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Resumo: A sindrome de Down é uma anormalidade genética e ocasiona diversas alteracdes
fisicas e bioldgicas que acarretam um atraso no desenvolvimento motor do individuo. Os
fatores limitantes do quadro sindrémico implicam na restricio de alguns aspectos do
desenvolvimento motor e interacional, os quais refletem no esquema corporal do sujeito e na
esfera proprioceptiva, sendo, portanto, fator de intervengdo profissional no ambito da
estimulacio educativa. Diante desse contexto o objetivo dessa pesquisa foi analisar o
desenvolvimento do esquema corporal em individuos com sindrome de Down através da
pratica da danca. Utilizamos a pesquisa descritiva qualitativa do tipo revisio bibliografica e
desse modo constatamos que os aspectos que favorecem o desenvolvimento do esquema
corporal e as necessidades e limitagdes dos portadores de sindrome de Down podem ser
trabalhados através das caracteristicas inerentes da pratica da danga. Verificamos que
diversos autores apontam que a danga instiga a execucio dos mais variados movimentos e
ainda, o trabalho de repeticio o que favorece a autocorrecio e uma maior fixagdo da
aprendizagem do movimento. Com ampliagio da exploragio e opgdes de movimentos a
pessoa com sindrome de Down torna-se apta a reconhecer seu espago, ritmo, direcdes e a
reconhecer as partes do seu corpo configurando seu corpo no espago pela estruturagio do
esquema corporal estimulada. Concluimos que com a danga pode-se focar o trabalho em
grupo, a expressio corporal e a exploragio dos mais variados movimentos, além de contar
com elementos como a musica e o ritmo, que favorecem a ludicidade da intervencio e ao

mesmo tempo, agucem o seu dominio psicomotor.
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THE CORPORAL SCHEME IN INDIVIDUALS WITH DOWN
SYNDROME:AN ANALYSIS THROUGH DANCE

Abstract: Down syndrome is a genetic abnormality and causes several physical and biological
alterations that cause a delay in the individual's motor development. The limiting factors of
the syndrome implicate in the restriction of some aspects of the motor and interactional
development, which contemplate in the subject's corporal scheme and in the sphere
proprioceptive, being, therefore, a factor of professional intervention in the extent of the
educational stimulation. In that context the objective of this research was to analyze the
development of the corporal scheme in individuals with Down syndrome through the
practice of dance. We used the qualitative descriptive research of the type bibliographical
revision and in that way we verified that the aspects that favor the development of the

corporal scheme and the needs and limitations of the bearers of Down syndrome can be
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worked through the inherent characteristics of the practice of dance. We verified that
several authors point that dance urges the execution of the most varied movements and still,
the repetition work that favors the autocorrection and a larger fixation of the learning of the
movement. With enlargement of the exploration and options of movements the person with
Down syndrome becomes capable to recognize his/her space, rhythm, directions and to
recognize the parts of his/her body configuring his/her body in the space for the structuring
of the stimulated corporal scheme. We concluded that with the dance the work can be
focused in group, the corporal expression and the exploration of the most varied
movements, besides counting with elements as the music and the rhythm, that favor the

ludicity of the intervention and at the same time, sharpen his/her psychomotor domain.

Keywords: corporal scheme; Down syndrome; dance

INTRODUCAO

Segundo Winnick (2004), a sindrome de Down é uma condigdo genética associada a retardo mental. A sindrome de Down
ocorre devido a uma anormalidade cromossémica, que pode ser de trés tipos diferentes. A causa mais comum € a trissomia 21,
ou trissomia simples, que se caracteriza pela presenga de um cromossomo extra no par 21, disfungdo essa que ocorre no
momento da divisdo celular, representando 95% dos casos. Outra causa € o mosaicismo, que representa 2% dos casos e
ocorre quando um par de cromossomos nio se divide durante a divisio celular por meiose e uma célula hapléide fica com 24
cromossomos e a outra com 22. Ja a translocagido € a causa mais rara. Essa anormalidade cromossémica ocorre quando dois
Cromossomos crescem juntos, aparentando ser apenas um, mas com o material genético de dois (WINNICK, 2004).

Ainda ndo se sabe a causa exata que gera uma crianga sindrome de Down, mas ja se sabe que alguns fatores podem
interferir, como a idade avancada da mie, ou seja, apés os 35 anos o risco de gerar um feto com essa anormalidade se torna
maior; exposicdo ao raio x; o uso de certas drogas; problemas hormonais ou imunolodgicos; espermatocidas e infecgdes virais
especificas; mas ndo ha evidéncias definitivas que qualquer dessas situagdes tenham sido responsaveis pelo nascimento de um
portador de sindrome de Down.

