, seus conceitos e beneficios;

e Identificar as causas genéticas, incidéncia, prevaléncia e as caracteristicas da Sindrome
de Down;

e Conhecer a danca para portadores de Sindrome de Down;

e Tracar estratégias de promocdo e educacdo em saude, visando a melhoria da qualidade

de vida do portador de Sindrome de Down.
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3 HISTORICO DA DANCA

E dificil determinar hoje em dia quando, como e por que 0 homem
dancou pela primeira vez. Ha quem distinga nas figuras gravadas
nas cavernas de Lascaux, pelo homem pré-histdrico, figuras
dancando. E como o homem da idade da pedra s6 gravava nas
paredes de suas cavernas aquilo que Ihe era importante, como a
caca, a alimentacdo, a vida e a morte, é possivel que essas figuras
dancantes fizessem parte de rituais de cunho religioso, basicos para
a sociedade de entdo, a cujos costumes esse tipo de manifestagdo ja
estaria incorporado (FARO, 1986, p.13).

3.1 Pré-Historia

Acredita-se que a danca é tdo importante para os homens pré-histéricos quanto os
animais e as cacadas, pois foi nas figuras gravada nas cavernas de Lascaux' que arqueélogos
encontraram nas regides da Europa e da Africa do Sul desenhos com um mesmo movimento.
Nelas, a cabeca esta voltada para frente, o tronco apresenta-se num falso perfil, os dois bragos em
semi-extensao, com o direito um pouco mais alto que o esquerdo. O corpo esta inclinado em
relacdo as pernas, que estdo levemente flexionadas. A perna esquerda esté a frente da direita, com
0 pé no chao, e o pé direito esta em relevé. Contudo, Fahlbusch (1990, p.15) ressalta que “a danca
é tdo velha quanto a propria vida humana. Antes de usar a palavra, 0 homem j& se servia do
movimento corporal, dos gestos primitivos pressionado pelo ritmo natural de suas emogoes”.

Garaudy (1980, p.19) relata que “a danca é considerada para todos 0s povos em
todos os tempos, um meio de comunicagdo e expressao” e é através de gestos, simbolos e signos
que se pode destacar a influéncia da danca e sua significancia nos acontecimentos diarios dos
homens primitivos como: nascimento, casamento, mortes, caca, guerras, iniciacdo dos
adolescentes, doencas, ceriménias tribais, vitorias, paz, primaveras, sementeira, colheita, festas
do sol, da lua, da fertilidade (Figura 01).

1 . . . )
Lascaux: E uma complexo de cavernas ao sudoeste de Franga. E muito famosa pela suas pinturas rupestres.
Origem: Wikipédia, a enciclopédia livre
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Figura 1- As mulheres dancavam geralmente reverenciando

deuses.

Fonte: http://miradacriadora_pre antig.uniblog.com.br/index.php?b=30466&d=m
&d2=1149130800

Assim ja nos primordios a danca se revela como produto e o fator
da cultura humana. A antitese entre 0s movimentos “amplos” e 0s
“estreitos”, marca, inclusive, o contraste da propria natureza dos
sexos. O fato é bem conhecido, que 0 homem é mais apto para os
movimentos amplos — saltos, passos grandes, etc. — enquanto a
mulher, em geral, tem inclinacdo para os movimentos estreitos —
curtos, pequenos, em contato continuo com o solo, opondo a
audacia e ao dinamismo masculo, a prudéncia, a calma, a graca
harmoniosa. Enquanto o homem salta intrepitosamente no ar, a
mulher apenas se alca nas pontas dos pés (FAHLBUSCH, 1990, p.
16).

Para Fahlbusch (1990, p.16) “desde o inicio da vida humana, sdo trés as formas
fundamentais de danga: - em “solo’, em ‘pares’ e em ‘grupo’”. A danca “solo” tornou-se com o
tempo, o apanagio do chefe da tribo, que com sua danca magica assegurava a marcha feliz da
vida da comunidade. A danca em “pares” tinha como a unido dos dancarinos para simbolizar a
fertilidade, o crescimento da prdpria tribo. Ossona apud Bregolato (2000, p.75) diz que “a forma
mais caracteristica da danga importante em grupo era o circulo, onde com a evolucdo, passaram a
realizar movimentos idénticos por todos”. Fahlbusch (1990, p.16) descreve que a danca “era
praticada em circulo, para que as forcas magnéticas das pessoas que formavam o circulo,
penetrassem no dangarino, ou vice-versa”.

Para acompanhar todos os movimentos os homens primitivos Bregolato (2000, p.75)

“produziam sons estalando os dedos, batendo palmas e o0s pés no chdo. Os movimentos eram
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acompanhados por tambores, cabacas esvaziadas e cheias de pedrinhas ou sementes, ou ainda
flautas de bambu”.

Segundo Faro (1986, p.13) “a danca é fruto da necessidade de expressdo do homem”
e que lhe servia para acalmar um deus, pedir-lhes mais sucesso nas cacadas e lutas ou de
demonstrar a alegria por algo de bom concedido pelo destino. Assim, Xama acredita que a danca
pode curar o individuo insuflando-lhe a vida maior do Todo, j& o feiticeiro de Casamance, que ela
pode, a um s tempo, conjurar 0s mortos e evocar ou reativar o poder do ancestral nos ritos

funerarios.

3.2 Idade Antiga

Durante a Idade Antiga a historia da danca pode ser dividida em: Danca Hebraica,

Danca na Grécia e Império Romano.

3.2.1 Danga Hebraica

Proibidos pela religido de representarem o0s seres vivos, a danga hebraica foi a Gnica a
ndo a se transformar em arte tornando-se mais espontanea e dancada em multiddes.

A Biblia nos revela a presenca da danca no Exodo (BIBLIA, 2008):

- (Exodo 15,20) “A profetisa Maria, irma de Aardo, tomou seu
tamborim na mao, e todas as mulheres seguiram-na dangando com
tamborins”.

-(Exodo 32,19) “Aproximando-se do acampamento, viu o bezerro e
as dancas. Sua cdlera se inflamou, arrojou de suas méos as tabuas e
quebrou-as ao pé da montanha”.

Jano livro de Juizes (BIBLIA, 2008):

-(Juizes 11,34) “Ora, voltando Jefté para a sua casa em Masfa, eis
que sua filha saiu-lhe ao encontro com tamborins e dangas. Era a
sua Unica filha, porque, afora ela, ndo tinha filho nem filha”.
-(Juizes 16,25) “E estando eles de coracdo alegre, exclamaram:
Mandai vir Sansdo para nos divertir! Tiraram-no da prisdo, e
Sansdo teve que dancar diante deles. Tendo sido colocado entre as
colunas,”
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-(Juizes 16,27) “Ora, o templo estava repleto de homens e
mulheres, e estavam ali todos os principes dos filisteus; havia cerca
de trés mil pessoas, homens e mulheres, que do teto olhavam o
prisioneiro dancar”.

-(Juizes 21,21) “Quando virdes as filhas de Silo sairem para dancar
em coro, sai de repente das vinhas e cada um tome uma para mulher
entre as filhas de Silo; depois disso voltai para a terra de
Benjamim”.

-(Juizes 21,23) “Assim fizeram o0s benjaminitas: tomaram entre as
dancarinas mulheres segundo o seu nlmero; tomaram-nas e
voltaram para a sua casa. Depois construiram cidades e habitaram
nelas”.

Em Salmos, no Antigo e Novo Testamento pode-se encontrar (BIBLIA, 2008):

-(I Samuel 18,6) “Voltando o exército, depois de Davi ter matado o
filisteu, de todas as cidades de Israel saiam as mulheres ao encontro
do rei Saul, cantando e dangando alegremente, ao som de tamborins
e cimbalos”.

-(I Samuel 18,7) “E enquanto dancavam, diziam umas as outras:
Saul matou seus milhares, e Davi seus dez milhares”.

-(I Samuel 29,5) “Nao é ele porventura aquele Davi, do qual se
cantava dancando: Saul matou seus milhares, e Davi seus dez
milhares?”.

-(I1 Samuel 6,5) “Davi e toda a casa de Israel dancavam com todo o
entusiasmo diante do Senhor, e cantavam acompanhados de harpas
e de citaras, de tamborins, de sistros e de cimbalos”.

-(I1 Samuel 6,14) “Davi dangcava com todas as suas forcas diante do
Senhor, cingido com um efod de linho”.

-(I1 Samuel 6,16) “Ao entrar a arca do Senhor na cidade de Davi,
Micol, filha de Saul, olhando pela janela, viu o rei Davi saltando e
dancando diante do Senhor, e desprezou-o0 em seu coracao”.

-(I Reis 18,26) “Eles tomaram o novilho que lhes foi dado e
fizeram-no em pedacos. Em seguida, puseram-se a invocar 0 nome
de Baal desde a manha até o meio-dia, gritando: Baal, responde-
nos! Mas ndo houve voz, nem resposta. E dancavam ao redor do
altar que tinham levantado”.

-(I Crbnicas 13,8) “Davi e todo o Israel dancavam diante de Deus,
de toda a sua alma, cantando com acompanhamento de citara, de
harpas e tamborins, de cimbalos e trombetas”.

-(I Crénicas 15,29) “Quando a arca da alian¢a do Senhor entrava na
cidade de Davi, Micol, filha de Saul, que olhava pela janela, viu
que o rei saltava e dangava, e desprezou-0 no seu coracao”.

-(Judite 3,10) “e o acolhiam com coroas e archotes, dangando ao
som dos tamborins e das flautas”.

-(Salmos 86,7) “E cantardo entre dancas: Todas as minhas fontes se
acham em ti”.

-(Salmos 150,4) “Louvai-o com timpanos e dangas, louvai-o com a
harpa e a flauta”.
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-(Eclesiastes 3,4) “tempo para chorar, e tempo para rir; tempo para
gemer, e tempo para dangar”;

-(Cantico dos Canticos 7,1) “Volta, volta, 6 Sulamita, volta, volta,
para que nos te vejamos. - Por que olhais a Sulamita, quando ela
entra na danca de Maanaim?”.

-(Eclesiastico 9,4) “Nao freqlentes assiduamente uma dancarina, e
ndo lhe dés atencdo, para que ndo perecas por causa de seus
encantos”.

-(Isafas 13,21) “as feras terdo ai seu covil, os mochos freqlientardo
as casas, as avestruzes morardo ai, e os satiros fardo ai suas
dancas”.

-(Jeremias 31,4) “Reconstruir-te-ei, e seras restaurada, 6 virgem de
Israel! Virés, ornada de tamborins, participar de alegres dangas”.
-(Jeremias 31,13) “Entdo a jovem executara dancas alegres; jovens
e velhos partilhardo (o jubilo) comum. Transformar-lhes-ei o luto
em regozijo, e os consolarei apés o sofrimento e os alegrarei”.
-(Lamentagdes 5,15) “Fugiu-nos a alegria dos coracdes; nossas
dancas se converteram em luto”.

