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APRESENTACAO

A colecédo “Alicerces e Adversidades das Ciéncias da Saude no Brasil 2” é
uma obra composta de quatro volumes que tem como foco as bases e as interfaces
multidisciplinares dos trabalhos desenvolvidos em diversos locais do pais que
compde os diversos capitulos de cada volume. De forma categorizada os trabalhos,
pesquisas, relatos de casos e revisdes tentardo demonstrar ao leitor os principios de
cada area da saude assim como suas peculiaridades.

Aqui no segundo volume o leitor encontrara estudos desenvolvidos em varias
instituicbes de ensino e pesquisa do pais com um enfoque bem claro e direcionado
ao sistema fisiol6gico, muscular e locomotor. Deste modo temos uma abordagem
especifica e ao mesmo tempo interdisciplinar em torno de conceitos como
fibromialgia, cinesioterapia, adaptacéo, danca, postura, ergonomia, psicomotricidade,
coordenacdo, equilibrio, puericultura, reflexos primitivos, paralisia cerebral,
educacao profissional, Doenga Pulmonar Obstrutiva Crbnica, alfabetizacdo em
saude, saude coletiva, mecéanica respiratoria, incontinéncia urinaria, fonoaudiologia,
esporte, pneumonia nosocomial, assisténcia de enfermagem, acidentes de trabalho,
farmacologia, microagulhamento, Sindrome de Down, Doenca de Parkinson, dentre
outros diversos.

A fundamentacéo, e o estabelecimento de conceitos e padrbes basicos é muito
importante na ciéncias da saude uma vez que novos estudos e pesquisas tanto de
revisdo quanto experimentais sempre se baseiam em técnicas e fontes ja publicadas.
Assim, destacamos a relevancia deste material com informacdes recentes sobre
diversas tematicas da saude.

Portanto a obra “Alicerces e Adversidades das Ciéncias da Saude no Brasil 2”
oferece ao leitor teoria bem fundamentada aliada a resultados praticos obtidos pelos
diversos grupos de pesquisa em saude do pais, que arduamente desenvolveram seus
trabalhos aqui apresentados de maneira concisa e didatica. A divulgacao cientifica
de qualidade, em tempos de fontes ndo confidveis de informacéao, € extremamente
importante. Por isso evidenciamos também a estrutura da Atena Editora capaz
de oferecer uma plataforma consolidada e confidvel para estes pesquisadores
apresentarem e divulguem seus resultados.

Desejamos a todos uma excelente leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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CAPITULO 18

INFLUENCIA DA DANCA NA CAPACIDADE
FUNCIONAL E INDEPENDENCIA NAS ATIVIDADES
DE VIDA DIARIAS DE CRIANCAS E ADOLESCENTES

Eduardo Duarte Machado,
Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de
Misericordia de Vitéria — EMESCAM

Vitoria — ES
Marcella Dias Mazolini Mendes

Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de
Misericordia de Vitéria — EMESCAM

Vitéria — ES
Mayane Fiorot Siomoni

Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de
Misericordia de Vitéria - EMESCAM

Vitéria — ES
Luciana Carrupt Machado Sogame

Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de
Misericordia de Vitéria — EMESCAM

Vitoria — ES
Mariangela Braga Pereira Nielsen

Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de
Misericordia de Vitoria — EMESCAM

Vitéria — ES

RESUMO: Objetivo: Avaliar a influéncia da
danca na capacidade funcional e independéncia
nas atividades de vida diarias de criancas e
adolescentes com deficiéncia fisica. Métodos:
Estudo de caso com 8 criancas e adolescentes
com deficiéncia fisica, entre 5 e 18 anos,
participantes do Projeto de Extensao Rodopios e
Piruetas de uma Clinica Escola de Fisioterapia.
As avaliacbes foram realizadas no inicio do