Dentre as caracteristicas dos portadores de sindrome de Down, as mais comuns sio a baixa estatura, o rosto com um
contorno achatado, as palpebras estreitas e levemente obliquas, cabelo esparso e fino, boca pequena e pescoco com aparéncia
larga e grossa (IBIDEM).

Segundo Winnick (2004), 40% deles desenvolvem doencas cardiacas e correm maiores riscos de desenvolver leucemia.
Também sdo comuns problemas no aparelho gastrointestinal, que sdo ocasionados em decorréncia da hipotonia muscular e que
podem ser controlados pela alimentagio; doencas respiratérias; doencas relacionadas a ortopedia; frouxidio de ligamentos que
originam problemas nos pés, joelhos e quadris; instabilidade nas articulagdes cervicais e comprometimento da articulagdo
coxofemoral; epilepsia; disturbios visuais; déficits auditivos; disfungdo da glandula tiredide e doencas relacionadas ao sistema
nervoso central, como a doenca de Alzheimer naqueles que vivem mais de 40 anos (PUESCHEL, 2002).

A hipotonia muscular ou ténus muscular diminuido também é muito comum em portadores de sindrome de Down, por
isso, seus musculos sdo mais fracos e flacidos. Também é bastante comum a hiperflexibilidade que é causa freqiiente de
instabilidade nas articulagdes do joelho e no tornozelo, e pode ocasionar ainda problemas posturais e atrasos na aquisigdo de
habilidades motoras (PUESCHEL, 2002; WINNICK, 2004).

Outra caracteristica bastante comum nesses individuos sdo as anormalidades esqueléticas, como a instabilidade atlanto-axial,

que ¢ a frouxidio dos ligamentos tranversos entre o atlas e o axis, que sdo as duas primeiras vértebras cervicais (IBIDEM).
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Ainda, segundo Castro (2005), esses individuos também podem apresentar outros problemas esqueléticos como lordose,
cifose, deslocamento do quadril e peito em forma de pomba.

Evidencia-se, ainda, nos portadores de sindrome de Down, maior tempo para engatinhar, sentar-se e andar. Por esse
motivo é essencial que se estimule desde muito cedo esses individuos, auxiliando-os no desenvolvimento de interesses e
habilidades necessarios para a realizagio de atividades fisicas.

Alguns exercicios e atividades sdo contra indicados para os portadores de sindrome de Down, como os exercicios que
causam hiperflexdo, pois acarretam um desgaste indevido ao corpo, podendo provocar hérnias, deslocamentos distensdes ou
entorses. As atividades que exijam movimentos bruscos do pescogo também precisam ser evitadas. Contudo, os exercicios
devem fortalecer os musculos em torno das articulagbes de modo a atingir a estabilizagdo. A natagdo e a ginastica sdo
exercicios interessantes para o condicionamento fisico; ja as atividades ritmicas e as dangas sdo Otimas estratégias para
melhorar a resisténcia muscular, pois os portadores de sindrome de Down apresentam bom desempenho nessas atividades

(CASTRO, 2005).

ESQUEMA CORPORAL

De acordo com Oliver (1995, apud Crippa, 2001, p.23), o esquema corporal refere-se a uma “(...) organizagio neurologica
das diversas areas do corpo, de acordo com a importincia de inervagio somatica que elas recebem”. Sua formagdo inicia-se
desde o nascimento e conforme Williams (1983, apud Crippa, 2001), ele corresponde a um diagrama construido no cérebro
desde o nascimento, que orienta 0 movimento das partes do corpo, e ainda, de acordo com varios autores, esta diretamente
relacionado com a personalidade do individuo.

Merleau-Ponty (1945, apud Blascovi-Assis, 1991, p. 4-5), “ (...) define o esquema corporal como uma tomada de consciéncia
global do individuo no mundo intersensorial, ou ainda uma maneira de expressar que ‘meu corpo esta no mundo’”. Segundo
Blascovi-Assis (1991, p.5) o esquema corporal também pode ser “(..) considerado como um alongamento entre a atividade
psicomotora elementar e as relagdes do individuo com o meio”. Logo, pode-se considerar que ¢é a base fundamental da fungdo
de ajustamento e o ponto de partida necessario de qualquer movimento.

