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RESUMO

Este trabalho procurou investigar as possibilidades e viabilidades de se utilizar o
conteldo danga como meio de se obter uma melhora na qualidade de vida dos
portadores de sindrome de down. Primeiramente procurou-se caracterizar a sindrome,
sua origem histérica e clinica, os problemas de saude mais comuns dos portadores,
para entdo posteriormente procurar fazer uma reflexdo sobre a questao educacional da
educacéo fisica e da educagéo especial, atendo-se principalmente ao seu conteudo
danca. Realizou-se uma analise do quadro geral da sindrome, desde sua aceitagao na
sociedade & aspectos clinicos. Concluiu-se que & necessario oportunizar o portador a
uma maior integracdo na sociedade, para que com isto exercer seus direitos de
cidadap. E que a danca como meio de trabalho com os portadores € muito valida

podendo trazer inimeros beneficios para a grande maioria dos deficientes.

iv



1.  INTRODUGAO

Neste final do século XX com a melhora das condigdes de saude, os
avangos da medicina e os métodos de prevengdo, maiores foram 0s avangos no
campo das sindromes, sendo que também comecou-se a ter maiores .indices de
longevidade dos acometidos pelas sindromes.

Com o aumento da longevidade destas pessoas comegou-se entéo a refletir
sobre um outro ponto crucial, a qualidade da vida dos portadores das sindromes.
Varios estudos foram desenvolvidos procurando propor melhorias .na. vida de
individuqs com diferentes tipos de sindromes.

A educacdo fisica apesar de estar atravessando por um periodo muito fértil
de conhecimentos e debates, ainda assim nao consegue ter uma educagao fisica
especial a altura da populagao brasileira.

S&o inimeros os portadores de algum tipo de sindrome no Brasil, e referindo-
se especialmente ao portadores de sindrome de down estes valores nao tornan-se
muito diferentes do geral.

A sindrome de Down é caracterizada por um padréo de anomalias multiplas
que se inter-relacionam e que, comprovadamente, n&o representam uma anomalia
de campo plitdpica, a qual ocorre quando .0os processos indutivas resultarem em
disturbios localizados a distancia. Por exemplo, um disturbio que incida num
momento precoce da.embriogénese (momento embriopatico), caracteriza-se por
acomentimento simultaneo ou sincrénico de dois 6rgaos distintos ou tecidos, que
podem ser embriologicamente diferenciados, também como resultante de uma
anormalidade cromossdmica numérica ou estrutural.

A sindrome de Down é detectada em aproximadamente .1 em cada 600
nascimentos vivos, havendo referéncia de 1/350 em nosso meio. Maior incidéncia
ocorre na prole de pais da faixa etaria acima da 32 década, e na populagdo mais
jovem, fato que se explica pelo maior nimero de maes jovens, que sé&o,

evidentemente, mais prolificas.



11 PROBLEMA

E portanto com este direcionamento que procuraremos problematizar sobre 2
atual qualidade de vida dos portadores de sindromes de down brasileiros,
procurando evidenciar alguns pontos importante:

e 0 por que ndo existe uma maior valorizacéo por parte da educagéo fisica da sua

su éraa referente a educacio especial, e o por que existe uma quantidade tdo
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equena de pesquisas nesta area?
e procurar verificar se a danga poderia ser um conteudo adequado para ser

melhdria da qualidade de vida dos portador de sindrome de down.
1.2 JUSTIFICATIVA

O presente trabalho justifica-se na medida em que a atual educacgéo fisica
vem apresentando poucos debates e discussdes na area da educagéo especial.

E mesmo porgue estaria apresentando um possivel caminho a ser seguido
para alcancar-se uma melhor qualidade de vida aos portadores da sindrome de
down.

Colocaremos também mais um referencial tedrico de pesquisa que podera
ser acessado futuramente para esclarecer possiveis duvidas referentes a sindrome

de down.
1.3 OBJETIVOS

Verificar porque dentro da educacéo fisica ndo existe uma maior valorizagéo
do campo de trabalho da educacgéo especial, € mesmo o porque da auséncia de
pesquisas nesta area.

Verificar a influéncia da danca na melhoria da qualidade de vida do portador
da sindrome de Down.

Caracterizar a sindrome de down, esclarecendo possiveis. dividas e misticas

a seu respeita.



2, REVISAO DE LITERATURA

2.1  HISTORICO DA SINDROME DE DOWN

A deficiéncia mental, em geral, e a sindrome de Down, em particular, ndo sao
condicdes caracteristicas das sociedades modernas. Ha inUmeras evidéncias de
que, mesmo em tempos muito remotos, alguns individuos diferenciavam-se dos
demais por apresentar uma inteligéncia inferior aquela considerada normal para os
padrbes da populacdo em que viviam. A forma pela qual estas pessoas eram
consideradas ou compreendidas € que sempre variou muito. Sabemos que n&o
raramente algumas culturas antigas, em diversas partes do mundo, sacrificavam as
criangas que nasciam com algum tipo de deficiéncia. Este tipo de compartamento
pode ser observado, ainda hoje, em certas sociedades.

Até o final do século passado, todos os individuos com deficiéncia mental
eram classificados e tratados como que pertencendo a um mesmo tipo de doencga
ou condicdo. Nao havia o conhecimento de que uma redugdo da inteligéncia
poderia representar um sinal comum a algumas dezenas de situacdes bastantes
variadas, decorrentes de uma série muito grande de alteragdes do sistema nervoso,
particularmente o cérebro.

Um grande avango no estudo da deficiéncia mental j@ havia ocorrido em
1866, quando um meédico inglés, John Langdon Down, identificou, entre uma
populacdo de criangas portadoras de retardo mental, algumas que se diferenciavam
das demais por varios aspectos fisicos. A aparéncia facial deste grupo lembrava a
de individuos de raca mongodlicas, uma vez que apresentavam inclinagdo das
palpebras similares a dos asiaticos. Além do fato oriental dessa palpebras, estas
criancgas tinham orelhas pequenas, diminuicdo do tamanho da cabeg¢a (achatada no
didmetro antero-posterior), nariz pequeno, lingua grande e, em geral, mantida fora
da boca. Seus cabelos eram ralos, tinham baixa estatura, tendéncia a engordar e
habitualmente eram doceis, sociaveis. Pelas caracteristicas faciais descritas, estes

individuos foram comparados aos da raga mongdlica e esta condigdo foi



denominada de idiotia mongoléide. Expressdo que, devido a mutacdes linglisticas,
chegou ao Brasil como mongolismo, dando origem ao termo mongoloide.

Apesar do Dr. Langdon Down n&o ter identificado a causa basica da condigdo
descrita por ele, fez uma inscri¢do clinica tdo precisa e completa que é valida até
hoje. Apenas na década de 50, o cientista francés, Jerome Lejeume, estudando os
cromossomas de pacientes afetados pela sindrame de Down, descobriu que estes,
ao invés de estarem presentes em numero de 46, que é o total caracteristico da
espécie humana, apresentavam-se 47, ou seja um.a mais.. Alguns .anos.depois,
novas pesquisas identificaram que esse cromossoma extra pertencia ao par 21 que,
em vez de 2, passava a ter 3 cromossomas. Foi possivel, entdo, relacionar a
sindrome de Down a presenga de uma trissomia (3 cromossomas) no cromossoma
21.