Alicerces e Adversidades das Ciéncias da Saude no Brasil 3

COM DEFICIENCIA FiSICA

projeto e apdés 4 meses, utilizou-se a escalas
Medida de Funcdao Motora Grossa (GMFM),
Medida de (MIF)
e Medida de Independéncia Funcional para
criancas (WeeFIM) adaptada. O protocolo de
treinamento foi realizado uma vez por semana,
com duracdo de duas horas. Resultados:
Verificou-se que a maioria das criangcas eram

Independéncia Funcional

do sexo feminino, com paralisia cerebral, média
de idade de 7 anos, variando de 5 a 18 anos.
Na escala GMFM, observou-se uma evolugéo
na capacidade motora de todas as criancas. Na
escala MIF, aplicada em criangas maiores de 7
anos de idade, todos os participantes obtiveram
uma evolugdo entre as avaliagbes. Na escala
WeeFIM, aplicada em criangas menores de 7
anos, observou-se que a maioria das criancas
mantiveram o0 escore entre as avaliagoes.
Conclusao: A danca exerce
influéncia positiva na capacidade funcional e

inclusiva

independéncia nas atividades de vida diaria de
criancas e adolescentes com deficiéncia fisica,
favorecendo conquista da amplitude do arco de
movimento, permitindo que haja a prevencéao
da rigidez articular e evitando contraturas.

PALAVRAS-CHAVE: Criancas com Deficiéncia;
Danca; Atividade Motora; Atividades Cotidianas
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FUNCTIONAL CAPACITY AND DAILY
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ACTIVITIES INDEPENDENCE OF CHILDREN AND ADOLESCENTS WITH
PHYSICAL DISABILITIES

ABSTRACT: Objective: To evaluate the influence of dance on functional capacity and
independence in the daily activities of children and adolescents with physical disabilities.
Methods: This is a case study with 8 children and adolescents with physical disabilities,
between 5 and 18 years old, participants of the Rodopios and Piruetas Extension
Project at a Clinical School of Physiotherapy. The evaluation was performed before
the beginning of the project and at 4 months, it was used the Gross Motor Functional
Measure (GMFM), Functional Independence Measure (FIM) and Adapted Functional
Independence Measure for Children (WeeFIM). The training protocol was performed
once a week, lasting two hours. Results: It was found that the majority of the children
were female, with cerebral palsy and median age of 7 years, ranging from 5 to 18
years. In the GMFM scale, there was an evolution in the motor capacity of all children.
In the MIF scale, applied in children older than 7 years of age, all participants had
an evolution between evaluations. In the WeeFIM scale, applied in children younger
than 7 years, it was observed that the majority of the children maintained the score
between the evaluations. Conclusion: Inclusive dance exerts a positive influence on
the functional capacity and independence in the daily life activities of children and
adolescents with physical disabilities, favoring the achievement of range of motion,
allowing prevention of joint stiffness and avoiding contractures.

KEYWORDS: Disabled Children; Dancing; Motor Activity; Activities of Daily Living

11 INTRODUGCAO

Apesar das anomalias congénitas ou adquiridas fazerem parte da sociedade
desde o inicio da civilizagao, o termo deficiéncia sofreu modifica¢des significativas ao
longo dos anos, permitindo que a pessoa com deficiéncia ganhasse novos contornos
(FERREIRA, 2002; FRANCIS; SILVERS, 2016; GRAFANASSI, 2017). Hoje o Estatuto
da Pessoa com Deficiéncia, considera pessoa com deficiéncia, aquela que possui
impedimento a longo prazo de natureza mental, intelectual e sensorial, que impede
a interacao e participagao social do mesmo em igualdade de condicbes com as
demais pessoas (BRASIL, 2015).

Criancas com deficiéncia fisica, tendem a dependerem de cadeiras de rodas,
se tornando menos ativas e sofrendo com limitacdes de locomocao, como andar
ou subir escadas, isso devido a deficiéncia funcional das extremidades inferiores
(CAPIO; SIT, 2010; VAN RAVESTEYN et al., 2010). O conjunto de desordens
presentes na criangca com deficiéncia pode limitar seu desempenho na capacidade
funcional e assim comprometer suas atividades de vida diaria como, alimentacéo,
higiene, vestuario e mobilidade (DOS SANTOS et al., 2016; HOLSBEEKE; et. al.,
2009; DOS SANTOS et al., 2018).

