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RESUMO: O objetivo deste estudo foi avaliar a eficidcia de um programa da danca
educacional, com foco na ludoergomotricidade, voltado para reduzir a dificuldade que
18 adolescentes com sindrome de Down apresentam em realizar atividades de natureza
perceptivo-motora,isto foi feito durante 36 sessdes com 60 minutos cada. Para avaliar o
efeito causado pela intervencdo os adolescentes foram avaliados no momento inicial,
durante e apds a intervenc¢ado, pelo Teste de Coordenagdo Motora baseado nos critérios
propostos para o diagndstico de DAMP (Déficits de Atencdo, controle Motor e
Percepcao). A evolugdo dos adolescentes no DAMP foi feita a partir da Andlise de
Variancia, que permitiu identificar a relacdo de causa e efeito entre as varidveis, pois
obteve-se um F=31.8273, o que pode ser considerado significante, pois, o P valor ficou
em 0.01. Assim pode-se concluir que os adolescentes com SD evoluiram quanto ao
dominio de seus corpos, desenvolvendo e aprimorando suas possibilidades de
movimentagdo, descobrindo novos espacos € novas formas de superagdo de suas
limitagdes.

Palavras-chave: Desenvolvimento Perceptivo-Motor. Sindrome de Down. Danca

Educacional.

Abstract: The aim of this study was to evaluate the effectiveness of a program of dance
education, focusing on ludoergomotricidade, aimed to reduce the difficulty that 18
adolescents with Down syndrome have in performing activities of a perceptual-motor,
this was done during 36 sessions with 60 minutes each. To evaluate the effect caused by
the intervention adolescents were assessed at baseline, during and after the intervention,
the Test of Motor Coordination based on proposed criteria for the diagnosis of DAMP
(Deficits in Attention, Motor control and Perception). The evolution of the teens in
DAMP was made from analysis of variance, which identified the relation of cause and
effect between variables, since we obtained an F = 31.8273, which may be considered
significant because the P value was by 0.01. Thus we can conclude that adolescents
with DS have evolved as to the field of their bodies, developing and improving their
chances of moving, finding new spaces and new ways of overcoming their limitations.

Keywords: Perceptual-Motor Development. Down syndrome. Dance Education.
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Introducao

Individuos com sindrome de Down (SD), por apresentarem alteracdes em nivel
anatomico, fisiolégico e neurofisioldgico de determinadas estruturas organicas, que se
ddo em decorréncia da mesma, tém atraso em seu desenvolvimento em geral. Passam
pelos mesmos periodos sensérios motores € na mesma sequéncia do que a observada
nas criancas normais, porém de forma mais lenta (DUNST, 1992; RUSSELL et al,
1998).

Em pesquisas relacionadas ao comprometimento do sistema neuroldgico, Stray-
Gundersen (2007) e Carvalho (1999) referem-se aos individuos com Sindrome de Down
como pessoas especiais e que possuem atraso no seu desenvolvimento global, que pode
ser explicado pelo atraso ou falta de mielinizacdo entre o 2° més e o 6° ano de vida
dessas pessoas, causando um déficit de coldgeno. Este déficit é responsdvel pela
hipotonia periférica ou central, pela frouxiddo ligamentar, pelo pé plano, pela
instabilidade patelar, pela escoliose e instabilidade atlantoaxial.

AlteracOes no cerebelo sdo constantes e significativas na SD e o dado referente
ao peso diminuido deste 6rgdo, € particularmente importante, ndo apenas porque isto
pode ter uma relagdo direta com a origem da hipotonia, que € habitual nestes casos, mas
também porque, de acordo com conhecimentos mais recentes, o cerebelo, que
inicialmente era imaginado como uma estrutura eminentemente motora, atualmente €
também admitido como participante dos processos cognitivos mais complexos como
mudanca do foco da atengdo, manutencdo da atencdo, fala e comportamento. Desta
forma, o envolvimento cerebelar poderia ser um dos responsdveis pela deficiéncia
cognitiva observada de forma praticamente universal nas pessoas com SD (DELABAR
et al., 2006).

Também alteracdes funcionais nos sistemas neuronais do tronco cerebral, em
particular do mesencéfalo, sd@o observada nos individuos com essa sindrome,
implicando na reducdo de receptores quimicos e, consequentemente, na evolucdo da
habilidade motora. Esta, porém, ndo estd somente associada a recep¢do dos estimulos
neuronais, mas também, ao aperfeicoamento dos vérios mecanismos de memodria
encarregados de operacionalizar informagdes sensoriais emergentes do meio ambiente

ou percep¢des emanadas do proprio organismo. Isto significa que individuos com SD
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ndo conseguem realizar uma acdo complexa e voluntdria envolvendo toda uma cadeia
de mecanismos sensoriais, centrais, motores e cognitivos (MCARDLE e KATCH,
KATCH,1998; CASARIN, 2003; FLOREZ e TRANCOSO, 1997; SILVA e
KLEINHANS, 2006).