-(S80 Mateus 11,17) “Tocamos a flauta e ndo dancais, cantamos
uma lamentacdo e ndo chorais”.

-(Sao Marcos 6,22) “A filha de Herodiades apresentou-se e pds-se a
dancar, com grande satisfacdo de Herodes e dos seus convivas.
Disse o rei a moca: Pede-me o que quiseres, e eu to darei”.

-(Sdo Lucas 7,32) “Sdo semelhantes a meninos que, sentados na
praca, falam uns com os outros, dizendo: Tocamos a flauta e ndo
dancastes; entoamos lamentacgdes e ndo chorastes”.

-(Séo Lucas 15,25) “O filho mais velho estava no campo. Ao voltar
e aproximar-se da casa, ouviu a musica e as dancas”.

Considerando as evidéncias encontradas na Biblia, o Israel antigo dancava com
frequéncia em diversas ocasides. Miriam celebrou a libertacdo dos israelitas da escraviddo
egipcia dancando; Davi dangou com fervor perante a arca revelando a si mesmo diante do povo.

Distingui-se entre as dancas hebraicas, as religiosas, executadas no templo e presentes
nas festas de maio, na festa dos tabernaculos e na festa das colheitas, traz épocas marcantes. Os
fatos sociais, desde os mais simples aos mais relevantes, eram comemorados com canto, madsica e

muito freqlientemente com manifestagdes coreograficas, assim como as festividades agricolas.

3.2.2 Danga na Grécia

Segundo Caminada (2008):

Foram os gregos que descobriram que a beleza de um corpo néo é
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apenas o resultado de proporgdes corretas, mas também, de uma
postura anatbmica particular. A danca fazia parte do cotidiano dos
gregos desde 0 nascimento, nupcias, banquetes e outros e eram
considerados importantes para a educacdo, para o culto e para o
teatro (CAMINADA, 2008 p.15).

Nas dancas sagradas a mais destacada € os rituais Dionisiacos, ou deus Dionisio, 0
deus do despertar primaveril da vegetacdo, ou o deus do vinho, que aos poucos foi sofrendo
modificacdes, de cerimonia litlrgica, tornou-se cerimonia civil. De sagrada passou a ser profana
um exemplo bem tipico era o cortejo, onde Dionisio era acompanhado por ménades®.

H& na Histdria da Danga Grega, algumas cita¢bes de Fildsofos.

Sécrates, séc. V a.C. reforca a quebra da unidade, pois para ele o
corpo é um obstaculo a alma. Ela é imortal, imperecivel. A razdo é
gque permite ao ser humano transcender ao cotidiano, encontrar
sentido em suas agOes e criar valores morais. Em Platdo, séc. 1V ¢
V a.C. criador da metafisica ocidental, novamente vemos a alma em
oposicdo ao corpo: ela é eterna, pura, sabia; ele, mortal, impuro,
degradante. O corpo é a prisdo da alma, negando a ela sua
realizacdo. Para Aristoteles, séc. IV a.C., a alma da forma ao corpo,
constituindo a natureza humana; o corpo é a matéria a qual a alma
da forma e motricidade. Para ele o ser humano politico e pensante
ordena sua existéncia pela razdo. (GONGALVES apud FATIMA,
2001).

A pirrica, uma de suas dancas mais significativas, fez parte obrigatoria da educacdo
do cidadao grego. Era dancada com armas e escudos de pau, simulavam o ataque e a defesa na
batalha. Usavam tanicas vermelhas, cinturdes guarnecidos a a¢o e capacetes emplumados. Uma

6tima preparacdo militar.

3.2.3 Império Romano

De acordo com Magalhdes (2005) “Entre os Romanos, a Danca parecia ter um
sentido mais claro e especifico: Reis, Republica e Imperio”. Na época dos Reis a danca era
praticada como rito religioso, de origem agraria. Um dos rituais mais conhecidos era Saliano,

uma danca guerreira, praticada com freqtiéncia durante a primavera em honra de Marte (0 més do

2 Ménades: eram mulheres seguidoras e adoradoras do culto de Dioniso. Origem: Wikipédia, a enciclopédia livre.
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nascimento da primavera).

Com o inicio da Republica as dancas foram ficando esquecidas e houve quem
contribuissem com isso como: Capitdo Emiliano e Cicero que afirmavam que a danga era um
sinal de insanidade, fecharam escolas que ensinavam danca as criangas de boa familia. Sé as
tradicionais danga, como as nuapcias, prevaleceram na cultura romana. A danga voltou a ser
praticada durante o império, por mulheres de classe alta, mas é nas dangas jogos de circo que se
obteve mais sucesso (MAGALHAES, 2005).

Nessa época a danca ja havia sofrido modificagbes, ndo eram mais dangas sagradas,
perdeu-se muitos movimentos e denotacdes, na qual se aproximava mais da indecéncia, a danca
dos banquetes € um exemplo e era praticada por bailarina profissional e tocadores de aulos
(especie de flauta doce). De acordo com Magalhdes (2005) as Dancas de banquetes eram
provocantes e muitas vezes faziam uso de acrobacias. As bailarinas trajavam roupas especiais que

deixassem a mostra partes pudicas do corpo, como seios, coxas e nadegas (Figura 02).

Figura 2 - Estampa de figuras humanas em jarro
tipico

FONTE: http://www.centroartisticodedanca.com.br/site_novo/pagi
nas/historia.asp#hebraica

3.3 Idade Média

Durante a Idade Media a danca foi proibida pela Igreja Catolica, pois algumas
apresentavam movimentos muito sensuais. Em seus estudos Garaudy (1980, p.28) cita que “Os
padres da Igreja, Santo Agostinho entre eles, condenaram ‘esta loucura lasciva chamada danca,

negdcio do diabo”.
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Amaral (2008) em seu artigo mostra os testemunhos mais interessantes sobre a

proibicdo da danca na Idade Média:

O mais antigo é o do concilio de Vannes, em 465. Entre os
anatemas que se sucederam, podemos destacar os do concilio de
Toledo em 587, o decretal do papa Zacarias em 774 contra 0s
“movimentos indecentes da danca ou carola”, a homilia do papa
Ledo V que condenava, em 847, “os cantos e carolas das mulheres
na Igreja”. No final do século XIlI, as constituicbes sinodais do
bispo de Paris, Odon ( Constitution , 36), prescrevem ao clérigo que
proiba os choreae , “principalmente em trés lugares: nas Igrejas,
nos cemitérios e nas procissdes”. Serdo retomadas pelas instrucdes
de Gerson (De visitatione prelatorum ): “se os leigos e mulheres
entrarem no coro e trouxerem carolas aos lugares sagrados”. Em
1209, o concilio de Avignon decreta (Atos, V): “Durante a vigilia
dos santos, ndo deve haver nas Igrejas espetaculos de danca ou de
carolas”. Em 1444, a Sorbonne, por sua vez, declara: “Néao é
permitido dancar carolas nas Igrejas durante a celebracdo do
servico divino”. Em 1562, em sua reorganizacdo da Igreja, o
concilio de Trento sente-se obrigado a adotar estas regras
(AMARAL, 2008. p. 5).

Mesmo com as proibi¢fes, muitas pessoas dangavam nas feiras, nas aldeias, nas
comemoracdes e em momentos de festa. Eles dancavam Carola chorea® e o tripudium*, dancas ao
som de cantos gregorianos®, e ritmados com tambores e tamborins. Eram dancas populares e
livres, dancadas por qualquer pessoa em ocasides ndo religiosas.

Sobreviveram apenas as “dancas macabras” que no seculo XIV conhecido como
“século negro” por conta da peste negra uma epidemia que causou a morte de um quarto da
populacdo, o povo cantava e dancava nos cemitérios diante dos tumulos, acreditando assim que
as encenacgbes afastavam o demodnio e impediam que 0s mortos saissem dos tumulos e
espalhassem a doenca.

A morte da danca estd no dualismo cristdo onde Séo Paulo desprezou seu corpo

Garaudy (1980, p.28) “o bem, no homem, sé esta na alma, e todo mal vem da carne traz como

¥ Chorea era a danca de roda fechada ou aberta, muito praticada, sob o nome de carola (AMARAL, 2008).
* Tripudium era uma danca em trés tempos, na qual os executantes no se tocavam. (AMARAL, 2008).
5 . ) " - . - , . <
Canto Gregoriano € um género de musica vocal monofonica, monddica (s6 uma melodia), ndo acompanhada, ou

acompanhada apenas pela repeticdo da voz principal. Origem: Wikipédia, a enciclopédia livre.
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conseqliéncia a consideracao do corpo como obstaculo a vida da alma e a orientacdo da vida para

um outro mundo”.

3.4 Idade Moderna

“Uma das idéias principais de Frangois Delsarte era a de que ndo havia nada mais feio
do que um gesto sem significado” (GARAUDY, 1980, p.81). Considerado pai da Danca
Moderna, Francois Delsarte nasceu na Franga em 1811, nunca se interessou pela danca que na
sua eépoca ndo tinha valor, mas dedicou sua vida as leis da expressao corporal. Para ele “toda
expressao € a tensdo e o relaxamento dos musculos. Por exemplo, a extensdo de todo o corpo esta
relacionada ao sentimento de auto-realizacdo, e ao dobrar o corpo traduz o sentimento de
anulacdo. Cada sentimento tem sua propria traducdo corporal” (GARAUDY, 1980, p.81).

Bregolato (2000, p.140) relata que “Delsarte coloca os principios existentes entre o
espirito e o corpo, entre 0 pensamento e o0 gesto. Ele percebe que 0 movimento ¢é a expressdo da
alma”.

Outro precursor da Danga Moderna é Emile Jaques Dalcroze, compositor e pedagogo
suico, que segundo Bregolato (2000, p.140) “Dalcroze cria a Ritmica, que permite adquirir o
senso musical no ritmo corporal. Seu método preconiza o desenvolvimento musical do corpo”.

Os ideais de Delsarte comecam a ser colocado em pratica por Isadora Duncan
(dancarina moderna) que trouxe uma nova técnica, diferente da classica que havia passos e
movimentos. Sem entender o porqué de cada passo, de cada movimento, Isadora cria uma danga
Livre na qual usava os movimentos para expressar emogdes. Em suas apresentacOes Isadora
dancgava com 0s pés descalgos e 0 corpo coberto por tunicas soltas tentando transmitir a beleza
dos movimentos livres do corpo (Figura 03a).

Bregolato (2000, p.137) “preconizava que a danca ndo devia ser a repeticdo de passos
jainstituidos. Devia ser livre e expressar 0s sentimentos mais intimos do bailarino”.

Figura também importante na Danca Moderna é Martha Graham, americana, que
estudou na Denishawnschool (primeira escola que trabalhava com a Danca Moderna). E
considerada a criadora da Danga Moderna no continente americano e uma de suas principais
técnicas é a Tension-release (tensdo-relaxamento) que segundo Bregolato (2000, p.139) para

Martha “quando o movimento (contracdo) tem uma pausa (relaxamento), ndo ha uma
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descontragdo total, pois mesmo no intervalo de um movimento para o outro é preciso equilibrar o

corpo” (Figura 03b).