Sem o condicionamento adequado, essas criangcas nao serdo capazes de
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atingirem seu potencial maximo de atividades motoras e consequentemente teréo
limitacGes significativas. Estudos mostram que a atividade fisica regular minimiza
perdas de funcdes motoras, contribuindo para a independéncia, além do bem-estar
fisico e social, e assim diminuindo as morbidades relacionadas a relativa imobilidade
(VERSCHUREN et al., 2016). Considera-se por atividade fisica, qualquer movimento
corporal produzido pelos musculos, que resulta em gasto de energia (KEAWUTAN
et al., 2017).

A danca é uma atividade fisica, que permite através do movimento corporal,
um dialogo entre as pessoas que supera todas as barreiras (BERTOLDI; SOUZA,
2009). Através dela a pessoa tem a oportunidade de entrar em contato consigo
mesma, reconhecendo seus potenciais e desafios, e assim possibilitando maiores
oportunidades de aprendizado, trabalho, comunicacédo e de vivencia de mundo
(STRAZZACAPPA, 2001). Adanca sobre rodas € uma atividade que envolve pessoas
com deficiéncia fisica permanente de membros inferiores usuarios de cadeira de
rodas (DE PAULA et al., 2011).

Desta forma a danca sobre rodas, pode ser abordada em suas interfaces,
como forma de lazer, educagcdao do movimento, terapia, esporte e arte (LAGO;
FERREIRA, 2015). Esta modalidade é uma nova forma de compreender o movimento
concebendo ao sujeito com deficiéncia a oportunidade de deixar de ser uma pessoa
com dificuldades motoras, do ponto de vista do seu corpo, para ser uma pessoa
que expressa com gestos criativos, uma nova visao de realidade interior e exterior
(CALDAS, 2011).

Entre os beneficios da danca encontra-se o melhor desenvolvimento da
consciéncia da imagem corporal, favorecendo a construgcao da autoimagem, da
autoestima e do autoconhecimento do corpo (NANNI, 2005). Além disso durante
o treinamento de danca sobre rodas, &€ possivel obter uma maior amplitude de
movimento, evitando rigidez e contraturas, além da estimulacdo da musculatura
e do equilibrio do tronco, auxiliando no ganho de coordenagdo e agilidade no
gerenciamento da cadeira de rodas (NANNI, 2005; PERES; GONCALVES, 2001).

No paradigma da Fisioterapia a pessoa com deficiéncia deve participar do
seu processo de recuperacdo motora e sensitiva, ativando suas habilidades e
possibilitando uma maior qualidade de vida (BERTOLDI; SOUZA, 2009). A danca
sobre cadeira de rodas € uma importante forma de intervencao fisioterapéutica,
pois se difere das terapias convencionais, consiste em um exercicio que € praticado
“brincando”, permitindo que a crianga tenha a oportunidade de descobrir seu corpo e
aprender novos movimentos (FURLAN; MOREIRA; RODRIGUES, 2009; HUNTER,;
PINER; ROSENBERG, 2004).

Criar metas e avaliar sdo passos importantes para intervencéo fisioterapéutica.
As metas devem sempre refletir o desejo de melhora ou de mudanca, uma vez
que as pessoas sao propicias a maiores conquistas, quando a terapia e as metas
estdo relacionadas a atividades que possuem significado para elas (ENGELEN;
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KETELAAR; GORTER, 2007). Portanto é através da danc¢a que a criangca compreende
o significado da intervencao terapéutica.