Segundo estudos .de MUSTACCHI {1990) a sindrom&” de " dowtb kK Aetectada
em aproximadamente 1 em cada 600 nascimentos vivos, havendo referéncia de
1/350 em nosso meio. Maior incidéncia ocorre na prole de pais na faixa etaria acima
da terceira década, e na populacdo mais jovem, fato que se explica pelo maior
nuamero de maes jovens, que sdo, evidentemente, mais. prolificas. Pelos estudos do
mesmo autor sabe-se que nascem a cada ano, cerca de oito mil brasileiros com
sindrome de down.

O termo. sindrome de down € em homenagem a John Langdon Donw que
primeiro descreveu as caracteristicas da sindrome. Até recentemente ter um filho
com sindrome de down, significava ficar marginalizado pela limitagao de propostas
de educacdo, na saude e lazér. Hoje melhoraram as oportunidades na esfera
médica, social e educacional, mas a trissomia do 21 continua envalvida em. idéi‘a‘s
errdneas, que tém sua origem no tempo em que a deficiéncia mental era atribuida a
influéncias misticas, e seu portador era confinado em. instituigdes ou em casa, e
tornava-se alvo de chacota.

O termo mongolismo, empregado por longo . periodo. para designar o0s
portadores da referida sindrome, esta sendo gradativamente abolido da literatura;

como sinonimia desta aberracdo. cromossbmica, . gracas a semelhanca que



apresentam tais individuos com um grupo de etnia mongdlica, esta designacéo, de
sentido pejorativo, era utilizada num sistema de classificagdo (MUSTACCHI, 1290).

Existe um consenso evolutivo, em nossa civilizag@o, de que a produtividade €
essencial. A crianga. com sindrome de. down beneficia-se de oportunidades
existentes, desde que a sociedade Ihe permita participar € demonstrar seu potencial
de colaboragdo.. Os: limites impostos aos .individuos, desde .0 nascimento,
envolvendo, principalmente, as areas de aprendizado e sociabilidade nao devem
ser rigorosos e imperativos a ponto de preocupar os familiares .de portadores da
sindrome de down. Devem ser flexiveis até o ponto em que n&o se prejudique a
integridade do .individuo que necessita de. estimulacdo constante, para promover
sua adesao ao ambiente em que vive (MUSTACCHI, 1990).

Sinais para a indentificagdo de portadores recém-nato segundo HALL (1964)
apud MUSTACCHI (1990, p.85), séo:

A auséncia de reflexo. de Moro 85%; hipofonia muscular generalizada 80%; fage
achatada 90%; fenda palpebral obliqua 80%,; orelhas displasicas: {pequenas, com
rotagdo, implantagdo ou forma anémala) 60%, pele abundante no pescogo 80%;
prega palmar transversa unica 45%; hiperelasticidade articular 80%, pelve displasica
70%; displasia da falange média do quinto dedo 55%.

Na amostra analisada deste autor 78% dos pacientes apresentavam 6 ou
mais dentre os 10 sinais. clinicos, o que firma o diagnastico quando o recém-nato
apresenta 6 sinais cardinais associados a sinais secundarios.

Outro autor, SILVA (1972, p.64), que estudeu 19 recém natas portadores. e
escolheu 7 sinais como cardinais: “Hipotonia muscular 90.9%; prega palmar
transversa unica (uni ou bilateral) 59%; prega unica no quinto dedo (uni ou bilateral)
18.1%; sulco entre o halux € o segundo artelho (uni ou bilateral) 77.2%; pele
abundante no pescoc¢o 82%; fenda palpebral obliqua 100%; face achatada 86.3%”.

Cada um desse sinais ocorre em mais de 45 dos afetados (exceto a prega
unica do quinto dedo). conclui SILVA (1972, p.67), que a existéncia de 3 ou mais
sinais dos setes cardinais em um recém-nato indica necessariamente uma

investigagdo mais cuidadosa, para a qual selecionou 5 outros sinais auxiliares: O



epicanto B8%; micrognatia 90%; nariz pequeno e/ou ponte nasal achatada 86%;
hiperelasticidade articular 81%; orelhas displasicas 81%.

Atraso do desenvolvimento pré e pds-natal com peso e estatura geralmente
baixos ao nascer em relagéo ao desenvolvimento pds natal o atraso € mais evidente
a partir do sexto més de vida.

Baixa estatura a altura média dos adultos € de 154 para homens e de 144
para mulheres.

Frouxidao ligamentar

Hipotonia muscular classicamente é descrita na literatura, a hipotonia
musculo esqueléticos estriados no grupo down, € relacionada ao retardo no
desenvbfvimento motor e as hérnias umbilicais e inguinais, além das diastases dos
musculos retos abdominais.

Véﬁos aspectos favorecem a escolha da danga como um dos conteudos a
serem traibalhados com classes especiais.

Para o ensino da danga, ha que se considerar que o0 seu aspecto expressivo
se confronta, necessariamente, com a formalidade da técnica para a sua execugao,
0 que pode vir a esvaziar o aspecto verdadeiramente expressivo. Nesse sentido,
deve-se entender que a danga como arte ndo € uma transposi¢ado da vida, senao
sua representacao estilizada e simbdlica.

A utilizacdo da danga com alunos portadores de sindrome de down deve
considerar que n&o podera ter os mesmos critérios que tem com outros alunos.

Em relacdo ao desenvolvimento técnico, segundo COLETIVO DE AUTORES
(1992),‘6 que deve ser priorizado é: Ritmo: cadéncia, estruturas ritmicas; Espaco:
formas, - trajetos, volumes, dire¢des, orientacbes; Energia: tens@o, relaxamento,

explosao.

2.1.1 CITOGENETICA DO PORTADOR DA SINDROME DE DOWN

A sindrome de Down foi a primeira anormalidade autossdmica descrita no

homem e constitui a aberracido de cromossomos autossOmico mais comumente



encontrada. Ocorre uma vez em cada 600 nascimentos e € mais frequente quando
as maes sdo mais idosas que a média.

Lejeune denominou de cromossomo 21 ao pequeno acrocéntrico encontrado
em dose tripla no portador de referida sindrome. Naquele momento, néo foi possivel
diferenciar o cromossomo 21 do 22 por meio de analises citologicas e
autorradiogréficas, de tal maneira que varios pesquisadores preferiam utilizar o
termo Trissomia G ou G1 a Trissomia do 21. Atualmente, com as técnicas de
bombeamento, os cromossomos sdo facilmente distinguidos, inclusive os do grupo
G, caracterizando, assim, a trissomia do cromossomo do numero 21 como
responsavel pela sindrome de Down. Em cerca de 95% dos casos, a trissomia €
simples, ou seja, detectam-se trés cromossomos 21 independentes, e o cariotipo
simples do cromossomo 21 é a nao disjun¢ao cromossdmica durante a meiose, que
pode ocorrer também na primeira clivagem da célula-ovo, produzindo uma célula
trissdmica e outra monossdmica, que se perde.

