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1. Introducéo

Uma forte histéria de ligagdo e um trauma de infancia foram os pontos iniciais de duas alunas parainiciar um trabalho com danga.
Uma das alunas estagiava numa academia quando surgiu uma aluna com Sindrome de West, procurando por um curso de danga.
Visando a oportunidade de vivenciar algo maior, o qual poderia contribuir para o crescimento pessoal e académico das alunas, como
também para o desenvolvimento da crianga, foi iniciado um trabal ho tedrico prético, abordando entéo os dois assuntos adangae a
Sindrome de west. Ao iniciarmos os estudos sobre o0 tema, constatamos a escassez de pesquisas a respeito, o que despertou maior
interesse em continuar nosso estudo. Diante das justificativas apresentadas e do trabalho realizado, foram levantados os
guestionamentos. O que é e como lidar com a sindrome de West? Como adaptar a danca para pessoas com tal sindrome? Quais os
beneficios que a danca pode trazer para uma crian¢a com sindrome de West?

2. Objetivos

Pesquisar, observar e analisar sobre a relagdo entre a danga e uma crianga com sindrome de West. Conhecer e compreender a
sindrome de West considerando os aspectos gerais e especificos. Apresentar um trabalho de danca realizado para uma crianga com a
sindrome. Observar e analisar os aspectos revelados que a danca pode trazer para a crianga com sindrome de West.

3. Desenvolvimento

A sindrome de West foi descrita pelaprimeiravez pelo médico Dr. James West, em 1841, quando, em uma carta paraumarevista, ele
apresentou 0 caso de seu préprio filho, dizendo que 0 mesmo possuia uma forma peculiar de espasmos. O termo espasmos
infantis é utilizado como sindnimo de sindrome de West, porém, a diferenciacdo € muito importante, uma vez que espasmos sdo
tipos de crises e ndo sdo privilégios de uma sé sindrome (ANTONIUK, et. al., 2000; DIAMENT, 2005). A sindrome de west € uma
forma diferente e rara de epilepsia generalizada na infancia (apenas 1,4% dos casos), a qual se apresenta normal mente, dos 3 aos 7
meses de idade. Possui a combinag@o de espasmos, deterioragdo neural e hipsarritmia ao realizar o EEG (eletroencefalograma)
(FULLER, MANFORD, 2002; BORSATTO, TORRES E AGUIAR, 2003). A sindrome de West é mai s frequente no sexo masculino.



Esta sindrome esta entre as duas Unicas formas de epilepsia que sdo consideradas deficiéncia intelectual e doenca cerebral estrutural.
(FULLER, MANFORD, 2002; BORSATTO, 2003). Segundo Diament e Cypel (2005), a incidéncia da SW no mundo é similar em
todos os paises, em média 3 casos para cada 10.000 nascimentos, ou seja, € um tipo de epilepsiamuito rarae complexa. Pessoas com
sindrome de West apresentam interrupcéo do desenvolvimento e atraso intelectual. No decorrer do desenvolvimento, também podem
ser detectadas alteracdes na formacdo bucal (FULLER, MANFORD, 2002; BORSATTO, TORRES E AGUIAR, 2003). Um estudo
realizado em 1996, que compreendeu a andlise de 70 pessoas com sindrome de West (SW), provou que 32,8% dessa populagcdo
apresentam atrofia cerebral, e 10% apresenta malformacdo cerebral (ANTONIUK, 2000). Um desenvolvimento intelectual normal, é
muito raro nas pessoas com SW, impossibilitaa frequéncia da crianca em umaescolaregular (LOMBROSO et. a. apud ANTONIUK
et. a., 2000). Segundo Antoniuk (2000), a sindrome de West pode ser dividida em criptogénica e sintomética. A primeira refere-se
aquelas que ndo possuem etiologia conhecida ou sinais de lesdes cerebrais precedendo 0s espasmos, e a segunda por sua vez,
apresenta o quadro reverso. Devido aos avangos tecnol gicos, e surgimento de métodos cada vez mais sofisticados de pesquisa, a
tendéncia é que esses grupos sintomético e criptogénico - sofram ateracoes, 0 que faz essa classificagdo ndo ser aceita por todos os