Conforme o esquema corporal evolui, surgem niveis mais elevados de desenvolvimento e controle motor, e o esquema
passa por um processo continuo de mudanga durante toda a vida (WINNICK, 2004). Desta forma, no inicio a crianga trata seu
corpo como um objeto, mas através de estimulos proprioceptores, exteroceptores e cinestésicos, ela armazenara sensagdes e
imagens, reconhecendo que ela é diferente dos outros objetos.

A estruturacdo do esquema corporal na evolugdo psicomotora ocorre em trés etapas: a fase do corpo vivido, em que a
crianga identifica e diferencia seu corpo reconhecendo-se como objeto através de experiéncias motoras vividas; a fase do
corpo percebido ou descoberto, considerando as experiéncias da fase anterior, a crianga sofrera uma evolugio no plano da
percepgdo e a fase do corpo representado, que se caracteriza pela estruturacdo do esquema corporal, ou seja, a crianca ja é
capaz de representar mentalmente seu corpo e de controlar voluntariamente gestos desnecessarios, dispondo de uma

verdadeira imagem em representacio mental de seu corpo (LE BOULCH, 1982, apud BLASCOVI-ASSIS, 1991).
A estimulagio da formacio psiquica do esquema corporal deve ser uma agdo educativa que vise facilitar o
desenvolvimento da personalidade da crianga, a fim de conduzi-la a autonomia de atitudes, com isso, ela conseguira viver

em harmonia com o meio em que vive. (FRUG, 2001, p.38).
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Segundo Crippa (2001, p.24), “(...) quanto maior for a experienciacio do individuo, tanto motora quanto afetiva,
concomitantemente, mais ampliado sera o esquema ou diagrama corporal”.

Para alcancar o desenvolvimento da consciéncia corporal em criangas portadoras de deficiéncia mental é necessario que elas
passem por trés etapas: movimentos simples, movimentos combinados e consciéncia corporal, sendo que os movimentos tém
que ser executados gradativa e progressivamente, comegando pelos movimentos basicos e simples, passando por movimentos
combinados, até os movimentos mais complicados, estimulando a consciéncia corporal (FRUG, 2001).

Segundo Blascovi-Assis (1991), o esquema corporal sempre é analisado de forma especial nos trabalhos de desenvolvimento
psicomotor realizados com portadores de sindrome de Down, ja que a estruturagio adequada do mesmo conduz a um
desenvolvimento satisfatorio para as demais habilidades referentes a area da psicomotricidade.

As criangas com Sindrome de Down tém maior dificuldade em nomear o corpo, suas articulagdes e suas partes, mas
conseguem perceber o corpo, mesmo com as diversidades. O importante é que cada crianga tenha a possibilidade de troca
com outros seres, pois & por intermédio da experiéncia e dessas trocas que se da a consciéncia corporal. O trabalho com a
consciéncia corporal, através da educacio motora estimula muito criancas com sindrome de Down, pois contribui para uma
melhor qualidade de vida e movimentagio (FRUG, 2001).

A educacio motora é o ponto principal de um desenvolvimento fisico satisfatério, permitindo que a pessoa possa se
expressar através de sentimentos e pensamentos, como um corpo completo. Todas as criancas, incluindo as com necessidades
especiais também tém direito a educagdo motora, por isso elas devem ser estimuladas de forma adequada, partindo-se de um

principio basico — a consciéncia corporal.

DANCA

Todo ser humano tem a necessidade de expressar-se corporalmente e a danga é uma forma para que o homem expresse
suas emocdes e sentimentos. Desde a antiguidade ela estd presente, tanto nos rituais sagrados, como no divertimento, se
tornando, uma forma de comunicagdo nio-verbal, com expressées por meio de gestos e movimentos corporais.

Para Garaudy (1980, p. 9) “a danca é uma das raras atividades humanas em que o homem se encontra totalmente

engajado: corpo, espirito e coragio. A danga é um esporte, s que completo”. Mas, sobretudo, a danga torna-se

(..) uma expressio representativa de diversos aspectos da vida do homem onde pode ser considerada como uma
linguagem social que permite a transmissdo de sentimentos, emogdes, de afetividade vivida nas esferas da religiosidade,

do trabalho, dos costumes, dos habitos, da satde (...) (SOARES, 1982, apud NANNI, 2003, p. 82).