A associagcdo da trissomia 21 com idade avangada tem sido longamente
reconhecida. Contudo, foi com grande surpresa que se evidenciou que 20% dos

portadores da sindrome de down sao trissdmicos por erro meidtico paterno.

2.1.2 OS TIPOS DA SINDROME E SUAS PROVAVEIS ORIGENS

Alteragdes numéricas:

Resultam da nio disjungdo cromossdmica durante o processo de diviséo
celular, seja na mitose, por separagao das cromatides irmas, seja na meisose, por
nao disjuncdo de cromossomos homaélogos na primeira parte, ou cromatides irmas,
na segunda parte.

Existem trés tipos de caridtipos em portador da sindrome de Down. A
sintomatologia é a mesma, embora suas causas sejam diferentes. Séo essas as

origens da sindrome: trissomia simples, trissomia por translocagéo e mosaicismo.

2.1.3 TRISSOMIA SIMPLES



Trissomia simples (também chamada de livre ou por ndo disjungdo). No
cariétipo vé-se claramente a trissomia: os dois cromossomas da mae e do pai
formando o par 21 e o terceiro, extra, causador da sindrome. O detalhe é que os 3
ficam bem identificados e separados entre si, o contrario do que se observa na
trissomia por translocacéo. A trissomia é responsavel por cerca de 96 por cento dos
registros da sindrome.

Neste caso, os pais tém caridtipo normal com 46 cromossomas em todas as
células e a trissomia ocorre por acidente, cujas causas s&o até hoje discutiveis. A
ciéncia ndo conseguiu provar, que fatores podem interferir na multiplicagéo celular
do embrido, de modo a transformar um bebé que seria cromossomicamente perfeito,
num poﬁador de sindrome de Down. Quando a ciéncia usa o termo acidente, n&o
descarta, em hipétese alguma, que exista uma razao bioldgica responsavel por esse
erro de diviséo celular.

Ha evidéncias comprovadas e outras em estudo.

2.1.4 ATDADE MATERNA

A maioria das pessoas ainda acredita que a idade materna é a Unica variavel
bem definida capaz de influenciar no nascimento de um filho portador da sindrome
de Down. alguns estudos vém provando que ndo. De qualquer forma, ha uma
relacdo comprovadissima entre a ocorréncia da sindrome de Down e de outras
sindromes com a crescente idade materna. Isto acontece porque o évulo, célula
reprodutora feminina, tem a idade exata da mulher. ou seja, cada menina, ao
nascer,\ ja traz em seus ovarios milhares de 6vulos que, a partir aproximadamente
da primeira menstruagdo, amadurecerdao mensalmente do ovario, a caminho das
trompas, para serem fecundados. Por essa razdo é que a medida em que a mulher
envelhece, seus ovulos envelhecem também. Isso daria margem a maior ocorréncia
de fetos mal formados de modo geral. Apés os 35 anos, os riscos aumentam
consideravelmente. O quadro abaixo mostra a relagéo da idade materna com bebés

portadores de sindrome de Down.



Relagéo entre portador da sindrome de Down e idade materna dos nascidos

VIVOS:

idade da méae (anos) incidéncia
15-19 1:2.400
20-24 1:1.500
25-29 1:1.200
30-34 1:900
35-39 1:300

40 - 44 1:100

45 - 49 1:40

Trissomia simples segundo Swaiman, 1989.

No Brasil nascem, a cada ano, em média, 8 mil bebés portadores de
sindrome de Down. Destes, a maioria tem maes com menos de 35 anos. Esta
estatistica nos leva a mais polémica das questdes: entdo hd mais casos de
trissomia do cromossoma 21, sindrome de Down, entre maes jovens do que méaes
com mais de 35 anos? Em termos absolutos, sim. Pela simples razdo de mulheres
jovens procriarem mais frequentemente.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude quanto mais pobre, mais
portanto, porque em paises como o Brasil a proporgao de bebés portadores de
sindrome de Down nascidos, entre todos os recém-natos vivos, & maior. Sem
falarmos que mesmo quando a mulher sabe, através de exames do pré-natal, que
gera um bebé de saude comprometida, a opgéo pelo aborto ndo € permitida em

NOSSO pais.

2.1.5 ATDADE PATERNA

Ao contrarioc do que acontece com a mulher, as células reprodutoras
masculinas (espermatozdides) se renovam a cada 72 horas e, portanto, n&o
deveriam envelhecer. Mas alguns pesquisadores ja observam que, em casais mais

jovens, € muito mais provavel que a trissomia tenha origem no cromossoma do pai,
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e ndo da mae. Calcula-se, portanto, que homens com mais de 55 anos (ha
estudiosos que falam em 35 - 38 anos) contribuem, de alguma forma para a
trissomia simples. Atualmente, considera-se que cerca de 20 por cento das
trissomias do 21 sejam causadas pela ndo disjuncéo da célula materna.

Estuda-se uma possivel relacdo entre alteragdes hormonais na mée e a
presenga da trissomia. Existem evidéncias de que maes portadoras de disfungbes
tireiddicas tém mais bebés portadores da sindrome de Down do que as outras. Até o
uso indiscriminado de contraceptivos vem sendo alvo de estudos, nada até o
momento comprovado. Outros possiveis agentes de alteracbes cromossomiais em
estudo nos maiores centros de genética do mundo: exposicdo ao raio X, a
substancia quimicas, a microondas e a agentes infecciosos, virus ou bactérias de
modo geral.

O que se sabe em relagdo ao raio x ou a outros tipos de radiacéo € que eles
vd8o se acumulando dentro do organismo o que aumenta, em progresséo
geomeétrica, a possibilidade de qualquer tipo de malformacéo. Entretanto, até onde
os pesquisadores puderam perceber, ndo houve aumento de incidéncia de
portadores de sindrome de Down nas cidades de Hiroshima e Nagasaki quando, em
1945, toda a populacéo foi exposta a altos niveis de radiagdo ionizante. sobre os

remédios, as opinides sao controvertidas.

2.2 PROBLEMAS PARA A SAUDE DO SINDROME DE DOWN

2.2.1 A DEFICIENCIA MENTAL NA SINDROME DE DOWN

Para WERNECK (1993), o funcionamento do cérebro € afetado pela
presenga de material extra. Este déficit, pode ser avaliado de diversas formas,
indiretas ou indiretamente, através de teste da observacéo da capacidade de cada
pessoa resolver situagdes novas e inesperadas, além da habilidade de se adaptar e
interagir socialmente. De acordo com o grau de comprometimento do individuo, o

retardado mental pode ser classificado de leve, moderado, severo e profundo.
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As causas da-deficiéncia mental pedem ser divididas em pé, pré e pds
natais. Entre as causas pré-natais estdo as infeccdes ultra uterinas, a ingestéo de
drogas e de -alcool pela mé&e ou por doengas graves que afetem a gravidez.
Exemplo de causa perianto {durante o parto) & a ma oxigenagéo do cérebro, talvez
causada por traumatismo que 0 bebé possa soffer durante 0 nascimento.
Finalmente, entre as causas pés-natais de deficiéncia mental apontamos as
infecgdes, como a meningite, encefalites-e os traumatismos cranianas, resultado de
acidentes (WERNECK, 1993).