Hoje muito se fala sobre a Danca Esportiva em Cadeira de Rodas (DECR)
uma modalidade esportiva adaptada da Danca de Saldo e reconhecida pelo Comité
Paraolimpico Internacional (IPC) em 1985. Entretanto, apesar dos beneficios ja
descritos pela literatura da danga como forma de atividade fisica de auto rendimento,
nota-se poucas evidéncias da reabilitacdo por praticas ludicas. Dessa forma, o
objetivo deste estudo foi verificar a influéncia da danca na capacidade funcional e
independéncia nas atividades de vida diarias de criangas com deficiéncia, assistidas
no projeto de extensao Rodopios e Piruetas.

2| METODOS

Trata-se de uma pesquisa de série de casos de natureza qualitativa, com
criancas com deficiéncia fisica participantes do projeto de extensdo Rodopios e
Piruetas da Clinica Escola de Fisioterapia da Escola Superior de Ciéncias da Santa
Casa de Misericordia de Vitéria — EMESCAM.

Participaram do projeto no periodo de coleta 10 criancas e adolescentes
dependentes de cadeira de rodas e com limitagdes funcionais de membro inferior e/
ou membro superior, com diagnostico de paralisia cerebral e mielomeningocele. Das
10 criangas 8 foram incluidas e 2 excluidas por apresentarem intercorréncias que
desencadearam auséncia durante as atividades com periodo superior a um més.

Para caracterizar as criancas e adolescentes foram coletados dos prontuérios,
as informacgdes quanto: idade, sexo, diagnéstico clinico, numero de internagdes
hospitalares e numero de procedimentos cirurgicos sofridos no decorrer da vida.

A avaliacdo da capacidade funcional e independéncia nas atividades de vida
diarias, foi realizada no momento inicial e apés 4 meses de realizacdo do projeto,
com a aplicacdo das escalas Medida de Independéncia Funcional (MIF) e a Medida
de Independéncia Funcional para criancas (WeeFIM) adaptada, para avaliar a
independéncia nas atividades de vida diarias e a escala Medida da Funcéo Motora
Grossa (GMFM) para determinar a capacidade funcional. As avaliagbes foram
realizadas por profissionais treinados.

A Escala MIF é aplicada em criancas e adolescentes, acima de 7anos, validada
no Brasilem 2016 por Riberto et. al., é capaz de mensurar as incapacidades funcionais,
onde entre as atividades avaliadas se encontram autocuidados, transferéncias,
locomocgao, controle esfincteriano, comunicagao e cognicao social (RIBERTO et. al.,
2016). A MIF possui18 itens, cada item é pontuado de 1 a 7, sendo que 1 indica
dependéncia completa e 7 total independéncia (PEREIRA et al., 2017).

A Escala WeeFIM, que é uma adaptacao da escada MIF, apesar de ainda néo
ser traduzida e adaptada culturalmente no Brasil, € um dos métodos mais utilizados
para avaliacdo funcional pediatrica no mundo, e estudos tém demonstrado sua
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confiabilidade, tanto para criangcas com deficiéncia quanto para criangcas saudaveis
(DOS SANTOS et al., 2016). A WeeFIM é aplicada em criangcas com menos de 7
anos, é capaz de medir o grau da independéncia funcional e mobilidade de criancas
com deficiéncia (YNOUE, 2017). E composta por 18 itens que medem o desempenho
funcional em trés dominios: auto-cuidado (6 itens de cuidado pessoal e 2 de controle
de esfincter), mobilidade (3 itens de transferéncia e 2 de locomog¢éao) e cognitivo (2
itens de comunicagdo e 3 de cogni¢do social) (DOS SANTOS et al., 2016). Cada
item recebe uma pontuacédo de 1 a 7 pontos. Sendo assim pontuacdo 7 implica
em independéncia completa e 1 necessidade de assisténcia total (MASCARENHAS,
2008).