Portanto, pessoas com SD mostram limitagdes e dificuldades em adquirir
linguagem, seja oral ou escrita, além de demonstrarem problemas na coordenagd@o motora
em geral, o que pode afetar negativamente o processo de desenvolvimento das
potencialidades humanas e a relacdo desses individuos com o mundo (PAIVA; SANTOS e
VOLP, 2003).

Levando em consideragdo o que foi comentado anteriormente, este estudo teve
por objetivo avaliar a eficicia de um programa da danca educacional, com foco na
ludoergomotricidade, voltado para reduzir a dificuldade que adolescentes com sindrome

de Down apresentam em realizar atividades de natureza perceptivo-motora.

Metodologia
Tipologia do Estudo

O presente estudo foi desenvolvido através de formato experimental,
considerando-se que uma pesquisa experimental consiste em determinar um objeto de
estudo, selecionar as varidveis que seriam capazes de influencid-lo, definir as formas de
controle e de observagdo dos efeitos que a varidvel independente produz diretamente na
varidvel dependente, isto sendo realizado em uma avaliacdo antes (pré-teste), uma

avaliacdo durante e outra avaliagdo apds (pds-teste) a aplicacao da intervencao.

Delineamento dos sujeitos do estudo
Foram avaliados 18 adolescentes com Sindrome de Down, com idade
compreendida entre 10 e 19 anos, alunos da APAE de Gurupi — TO, que formaram um

grupo censo, de acordo com a Teoria da Amostragem formulada por Cochran_(1956).

Etica na Pesquisa
O projeto desta pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa
envolvendo Seres Humanos da Universidade Castelo Branco (UCB/RJ) e aprovado sob

protocolo N°® 0145/2008 UCB/VREPGPE/COMEP/PROCIMH.
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A coleta de dados se deu conforme a resolu¢ao 196/96 do Conselho Nacional de
Sadde do Ministério da Saiude (BRASIL, 1996). Assim, inicialmente foi solicitada
autorizagdo dos pais ou responsdveis para que o estudo fosse desenvolvido, por meio de
um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Procedimentos de Avaliacao

Como procedimentos de avaliagdo foi utilizado o Teste de Coordenagdo Motora
baseado nos critérios propostos para o diagndstico de DAMP (Déficits de Atencao,
controle Motor e Percep¢do) proposto por Gillberg et al. (1983).

Esse teste, cujo escore maximo é de 10 pontos e o minimo de zero, teve sua
aplicacdo em um ambiente conforme solicitado no manual de testes para DAMP. Foi
realizado por uma equipe de avaliadores devidamente treinada e por meio dele se
verificou a capacidade de execugdo das seguintes tarefas:

1- Pular em uma perna;

2- Ficar em pé em uma perna;

3- Andar na face lateral dos pés;

4- Presenca de movimentos involuntdrios associados (Flexao do cotovelo de 60 graus
ou mais com abducio dos bragos ou movimentos de 1abios e lingua);

5- Movimentos alternados das maos por 10 segundos;

6- Consegue 10 ou menos prono-supinacdes para a mao nao dominante ou apresenta
movimento errdtico de pronosupinagao com o cotovelo movendo-se mais que 15 cm;

7- Cortar um circulo de papel com 10 cm de diametro;

8- WISC teste do labirinto de acordo com o descrito no manual;

9- Em pé com os bracos estendidos por 20 seg.;

10- Movimentos coreiformes: "mao em pad'" (flexdo dos punhos com extensdo da
articulac@o dos dedos) ou desvio vertical ou horizontal dos bragos; Pinga do 14pis Dois

ou mais dedos opostos ao polegar.

Procedimentos de Intervencao

A intervencdo foi caracterizada por um programa composto de 36 sessdes de
danca educacional com enfoque na ludoergomotricidade, com dura¢do de 1 hora cada,
realizado na institui¢do Apaeana de Gurupi situada no sul do Tocantins.

O referido programa foi realizado através de atividades geradoras de agdo e

compreensdo, favorecendo a estimulagdo para ac¢do e decisdo no desenrolar das mesmas,
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e também reflexdo sobre os resultados de suas acdes, para assim, poder modifica-las
frente a algumas dificuldades que poderiam aparecer e, através dessas mesmas
atividades, reforcar a auto-estima, a auto-imagem, a auto confianga e o auto-conceito
dos adolescentes.

A cada sessdo o pesquisador foi evoluindo gradativamente a variacdo de
estimulos na parte musical (nocdes bdsicas de diferentes ritmos e estilos de danca:
danca de roda, contemporanea, criativa, folclore popular entre outras) e na questdo
corporal, com intuito de proporcionar uma maior exploracao do conhecimento do corpo
e das capacidades, de maneira que houvesse uma reconfiguracdo neural, dos

mecanismos responsdveis pela aten¢do e pela coordena¢ao motora.