As razbes pelas quais as criangas com Sindrome de Down apresentam
retardo mental esta relacionado a anormalidades cerebrais. Normalmente o cérebro
destas criangas €& menor, tem células nervosas e algumas funcgbes
quimioneuroldgicas s&o diferentes. Isto ocorre devido a presenga dos cromossomos
extras em todas as células, inclusive nas células cerebrais. Provavelmente alguns
genes do cromossomo extra interfere no desenvolvimento normal do sistema

nervoso e nas fungdes quimicas do cérebro (ALMEIDA, 1996).
2.2.2 CARDIOPATIA NOS PORTADORES DA SINDROME DE DOWN

Segundo  WERNECK (1993), a cardiopatia é um defeito do cepto
atrioventricular. O coragéo é dividido em quatro partes por septos {paredes) por
onde, através de valvulas o sangue circula. Estas partes séo: atrio D, atrio E (na
parte superior), ventriculo D, ventriculo E (na parte inferior). Se o bebé& nasce com
defeito\ de septo atrioventricular, isto significa que, em algum local desta parede,
existe uma comunicacdo, devido a uma falha, do septo. Este defeito compromete
também a valvula de entrada do coragéo.

Devido a essa malformacdo septal, o sangue comega a circular
desordenadamente dentro o coragdo, muitas outras situagcdes andmalas vao se
formado. Cria-se uma circulagdo anormal dentro deste 6rgdo que acaba por
modificar sua presséo interna, prejudicando o funcionamento dos pulmbes. Por

receberem uma quantidade de sangue maior, eles ficam encharcado, tornando-se
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um meio propicio a proliferacao de germes e bactérias, o que facilita o aparecimento
da pneumonia (WERNECK, 1993).

Se esta situacdo nao for corrigida cirurgicamente na época certa, em geral
entre os primeiros 12 a 18 meses de vida do bebé, os pulmbes jamais recobrardo
sua saude, mesmo que a circulacdo sangliinea volte a se fazer corretamente. Em
casos ja graves, a crianga passa a ter uma colaboragédo de pele azulada, o que
demonstra a falta de oxigenacdo de seu organismo. Isto tudo € muito importante

para desenvolvimento da crian¢a nas aulas.

2.2.3 HIPOTONIA MUSCULAR E OBESIDADE DOS PORTADORES DA
SINDROME DE DOWN

Segundo o programa Reviver-Down, WERNECK {1993), a obesidade é
comum nos portadores da Sindrome de Down. Ficando acima dos 50% dos casos,
sendo uma das causas mais provaveis o hipotiroidismo.

Esta situacdo ocorre com mais frequéncia na adolescéncia, principalmente
com as meninas, que nem sempre devem receber um tratamento hormonal. Como
0s sintomas do hipotiroidismo {0 individuo fica obeso, hipotdnico e lento) sdo muito
parecidos com os da Sindrome de Down, 0 autor sugere um exame laboratérial de
sangue anual (até a idade adulta), para averiguar o funcionamento da tirdide
(WERNECK, 1993). Além do hipotiroidismo, o excesso de alimentacdo e o

sedentarismo podem causar a obesidade, afirma o mesmo autor.
2.3 A EDUCAGAO DO SINDROME DE DOWN

Para NERICI (1977), citado por HURTADO (1983, p.10) educacdo é “o
processo que visa levar o individuo, concomitantemente, a explicar as suas
virtualidades e a encontrar com a realidade para nela atuar de maneira consciente,
eficiente e responsavel, a fim de serem aprendidas necessidades e aspiragdes

pessoais e sociais”.
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A palavra educagao tem por finalidade principal de auxiliar o ser humano a
construir ‘sua propria personalidade e integrar-se de maneira ativa e criadora no
mundo em que vive. Deve ser iniciada desde 0 nascimento do pequeno ser e se
prolongar durante toda a sua existéncia, estimulando e desenvolvendo o fisico e a
mente através de alternancias mais ou menos intensas, de acordo com as diferentes
fases do seu desenvolvimento, da maturidade e inclusive da velhice.

Em suma, pode-se dizer, que educagido esta direcionada na formagé&o
humana, ou seja, desenvolver as capacidades e potencialidades que existe dentro

de cada ser humano.
2.3.1 A EDUCACAO FiSICA

E de grande impartancia que a crianga tenha a maior quantidade de
experiénf;ias de movimento e de forma deversificada, onde sejam oferecidas as
mais variadas formas de jogo, o que resultara em uma crianga com um desempenho
mais ef.ic\iente. (FONSECA, 1996)

O corpo humano, com seus movimentos, € o instrumento através do qual se
realiza o que fazemos: conhecer o mundo, 0s objetos, realizar agdes, conhecer e
relacionar-se com outros seres. (FONSECA, 1996)

Pode-se dizer que todas as forcas de relacionamento e conhecimento estéo
ligadas a agao corporal.

E desta maneira que uma crianga vai-organizando sua capacidade motora de
acordo cdm a maturagéo nervosa e dos estimulos do ambiente.

Segundo TOSCAND (1974, p.9), "a educagao fisica € definida como o
conjunto de atividades fisicas, metédicas e racionais, que se integram ao processo
de educacgao global, visando ao pleno desenvolvimento do aparelho locomotor, ao
desempenho normal das grandes fungdes vitais e ao melhor relacionamento social”.

Sabe-se que a crianca ndo tem somente a necessidade de movimento fisico
e exercicio porque seu desenvolvimento mental esta ligado com a atividade motora,
fazendo também a descoberta do meio ambiente e de conhecer suas verdadeiras
capacidades. (FONSECA, 1996)
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NEGRINE (1983, p.7) afirma que “uma educagdo fisica bem orientada,
progeressiva e sistematica tem unicamente a finalidade de auxiliar o
desenvolvimento fisico € mental da crianca €, ao mesmo tempo, de oferecer pré-
requisitos para seu desenvolvimento intelectual”.