A Escala GMFM, é analisada em cinco dimensdes da fungcdo motora grossa e
descrita com 88 itens, que sao agrupados em cinco dimensdes: deitado e rolando;
sentado; engatinhando e ajoelhado; em pé; andando correndo e pulando (ENGELEN;
MARJOLIJN; GORTER, 2007). Cada item é mensurado e classificado em uma escala
de 4 pontos, sendo: 0 = ndo faz e 3 = completa a atividade (DE PINA; LOUREIRO,
2017). O resultado para cada dimensao representa uma percentagem do escore
maximo (ENGELEN; MARJOLIJN; GORTER, 2007; DE PINA; LOUREIRO, 2017).
Sendo o escore total obtido pela soma dos resultados de todas as dimensdes e
dividindo por 5. Para permitir o uso da GMFM em uma variedade de situagcdes
clinicas e de pesquisas e aumentar a confianca da avaliagdo, alguns especialistas
tem escolhido aplicar somente aquelas dimensdes que sao mais importantes e
relevantes para seus pacientes (DE PINA; LOUREIRO, 2017).

De forma qualitativa foi avaliada a evolugao das criancas em relacéao a percecéo
dos pais e cuidadores através de uma pergunta genérica visando descrever as
maiores evolugdes percebidas por eles durante o tempo que a crianga participou da
danca. Os responsaveis pelas criancas deveriam expressar na opiniao deles, quais
foram as maiores mudancas e superacdes observadas por eles e os beneficios e os
ganhos que as criangas tiveram com a participacao no projeto Rodopios e Piruetas
no decorrer do dia a dia.

O protocolo de treinamento foi realizado uma vez por semana, com duragao de
duas horas dividida em dois momentos. O primeiro momento com duragdo de uma
hora dividido em 4 blocos de 15 minutos, destinados para:

1. Alongamento: com as criangas sentadas nas cadeiras de rodas, foram
realizados alongamentos de membro superior de forma ativa ou ativo
assistida a depender do nivel de independéncia, em seguida com as criangas
deitadas sobre colchdo e bola gymnastic ball realizou-se alongamento
global, da cadeia posterior e anterior.

2. Treino de forca: realizou-se exercicios resistidos de membro superior, com
halteres (peso que variam de 1 a 2 quilogramas) e tubos elasticos de forca
moderada e leve (exercicios de isometria).

3. Coordenacdo: a coordenacdo motora grossa foi realizada de acordo
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com as limitagbes de cada crianga, desde atividades que envolvem a
psicomotricidade como a percepc¢éo de para cima e para baixo, e direito e
esquerdo. Podendo evoluir para exercicios com bolas, bastdes e bambolés,
até graus mais complexos, como engatinhar sobre obstaculos.

4. Equilibrio: utilizaram-se skates, tdbua de equilibrio, balance disc, gynastic
ball e step.

No segundo momento com durag¢do de uma hora, ocorre o desenvolvimento de
coreografias especificas adaptada as limitacbes de cada crianca.

O perfil e a analise da capacidade funcional e independéncia nas atividades de
vida diarias foram apresentados de forma descritiva. Este estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da EMESCAM (parecer nimero 1.791.748) e foram
respeitadas todas as diretrizes da resolucéao 466/12.

3|1 RESULTADOS

Foram selecionadas para o estudo 8 criangas, com média de idade de 7 anos,
variando de 5 a 18 anos, sendo 7 delas do sexo feminino. Em relagao ao diagnostico
da lesdo, 5 criangas possuem paralisia cerebral e 3 mielomeningocele/hidrocefalia.
Das 8 criangas, 7 ja passaram por internacdo hospitalar e metade das criancas
também passaram por procedimento cirlrgico, anteriormente a participacdo no
projeto Rodopios e Piruetas. Observou-se que 37,5% das criangas possuem idade
inferior a 7 anos.

Na escala MIF observa-se que a todas as criancas obtiveram evolucéo entre a
primeira e a segunda avaliagao, com um ganho positivo que variou de 2 a 11 pontos.
Entre os dominios avaliados destaca-se o de autocuidados (tabela 1). Destaca-
se que no dominio comunicacgao, foi possivel constatar uma evolu¢cdo no quesito
expressédo em 3 das 5 criancas avaliadas, com uma variacao de 1 a 3 pontos.