Figura 3 — (A) Isadora Duncan (dancarina moderna) Fonte: http://www.musikine sis.com/ID4.gif;
(B) Martha Graham Fonte: http://www.afterimagegallery.com/ morgankick.jpg.

3.5 Dan¢a no Brasil

Para entender como chegou a danca no Brasil, é preciso primeiro conhecer a historia
deste pais e seus colonizadores, como foi influenciado por seus descobridores, etc.

Em 1500, chega ao Brasil cerca de 13 navegacdes portuguesas comandadas por Pedro
Alvares Cabral. Eles andavam em busca de metais preciosos que num primeiro momento néo
conseguiram encontrar. Encontraram apenas o Pau-Brasil que foi bastante exportado para a
Europa. Para conseguir o Pau-Brasil os colonizadores trocavam com os indios (primeira etnia
brasileira) roupas, espelhos e outras bugigangas.

S6 em 1530, comeca a definitiva colonizacdo gerando conflitos com os indios, pois
queriam transforma-los em escravos. Foi por essa resisténcia indigena que os europeus foram

obrigados a trazer da Africa o negro para as atividades da lavoura.
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Ao estudarmos a histéria do Brasil, nos é dito que nosso povo é a
soma de trés racas tristes: o portugués, o indio e 0 negro. Se temos
ai a base de nossa populacdo, ndo ha duvida de que o grande
influxo de imigrantes de origem sobretudo européia influiu
decisivamente em nossos costumes e nosso folclore, que variam
enormemente de uma regido para outra, muitas vezes em razdo dos
grupos de imigrantes que nelas se localizam.

Somos hoje o resultado uma salada racial onde descendentes de
alemaes, italianos, espanhdis, portugueses, japoneses ucranianos e
arabes vieram somar & nossa vida, uma parcela de seus usos e
costumes. Nossa heranca folclérica é o resultado direto de todas
essas influéncias. (FARO, 1986, p.24).

Os folcloristas classificam as dancgas brasileiras por suas origens (PINTO, apud
BREGOLATO, 2000, p.92):

a) de inspiracdo amerindia (indigena americana) como caboclinha,
caipd, catereté, e caruru ou cururu;

b) de inspiracdo européia (espanhdis, holandeses, portugueses)
como bumba-meu-boi, cana verde, cheganca, quadrilha, chula, sdo
goncalo, flamenga, fandango e frevo;

¢) de inspiracdo africana como baido, batuque, coco, jongo, maxixe,
samba, congada, lundu, maracatu e mogambique (PINTO, apud
BREGOLATO, 2000, p.92).

De acordo com Nanni (1995 p.77) “as dancgas folcldricas brasileiras possuem
caracteristicas regionais. Dependendo da influéncia ética do lugar, ela tera mais aspectos
indigenas como nos estados do Para e Amazonas; africanos como na Bahia, Minas e Rio; ou

europeus como nos estados do sul do pais”.
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4 CONCEITO DE DANCA

Ha diversos autores que define a danga, na investigagio bibliografica. “E sempre
dificil definir a danca, pois corremos o risco de reduzi-la em estilos ou estratifica-la no tempo e
no espago” (CHIARION, 2008).

Para Nunes apud Calazans; Castilho; Gomes (2003, p. 37): “dancar é aprofundar o
sentimento e o conhecimento da vida do corpo retratado por experiéncias sensoriais, imagéticas,
emotivas, impregnadas do saber dos sabores”. Gomes apud Calazans; Castilho; Gomes (2003, p.
109) diz que “a danca permite materializar o movimento da vida, e, por isso, adquire diferentes
formas, ritmos e intensidades conforme a época, as influéncias culturais e as tendéncias
pessoais”.

Outro conceito é relatado por Figueiredo, Tavares, Venancio (1999) que fala que a

danca:

E uma arte e, como tal, nos permite que cada momento seja um ato
criativo. Através dela podemos entender o instante e, entdo,
percebemos a mutacdo de vida. A esséncia na danca é sempre
original, no sentido que somos um corpo em presenga no mundo,
somos todos dancarinos, pois expressamos pelo corpo aquilo que
somos; a danca ndo faz distingdo ou opressdo nos é que fazemos
(FIGUEIREDO; TAVARES; VENANCIO, 1999. p. 25).

Ja Garaudy (1980, p.14) diz que “a propria palavra ‘danca’, em todas as linguagens
europeéias - danza, dance e tanz -, deriva da raiz ‘tan’ que, em sanscrito, significa ‘tensdo’. Dancar
é vivenciar e exprimir, com maximo de intensidade, a relacdo do homem com a natureza, com a
sociedade, com o futuro e com seus deuses”.

Para Peto (2000) a danga é “um exercicio fisico ludico, que exerce um efeito de alto
massagem em duplo sentido através de contragdes musculares”. Vianna apud Fiério (2008)
dancar é “expressar por meio de movimentos e formas nossos mais intimos desejos. ‘...
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aventurar-se na grande viagem do movimento que é a vida’”.
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5 BENEFICIOS DA DANCA

A danca por ser uma atividade fisica aerobia ela reduz os fatores de riscos de doencas
cardiovasculares, os distdrbios do aparelho locomotor e até mesmo a depresséo e ansiedade. Os
objetivos da atividade fisica s@o varios, “como estimular o crescimento, e o desenvolvimento,
hipertrofia muscular, flexibilidade, melhoria na capacidade cardiorrespiratéria, alem de promover
muitas descobertas dos proprios movimentos, alegria, motivagdo, sem esquecer-se da formacdo
para o relacionamento social do individuo” (SILVA; FERREIRA, 2001). Essa sensacdo de bem
estar esta relacionada com a “liberacdo de endorfina, horménio da felicidade” relato feito por um
fisioterapeuta (BRANT, 2005), “uma substancia que o cérebro produz que da aos individuos a
sensacdo de prazer” (McARDLE; KACTH; KACTH, apud GESTAL; MANSOLDO, 2008).

Durante o exercicio aerébio como € o caso da danca ha uma queima de gordura
excessiva que sai do corpo liberando o gas carbbnico e agua. Isso se faz, evidentemente,
eliminando gorduras depositadas (reduzindo a absorcéo de calorias, o corpo é obrigado a utilizar
as suas calorias de reserva) (PAVLOVIC, 1987 p. 29). Além da queima de gordura a capacidade
pulmonar aumenta, pois ha um grande consumo de oxigénio que durante o exercicio aumenta a
rede de pequenos vasos que irrigam os alvéolos pulmonares (estrutura de troca de gases),
“melhorando o aproveitamento de oxigénio pelo pulméo. Desse modo, a respiracdo fica mais
eficiente” (McARDLE; KACTH; KACTH, apud GESTAL; MANSOLDO, 2008).

Para Wilkstrom apud Chiarion, 2007 “os beneficios sociais da danga e atividade fisica
estdo interligados aos biologicos e psicolégicos. Dentre 0s aspectos terapéuticos da danga aerdbia
estdo os relatos conscientes da melhoria do humor, diminuigédo da depresséo e do estresse”, dando
sustentacdo, forca e sentido aos pronunciamentos verbais e posi¢cbes no espaco que 0 homem
executa ao se relacionar com o grupo (GAIARSA apud PETO, 2000). “A danca deve ser
utilizada para auxiliar a aquisicdo e manutencdo da saude, aptiddo social, mental, psiquica e
fisica” (SASSARI apud CHIARION, 2008), propiciando o aumento da for¢ca muscular e do
equilibrio. (SHIGEMATSU et. al., apud CHIARION, 2008).

A fisiatra Claudia Fonseca, presidente da Sociedade Brasileira de
Medicina Fisica e Reabilitacdo, revela que a medicina realmente
recomenda a danca, justamente por ser uma atividade
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extremamente prazerosa e capaz de proporcionar um
condicionamento fisico muito bom. A médica enumera 0s
beneficios: melhora da capacidade cardiorrespiratoria, diminui a
pressdo arterial, melhora a circulacdo periférica, perda calérica,
fortalecimento muscular, protecéo das articulagGes, atenua as dores
e pode prevenir problemas futuros posturais e de artrose. ‘Sem
contar com os efeitos psicossociais, ja que possibilita um aumento
do convivio social, podendo ajudar a desinibir, além de relaxar’.
(BRANT, 2005 p.A3)
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6 SINDROME DE DOWN

A Sindrome de Down ou Trissomia 21 € causada por um distdrbio genético
apresentando na maioria dos casos um cromossomo 21 extra que ndo depende de classe social,

raca, credo, ou clima.

6.1 Historico

Os primeiros trabalhos cientificos sobre a Sindrome de Down sdo bastante recentes,
mas isso ndo significa que a Sindrome de Down inexistia em tempos anteriores. Referéncias
claras a individuos com Sindrome de Down podem ser encontradas na cultura dos Olmecas,
(SCHWARTZMAN, 1999, p. 3) um dos primeiros povos da mesoamerica que viveram na regido
atualmente conhecida como Golfo do México, de 1500 a.C ate 300 d.C.

Dentro da cultura dos Olmecas arquedlogos encontraram gravacdes, esculturas e
desenhos de criancas e adultos com caracteristicas tais que fazem supor que fossem portadores da
Sindrome de Down (Figura 04).

Figura 4 - El Sefior de Las Limas.
Fonte:http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/t
humb/6/6b/Las_Limas_Monument_1_(O_Cadena).jpg/
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Dados histdricos sugerem que os Olmecas aceitavam que esses
individuos com Sindrome de Down resultassem do cruzamento das
mulheres mais idosas da tribo com o jaguar, este Ultimo objeto de
culto religioso. Desta forma, a crianca com Sindrome de Down era
considerada um ser hibrido deus-humano e aparentemente cultuado
como tal (SCHWARTZMAN, 1999, p. 3).

Ja nas sociedades européias mais antigas as pessoas portadoras de deficiéncia tinham
pouca importancia, os bebés eram abandonados para morrer de inanig&o ou para serem devorados
por animais selvagens. Os gregos em especial ndo toleravam os deficientes, eles justificavam tais
atos cometidos falando que essas criaturas ndo eram humanas, mais um tipo de monstro
pertencente a outras espécies, para eles, ndo havia diferenca entre portadores de deficiéncias
mentais para os doentes mentais. Os individuos “privados” que em grego eram chamados de
“idiotas”. Este termo era associado aos fracos e portadores de deficiéncia e foi utilizado
recentemente em textos de medicina para referir-se a deficiéncia mental.