A educagéo do corpo esta intimamente ligada as atividades psicomotoras,
que caracterizam o homem e, portanto, aos meios essenciais da educacao fisica,
considerada por muitos como arte ou ciéncia. Como arte, porque busca o
aperfeicoamento, 0 embelezamento do corpo e, como ciéncia, porque se preocupa
através das normas higiénicas e biolégicas em proporcionar uma perfeita integracao
funcional entre o fisico e a mente. (FONSECA, 1996)

A educacao fisica, apresenta-se como 0 jogo ou trabalho. Corresponde a um
atividade muscular controlada, regida por normas e métodos, com objetivos bem
definidos, desde o desenvolvimento morféfuncional do organismo jovem, até a
manutencdo do equilibrio homeostatico do individuo adulto e a readaptagéo
organico-funcional do individuo doente ou com sequelas traumaticas ou de doencgas
anteriores, colaborando decisivamente na educagéo do individuo (FONSECA, 1996)

Com a educacéo Tisica, espera-se que a crianga desenvolva coordenacéo
motora, atencdo, movimento ritmado, conhecimento quanto a posigdo do corpo,
direcdo a seguir e efc, participe do desenvolvimento em seus aspectos
biopsicolégicos e sociais; desenvolva liviemente a expresséo corporal, que favorece
a criatividade, adquira habitos de praticas recreativas para serem empregadas
adequadamente nas horas de lazer, adquira habitos de boa dinamica e desenvolva
o espirito de iniciativa, tornando-se capaz de resolver eficazmente situagdes
imprevistas. (FONSECA, 1996)

Para que a educacéo fisica contribua para o desenvolvimento adequado das
criangas, é preciso que ela abandone a énfase excessiva sobre o sistema muscular,
para adotar um enfoque onde todos os mecanismos envolvidos e os fatores que
afetam o funcionamento destes mecanismos sejam convenientemente trabalhados e
desenvolvidos. (FONSECA, 1996).

2.3.2 A EDUCAGAO FiSICA ADAPTADA
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Historicamente, as pessoas portadoras de deficiéncia que participavam de
atividades fisicas inicialmente tinham um enfoque médico, chamado de ginastica
médica e tinham como objetivo remediar doencgas, utilizando para tanto exercicios
preventivos e corretivos. (FONSECA, 1996)

Estes programas de ginastica médica tiveram sua origem na China em 2700
aC., se propagaram e sofreram influéncias de diversas culturas, dando origem a
propost\as que sdo encontradas na literatura sob a denominacgéo de educagéo fisica
corretiva, preventiva, ortopética, terapéutica, entre outros (CORREIA, NABEIRO
GAMA & PEDRINELLI, 1996).

O termo educacgéo fisica adaptada foi definido pela “Americam Association for
Health Phisical Education Recration an Dance” {AAHPERD), na década de 50, como
sendo um programa diversificado de atividades desenvolvimentistas, jogos, ritmos
adequados ao interesses, capacidades e limitagées de estudantes com deficiéncia
que n&o podem ser engajar na participagéo irrestrita, segura e bem sucedida em
atividades vigorosas de um programa de educacgao fisica geral. (FONSECA, 1996).

Ao se tratar sobre educacéo fisica para os alunos portadores de deficiéncia,
pode-se dar dois enfoques: educacao fisica especial € educagao Tisica adaptada.
(FONSECA, 1996).

Para KREBS (1984, p.40) educacéo fisica especial € “conjunto de atividades
fisicas, planejadas especificamente atendendo as necessidades daqueles alunos
cujas Iimi‘tagﬁes fisicas sensoriais e/ou intelectuais n&o lhes permitem participar das
atividades regulares de educagido fisica, mesmo que as mesmas sofram
adaptacdes”, e educacédo fisica adaptada como “as adaptacdes possiveis de se
fazer em um programa normal de educacgao fisica, a fim de que os alunos com
certas limitagbes fisicas, sensoriais efou intelectuais possam tomar parte neste
programa”.

Basicamente, pode-se entender que a educagéo fisica especial esta voltada
para todos os alunos cujas limitagdes fisicas, sensoriais e/ou intelectuais ndo lhes

permitem freqUentar uma classe normal de educacéo fisica, sendo reunidos entao
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em uma mesma turma, exigindo professor especializado, além da supervisdo do
departamento médico, auxiliado por monitores voluntarios. (FONSECA, 1996).

Ja na educagdo fisica adaptada, os alunos portadores de deficiéncia
praticariam educacdo fisica com seus préprios companheiros de classe, e seus
casos seriam examinados pelo professor no sentido de serem feitas as devidas
adaptacdes no programa (FONSECA, 1296).

BONFIM (1994, p.15) define educacdo adaptada como “‘um ramo de
educacdo universal que contempla os mesmos objetivos da educagdo fisica
humanistica critica, e que se destina a apresentar atendimento integral a todas as
pessoas que apresentam necessidades fisicas, mentais e multiplas, procurando
respeitar sempre suas suficiéncias” (FONSECA, 1996).

Pode-se dizer que, a educagéo fisica adaptada envolve modificages ou
ajustamentos das atividades tradicionais da educagdo fisica para permitir as
criangas com deficiéncias participar com seguranga de acordo com suas
capacidades funcionais (FONSETA, 1996).

Deve-se ressaltar que “quanto menos fizermos adaptagbes nas nossas aulas,
mais nossos alunos se sentirdo capazes de realizagbes idénticas aos seus pares
considerados normais” (REVISTA SPRINT MAGAZINE, 1996).

2.3.3 AIMPORTANCIA DA EDUCAGAO FiSICA PARA O PORTADOR DE
SINDROME DE DOWN

A préatica da atividade motora deve ser de fundamental importancia para o
desenvolvimento do portador de sindrome de down, desde que iniciada cedo e
ainda tendo como objetivos “a idade cronoldgica, limites fisioldgicos, principios e
fundamentos psicopedagodgicos” (HURTADOD, 1288, p.12).

Os individuos que s&o portadores da sindrome de down devem ser
estimulados e muito no seu primeiro ano de vida, pois “caso contrario, correm O
risco de ficar com o seu desenvolvimento sensério-motor bastante prejudicado”
(WERNECK, 1993, p.143).

A forma que serd utilizada na estimulagdo de uma crianca com sindrome de

down é a mesma utilizada com qualquer outra crianga, s6 que de maneira mais
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intensa, ou seja, “ajudar a crianga em diregdo ao melhor nivel de desenvolvimento e
experiéncia de acordo com 0 seu proprio ritmo, a partir do seu nivel atual de
desenvolvimento” (HOLLE, 1990, p.02).

Para WERNECK (1993, p.145) “toda crianca, precisa de estimulos para
aprender a se arrastar, engatinhar, sentar, andar, falar. S6 que os adultos que
intuitivamente trabalharem nesse sentido, ndo se dao conta do que fazem. A cada
brincadeira nova, a cada ida ao circo ou ao parquinho de diversdes, a cada musica
que cantamos, a cada passeio, a cada atividade na hora do banho ou durante as
refeicbes, estamos estimulando-as”.

Através da realizacdo de atividades e ou exercicios motores ficara mais facil

para a crianca portadora de sindrome de down:

O controle da cabeca, a postura correta do corpo, a reagdo de protegdo para frente,
para os lados e para tras, o aprender a apoiar-se com as méos, permanecer sentado,
arrastar-se engatinhar, levantar-se, ficar em pé, dando a crianga consciéncia de que
todo o seu peso esta apoiado sobre os pés. Os exercicios facilitam ainda a percepgé&o
do espago, da sensagdo do proprio corpo e da marcha independente, aléem de
conferir maior habilidade motora ampla. (WERNECK, 1993, p.145).