PERFIL AUTOUIDADO Avaliagdo 1 AUTOCUIDADO Avaliagdo 2
Auto Vestir Vestir Higien Auto Vestir  Vestir Higien
Alim Banho Tronco Tronco e |TOTALJAlim | Banho Tronco Tronco e | TOTAL
cuidado . cuidado .
Sup Inf  Intima Sup Inf  Intima
c3 PC 9 F 4 2 3 1 1 2 13 7 1 3 1 1 2 ‘ 15
c4 PC M| 7 2 3 1 1 2 16 7 2 4 4 2 \ 21
c5 PC 13 F 1 1 1 1 1 1 6 1 1 1 1 1 1 | 1]
Ce6 MMC/HC 7 F 7 6 7 4 5 2 31 7 7 7 7 7 7 ‘ 42
Cc8 PC 18 F 4 2 1 2 2 2 13 4 2 2 3 2 2 ‘ 15
Tabela 1 — Comparacéo entre as avaliacdes da independéncia nas atividades de vida
diarias, dominio de autocuidado, antes e depois do protocolo de atendimento, das criangas e
adolescentes do projeto rodopios e piruetas, utilizando a escala de Medida de Independéncia
Funcional MIF.
*PC (Paralisia Cerebral); MMC (Mielomeningocele); HC (Hidrocefalia congénita); Alim (Alimentacao); Sup
(Superior); Inf (Inferior)
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Para as criangas com idade inferior a 7 anos, duas das trés criancas avaliadas
mantiveram seus escores entre avaliagdes, ndo apresentando perda funcional ou
comorbidades. Em relacao a crianca C7 foi possivel observar uma evolucao positiva
entre as avaliagdes, sendo sua principal evolugao no item autocuidado (gréafico 1).
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Grafico 1 — Comparacéao entre as avaliagbes da independéncia nas atividades de vida diarias,
dominio de autocuidado, antes e depois do protocolo de atendimento da crianga C7, utilizando
a escala de Medida de Independéncia Funcional MIF.

Na escala GMFM (gréafico 2), observa-se que a todas as criangas obtiveram
evolucdo, entre o primeiro e 0 segundo momento de avaliacdo. Entre as criancas
avaliadas destacam-se as criangcas C1 que obteve quase 10% de evolucéo e a
crianga C3 que obteve entorno de 8%, sendo que todas as outras criangas obtiveram
uma evolucao de 2 a 4% entre avaliacoes.
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Gréfico 2. Comparacéo entre as avaliagcdes da capacidade funcional antes e depois do
protocolo de atendimento, das criancas e adolescentes do projeto rodopios e piruetas,
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utilizando a escala Medida da Funcao Motora Grossa (GMFM)

Os relatos dos pais e cuidadores das criangas que participam do projeto
Rodopios e Piruetas, confirmam uma evolucé&o do controle corporal, entendimento
dos comandos e maior independéncia nas atividades do dia a dia. Para a crianca C7 a
mae relata que em casa a crianga passou a mudar da posi¢ao pronada para a supina
sem auxilio de outra pessoa, diminuido assim a sobrecarga desse cuidador. Foi
relatado também, pelos responsaveis pelas criangas uma melhora na comunicagao
e na autoestima. Assim foi possivel observar na criangca C2, no decorrer do protocolo
de atendimento, um ganho no poder de concentracao e uma participacao mais ativa
durante as coreografias, deixando de ser uma pessoa introvertida que sempre estava
de cabeca baixa, para uma crianga confiante e capaz de expressar sua opiniéo.

4 | DISCUSSAO

Através do trabalho de danca sobre rodas as crian¢as envolvidas na pesquisa
apresentaram uma evolucdo positiva na fungdo motora grossa e nos dominios
de autocuidado e comunicagdo, no que tange as avaliacbes da independéncia
nas atividades de vida de diaria. O trabalho de danca sobre rodas é de extrema
importancia, pois consiste num exercicio que se pratica “brincando”, permitindo que
a crianca tenha a oportunidade de entrar em contato consigo mesma, reconhecendo
seus potenciais e desafios, e assim possibilitando um maior aprendizado e o estimulo
ao movimento (BERTOLDI; SOUZA, 2009; STRAZZACAPPA, 2001; FURLAN;
MOREIRA; RODRIGUES, 2009).