Apresentacao e discussao dos Resultados

A primeira avaliacdo do teste de DAMP mostrou uma variacdo de resultados dos
individuos de 1,2 a 5.0 pontos, com média em 3.05 pontos. Esta baixa média ocorreu
porque 89,47 % dos adolescentes avaliados obtiveram menos de 5 pontos na realizacdo
das tarefas, tendo apenas 10,5% apresentado um escore igual ou superior a 5.

Ja na segunda avaliacdo os resultados variaram entre 3.0 a 7.0 pontos, tendo sua
média aumentada para 4.83. Isto significa melhor desempenho na execucdo das tarefas
propostas. Assim, apenas 36 % dos individuos obtiveram menos que 5 pontos.Portanto,
52,63% dos adolescentes avaliados alcancaram um escore igual ou superior a 5 pontos.

Na terceira avaliagdo os individuos apresentaram uma alternancia de resultados
entre 4 pontos e 7 pontos; com isso a média foi aumentada para 5.22 pontos, tendo

apenas 21,05% dos individuos avaliados obtido um escore abaixo de 5 pontos..
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Figura 1: Desempenho dos adolescentes nos trés instantes avaliativos

A evolugdo dos individuos foi feita a partir da Andlise de Variancia. Para
identificar a relacdo de causa e efeito entre as varidveis obteve-se um F= 31.8273, o que
pode ser considerado significante, pois, o P valor ficou em 0,01.

O teste de Tukey mostrou que os individuos, na 2* e na 3* avaliacdo, obtiveram
escores significativamente superiores aos obtidos na 1* avaliacao (Pré X Pés teste F(1,3)
=2.1789; P = 0.01. F(1,2) = 1.7895; P = 0.0217). Porém, quando comparado a 3*
avaliacdo com a 2* avaliagdo, apesar de ter tido uma diferenga, esta nao foi significante
estatisticamente (F(2,3) 0.3895I).

Diante dos resultados, pdde-se entdo inferir que os individuos avaliados, tiveram
uma melhora nas suas capacidades de respostas operantes, refletidas por meio de uma
reorganizacdo operacional dos mecanismos neurais dos sensores organicos, tradutores e
estruturadores centrais e do nicleo de comando que deflagra o inicio da resposta para
uma ac¢do, representando, em outros termos, uma melhora nos mecanismos de atencao,
percep¢ao, selecdo e programacdo de respostas(CASARIN, 2003; FLOREZ e
TRANCOSO, 1997; SILVA e KLEINHANS, 2006)

O grupo de adolescentes apresentou uma melhora significativa nas varidveis de
percepg¢ao cinética e percepcdo motora, isto em fungdo de terem conseguido aprender

uma resposta motora em reagdo a um estimulo sensorial. Assim, pode-se dizer que os
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individuos com SD apresentaram também uma maturagdo dos mecanismos neurais
responsaveis pelo desenvolvimento perceptivo-motor, que se relaciona com o
reconhecimento do corpo no ambiente (CASARIN, 2003; FLOREZ e TRANCOSO,
1997; SILVA e KLEINHANS, 2006).

Conclusao

A partir desta organizacdo, o programa de Dan¢a Educacional com enfoque na
ludoergomotricidade que se mostrou planejado, executado e avaliado de forma eficaz e
eficiente, concluiu-se que os adolescentes com SD evoluiram quanto ao dominio de seus
corpos, desenvolvendo e aprimorando suas possibilidades de movimentagao,
descobrindo novos espacos e novas formas de superagdo de suas limitagdes, criando
condi¢Oes para enfrentar novos desafios relacionados ndo s6 com os aspectos motores,
mas também com os sociais, afetivos, e cognitivos e, assim, agir, reagir € interagir com
seu grupo familiar e de colegas ou amigos.

Esta visdo da arte como meio de expressdao maxima do ser, revela o inconsciente
e integracdo corpo, mente, poderdo ocorrer nas aulas de danca, a medida que as
criancas\jovens com sindrome de Down apresentam novas conquistas, ndo somente
motoras, mas também afetivas e cognitivas. Isso demonstra que o desenvolvimento da
pessoa, nos diferentes aspectos de sua vida, pode se dar, apesar de dificuldades que
possua desde que receba os devidos estimulos para a descoberta de seu potencial, sendo
a arte auxiliadora deste processo de descobrimento e de integracao social.

Confirmou-se, assim, o valor ou os efeitos positivos que o programa de danca
educacional, com enfoque na ludoergomotricidade, instituido pode trazer aos individuos
submetidos a esta interveng¢do, visto ter preenchido positivamente suas dificuldades na
execucdo de movimentos coordenados.

Isso porque, entende-se por valor uma qualidade estrutural de natureza
metafisica que corresponde a tudo aquilo - neste caso, a danca educacional - que
preenche positivamente um complexo estado de caréncia, privagdo ou de vacuidade - a
dificuldade em realizar atividades perceptivo- motoras - de um ente do Ser do Homem,

aqui os adolescentes com Sindrome de Down, objeto formal do estudo.
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