Ja para HOLE (1990, p.29) a “consciéncia corporal, 0 senso cinestésico, o
tato, a visdo e o inter-relacionamento entre estes sentidos devem portanto, sempre
ser estimulados paralelamente a capacidade motora, de acordo, com a verdadeira
etapa de desenvolvimento da crianga”.

Atividades ludicas também podem ser desenvolvidas, proporcionando assim
ao portador de sindrome de down experiéncias que o levardo ao amadurecimento
de suas fungdes motoras e até perceptivas (KLISIEWICZ, 1995).

Na realizacdo de qualquer tipo de atividade n&o devemos tentar apressar a
crianga e sim fazer com que ela alcance o objetivo previamente proposto dentro dos

seus limites e suas capacidades.

O mau desenvolvimento da capacidade motora pode ser melhorado até cerfo ponto -
correspondente ao desenvolvimento do tecido cerebral - através do treinamento
sistemético, comegando com o conhecimento do corpo e continuando com a
percepgdo da lateralidade, da dire¢do e do espago, assim como desenvolvendo o
sentido cinestésico. Dessa forma a crianga se torna gradualmente consciente de seu
corpo e de seus movirmnentos no espago e no tempo (HOLE, 1990, p.114).
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Para que o portador de sindrome de down alcance as suas melhores
potencialidades “cabe a nds encoraja-los e assegurar-lhes as oportunidades para
atingi-las” (WERNECK, 1993, p.49).

A educacgéo fisica € um aspecto da educagédo, portanto tem seus mesmos
fins, isto €, formar o individuo como um todo, {(FORMIGHIERI, 1983).

Através da educacdo a crianga com deficiéncia mental pode atingir a
possibilidade de um avango ou progresso que The proporcione oportunidade para
alcancar o nivel de independéncia de seus movimentos e de sua auto-confianca
(FORMIGHIERI, 1983).

DROWATZKY (1973) ressalta que a atividade fisica € um importante fator no
processo de aprendizagem, porque coloca os objetivos a disposigao da crianca e
permite aprender sobre si mesmo. Enquanto a crianga aprende as habilidades
locomotoras da marcha e corfida, estd em condicdo de explorar 0 seu ambiente;
desenvolver o conceito de espaco; aprender a conhecer as relacbes que existem
entre alguns objetos e outros e entre esses objetos e si mesmo. Esta em condigbes
de analisar as caracteristicas dos objetos mediante a manipulagéo, adquirindo
conceitos.

Ainda as atividades fisicas permitem que a crianga se conheca, e este
conhecimento da imagem corporal reflete na consciéncia que a crianga tem de suas
proprias caracteristicas, o que pode fazer com seu corpo quanto espago requer
esse corpo. Acredita-se que a imagem corporal nao € um aspecto da personalidade
mas influi no comportamento da crianga (FORMIGHIERI, 1983).

DROWATZKY diz que “a experiéncia eficaz em atividade fisica, acretida-se
proporciona o desenvolvimento de uma imagem corporal favoravel a auséncia da
experiencia contribui para formacdo de uma imagem corporal deficiente”
(DROWATZKY, 1973).

Ao aplicar-se a educacéo fisica para a crianga com deficiéncia mental deve-
se utilizar os recursos basicos que ela nos oferece, e desenvolver-se as mesmas
atividades que sdo oferecidas a crianga comum, apenas devendo-se, apos

identificar a fase de desenvolvimento em que ela se encontra, estimular
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precocemente as diversas dareas, respeitando seu ritmo de aprendizagem
(FORMIGHIERI, 1983).

Na medida que a crianga for vencendo as etapas, devera receber o reforgo
positivo (que pode ser elogio, bater palmas) e aceitar sua participagdo da maneira
com que ela possa realizar as tarefas de acordo com seu grau de comportamento
(FORMIGHIERI, 1983).

Ségundo POTRICH citado por ALMEIDA (1996), a estimulagdo precoce tem
como objetivo fazer com que as idades cronolégicas, mental e motriz corram juntas
mais possivel, e pressupde a adaptacdo do aluno ao professor, do meio ambiente e
ao material que ira trabalhar bem como atividades que incluam exercicios
fundamentais de: locomog&o, conhecimento do prdprio corpo, nogao espacial e
temporal.

O trabalho precoce com o deficiente mental é de significativa importancia.
pois evita um atraso psicomotor mais acentuado, estimulando 0 desempenho da
crianga para que etapas nio vencidas nao provoguem novos problemas.

Conquista-lo € o primeiro passo no trabalho que vai ser feito com a crianga, o
bom relacionamento afetivo professor aluno através do qual buscara obter a
confianga do aluno pois sera ela o caminho para os desempenhos positivos
desejados (FORMIGHIERI, 1983).

A contribui¢do da educacgéo fisica no atendimento a crianga com deficiéncia
mental decorrente de sindrome de down na fase pré-escolar (2 a 8 anos) se faz
através de estimulacao individual e em grupo tais como atividades ludicas, jogos
livres. A crianga nesta fase precisa desenvolver, estimular movimentos basicos que
s80 necessarios para o desenvolvimento posterior de outras habilidades motoras
(FORMIGHIERI,, 1983).

E nesta fase (2 a 6 anos) que situa-se a faixa de maior importancia para o
desenvoivimento da psicomotricidade, nela o ponto inicial e fundamental € o
conhecimento, tomada de consciéncia do préprio corpo, sem o que n&o se pode
partir para o conhecimento do mundo das letras e dos numeros (FORMIGHIERI,
1983).
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2.3.4 AIMPORTANCIA DA ATIVIDADE FiSICA ADAPTADA PARA A CRIANGA
PORTADORA DE SINDROME DE DOWN

As fases do desenvolvimento geral da crianga com sindrome de down s&o
mais lentas, porém se dara de forma semelhante ao que ocorre com outras criangas
ditas normais (FONSECA, 1996).

E valido lembrar que, os exercicios realizados nos primeiros anos de vida da
crianca estimulam o desenvolvimento integral, favorecendo um enriquecimento nos
campos cognitivos e afetivo, ‘além de prevenir possiveis alteragdes no seu
desenvolvimento (FONSECA, 1996).

O trabalho de estimulacdo, procura oferecer a criangca condi¢cdes para
desenvolver suas capacidades desde o nascimento. Esta estimulagéo é aplicada a
todas as criangas, com ou sem atraso no desenvolvimento, fazendo-a explorar aos
maximo suas capacidades, ajudando a alcangar as fases seguintes do
desenvolvimento (FONSECA, 1996).

E importante ndo fixar rigidamente uma faixa etéria para a aquisicdo de
habilidadésl pois ha grande variagdo no desenvolvimento das criangas,
especia!mente com as criangas portadoras de ‘sindrome de down (FONSECA,
1996).

Um fator importante da educacéo fisica adaptada € que o aluno, portador da
sindrome a integragcédo do aluno portador de deficiéncia no ambiente escolar. O
professor, ao mesmo tempo em que esta adaptando o programa para um aluno,
estard educando todos os demais quanto a aceitagido da crianga portadora da
sindrome de down (FONSECA. 1996).