Lutero, assim como a maioria que viveu na Idade Média ndo aceitava os portadores
de deficiéncia considerando-os como produto da unido entre uma mulher e 0 demoénio. Na qual
propunha que a crianca deficiente e sua mée fossem queimadas por causa dessa unidao malévola.
Havia algumas excecdes, assim segundo Brothwel apud Schwartzman, (1999, p.4) “Santo
Agostinho parece ter conseguido que varios monastérios cuidassem de criangas defeituosas. Um
destes monastérios situado na Inglaterra, escava¢Ges demonstraram a presenca de um cranio que
pertencia, pelas suas caracteristicas, a uma crianga de nove anos de idade com Sindrome de
Down”.

Durante a Renascenca, periodo das artes e dos pintores, encontra-se trabalhos de
varios artistas que retratam diversos exemplos de deformidades fisicas (Figura 05). Um deles é

Brueghel 1525-1569) com pinturas freqientes de aleijados e deformados.

Andréa Mantegna (1431-1506) pintou uma Madona e a Crianca em
que a crianca representava Jesus e tém varias caracteristicas da
Sindrome de Down, e neste quadro a Madona retratada teria tido
como modelo a mée natural da crianca. A crianca poderia ser a filha
de Barbara de Brademburgo, da familia dos poderosos Gonzaga de
Mantua, dos quais Mantegna era o pintor da corte. Consta, também,
que um dos quatorze filhos de Mantegna seria, também, portador da
Sindrome de Down. E possivel que o fato de o pintor ter um filho
igualmente afetado pela Sindrome de Down tenha contribuido, ao
menos em parte, para que ele fosse o escolhido para ser pintor da
corte. Segundo Stralford (1996), esta poderia ser a primeira
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associacdo de familias de portadores da Sindrome de Down de que
temos noticia (SCHWARTZMAN, 1999, p. 6-7).

Figura 5 - Madona e a Crianca
Fonte: http://www.virtualuffizi.com/uffizi/img/1348.jpg

John Langdon Down nasceu na Inglaterra, e foi o primeiro a descrever a Sindrome
de Down, trabalhou no “Asilo para Idiotas”, na Inglaterra e “ajudou a difundir o conceito da
Sindrome de Down como uma entidade clinica peculiar e a diferencia-lo do hipotireoidismo
congeénito ou cretinismo”. (SCHWARTZMAN, 1999, p. 7):

A grande familia Mongolica apresenta numerosos representantes e
pretendo neste artigo chamar atencdo para o grande nimero de
idiotas congénitos que sdo Mongois tipicos. O seu aspecto é tdo
marcante que ¢é dificil acreditar que sao filhos dos mesmos pais... O
cabelo ndo é preto, como em um Mongol tipico, mas de cor
castanha, liso e escasso. A face é achatada e larga. Os olhos
posicionados em linha obliqua, com cantos internos afastados. A
fenda palpebra é muito curta. Os labios sdo grossos, com fissuras
transversais. A lingua é grande e larga. O nariz, pequeno. A pele,
ligeiramente amarelada e com elasticidade deficiente. E dificil
acreditar que se trate de um europeu, mas pela fregliéncia com que
estas caracteristicas sdo observadas, ndo ha duvida de que estes
aspectos étnicos resultam de degeneracdo. O tipo de idiotia
Mongolica ocorre em mais de 10% dos casos que tenho observado.
Séo sempre idiotas congénitos e nunca resultam de acidentes apds a
vida uterina. Eles sdo, na maioria, exemplos de degeneragédo
originada de tuberculose nos pais. (DOWN, 1866 apud MOREIRA,;
EL-HANI; GUSMAO 2000, p.96).
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Antes que Langdon Down descrevesse a Sindrome de Down como uma entidade
clinica e emprestasse seu sobrenome, esses deficientes eram denominados como: imbecilidade
mongoloide, idiotia mongoloide, cretinismo furfuraceo, “crianca mal-acabada”, *“crianca
inacabada” (SCHWARTZMAN, 1999, p. 13).

Em 1932, o oftalmologista holandés Waardenburg, deu a sugestéo que a Sindrome de
Down poderia ocorrer de um erro ou anormalidade cromossdmica. Em 1934, nos EUA, Adrian
Bleyer sugeriu que esse erro ou anomalia poderia ser uma trissomia. SO em 1956, Tijo e Levan
determinaram que a espécie humana teria 46 cromossomos e esse seria 0 numero normal dessa
espécie.

S6 mais tarde, em 1958, o francés Jerome Lejeune estudou 0s cromossomos de nove
pessoas com Sindrome de Down e descobriu que as pessoas descritas pelo doutor John Langdon
Down caracterizava um erro na distribuicdo dos cromossomos das células, que ao invés de 46
cromossomos por células agrupadas em 23 pares, tinham 47 cromossomos, um a mais no par de
numero 21. Essa seria a Trissomia 21.

QOutra causa da Sindrome de Down é o mosaicismo descoberto por Clarke e

colaboradores em 1961, eles descreveram os primeiros pacientes mosaicos.

Naquela época, o termo “mongoloide”, até em tdo de uso corrente,
comecgou a ser criticado por investigadores japoneses e chineses e
pelos pais das criancas afetadas que o consideravam ofensivo. A
delegacdo mong6lica que compareceu a uma reunido da
Organizagdo Mundial da Saude solicitou, informalmente que o
termo ndo fosse mais utilizado. Publicacdes do Lancet, em 1964, da
OMS, em 1965, e do Index Médicus, em 1975, suprimiram o termo
de tal forma que ele é, hoje, considerado arcaico e pejorativo
(HOWARD-JONES, apud SCHWARTZMAN, 1999, p. 15).

6.2 Causas e Genéticas

O nosso corpo é formado por pequenas unidades chamadas células. Dentro de cada
uma, estdo 0s cromossomos, que sao responsaveis por todo o funcionamento da pessoa e
determinam suas caracteristicas (CASARIN, 2008).

A ciéncia ja mostrou que o ser humano possui 46 cromossomos dispostos em ordem
decrescente de tamanho, em 23 pares homdlogos (SILVA; FERREIRA, 2001).
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As Unicas células que ndo contem 46 cromossomos sdo 0
espermatozdide e o Ovulo, coletivamente chamados gametas ou
células germinais. Nos primeiros estadgios do desenvolvimento, os
gametas se dividem como todas as outras células (em um processo
chamado mitose), com cada conjunto de 23 pares de cromossomos
se duplicando. No entanto, na etapa final da divisdo dos gametas,
chamada meiose, cada nova célula recebe apenas um cromossomo
de cada par original. Assim, cada gameta tem apenas 23
cromossomos, em vez de 23 pares. Quando uma crianca é
concebida, os 23 cromossomos do 6vulo e 0s 23 do espermatozoide
se combinam para formar os 23 pares que serdo parte de cada célula
do novo corpo que esta se desenvolvendo. (BEE, 2003, p. 68).

Em alguns casos, durante o processo de divisdo celular, hd uma ma distribui¢do de
Cromossomaos, ou seja, segundo Bee (2003, p.79) “o material genético contém erros provocados
por uma meiose imperfeita do espermatozdide ou do 6vulo, resultando na falta ou no excesso de
cromossomos” que varia de individuo para individuo, resultando nas anomalias.

Das anomalias identificadas a Sindrome de Down é a mais comum e se encontra
dentro das deficiéncias mentais causadas por um acidente biolégico (KAPLAN, SADOK apud
ORNELAS, SOUSA, 2001) com que esse individuo fiqgue com 47 cromossomos em cada célula,
sendo trés no par 21. Isto €, a crianga down apresenta 0 cromossomo extra nas celulas de seu
organismo e é esse cromossomo que produz as alteragcdes no seu desenvolvimento fisico e mental
(LEFEVRE, apud ORNELAS; SOUSA, 2001) (Figura 06).

Encontram-se trés tipos de cariotipos em pessoas portadoras da Sindrome de Down, a
mais encontrada € a trissomia 21 em 96% dos casos, que é causada pela presenca de um
cromossomo extra no par 21 em excesso resultante da ndo disjuncdo meidtica durante a formacéo
dos gametas. Um outro tipo € a translocacéo, que corresponde a 2% das pessoas com Sindrome
de Down. Neste caso um cromossomo do par 21 estd unido a outro cromossomo (geralmente o
15). Wernech (1993) acrescenta que esta pode ocorrer durante a formagdo do embrido ou estar
presente em um dos pais, embora eles ndo sejam portador da Sindrome de Down (ORNELAS;
SOUSA, 2001). Corresponde também a 2% da populacdo com Sindrome de Down 0 mosaicismo,
0 qual evidencia que a partir de uma trissomia simples ou de uma translocagdo, nem todas as
células se multiplicam com cromossomo a mais. Algumas ficam com 46 e outras com 47
cromossomos, distribuidas em proporcGes diferentes pelo organismo (BONFIM apud
ORNELAS; SOUSA, 2001).
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sendo tnés de numero 21 (trissomia 21)

Figura 6 - Cari6tipo
Fonte: Batista et. al.., (2008), Disponivel em: http://www.projetodown.org.br
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Estudos relatam que todos os casos de Sindrome de Down ocorrem devido a um erro
ligado a divisdo celular -a ndo disjuncdo — formando um enigma em torno dessa anomalia.
Diversos autores citam que h& uma probabilidade maior de pais expostos a agente lesivos
geneticamente tais como um virus, raios-X ou exposi¢cdo quimica, pais com defeitos nos

cromossomos e mulheres com idade gestacional avangada.

Em qualquer um dos casos, nada pode ser feito para impedi-la, mas
¢ possivel preveni-la por meio de aconselhamento genético e
exames como volocorial, feito ap6s nove semanas de gravidez, com
amostras de células do ponto no qual se desenvolvera a placenta, e
0 amniocentese, feito com o liquido que preenche a placenta,
realizado entre a 16% a 182 semana de gestacdo. (ORNELAS;
SOUZA, 2001, p. 10)
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6.3 Incidéncia e Prevaléncia

“Entende-se por prevaléncia o numero de individuos que apresentam uma
determinada condi¢do por nimero de habitantes, enquanto que incidéncia refere-se ao numero de
individuos afetados por nimeros de nascimentos” (SCHWARTZMAN, 1999, p.20).

Com base em Zellweger apud Schwartzman (1999, p.20) a “incidéncia, na maioria
dos paises, seria de um para 800/1.000 nascidos vivos, e a prevaléncia de um para 2.000/3.000”.
Segundo Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), no ultimo censo de
2000 informa que existem 300 mil pessoas com Sindrome de Down no pais, tendo uma média de
8.000 novos casos por ano no Brasil, com expectativa de vida de 50 anos, sendo esses dados
bastante semelhantes as estatisticas mundiais (SCHWARTZMAN, MOELLER, apud SILVA,
KLEINHANS, 2006).