O perfil da amostra dos participantes da pesquisa mostrou que sua maioria
pertencia ao sexo feminino, essa prevaléncia do sexo feminino na danca, pode se
dar devido a questdes socioculturais, quando consideramos que em diversas regioes
do Brasil, a danca ainda é uma modalidade procurada por mulheres, isso porque 0s
homens generalizam a danga como uma atividade feminina. De forma que o corpo
do bailarino em cadeira de rodas precisa ser desestigmatizado, a danca em cadeira
de rodas é mais uma oportunidade para o corpo sentir algo préprio e singular (ROSA,
2014).

Em relacdo ao diagnostico das criangas e adolescentes envolvidos na pesquisa,
62,5% possuem paralisia cerebral e 37,5% mielomeningocele. O que corrobora com
Caldas (2011), onde em um trabalho de reabilitacdo com dangca em cadeira de rodas,
destacam-se os tipos de deficiéncias fisicas mais comuns: lesdo cerebral (paralisia
cerebral); miopatias (distrofias musculares); e espinha bifida. A paralisia cerebral
€ caracterizada por uma desordem do movimento, tbnus e postura, ocasionando
disfuncbes motoras, alteragcbes cognitivas e na execugcdo dos movimentos
(DOS SANTOS et al.,, 2016; ROCHA; AFONSO; MORAIS, 2008). Em relagéo a
mielomeningocele a gravidade e o grau de independéncia funcional dependem do
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local da lesao medular (BRANDAO; FUJISAWA; CARDOSO, 2017).

Observa-se que a danca sobre rodas exerceu uma forte influéncia na
independéncia das atividades de vida de diaria, onde foi possivel notar uma maior
independéncia no autocuidado da maioria das criangas avaliadas. Isso porque a
danca sobre rodas estimula o desenvolvimento dos fatores que influenciam a
aprendizagem e facilitam a aquisicdo de uma consciéncia e imagem corporal. O
dominio do corpo contribui para um maior dominio sobre si mesmo, o que favorece
0 autocontrole e a construgao da autoimagem e do autoconhecimento do corpo.
O aumento do autoconhecimento do corpo faz com que as criangcas percebam e
compreendam melhor seu corpo e se tornem mais independentes (SOUZA, 2016;
NANNI, 2005).

A crianca C7 além de ter apresentado uma grande evolugédo em relacéo ao
autocuidado, deixou de ser uma crian¢ca com total dependéncia para higiene pessoal,
para ser totalmente independente. A mée relata que em casa a crianga passou a
mudar da posi¢ao pronada para a supina sem auxilio de outra pessoa. O que pode
ser explicado por OLIVEIRA; MATSUKURA; FONTAINE, 2017, quando diz que esse
ganho se d4d uma vez que ao utilizar suas habilidades existentes, como elemento de
valor motivacional para a aquisicdo de novas movimentos, a crian¢ca com deficiéncias
passa a incorporar um novo repertorio funcional.

Através do treinamento realizado no projeto Rodopios e Piruetas as criancas
avalidas apresentaram um desenvolvimento positivo na funcdo motora grossa. Para
Garcao 2011, a danca € uma abordagem corporal, com o objetivo de proporcionar,
automatizar novos movimentos e estimular a aquisicdo motora de forma ludica e
prazerosa. O movimento corporal imposto pela danca, exerce forte influéncia sobre
a organizacao neuroldgica do esquema corporal, levando seu corpo a se tornar
mais funcional (BERTOLDI; SOUZA, 2009; STRAZZACAPPA, 2001). Esses dados
positivos em relacédo a dancga, vao de encontro aos achados nesse presente estudo,
que mostrou a evolucado da capacidade funcional das criancas que participam da
danca sobre rodas e nas atividades de vida de diaria.