As criangas devem se familiarizar com larga faixa de movimentos
elementares e atividades desportivas. A variedade de licdo favorece a participagéo
dos alunos e leva ao sucesso, mas nado € obtida pulando arbitrariamente de uma
atividade para outra. O tema escolhido deve ser desenvolvido por toda espécie de
j0gos e exercicio variados e progressivos durante os quais as criangas executaréo
movimentos afins que a levardo a vencer as dificuldades (FONSECA, 1996).

Pode-se afirmar que, as praticas pedagoégicas em educacéo fisica adaptada

ao priorizarent jogos € linguagem, esquema corporal, coordenagdo viso-motora,
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organi;ag‘éo espacgo-temporal, exercicios’ de atencdo-visual, auditiva e tatil,
fortaIeCimento da musculatura respiratéria, melhora da postura, do ténus, dardo
contributo de maior importancia para a promo¢ao da aprendizagem e bem estar
fisico da crianca portadora da sindrome de down (FONSECA, 1996).

E vélido lembrar que, antes de iniciar qualquer atividade fisica com uma
crianga portadora da sindrome de down, deve-se Tazer um exame prévio para se ter
um diagondstico médico, tipo de transtorno e adequado tratamento corretivo.

Segundo NAHAS (1990, p.150) “aproximadamente 12 a 15% dos individuos
portadores da sindrome de down apresentam a instabilidade atlanto-axial”.

Devido a esta instabilidade ha uma mobilidade maior que a normal das duas
primeiras vértebras cervicais (C1 e C2). Esta condicéo expde a crianga portadora da
sindrome de down a sérios riscos de lesdo na medula, caso ocorra uma flexdo
forgada da coluna cervical. E recomendado que & partir dos dois anos de idade a
crianga portadora da sindrome de down seja submetida a exames médicos que
incluam raio x do pescogo (peffil) em extensdo e flexdo completas” (FONSECA,
1996).

NAHAS (1990, p.153) contra indica atividades de risco como “a ginastica
olimpica, salto em altura {Fosbury Flop, sobretudo), saltos ornamentais, nado estilo
borboleta, futebol (choques de cabega) ou outras atividades que demandam

esforgos em demasia.

24 CUIDADOS A SEREM TOMADOS ANTES DA PRATICA DA ATIVIDADE
MOTORA PARA PORTADORES DE SINDROME DE DOWN

A atividade motora possui papel importante na vida do portador de sindrome
de down, pois visa 0 seu desenvolvimento fisico, social e emocional (KLISIEWICZ,
1995).

Ao se aplicar qualquer tipo de atividade motora a portadores de sindrome de

down € necessario se ter em vista alguns aspectos:

A escolha de atividades em fungdo do comprometimento motor, idade cronol6gica e
desenvolvimento intelectual;, adaptfagcdo dos alunos as aftividades de maneira que



todos participem com interesse, ndo causando frunstragdo em alunos mais
comprometidos ac ponto de vista motor, dando oportunidade para que 0s mais
desenvolvidos alcancem metas mais complexas, adaptacdo de recursos materiais
para possibilifr o aumento do numero de experiéncias dos alunos; avaliagdo do
desempenho evidenciando modificagbes no comportamento do aluno (SESI/SEDES -
MEC, 1994).

Respeitando o ritmo e os limites do portador de sindrome de down é possivel
desenvolver atraves da pratica de atividades motoras a coordenacgao, o equilibrio, a
forca, a destreza, a resisténcia, a precisdo, a nogdo de tempo e espacgo,
melhorando assim o seu desenvolvimento integral (KLISIEWICZ).

Désenvolvendo estas capacidades ficara mais facil a adaptagcéo do portador
de sindrome de down com o meio fisico no qual esta inserido (KLISIEWICZ, 1995).

Ao se preparar uma atividade motora € necessario se ter como objetivo o
bem estar e a constante motivagéo do portador de sindrome de down deve-se levar
em consideracdo também que atividades de alto impacto ndo devem ser realizadas
(hiperelasticidade articular) e também as que envolvam presséo sobre os musculos

da cabega e do pescoco (hipotonia generalizada) (KLISIEWICZ, 1995).
2.5 ADANCA

A danga, arte mundialmente programada, €& derivada dos movimentos
naturais como por exemplo, o andar (FORNACIARI, 1962). Ja MORATO (1987, p.
169), considera a danga como “a expressio através dos movimentos do corpo,
organizados em sequéncias significativas”, ou até como um meio de comunicagao
com o0 mundo externo sem a utilizag@o da palavra e sim de gestos ritmados.

O homem durante os séculos vem fazendo uso da danca como um meio para
manifestar sua religiosidade (candomblé) e sua cultura (folclore), essa € uma das
formas encontradas pelo homem para poder expressar seus sentimentos, pois
FARO (1986) cita que a danga € uma arte viva, cheia de energia e juventude. Ela
busca ¢ uso do movimento como forma de expressar tudo.

No periodo pré—histérico, 0 homem dancgava para saudar seus deuses em

forma de agradecimento ou pedindo protec&do, com isso ele mostrava toda a sua
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agilidade em movimentos, que de uma forma muito ingénua era um treinamento de
sobrevivéncia. Nos dias atuais (teoricamente) o homem n&o faz mais todo esse
ritual solicitando a prote¢do dos deuses, mas uma coisa permanece, 0 movimento
que continua sendo um dos principios para a sobrevivéncia do homem na terra, ele
é toda uma resposta dos estimulos que recebe do meio ambiente, ROSADAS {1991,
p.11) define que:

‘A motricidade e a sensibilidade s&o importantes para a nossa sobrevivéncia
no meio ambiente. N3o had acdo motora sem estimulagdo. Motricidade e
sensibilidade se interligam como fatores basicos no desenvolvimento do homem”.
Varios aspectos favorecem a escolha da danga como um dos conteudos a serem
trabalhados com classes especiais.

Para o ensino da dang¢a, ha que se considerar que 0 seu aspecto expressivo
se canfronta, necessariamente, com a formalidade da técnica para a sua execugao,
0 que pode vir a esvaziar o aspecto verdadeiramente expressivo. Nesse sentido,
deve-se entender que a dangca como arte nac & uma transposi¢do da vida, senéo
sua representacao estilizada e simbodlica.

A utilizagdo da dangca com alunos portadores de sindrome de down deve

considerar que nao podera ter os mesmos critérios que tem com outros alunos.
2.5.1 DANCA ELEMENTAR

A danga elementar utiliza-se dos movimentos naturais, basicos de agdo com
deslocamento como andar, correr, pular, girar, ou sem deslocamento como bater,
chutar (pés), flexdo e extenséo, balango, puxar e empurrar (corpo), associados com
o ritmo (interno/externo) proporcionando uma movimentacgao livre, o0 que facilita uma
livre criacdo de movimentos sobre ritmos populares internacionais, que segundo
NODA (1984) os ritmos populares internacionais € o que tem vigéncia na juventude
atual, como forma recreativa de danga. Trabalha a corre¢do postural que a vida
cotidiana nos forgca a executar movimentos incorretos, com isso, “valemo-nos de
movimentos formativos, pelos quais realizamos a aquisicdo da capacidade do

movimento, e consequentemente, a relacédo do equilibrio € harmonia,. que para tal
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deve haver entre as diferentes partes do corpo humario” NODA, 1984, p. 62). em
relagéo ao equilibrio, segundo TUBINO (1979), citado por BIANCHETTI (1994), é a
qualidade fisica conseguido por combinagdes de acbes musculares, com o
propdsito de sustentar o corpo sobre uma base.