Com a pratica da danga, segundo Nanni (2003), podemos nos provir de alguns beneficios, tais como um melhor
desenvolvimento da consciéncia da imagem corporal, o que favorece a construgio da auto-imagem, da auto-estima e um auto
conhecimento do corpo.

Segundo Fonseca (1995), a danga pode vir a contribuir para o desenvolvimento da percepgio corporal dos portadores de
sindrome de Down, o que permite um desenvolvimento adequado em relagdo com o meio, aprofundando as caracteristicas de
dissociagdo entre o esquema e a imagem corporal desses individuos.

A pritica da danca pelos portadores de sindrome de Down os beneficia pelos aspectos lidicos que o movimento, a musica
ou sons proporcionam, dando oportunidade para a facilitagdo do movimento, da reabilitagio ou reeducagio do gesto

(CASTRO, 2005).
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Para Almeida (1999) a danca seria uma alternativa de vivéncias corporais que serviria de estimulo as criangas com sindrome
de Down, juntamente com a utilizagdo de musica e movimentos, que ajudariam na alteragio do quadro inicial influenciando nos
desempenhos de etapas nio conquistadas e evitando novos problemas.

A danga, muitas vezes esta ligada aos servigos da fisioterapia ou da terapia ocupacional, mas possui suas proprias
caracteristicas, pois difere das terapias convencionais, levando em conta que é um exercicio que se pratica “brincando”,
favorecendo a percepgdo e o contato com o proprio corpo, sendo que a estimulagdo do esquema corporal é essencial para a

descoberta de possibilidades de movimentos ainda ndo praticados (PERES & GONCALVES, 2001).

A danga, como movimento e sentimento, procura mostrar que seus praticantes, situados historicamente, buscam
mudancas, mostrando suas capacidades e seus sentimentos perante uma sociedade que os olha com um sentimento de

pena, diferenciando-os mediante padrées sociais e estéticos (TOLOCKA & VERLENGIA, 2006, p.94).

Para Hanson (1979, apud Castro, 2005), as experiéncias com a danga educacional dio as criangas oportunidades através de
movimentos, de adquirir conceitos como forte, fraco, rapido, lento, para baixo, para cima, ao redor, assim tornando-se aptas a
reconhecer partes do seu corpo no meio em que vivem, sendo um estimulo ao seu processo educacional.

Alves, Boeno & Dantas (1999, p. 99), acreditam “que a danga é uma atividade que pode desempenhar um papel relevante na
formacdo de criangas e adolescentes, pois contribui para a melhoria de suas capacidades motoras, afetivas e relacionais e, ao

mesmo tempo, amplia as possibilidades de assimilagdo e produgio cultural”.

OBJETIVO

Analisar o desenvolvimento do esquema corporal em individuos com sindrome de Down através da pratica da danga.

METODOLOGIA

Essa pesquisa se caracteriza por uma pesquisa descritiva qualitativa do tipo revisdo bibliografica. Segundo Lakatos & Marconi
(2004), a pesquisa descritiva qualitativa preocupa-se em analisar e interpretar aspectos mais profundos, descrevendo a
complexidade do comportamento humano e fornecendo analise mais detalhada sobre o que é investigado. Para Noronha &
Santos (2005, p. 56), o “(...) método qualitativo é direcionado para o ambito social, com abordagens sociopoliticas, econémicas,
culturais e educacionais”.

Ha ainda um minimo de estruturacdo prévia na pesquisa qualitativa, e ndo se admitem regras precisas, como problemas,
hipdteses e variaveis antecipadas, sendo que as teorias aplicaveis deverdo ser empregadas no decorrer da investigacio
(LAKATOS & MARCONI, 2004).

De acordo com CERVO & BERVIAN (1983), a revisdo bibliografica explica um problema a partir de referéncias teéricas ja
publicadas, buscando conhecer e analisar as contribuigdes culturais ou cientificas de um determinado assunto, podendo ser

realizada independentemente ou como parte da pesquisa descritiva ou experimental.
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DISCUSSAO

O corpo esta sempre em um continuo processo de construgio, ou seja, sempre ha um novo movimento para ser aprendido
ou refinado, e essas novas aprendizagens irdo enriquecer cada vez mais o esquema corporal, e a danga pode ser utilizada
positivamente nesta questio.

A danca pode ser considerada uma das formas de expressédo ritmica do corpo e é favoravel tanto aos aspectos fisicos como
aos sociais e psicologicos e permite ao individuo que a pratica, o desenvolvimento da consciéncia corporal, além de ser uma
mediadora para o auto-conhecimento (TOLOCKA & VERLENGIA, 2006).