6.4 Caracteristicas da Sindrome de Down

E de suma importancia lembrar que o cromossomo extra exercera influéncia de forma
semelhante na formacdo do corpo desses individuos. Assim as criangas com Sindrome de Down
apresentam muitas caracteristicas em comum, e se parecem entre si (LIMA et. al.. apud
ORNELAS; SOUSA, 2001), “essas criangas possuem um rosto achatado, nariz pequeno (em
muitas criancas, passagens nasais estreitadas) e olhos um pouco obliquos com uma prega
epicantica na palpebra, tamanho cerebral total reduzido e, com freqiéncia, outra anormalidades
fisicas”, (BEE, 2003, p.79) “como deficiéncia mental geralmente moderada, hipotonia muscular
generalizada, pouca coordenacao dos movimentos, lingua protrusa, respiracao bucal, cardiopatias
(em 40% dos casos), fala tardia, sensibilidade a infecgdes, hiperextensibilidade articular,
frouxiddo ligamentar da primeira e segunda vértebra cervical e outros”. (BONFIM, 1996 apud
ORNELAS; SOUSA, 2001).

Damasceno (apud ORNELAS; SOUSA, 2001) “apresenta as caracteristicas mais
evidentes, as descoordenacdes motoras, lentiddo na aprendizagem da marcha, da fala e dos
cuidados pessoais. N&do podemos deixar de salientar ainda a hipotonia, ou seja, a flacidez
muscular e a instabilidade atlanto-axial, que estdo ligadas diretamente”. Outras caracteristicas

encontradas em pessoas com Sindrome de Down é 0 espago excessivo entre 0 halux e o
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segundo dedo do pé, a flat nasal bridge, pontos brancos nas iris conhecidos como manchas de
brushfield, pescogo curto.

A Associacdo Americana de Deficiéncia Mental (AADM)
considera como deficiente mental aquela pessoa que possui o
funcionamento mental abaixo da média, que se manifesta durante o
periodo e desenvolvimento e se caracteriza pela inadequacdo da
conduta adaptativa. No caso da Sindrome de Down, a deficiéncia
mental € uma das caracteristicas freqlientes, como parte de um
quadro genético com patologia especifica. (SILVA; FERREIRA,
2001, p. 12).

Kaplan; Sadok apud Silva; Ferreira, (2001) comentam que “o retardo mental esté
sempre presente nas pessoas com Sindrome de Down, pois 0 QI geralmente é menor que 50; as
maés formacdes cardiacas também sdo comuns em 40% dos casos”.
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7 DANCA E A SINDROME DE DOWN

A deficiéncia muitas vezes isola a crianga do mundo tanto no que
diz respeito a sua participacao, quanto a compreensdo dos fatos. A
arte pode neste caso, assumir um importante papel como
facilitadora de comunicacao. Ela oferece a crianca novas formas de
expressdo de suas idéias e sentimentos e ainda, possibilitar a
aquisicdo de novos conceitos (MESQUITA; ZIMMERMANN,
2006 p. 21).

A danca podera estimular no desenvolvimento global das pessoas com Sindrome de
Down, integrando corpo e mente e proporcionando “novos instrumentos de comunicacdo de
idéias e relagdes entre os individuos” (MESQUITA; ZIMMERMANN, 2006) e este trabalho vem
mostrar que o portador de Sindrome de Down tem corpo imaginario que se caracteriza no corpo
real e que esse corpo pode diferentemente realizar-se na danca. Isto acontece com a intencdo de
desmascarar o preconceito social, corporal e intelectual.

Os efeitos da danca para o portador de Sindrome de Down diminuirdo suas limitacdes
principalmente no que diz respeito ao retardo mental, desenvolvimento motor, hipotonia,
alteracbes na coluna cervical, obesidade, etc. No prazer da danca podera surgir & busca do
desconhecido onde os portadores de Sindrome de Down encontrardo seus rostos por meio de
sensacdo que ird mostrar-lhes a outra face do desconhecido: o corpo como meio de comunicagédo
e como um fator de experiéncia no seu dia a dia sem privar-se.

Através da danca o portador da Sindrome de Down encontra e mostra uma nova
linguagem diante dessa sociedade cheia de preconceitos, essa magia que vai passar a se significar
como um corpo que fala, pensa e age. Diante dessa questdo todos nés somos deficientes, ndo ha
aquele sem nenhum tipo de deficiéncia seja ela aparentemente ou néo.

E sempre bom lembrar que a dangca como qualquer outra atividade fisica “deve estar
inserida dentro de um programa global de intervencdo sobre os fatores de risco, a avaliacdo
médica e atividade fisica deve ser realizada em ambiente supervisionado por profissional de
salde, apto a monitorar a frequéncia cardiaca, pressao arterial e sintomas” (MIRANDA apud
CHIARION, 2008). Isso ndo vai tirar ou colocar mais deficiéncia no estado em que se encontra,
por isso, o profissional tem o dever de sempre respeitar a individualidade de cada um evitando

que a danga se torne um fator de risco.
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A instabilidade de articulacdo atlanto-axial em criancas com
Sindrome de Down, o que requer atencdo redobrada em trabalhos
de rolamentos, devendo-se também evitar movimentos bruscos com
a cabeca.

Os problemas respiratorios e as cardiopatias, também muito
comuns em portadores de Sindrome de Down, devendo-se evitar,
portanto, atividades extremamente exaustivas, e estar sempre
orientando o trabalho de respiracdo e compensacdo das articulagdes
e musculos trabalhados.

Quadros de epilepsia, muito comuns em deficientes mentais, que
exige do profissional, atitudes simples, como segurar a cabeca, no
caso de alguma crise convulsiva (MESQUITA; ZIMMERMANN,
2006, p. 10).

De acordo com Figueiredo, Tavares, Venancio (1999) a principal esséncia da danca
estd no sentido de que somos um corpo no mundo e que expressamos pelo corpo aquilo que
somos; a danga ndo faz distin¢cdo ou opressdo, nos € que fazemos. “Mas Danga ndo exclui ou
escolhe um corpo, ela abriga e acolhe qualquer corpo, ela ndo o tem para que se cale e se submeta
ao dominio daquele que possui. O corpo somos nés, e a Danga, nos a vivemos” (FIGUEIREDO,
TAVARES, VENANCIO, 1999).
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8 METODOLOGIA

Tendo em vista o objetivo deste estudo, optou-se por realizar uma pesquisa
qualitativa por considerar ser uma abordagem que permite ampliar a compreensdo acerca da
tematica estudada. Foi encontrado respaldo para esta op¢do em MINAYO (2000).

A pesquisa qualitativa tem uma de suas raizes no campo da antropologia surgindo nos
paises da América Latina, na década de 70, devido a aspectos das pesquisas em educacdo. A
partir daquela época, abriu-se caminho para outras areas, incluindo o campo da salde.

Segundo MINAYO (2000), a questdo da pesquisa qualitativa faz eclodir um contexto
tedrico e pratico, como um fenémeno de alta significacdo, deixando de ser uma linha de
pensamento para ser um movimento social em busca de novos paradigmas para a educacao.

Para ALVES (2000), o enfoque qualitativo permite aprofundar um processo de
comunicacdo auténtica entre o pesquisador e o0s participantes pesquisados, tendo como
consequéncias interacfes espontaneas saudaveis.

Dentro do enfoque qualitativo, voltou-se para o método exploratério descritivo
(MINAYO, 2000). Este método é usualmente utilizado para obter mais informacdo em um
particular campo de estudo. Seu propdsito € fornecer uma perspectiva da situacdo como ela
naturalmente acontece (BURNS, GROVE, 1995).

A pesquisa qualitativa enfoca a obtencdo de dados que revelem valores, crengas,
sentimentos, comportamento, significados, dentre outros, dos participantes pesquisados. Tem o
ambiente natural como fonte de dados para a descoberta da natureza e das caracteristicas de um
fendmeno (ALVES, 2000).

Para a realizacdo deste trabalho foi realizada uma pesquisa pratica por meio de
entrevistas com sete profissionais das seguintes areas:

e HADS, Fisioterapeuta, 30 anos masculino;

e LRS, Musicoterapeuta, 35 anos, feminino;

e SRB, Fonoaudidloga, 37 anos feminino;,

e AOS, Terapeuta Ocupacional, 28 anos, feminino;

e CVLYV, Psicologa, 40 anos feminino;

e TJAA, Assistente Social, 45 anos, feminino;

e MSM, Educador Fisico, 40 anos, masculino.
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Na coleta de dados utilizou-se de questionario com 10 perguntas tentando obter mais
informacdes em relacdo a Sindrome de Down e suas capacidades sociais, emocionais e cognitivas
visando uma abordagem global. Foi realizada observacfes da atuacdo desses profissionais em
suas areas.

A pesquisa foi feita dentro da Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais

(APAE) de Imperatriz, localizado na Rua S&o Francisco, s/n qd 10, no bairro Vila Lob&o.

Pela multiplicidade e complexidade das alteracdes na maioria das
areas que afetam a Sindrome de Down, como a motora, clinica,
fisica, emocional, intelectual e os problemas sensoriais, ha
necessidade de tratamento e intervencdo interdisciplinar por
profissionais que atuam nas areas especificas integradas entre si.
(SCHWARTZMAN, 1999, p. 182)

Segue questionario aplicado:

Questdo 1. Defina o que é Sindrome de Down.

Questdo 2. Quais as principais caracteristicas da Sindrome de Down?

Questdo 3. Como € realizado o diagndstico de uma pessoa com Sindrome de Down?
Questdo 4. Quais os principais pontos trabalhados com o portador de Sindrome de Down?
Questdo 5. Qual o seu papel frente ao portador de Sindrome de Down?

Questdo 6. Quais os principais comprometimentos que vocé vé no portador de Sindrome de
Down? E destes quais sdo considerados recuperaveis ou nao?

Questdo 7. Como a relacdo da familia pode auxiliar no desenvolvimento do portador de Sindrome
de Down?

Questdo 8. Que outros tipos de técnicas vocé indicaria para o portador de Sindrome de Down?

Questdo 9. Quanto tempo de trabalho vocé considera importante no desenvolver para o portador
de Sindrome de Down?

Questdo 10. Para vocé qual a importancia da Danga com o portador Sindrome de Down?



36

Para organizacdo da analise, seguiram-se as etapas operacionais da pré-analise,
exploracéo e interpretacdo dos resultados, descritos por ALVES (2000). Como lembra esse autor,
é na pratica que se definem os procedimentos de andlise, porém se faz necessario ultrapassar a
incerteza e 0 perigo da compreensdo espontanea e buscar a interpretacdo dos significados que
estdo inseridos nos meandros profundos dos conteddos e das institui¢cdes ndo quantificaveis.

Considerou-se a andlise do material coletado a partir da aplicacdo dos
questionarios, que possibilitou analisar a frequéncia simples das questdes, como também
favoreceu caracterizar elementos constitutivos para compreensdo interpretativa dos dados
obtidos. Compreende-se esse momento como sendo 0 movimento individual, de reconhecimento
de cada participante, de recolhimento, de introspeccédo, de reflexdo, ou seja, do movimento de

fora para dentro, do olhar para o interior.
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9 RESULTADOS

Apresentam-se neste capitulo, os resultados do estudo. A seguir, apresentam-se as
concepgdes e percepcbes dos profissionais estudados acerca dos portadores de Sindrome de

Down, obtidas nas analises dos dados.