Observou-se nessa pesquisa que as criangas que nao apresentaram uma
evolucao entre as avaliagbes mantiveram o seu escore. De forma que ndo ha uma
reducdo da funcionalidade ao longo do tempo, sendo a danga sobre rodas um
importante recurso a ser utilizado como terapéutica e prevencéo de comorbidades,
uma vez que devido a imobilidade permanente de membros inferiores existe uma
propensao para que essas criangcas sofram com atrofias e reducao do arco de
movimento. Além dos comprometimentos motores da propria condicéo de saude, a
forma como a crianca se auto-avalia, pode levar a repercussdes na aprendizagem, no
comportamento e na funcionalidade infantil (OLIVEIRA; MATSUKURA; FONTAINE,
2017).

Para os pais e cuidadores dos participantes do projeto Rodopios e Piruetas,
as criangas apresentaram uma evolugao no entendimento dos comandos e maior
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independéncia, o que facilitou a realizagcédo das atividades de vida diaria diminuido
assim a sobrecarga desses cuidadores. Além disso muitas criangcas passaram a
realizar a transferéncia da cadeira de rodas para cama e da cama para o0 chdo com
mais facilidade. De acordo com dos Santos et. al (2017), o cuidado de criancas e
adolescentes com paralisia cerebral, envolve situacdes desafiadoras, nessa trajetéria
as insegurancgas sao comuns, bem como a sobrecarga de trabalho dos cuidadores e
familiares, que sdo ampliadas na medida em que a pessoa cuidada cresce.

Em estudo sobre a percepcdo de pais de criancas com deficiéncia em
relacdo as atividades de lazer, uma das barreiras encontradas foi o alto numero de
internacdes e/ou intervencgdes cirurgicas sofridas por essas criangcas (MESSA, 2018).
O que corrobora com a presente pesquisa onde, das 8 criancas avaliadas, 87,5% ja
passaram por internacao hospitalar e 50% por procedimentos cirurgicos no decorrer
de suas vidas. Desta forma entende-se que tais barreiras levam a uma limitacéo na
participacdo social dessas criangas quanto ao lazer. Segundo pais e responsaveis
dos participantes da presente pesquisa, 0 projeto mostrou 0 quanto a crianca era
capaz de participar ativamente dos eventos sociais, aliviando a sobrecarga de
trabalho.

Desta forma se observou que a existéncia de um protocolo de atendimento que
utiliza do ladico e que proporciona as crianga uma sensacao de lazer, & de extrema
importancia, pois as fazem descobrir o mundo do brincar, que muitas vezes lhes
€ retirado precocemente devido as intercorréncias e cuidados necessarios a sua
saude. Entre as limitacdes da presente pesquisa encontramos o grande numero de
consultas médicas e intervengdes invasivas, que levaram a um grande namero de
faltas das criangas durante a rotina de treinamento do projeto Rodopios e Piruetas.
A pesar da amostra reduzida e do curto periodo de intervencao, sugere-se que esse
estudo seja ampliado para uma populacao e tempo de intervencao maior.

51 CONCLUSAO

A partir desse estudo, sabe-se que a danga sobre rodas € uma atividade
importante para a capacidade funcional e independéncia de criancas e adolescentes,
uma vez que foi possivel observar uma evolu¢cdo na funcdo motora grossa e nos
dominios de comunicacéo e autocuidado das criancas envolvidas no projeto Rodopios
e Piruetas. Além disso os relatos das maes mostram uma maior independéncia das
criancas nas atividades de vida diaria e nos aspectos emocional, social, cognitivo,
fisico e psicologico. Ainda sao poucos os estudos que tratam da danca como forma
de intervencéo ludica, é preciso que mais pesquisas sejam feitas afim de que seja
possivel fundamentar melhor os protocolos de atendimento.
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