Em alguns casos, a danca, pode ser um elemento de valor na educagéo
social do individuo, onde a atividade & compartiihada com os demais no grupo.
Possui muitos valores, como por exemplo:

1) Mental - estimula e exercita a atengao, imaginando, memoéria e raciocinio;

2) Moral - possibilita o desenvolvimento do auto dominio, perseveranca e
seguranga;

3) Fisico - aperfeigoa as qualidades fisicas do praticante, (CANDARA, 1984, p. 29).

Nainterpretacdo de WELLS (1983) a danca € um poderoso complemento na
educacéo, utiliza e desenvolve os movimentos naturais das criangas, quando o
professor emprega trés elementos principais do movimento:

espaco; tempo e dinamica - o espago é dividido em: 1) diregdo: para onde o
movimento do corpo (frente, atras, lados direitos/esquerdos, diagonais, acima,
abaixo); 2) nivel: a cultura do movimento (pequeno, médio, grande); 3) dimensé&o: a
extensdo a percorrer (longe, perto), o tempo é a execugdo do movimento as
velocidades variadas (devagar, médio, rapido); e o fluxo do movimento pode ser
continuos ou entre cortados {percutidos); a dinamica (ou forga), movimentos
executédos com intensidade (ou tenséo) diferentes (leve, médio, forte) Wells (1983,
p. 10).

Esses s&o elementos importantes durante o processo de desenvolvimento da
crianca, e esta no fato desta interpretagao procurar desenvolver de uma forma facil
e natural, o sentido da coordenag¢é&o motora (WELLS, 1983).

MORATO (1986) E WELLS (1983) concordam em relagdo ao movimento e
ritmo, onde o movimento existe no ritmo e vice versa. O sentimento leva ao
movimento, e isto quer dizer que o estado emocional, o ritmo e o movimento,
originam o impulso da expressdo humana. Esta conex&o, somada aos tragos

culturafs do individuo, origina o impulsc da danga.
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2.5.2 A DANGA ELEMENTAR COMO PROPOSTA DE ATIVIDADE FiSICA

A danga vem acompanhando a evolucdo do homem através da histéria, onde
esta interpretava o seu estado de espirito por meio de gestos € movimentos
acompanhados de musica e canto.

A musica na danga surge como um auxilio na execugdo do movimento
corporal, que em atividades grupais favorece a linguagem e comunicacao.
(CANDARA, 1984, p.1), au seja, um estimulo. Que na interpretacio de ROSADAS
(1991, p.11) toda e qualquer agdo motora & resultado de uma estimulacéo.

A danga elementar, como proposta de atividade fisica educativa e recreativa,
executada no solo visa desenvolver as boas condigbes fisicas e ajudar a melhorar a
habilidade de locomocédo para que o portador aprenda a executar atividades
funcionais. Atividades no solo para portadores de deficiéncia fisica sdo direcionados
nao s$6 para obtencéo de forca mas também para o desenvolvimento de eqiilibrio,
coordenacéo e velocidade (PALMER & TOMS, 1988, P. 149).

O portador de deficiéncia fisica necessita movimentar-se para evitar as
escaras e terem uma vida mais ativa. a dan¢a elementar com atividades no solo tem
o} objetivo de ensinar. Mudancga de decubito - vernitral para dorsal e de dorsal para
sentado; Equilibrio sentado - movendo o tronco e/ou os bragos; Movimentar-se em
todas as direcdes sentados; Manejar as extremidades; Alongamento - passivo ativo;
Oportu;'liz‘ar atividades coletivas, como jogos com bola para equilibrio e
coordenacdo. Os grupos homogéneos, podem aumentar sua atitude individual em
relacéo a reabilitagdo pelo contato com outras pessoas que tém mesmo problema
(PALMER & TOMS, 1988).

O movimento pode ser ensinado separado do ritmo, e depois de
automatizado, inclui-lo ao ritmo, que segundo PALLARES (1983) é vibragéo, define
o movimento natural, € peculiar a cada individuo estad de acordo com a percepg¢éo
pessoal, pode ser interno/externo.

Essas atividades de reabilitacdo associadas ao ritmo, sdo pelo praticante, em
danca, de um lado é educativo onde o portador aprende movimentos que auxilie na

execucao de tarefas diarias, e de outro recreativo tornando a atividade agradavel.



3. CONCLUSOES

Constata-se que a sociedade atual carece de uma nova visdo perante os
portadores de sindromes, e em especial neste trabalho sobre sindrome de down.
Podemos verificar que a populagdo ja avancou muito em relagdo aos seus
preconceitos com portadores de deficiéncias, mas ainda esta muito aquéem do que
deve e poderia fazer.

O profissional de educacéo fisica que estiver trabalhando com a educagéo
especial deve assumi-la de forma especial e procurar ser ele o primeiro a ver as
diferengas ndo como preconceitos e restricbes, mas sim como possibilidades e
necessidades de um trabalho alternativo e especializado.

A dan¢a enquanto parfe do enorme conjunto de atividades que formam a
educacao fisica deve e pode ser utilizada como meio de trabalho em busca de uma
melhor qualidade de vida dos portadores de sindrome de down.

Devido a suas caracteristicas proprias e facilidades na regulagéo da
intensidade e complexidade das atividades, torna-se uma 6tima possibilidade de
trabalho.

Mas para a danga ter um bom resultado no trabalho com portadores de
sindrome de down é necessario que se tenha um trabalho multidisciplinar,
integrando profissionais de areas afins.

Todas as atividades de danga tem também um carater de poder promover a
populacdo especial uma maior integracdo a sociedade, melhora da condigéo
motora, reintegracdo familiar e social, dominio do corpo para o desempenho das
atividades diversas do cotidiano.

A danga surge como um auxilio na execugdo do movimento corporal, que em
atividades grupais favorece a linguagem e comunicagao (CANDARA, 1984).

A danca elementar, como proposta de atividades fisica educativa e
recreativa, executada no solo visa desenvolver as boas condigdes fisicas e ajudar a
melhorar a habilidade de locomogao para que o portador aprenda a exucutar

atividades funcionais. Atividades no solo para portadores de deficiéncia séo
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direcionados ndo sé para obtencdo de forga mas também para o desenvolvimento
de equilibrio, coordenacgéo e velocidade (PALMER & TOMS, 1988).

Deve-se conscientizar a populagdo da necessidade de uma maior integragao
dos deficientes na sociedade para que possam ter uma vida melhor.

Necessita-se de uma maior conscientizagdo por parte dos governates para

que se tenha politicas de integracédo dos deficientes.
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