Questdo 1. Defina o que é Sindrome de Down.

Por ser um distarbio genético todos os profissionais tiveram respostas
semelhantes:

“E uma cromossomopatia, doenca cujo quadro clinico global e explicado por um
desequilibrio na constituicdo cromossémica, a presenca de um cromossomo 21 extra”. SRB -
Fonoaudidloga

“E a presenca de um cromossomo 21 extra total ou parcialmente, causando um
disturbio genético. Essa Sindrome geralmente € identificada no nascimento”. AOS — Terapeuta
Ocupacional

“Sindrome é um disturbio que apresentam 47 cromossomos no nucleo de cada
célula ao invés dos normais 46 herdados do pai e da mae sendo 23 de cada um. Os cromossomos
contém a heranca genética e o extra localiza-se no par 21”. MSM - Educador Fisico

“A sindrome de Down (SD) é um distarbio genético mais freqiiente de retardo
psicomotor causada por uma anomalia cromossémica microscopicamente demonstravel”. HADS
— Fisioterapeuta

“E a presenca de um cromossomo 21 extra é um atraso total do desenvolvimento,
tanto das fungdes motoras do corpo como mentais”. TJAA — Assistente Social

“A Sindrome de Down ndo é uma doenca, € uma alteracdo genética também
conhecida como Trissomia do 21, justamente porgque ao inves dos 23 pares de cromossomos, no
par 21 existem trés cromossomos. Pode ocorrer com qualquer pessoa independente de raca ou
idade”, C V L V —Psicologa

“E uma desordem genética que causa deficiéncia mental em graus variados.

Atualmente, seu quadro clinico é bastante conhecido ”. L R S — Musicoterapeuta
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Questdo 2. Quais as principais caracteristicas da Sindrome de Down?

As caracteristicas entre esses portadores sdo bastante evidentes e comuns entre si:

“Alteracbes  endocrinologicas, Alteracbes cardiovasculares,  Alteracdes
oftalmoldgicas, Alteraces imunologicas, Alteragdes esqueléticas, AlteracBes respiratorias, Mau
ocluséo, Distancia aumentada dos olhos, Rebaixamento do conduto (Implantagédo baixa) auditivo,
Diminuicéo das falanges, Hipotonia generalizada”. SRB — Fonoaudi6loga

“Prega palmar transversa, olhos com formas diferenciada, tonus muscular pobre e
lingua protrusa, hipotonia (flacidez), comprometimento intelectual, defeitos cardiacos, etc”. AOS
— Terapeuta Ocupacional

“Para os profissionais que vao trabalhar um Down é muito bom conhecer as
caracteristicas fisicas para melhor executar o seu trabalho, séo elas: Olhos — pélpebras estreitas
levemente obliquas. iris — pequenas manchas brancas chamadas de manchas de Brushfield.
Cabeca — geralmente menor e a parte posterior levemente achatada. Boca — pequena e muitas
vezes se mantém aberta com a lingua projetando-se para fora. Maos — curtas e largas.
Musculatura — de modo geral mais flacida. Orelhas pequenas e conduto auditivo estreito. Dedos
dos pés geralmente curtos com espaco maior entre o deddo e o segundo dedo”. MSM — Educador
Fisico

“Ha sinais fisicos que acompanham a sindrome de down sdo eles: Hipotonia
Abertura das péalpebras inclinadaa parte externe mais elevada prega das palpebras como canto
interno dos olhos como nas pessoas da ragca amarela. por exemplo, japoneses de lingua prontrusa
para fora prega unica na palma das méos” TJAA — Assistente Social

“E um cromossomo extra na constituicdo cromossémica dos individuos com
Sindrome de Down” CVLV - Psicéloga

“A sindrome de Down é uma cromossomopatia, ou seja, uma doenca cujo quadro
clinico global é explicado por um desequilibrio na constituicdo cromossémica” LRS -
Musicoterapeuta

“E a presenca de um cromossomo 21 extra caracterizando, assim, uma trissomia

simples” HADS - Fisioterapeuta
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Questdo 3. Como ¢é realizado o diagnostico de uma pessoa com Sindrome de Down?

Em relacdo ao questionario sobre o diagnostico foram gerados alguns comentérios:

“Quando uma crianca chega com a queixa de algum atraso ou dificuldade €
realizado os seguintes procedimentos (no caso da APAE): a) Anamnese com todos o0s
profissionais da equipe multidisciplinar; b) Logo o término de todas as avaliagdes da equipe, 0
mesmo é encaminhado para o Neurologista e outros profissionais que a equipe indica de acordo
com a necessidade do paciente; c) O paciente no Neurologista realiza exames e retorna a
instituicdo com o laudo e todos os exames neuroldgicos; d) A equipe coloca o0 seu parecer e seu
suposto diagndstico no prontuario que vai para o Neurologista através das avaliacGes fisicas, da
contextualizacdo verbal, dos pais ou responsavel, investiga se foi feito o teste do pezinho,
investiga as caracteristicas fisicas da Sindrome e apresenta estimulos; e) Apos todas as avaliacGes
é marcado o dia e horério dos atendimentos e fornecido para o paciente que tem dificuldade
financeira de se locomover um atestado para TCI proporcionar passe livre”. LRS -
Musicoterapeuta.

“O principal diagnéstico ¢ do Neuropediatra ap6s o cari6tipo, o diagndstico
fonoaudiologico é avaliativo dos déficits motores, cognitivos e da linguagem”. SRB -
Fonoaudidloga

“O principal diagnostico é Neuropediatra depois é feito o Diagndstico cinesio-
funcional Atraso no desenvolvimento neuropscicomotor, Hipotonia muscular geral. Padrdo
ventilatorio normal”. M'S M — Educador Fisico

“E feito através do cariotipo que é a representacio do conjunto de cromossomos de
uma célula e também dos déficits motores, cognitivos e da linguagem”. TJAA — Assistente Social

“Geralmente é realizado pelos achados fenotipicos, ou melhor, pela aparéncia
facial. De fato, é a associagdo de sinais discretos observados na face dos pacientes que permitem
0 diagndstico, principalmente nos recém nascidos. Para ndo haver ddvidas, o diagnostico
definitivo € alcancado com o estudo cariétipo”. CVLV - Psicdloga

“O diagnostico inicial Sindrome de Down deve ser holistica, sendo importante
estar alerta aos problemas associados a sindrome, tais como hipotonia, reducdo da forca
muscular, hipermobilidade articular, pés planos, escoliose, alteragdes respiratorias, instabilidade

atlanto-axial, deficiéncias visual e auditiva”. HADS - Fisioterapeuta
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“Apesar das pessoas com Sindrome de Down tenham caracteristicas fisicas
especificas elas tém mais semelhanca do que diferenca com a populacdo em geral, mas nem
sempre Sindrome de Down apresenta todas as caracteristicas alguns podem ter so6 algumas delas,
mas € muito importante para os medicos fazerem o diagnostico:

e Inclinacdo das fendas palpebrais,
e Lingua proeminente,

e Ponte nasal achatada,

e Boca pequena,

e Maos e pés pequenos”. AOS — Terapeuta Ocupacional

Questdo 4. Quais os principais pontos trabalhados com o portador de Sindrome de Down?

Neste questionario cada profissional respondeu de forma abrangente e na sua funcao
especifica:
Musicoterapeuta:
“O programa e método utilizado é a Estimulacdo Neurossensorial onde se trabalha

na musicoterapia a estimulacao das percep¢des com métodos e técnicas ndo-verbais como:

o Recreacdo musical terapéutica

o Musicoterapia perceptiva (audicéo especifica)

o Musicoterapia ativa (exploracdo livre e direcionada com instrumentos
musicais)

. Exercicios sonoros

o Construgdo de instrumentos musicais de sons graves e de pequeno porte

para manuseio do paciente em seu lar”. (LRS).

Educador Fisico:
“Ndo somente com eles, mas com qualquer crianca, basear-se-ia na
psicomotricidade, jogos ladicos e esportivos, jogos cooperativos, expressao corporal, no qual

seria usado a danca”. (MSM)
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Fonoaudidloga:
“Estimulacdo cognitiva,;
Estimulacdo a independéncia;
Estimulacdo a socializacdo onde a familia deve adquirir conhecimentos e iniciativa

para esta pratica”. (SRB)

Terapeuta Ocupacional:

“Para o portador: As atividades desenvolvidas séo: estimulacdo precoce, atividades
para habilidades cognitivas, atividades para o desenvolvimento fisico, atividades lGdicas, AVD’s
(Atividades da Vida Diéria), expressao corporal e outras.

Para a familia: Orientacdo familiar para tornar o ambiente estvel e condutor,
explicar suas limitacGes, informar a importancia da educacéo, participagdo dos mesmos dentro

das atividades familiares para estimular seus esforgcos”. (AQS)

Fisioterapeuta:

“A intervencdo precoce nos infantes com a sindrome indica que as limitacGes
fisicas e intelectuais destas podem ser modificadas por meio de manejo competente e do
treinamento precoce da educagdo psicomotora que tem como objetivos: aquisicdo de dominio
corporal, controle da inibicdo voluntaria e desenvolvimento socio-afetivo para modificar
significativamente os padrdes de aprendizagem. Podendo também melhorar o desenvolvimento
sensério-motor e social da crianga com a Trissomia do 21 e influenciar nos processos mais

complexos de aprendizagem auditiva”. (HADS)

Assistente Social:

“E importante ressaltar que cada crianca tem seu proprio ritmo de
desenvolvimento, que deve ser percebido e respeitado auxilia-la a alcancar as etapas sem tentar
pular as etapas para adiantar o processo estimular desenvolvimento da forma mais adequada
possivel, buscando a funcionalidade na realizacdo das atividades diarias e na resolugdo de
problemas”. (TJAA)
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Psicologa:

“Deve ter uma atencdo a sua saude, visando sempre sua melhor qualidade de vida,
oque reflete-se diretamente com o projeto de lazer que lhes sera oferecido, bem como a um
programa dietético peculiar aos comprometimentos salutares especificos, como também a dieta
rotineira bem balanceada. O mais importante é o programa de "lazer", ocupagdo que lhes é

oferecida para sua ocupacao e satude mental”. (CVLV)

Questdo 5. Qual o seu papel frente ao portador de Sindrome de Down?