Segundo Nascimento, Santos & Santos (2007, p. 2) o trabalho da danga “(...) possibilita descobertas do préprio corpo,
novos movimentos e limites do mesmo, além da melhora da coordenacdo motora, aspecto importante para o desenvolvimento
corporal posterior”. A danca favorece também, a execucdo dos mais variados movimentos e ainda, o trabalho de repetigio,
favorecera a autocorregdo e consequentemente havera uma maior fixagdo da aprendizagem do movimento.

De acordo com Alves, Boeno & Dantas (1999, p.99), “(...) os corpos dancantes sio igualmente corpos em permanente
construcdo. Sdo corpos onde os movimentos sdo possiveis a partir do que se informa e do que se oferece a eles”. E ainda,
sobre as técnicas da danga, Alves, Boeno & Dantas (1999, p.100), afirma que elas “(...) sio parte da construcio corporal,
marcam e influenciam ndo s6 0 modo como os corpos sdo construidos em sociedade, mas também o modo como estes corpos
sio representados”. Dessa forma, a leitura da sociedade sobre a pessoa com sindrome de Down também pode ser
reconstruida a medida que seus corpos reelaboram suas formas de expressio e consequentemente se aproximam da formas
socialmente aceitas.

A danga é uma maneira prazerosa de utilizar o corpo para conhecer sentimentos e sensagdes, expressar € transmitir o
estado de espirito, podendo ser de grande valor para a estimulacio e desenvolvimento motor do individuo portador de
alguma deficiéncia ou ndo, pois sua pratica possibilita a experimentagio dos mais variados movimentos, e com isso tende a

enriquecer e auxiliar o desenvolvimento do esquema corporal.

Assim como o ser humano ni3o nasce pronto, seu aparelho locomotor também precisard de uma vasta
experimentacdo, para que venha constituir-se numa auténtica “fabrica de gestos”, que por sua vez influenciara o

desenvolvimento do aparelho neurolégico (BERTAZZO, 2004, apud LUCAREVSKI, SANTOS & SILVA, 2005, p.3).

A estimulagdo do aparelho locomotor desde cedo é muito importante, principalmente em criangas portadoras de sindrome
de Down, devido suas limitagdes motoras. Se o corpo, e consequentemente o esquema corporal, estio sempre em construgio,
as novas experimentagdes também devem estar sempre ocorrendo, a fim de oferecer novos estimulos e aprimoramento.

Lapierre & Aucouturier (1985, apud Blascovi-Assis, 1991, p. 1) salientam “(...) que é através das experiéncias cinestésicas
que o individuo descobre seu corpo”. Para Vayer (1978, apud Blascovi-Assis, 1991) e Vayer & Picq (1984, apud Blascovi-Assis,
1991), a organizagdo do esquema corporal é composta de aspectos perfeitamente educaveis, tais como a percepgio e controle
do proprio corpo, o equilibrio postural, a afirmagdo da lateralidade, a independéncia segmentar e o controle psicoténico e
respiratorio.

Logo, o esquema corporal é construido de forma progressiva, sendo que novos elementos vio sendo acrescentados como
conseqiiéncia da maturagdo e das aprendizagens que vdo se realizando (MATTOS & NEIRA, 2003, apud NASCIMENTO,
SANTOS & SANTOS, 2007).

De acordo com Blascovi-Assis (1991), o trabalho dirigido ao desenvolvimento do esquema corporal é relevante para

qualquer crianga, inclusive as portadoras de sindrome de Down e a pratica de atividades fisicas pode interferir diretamente na
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formacao do mesmo. Segundo Lane (1985, apud Blascovi-Assis, 1991, p. 3), “(...) o conhecimento do corpo deve fazer
parte dos objetivos de um programa de atividades para criangas com sindrome de Down”. Para Blackwell (1979, apud Castro,
2005), a danga natural, ou seja, danga por meio de imagens mentais e improvisagio, com opgdes de movimentos livres de
técnicas, torna a crianca apta a reconhecer seu espaco, ritmo, diregdes, e também a reconhecer as partes do seu corpo, sendo
muito importante para o processo educacional.

Considerando os aspectos inseridos no contexto da danga, Knill (1983, apud Blascovi-Assis, 1991) em seu estudo aponta
que a utilizagdo da musica para favorecer a conscientizagdo das partes do corpo, a atengdo e a antecipagio de movimentos,
pode aumentar a concentragio e a conscientizagdo corporal.