Neste questionario cada profissional respondeu de forma abrangente e na sua funcao
especifica:
Fonoaudidloga:
“Estimular a musculatura oro - facial a melhorar ténus e postura
Estimular a adequagéo das FNV (Sucgéo, mastigacao, respiracao e degluticéo)

Estimular a aquisicdo da linguagem oral e escrita”. (SRB)

Terapeuta Ocupacional:
“Estimular, orientar, apoiar, e organizar maior independéncia trazendo para o

mesmo melhor qualidade de vida”. (AQS)

Educador Fisico:

“Contribuir e estimular a inclusdo na escolar regular do portador para um
desenvolvimento mais humano integrando socialmente apesar das e diferencas fisicas definidas
pelo grupo socio-cultural. A escola é instituicdo favoravel a transformacéo social a partir dessa
inclusédo”. (MSM)

Assistente Social:
“Participar de reunides com a equipe de profissionais da escola, sempre que
necessario incentivar a participacao dos pais no processo de desenvolvimento de seus filhos e na
sua insercdo de pessoas com Sindrome de Down no mercado de trabalho. Promover capacitagdes

sobre temas relacionados a inclusdo, nas escolas do Ensino Regular”. (TJAA)
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Psicologa:
“Acompanhar o processo de aprendizagem avaliar a necessidade de intervencdo do
mesmo incentivar a participacdo dos pais no processo de desenvolvimento de seus filhos.
Encaminha-los para atendimentos complementares, como: atendimentos clinicos psicoterapia

psiquiatria e neurologia”. (CVLV)

Fisioterapeuta:
“Criar condicOes para explorar o potencial motor da criancga, direcionando-a nas
sucessivas etapas do desenvolvimento motor e auxilid-la na aquisicdo de padrfes essenciais e
fundamentais do desenvolvimento, preparando-a para uma atividade motora subsequiente mais
complexa”. (HADS)

Musicoterapeuta:
“E muito importante na condicéo de dar alicerces e estruturacio para que a familia
consiga entender, compreender e acreditar na perspectiva da ampla gama de possibilidades que
ornamentam a sociabilizacdo dos portadores da sindrome de Down, desmistificando pardmetros

socio-culturais e informacdes impostas pela sociedade com relacédo as esses pacientes”. (LRS)

Questao 6. Quais os principais comprometimentos que vocé vé no portador de Sindrome de

Down? E destes quais sao considerados recuperaveis?

“O desenvolvimento da linguagem e aprendizagem nos portadores de Sindrome de
Down severo, por conta do retardo mental acentuado”. SRB — Fonoaudidloga

“Os recuperaveis ao ponto de inclusdo a todas as atividades e a sociedade, sdo
aqueles de Sindrome de Down leve e moderado, os quais desenvolvem linguagem, aprendem se
comunicar, se expressam podendo ter uma vida social tranqguila. Assim cantam e vibram com a
vida”. LRS — Musicoterapeuta

“Deficiéncia intelectual, defasagem na aprendizagem motora e limitacGes fisicas.
Na deficiéncia intelectual existem limites de resultados, porem até alcancd-los da para ter
bastante progresso, 0 mesmo vale para as limitagdes ou defasagens na aprendizagem motora. Em

todos sempre existira algo para superarmos”. MSM — Educador Fisico
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“Algumas pessoas com Sindrome de Down nascem com problemas cardiacos.
Freglientemente, esses problemas podem ser resolvidos por meio de cirurgia os atrasos de
desenvolvimento psicomotor dificuldade no ritmo do aprendizado, tanto das atividades da vida
diaria como escolar. Mais o quadro pode ser mudado alcangando um progresso no trabalho
cognitivo”. CVLV - Psicologa

“Deficiéncia mental é a reducéo da capacidade intelectual e dificuldades ou nitido
atraso em seu desenvolvimento neuropsicomotor. A Educacdo Inclusiva ajuda muito numa vida
mais tranquila, para a construcdo de conhecimentos e a garantia do direito de todos a educagdo”.
HADS - Fisioterapeuta

“Processo de inclusdo dos Portadores de Sindrome de Down é ainda um problema
nos dias de hoje, mas a inclusdo vem mudando essa realidade tanto no meio escolar quanto na
prépria sociedade. Outra dificuldade encontrada séo suas limitagcdes, mas o portador da Sindrome
de Down é capaz de compreender e conviver com suas dificuldades”. TJAA — Assistente Social

“Hipotonia, hiperflexibilidade articular, atraso motor sdo alguns dos
comprometimentos encontrados na Sindrome de Down. Com atividades fisicas ou mentais pode-
se ajudar na recuperacdo e torna mais agradavel proporcionando uma qualidade de vida melhor

em seu meio sécio, psicoeducacional” AOS — Terapeuta Ocupacional

Questdo 7 Como a relagdo da familia pode auxiliar no desenvolvimento do portador de

Sindrome de Down?

Observa-se que a familia deve ser orientada de como tratar e lidar com o portador de
Sindrome de Down, tendo assim um maior apoio e nog¢bes quanto as dificuldades existentes
aprendendo a observar os aspectos positivos que possuem o portador de Sindrome de Down
independentemente de suas limitagdes tratando-o como um dito “normal”.

“Uma participacdo ativa da familia na vida da pessoa com Sindrome de Down é super
importante para seu desenvolvimento e uma boa evolucdo terapéutica”. AOS — Terapeuta
Ocupacional

“A familia é o eixo de qualquer tratamento, principalmente em uma pessoa com
Sindrome de Down, seja ela leve, moderada, severa, com retardo mental ou ndo, pois, a familia

deve dar continuidade aos exercicios sonoros e fisicos, cantados ou ouvidos em casa, no
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momento do acordar, das alimentac6es, do banho, do brincar e dormir”. LRS — Musicoterapeuta

“A familia deve promover a independéncia e socializacdo, mas com a consciéncia da
necessidade do tratamento e terapias especializadas”. SRB — Fonoaudio6loga

“Familia é a principal influéncia para o desenvolvimento da personalidade da
crianga.” CVLV - Psicdloga

“O ambiente familiar tem o papel muito importante no desenvolvimento psicologico
cognitivo afetivo emocional motivacional e social da crianga Sindrome de Down através da
experiéncia vivida com varias pessoas da familia seu desenvolvimento possa ocorrer sem falhas”.
M S M — Educador Fisico

“Os estimulos sdo de grande importancia, pois devem favorecé-los e é, nesse ponto,
que o empenho da familia é fundamental” TJAA — Assistente Social

“A chegada de uma crianca portadora de necessidades especiais apresenta inimeras
dificuldades para a familia, mas é importante analisar as dificuldades dos pais de portadores de
Sindrome de Down, mas sem esquecer que o deficiente precisa de uma criagdo muito bem
planejada a familia € o eixo assim poder desenvolver seu potencial e ser feliz apesar de suas

limitacdes”. HADS - Fisioterapeuta

Questdo 8. Que outros tipos de técnicas vocé indicaria para o portador de Sindrome de

Down?

As técnicas usadas para melhorar ou estimular a Sindrome de Down s&o diversas
entre as areas que atuam com esse tipo de deficiéncia:
“Técnicas da M. oral e método P.E.I”. SRB — Fonoaudit6loga
“Equoterapia, Bobath, kabat, Hidroterapia e Natacdo”. HADS - Fisioterapeuta
“Brinquedos cantados e natacdo”. M S M — Educador Fisico
“Técnicas: musicoterapia perceptiva, recreacdo musical terapéutica, musicoterapia
ativa, musicalizacdo, Métodos Verdou Pailher DIM Yam” LRS — Musicoterapeuta
“A técnica da equoterapia é um método terapéutico e educacional que utiliza o
cavalo dentro de uma abordagem interdisciplinar, nas areas saude, educacdo” CVLV - Psico6loga
“Essas duas técnicas estimular muito o funcionamento fisico e motor:
» Natacdo Adaptada influéncia na préatica da aptiddo cardiorrespiratoria dos

portadores de Sindrome de Down;
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»  Musculagdo para um aluno com sindrome de down promove uma melhora
de condicionamento fisico e que possibilita um trabalho de hipertrofia e
resisténcia muscular localizada através de exercicios resistidos”. .AOS —
Terapeuta Ocupacional
“A Educacéo fisica e uma técnica hoje que auxiliar os portadores de Sindrome de
Down a se desenvolverem, criando para eles uma oportunidade de lazer, prazer e principalmente
de bem estar fisico e social”. TJAA — Assistente Social

Questdo 9. Quanto tempo de trabalho vocé considera importante no desenvolver para o
portador de Sindrome de Down?

Os profissionais objetivam que o portador de Sindrome de Down consiga sua
independéncia, tanto no ponto de vista motor (andar, pular, correr, brincar, jogar, subir e descer
escadas) como no social que ele possa ter um convivio com o mundo externo, participando de
grupos sociais e da mesma idade.

“Né&o se pode dar um tempo exato, pois ndo é uma doencga passageira, e sim genética
e eterna, entdo pode se levar de dias a anos”. HADS - Fisioterapeuta

“O atendimento de reabilitacdo, principalmente de terapia Ocupacional é de longo
prazo, até seria interessante a familia continuar o tratamento durante todas as fazes da vida desde
a estimulacdo precoce até a vida adulta”. AOS — Terapeuta Ocupacional

“O Down submetido a tratamentos desde o nascimento tém melhoras em seu
desempenho, mas ainda ndo se conhece sua efetiva contribuicdo na vida adulta por isso ndo se
pode determina quanto tempo de trabalha, pois ndo é uma doenca que passar”. CVLV - Psicéloga

“O tratamento que atualmente se faz colaborar para acelerar e melhorar as condicdes
motoras e intelectuais do portador da Sindrome de Down, mas ndo tem como dar um tempo certo
para o tratamento”. MSM — Educador Fisico

“Sabemos atualmente que a sindrome se trata de uma alteracdo genética e que 0s
portadores de Sindrome Down embora apresentem algumas dificuldades podem ter uma vida
normal, mas com o acompanhamento de profissionais e familiares proporcionando uma vida
adulta melhor. TJAA — Assistente Social

“O portador de Sindrome Down se desenvolve lentamente, sendo muito mais
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dependente que os outros em seu desenvolvimento, mas passard pelos mesmos caminhos,
semelhantes aos das outras pessoas por isso ndo se pode definir quando tempo par desenvolver
todos os seus estimulos”. SRB — Fonoaudidloga

“O dia-a-dia do portador ainda é bem mais lento que de uma crianca com
desenvolvimento normal, as diversas fases e etapas do seu desenvolvimento. sdo muito
importantes. Apesar de o desenvolvimento lento ser comum em todas as criancas, existe
diferencas marcantes entre os Down cada uma tera suas gracas, seu jeito de ser, de brincar, de se
comunicar e também o seu tempo de aprendizado, ficando a nosso encargo”. LRS -
Musicoterapeuta

Questao 10. Para vocé qual a importancia da Danca com o portador Sindrome de Down?

A danca € uma arte que estd sempre em movimento e em harmonia com a vida sobre
tudo superando o preconceito de que o deficiente ndo pode e ndo deve se mover.