De acordo com Liano (2001, apud Batistella et. alli, 2002) elementos como a mdusica, o ritmo e o movimento, sdo
ferramentas valiosas no trabalho com deficientes mentais. E ainda, segundo o mesmo autor, “a arte estimula regides do cérebro
que outras técnicas ndo conseguem alcangar, pois o deficiente ndo encara as sessdes de arte como obrigagio ou sofrimento e
sim como prazer, resultando em um desenvolvimento mais rapido e continuo”. (LIANO, 2001, apud BATISTELLA et. alli, 2002,
P-2)

A imitacdo é outro fator que favorece o desenvolvimento do esquema corporal, assim como sugerem Oaklander (1980,
apud Blascovi-Assis, 1991) e Vayer (1971, apud Blascovi-Assis, 1991).

O trabalho com atividades coletivas também podera beneficiar os portadores de sindrome de Down. Blascovi-Assis &

Monteiro (1989, apud Blascovi-Assis, 1991, p. 3-4)

(...) sugerem que criangas com sindrome de Down podem vir a ser beneficiadas por programas de atividades fisicas em
grupo que enfoquem aspectos apontados como deficitarios no desenvolvimento destas criangas, e citam o esquema

corporal como um dos objetivos a serem trabalhados.

Vemos que a danga utiliza diferentes faculdades do ser humano, pois desenvolve as relagdes sociais através do trabalho em
grupo, permite um grande desenvolvimento da expressio corporal, da criatividade, da desinibicdo e do auto-conhecimento, e
ainda possibilita a experimentacdo dos mais variados movimentos corporais.

Ressaltando os aspectos que favorecem o desenvolvimento do esquema corporal, e as propriedades da danga, podemos
constatar que a pratica da danga pode contribuir de forma significativa na educagdo do esquema corporal. Assim, se levarmos
em consideracgdo todos esses aspectos relevantes ao desenvolvimento do esquema corporal, as necessidades e limitagdes dos
portadores de sindrome de Down e as caracteristicas inerentes da danca, podemos constatar que a danca tende a contribuir

expressivamente no desenvolvimento do esquema corporal desses individuos.

CONSIDERAGOES FINAIS

Ao considerarmos o desenvolvimento dos diversos aspectos que abarca o esquema corporal pudemos verificar que pratica
da danga permite explorar recursos e vivéncias que podem ser consideradas essenciais na educagdo do esquema corporal, e
que se forem potencialmente focados, podem contribuir positivamente nesta questao.

O esquema corporal tem papel fundamental no dominio psicomotor de qualquer individuo, pois é ele quem orienta o
movimento das partes do corpo. Nos portadores de sindrome de Down deve ser sempre trabalhado de forma enfatica, devido
a sua importancia para o desenvolvimento das demais habilidades motoras, pois algumas dessas pessoas sofrem atraso

significativo devido ao quadro sindrémico. Dessa forma, a estimulagdo motora é imprescindivel para o seu desenvolvimento.
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Focando a danca como uma das possibilidades de desenvolvimento das potencialidades da pessoa com sindrome de Down,
abstraimos que a danca muito tem a contribuir para o desenvolvimento do esquema corporal, pois trabalha aspectos que sdo
indispensaveis a ele, como o trabalho em grupo, a expressio corporal e a exploragio dos mais variados movimentos, além de
contar com elementos como a musica e o ritmo, que podem ainda ser trabalhados de forma ludica, e isso faz com que os
individuos praticantes obtenham prazer na realizagido das propostas, € a0 mesmo tempo, estimulem o seu dominio psicomotor.

Vemos que é de extrema importancia levar em consideragio as individualidades e necessidades dos portadores de sindrome
de Down e realizar um trabalho responsavel com base em conhecimentos especificos sobre a deficiéncia para que se possam
explorar os elementos maximizadores da danga, a fim de alcangar as potencialidades de cada individuo.

Com todos os aspectos ressaltados pela pratica da danga e pela importancia de se desenvolver o esquema corporal nos
portadores de sindrome de Down, concluimos que a insercio dessa atividade nas instituicbes que participam da educacio
desses individuos pode ser uma importante ferramenta no desenvolvimento global dessas pessoas e uma possibilidade de
ampliagdo dessa pratica, que tanto tem a contribuir com os portadores de deficiéncia, mas que ainda é tdo pouco explorada em

suas potencialidades.
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