“A Danca é tdo importante por que € outra atividade aliada a musica. Todas as
criancas sdo sensiveis e logo desenvolvem significativamente seus movimentos, coordenacdes,
lateralidade, refletindo na escola e na sua independéncia”. LRS — Musicoterapeuta

“A danca e essencial, pois estimula o ritmo, o equilibrio do ténus, lateralidade,
raciocinio, memoria, aspectos necessarios para 0 Down”. SRB — Fonoaudidloga

“Melhora da coordenacdo motora ampla, sociabilizacdo, aprimoramento do ritmo,
expressao corporal, equilibrio dindmico, aumento da auto-estima, melhoria no condicionamento
fisico e na capacidade cardiorrespiratoria”. MSM — Educador Fisico

“A Danca nos busca de prazeres e a musica, acompanhada por uma extroversao
corporal, traduz além de prazer uma grande organizacdo neuroldgica com controle do equilibrio e
organizacao de simetria e assimetrias harmonicas e projetadas na nossa mente como elementos
que dependem de memoria e habilidade favorecera a qualquer individuo, principalmente aquelas
que apresentam algum modelo de comprometimento”. AOS — Terapeuta Ocupacional

“A danca estimula as habilidades motoras basicas andar, saltitar em diferentes
direcbes, bem como, girar. Alem disso, também trabalha a mente com parte da coreografia,

movimentos seqlienciais com os membros superiores e inferiores”. TJAA — Assistente Social
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“As vantagens da danca para cérebro sdo a sensacdo de bem estar, melhora a auto-
estima, reducdo dos sintomas depressivos e ansiosos e melhora o controle do apetite”. HADS —
Fisioterapeuta.

“A danca melhora capacidade pulmonar fortalece a massa muscular, e aumenta a
flexibilidade, pois, a atividade estimula o desenvolvimento das fibras musculares que compdem
os diversos musculos do corpo”. CVLV - Psicéloga
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10 DISCUSSAO

Muito tem se falado sobre a Sindrome de Down, mas um ponto se destaca: suas
dificuldades cognitivas. Quais as areas mais afetadas? Como potencializa-las? Essas séo
perguntas que perturbam profissionais e a sociedade. Os dados descritos acima apontam para a
crescente necessidade de se buscar conhecimentos sobre a Sindrome de Down, em todos 0s seus
aspectos, bioldgicos, sociais e culturais, dessa forma, evidencia-se a necessidade de oferecer
acesso a informac0es atualizadas, que possam esclarecer pais e profissionais de diferentes areas
da salde e educacdo

Todos os profissionais entrevistados sabem definir e caracterizar a Sindrome de Down
como sendo a presenca de um cromossomo 21 extra total ou parcialmente, causando um disturbio
genético ou uma cromossomopatia, doenga cujo quadro clinico global e explicado por um
desequilibrio na constituicdo cromossomica, a presenca de um cromossomo 21 extra que pode
ocorrer com qualquer pessoa independente de raca da cor ou idade onde se caracteriza por uma

atraso mental; hipotonia generalizada em diferentes graus.

Em qualquer um dos casos, nada pode ser feito para impedi-la, mas
¢ possivel preveni-la por meio de aconselhamento genético e
exames como volocorial, feito ap6s nove semanas de gravidez, com
amostras de células do ponto no qual se desenvolvera a placenta, e
0 amniocentese, feito com o liquido que preenche a placenta,
realizado entre a 16% a 182 semana de gestacdo. (ORNELAS;
SOUZA, 2001, p. 10)

Os diagndsticos ndo sdo ainda utilizados rotineiramente pelos profissionais da APAE-
MA, mas todos os entrevistados indicaram passos semelhantes para o diagnostico na suspeita de
Sindrome de Down. O principal é o do Neuropediatra apés o da Fonoaudiologa, sem contar com
avaliacdo da face do paciente. As caracteristicas descritas por esses profissionais foram: hipotonia
muscular, reflexo de moro, hiperflexibilidade articula, fendas palpebrais, inclinadas para cima,
orelhas pequenas, instabilidade atlanto-axial e pés e méaos pequenos.

Partindo das falas relatadas na entrevista dos profissionais constitui-se a importancia de
um conjunto de técnicas que devem ser estimuladas e aprendidas também pelos pais, familiares e

a comunidade para que possam dar continuidade ao trabalho destes profissionais em casa.
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Sobre 0 comprometimento do Down, os entrevistados discorreram muito do intelectual,
atraso na fala e na capacidade de comunicacdo pode ir desde uma dificuldade de aprendizagem a
um retardo grave, onde cada individuo pode apresentar muita desigualdade entre suas habilidades
cognitivas, a leve e moderado, 0s quais desenvolvem linguagem, aprendem a se comunicar, se
expressam melhor podendo ter uma vida social tranqila. Outro comprometimento muito falado
na entrevista e que chamou atencéo é o seu processo particular de se relacionar, préprio fruto de
suas condi¢des socio-cultural, o que leva a crer na necessidade de uma boa inclusdo social.

Sobre os tipos de comprometimentos que podem ser considerados recuperaveis, é
normal e necessario que se ofereca ao Portador de Sindrome de Down um tratamento, que por
meio de estimulos, possa ser iniciado logo ap6s o diagnostico formado por equipe que integre
educador fisico, fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, fonoaudidlogo e psicologo, assistente
Social e musicoterapeuta. Estes profissionais irdo estimular o portador para que tenha um melhor
desenvolvimento cognitivo e motor. O Diagnoéstico precoce, que ndo foi comentado pelos
entrevistados, possibilita a crianga com Sindrome de Down seja inserida mais cedo em um
programa multiprofissional, o que vai desenvolver a sua saude e qualidade de vida.

Foi observado que cada um dos profissionais entrevistados tem um papel especifico
frente ao portador de Sindrome de Down e que por ser uma heranca genética cabe a sociedade,
governo, a escola a familia apoiar, e buscar profissionais que estejam aptos para trabalhar com
portadores de Sindrome de Down que conhecam muito bem as caracteristicas fisicas desta
sindrome para melhor executar o seu trabalho adequando-o para o tratamento mais eficaz e uma
melhoria na qualidade de vida do portador.

Embora nenhum entrevistado tenha indicado a danga como técnica para se trabalhar
com o portador de Sindrome de Down, quando questionados sobre a importancia da danca na
vida destas pessoas, todos a consideraram uma influéncia importante no desenvolvimento de
habilidades e competéncias desse distarbio.

Para Nunes apud Calazans; Castilho; Gomes (2003, p. 37): “dancar é aprofundar o
sentimento e o conhecimento da vida do corpo retratado por experiéncias sensoriais, imagéticas,
emotivas, impregnadas do saber dos sabores”.

Tendo em vista a conclusdo compreensdo e a buscar para interpretacdo dos
entrevistados da importancia da danca para os portadores de Sindrome de Down verificou que se

relaciona com as idéias apontadas nesse trabalho que afirmam que a danca € uma arte que esta
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sempre em movimento e em harmonia com a vida sobre tudo superando o preconceito de que 0
deficiente ndo pode e ndo deve se mover é tdo importante por que ¢ uma atividade aliada a
musica. Todas as criangas sdo sensiveis e logo desenvolvem, significativamente, seus
movimentos, coordenacdes, lateralidade, refletindo na escola e na sua independéncia.

Os profissionais entrevistados mostram a importancia da dedicacdo dos que vao atuar
com eles, principalmente, a familia que iram alcancar os objetivos deste trabalho refletindo sobre
a importancia da danga no processo de desenvolvimento dos portadores de (SD).

“A danca deve ser utilizada para auxiliar a aquisicdo e manuten¢do da saude, aptiddo
social, mental, psiquica e fisica” (SASSARI apud CHIARION, 2008), essa atividade estimula o
portador de Sindrome de Down e proporciona uma melhor qualidade de vida. A inclusdo de
pessoas portadoras de necessidades especiais na sociedade é tdo importante, pois proporciona
uma independéncia em algumas situagdes, como o primeiro emprego, a primeira faculdade. O
desenvolver da vida, vem do resultado de um bom apoio e muito carinho.

E muito importante estimular, motivar e desenvolver parcerias nos setores privados e
publicos como:escolas, hospitais, entidades governamentais e ndo governamentais para acoes
sociais e, juridicas e de saude com investimento na melhoria da capacitagdo do seu corpo docente
e colaboradores. A criacdo de departamentos especificos nas escolas e hospitais para desenvolver
projetos sociais sustentavel contemplando-as, estimulando a sociedade a desenvolver projetos de
inclusdo dos em parceria de empresas amigas dos projetos de portadores, ndo deixando de
incentiva essas empresas aumentando os incentivos fiscais.

Como estimular o crescimento através de investimento e de incentivo por parte do
governo que é uma peca fundamental para criacdo de departamentos especificos para pratica tal
atividade com profissionais capacitados, que saibam como lidar com determinadas situaces.
Assim como projetos sociais e sustentaveis para os portadores é seus familiares.

A inclusdo social dos portadores de sindrome de Down mostra que essas criangas
podem levar uma vida igual a de outras. Avancos existem, mas ainda falta muito. Quanto mais a
sociedade tiver informacdes, a tendéncia é o preconceito diminuir, pois muitos ainda ndo estéo
preparados para receber criancas com sindrome de Down. Para isso é importante a participacdo
em atividades que facam o Portador de Sindrome Down se relacionar a0 maximo com outras
pessoas. E 0 caminho para sua integracdo cada vez mais & sociedade e as instituicdes escolas,

sistemas de salde, vida em comunidade e forga de trabalho.
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11 CONCLUSAO

O desenvolvimento de uma concepcdo epistemoldgica e dindmica que denota
preocupacdo com a questdo social e vislumbre uma participagdo ativa desses individuos na
sociedade quanto a minimizacao de suas seqelas.

Neste interim, percebe-se claramente que a Sindrome de Down enfrenta um grande
desafio ndo s6 na sociedade, mas também na sua prdpria aceitacdo diante de suas limitacGes. A
qual fundamenta nossa pesquisa iniciando uma discussdo no ambito social.

Sabe-se que numa pesquisa deste porte ndo é possivel o “esgotamento” do tema e, em
hipdtese alguma teve-se a pretensdo de fecha-lo, mas, ao contrario, seu formato € de proposicéo,
abertura, feixe de possibilidades. Encontrando a satisfacdo de um publico alvo.

Todavia, apesar das dificuldades encontradas em termos de produgdes teoricas de
suporte, ao elencar as propostas que constam no final deste Trabalho de Concluséo de Curso,
objetiva-se ndo apenas aponta-las no formato tedrico exigido, mas vislumbrar a real possibilidade
de torna-las publicas e deixarem a mera especulacdo de “idéias”, formando uma unidade teérico-
pratica, contribuindo efetivamente com a transformacdo da sociedade as quais serdo
contempladas com a nossa agéo.

Através dessa grande discussdo pode-se determinar uma mudanca no paradigma da
“deficiéncia” para a construcdo de uma visao social mais abrangente que possibilite a formulagdo
de estratégias que contemplem uma intervengdo mais direta no tocante ao social.

Sao caminhos agora apresentados e que neles reside a certeza de que podem levar a
profundas modificacdes na relacdo entre o deficiente e a sociedade, contribuindo com o bem estar

coletivo. Resta, entdo, percorrer estes caminhos.
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