pesquisadores hoje, pois alongo prazo isso pode dificultar a andlise de trabalhos (DIAMENT, CYPEL, 2005.) As causas podem ser
pré-natais (25,9%), perinatais (27,6%) ou pds-natais (15,5%), e 18% sdo de etiologia desconhecida. Mais abaixo citaremos algumas
das causas estudadas. As causas pré-natais, ou sgja, aquelas ocorridas desde o momento da fertilizagéo até a 272 semana de gestagéo,
s80: esclerose tuberosa (doencga que causa tumores benignos no cérebro), malformacgdes cerebrais, infecgdes intrauterinas cronicas,
fenilcetonaria (auséncia da enzima fenilalanina hidroxilase, que sintetiza a proteina fenilanina causando atraso psicomotor) e
sindrome alcéolico fetal (ANTONIUK, 2000). As causas perinatais, acontecem entre a 282 semana de gestacdo, até o sétimo dia de
vida da crianca, e sdo: sindrome hipoxico-hisquémica (doenca multisistémica que diminui o oxigénio e a producédo de ATP) e
hipoglicemia. (ANTONIUK, 2000) J4 as causas pos-natais podem ser: infecgdes do SNC, pds-imunizacdo, distirbio metabdlico ou
leses focais. (ANTONIUK, 2000; DIAMENT, GYPEL, 2005). A hipsarritmia é o diagnostico mais direto da sindrome, ou sgja,
caso um eletroencefalograma sgja realizado com sucesso, a sindrome pode ser descartada. (FULLER, MANFORD, 2002;
BORSATTO, TORRES E AGUIAR, 2003). Caso a doenga sgja diagnosticada e tratada precocemente ha chance de cura e, o indice
de mortalidade antes de um ano de vida é de 11%, caso contrario se torna de natureza secundéria e além do tratamento obter pouco
resultado, esse indice sobe para 30%. Infelizmente, a sindrome de West secundaria compreende 80% dos casos (BORSATTO, 2003).
As crises das criangas com esta sindrome caracterizam-se por crises convulsivas apresentando espasmos multiplos, sendo estes com
flexd@o de pescogo e joelhos e extensdo de cotovel os. Acompanham normal mente, uma alteracéo da coloragdo da pele e um ruido alto
podendo ser um grito ou uma risada. As crises na fase mais critica da sindrome podem chegar a ocorrer 100 vezes por dia
(BORSATTO, TORRESE AGUIAR, 2003). Quanto ao tratamento da sindrome de West, Diament e Cyler (2005, p.1175), afirmam
gue: O tratamento tem como objetivo tentar mudar a evolucdo da doenca, diagnosticando o mais precocemente possivel a etiologia

do processo de base. Se a etiologia for tratavel, ou tiver indicacdo cirlrgica, aumentam as chances de se conseguir o controle das
crises. O mesmo deve ser iniciado imediatamente apds o diagndstico da patologia, para evitar ou interromper as crises convulsivas.

Se 0 organismo da crianga ndo responder rapidamente ao tratamento, 0 mesmo deverd ser reconsiderado. A dose correta das
substancias ingeridas devem ser as menores possiveis para gerar menos efeitos colaterais. Deve-se evitar 0 uso de mais de trés
medicamentos simulténeos (FULLER, MANFORD, 2002). A pirimeiraresposta terapéutica a sindrome foi em 1958, quando Sorel e
Dusaucy-Balouye sugeriram o uso do horménio adrenocorticotréfico (ACTH), desde entéo, os avangos tecnol 6gicos no campo da
neuroimagem aumentaram significativamente, porém, a droga continua a ser uma das mais eficazes até os dias atuais (ANTONIUK,
et. al., 2000). Até alguns anos atrés, o valproato de sddio era 0 medicamento mais comumente utilizado para o tratamento da
sindrome de West, porém hoje em dia, a tecnologia e as pesquisas cientificas de altissima qualidade proporcionam medicamentos
mai s eficientes e com menos efeitos colaterais. Contudo, todos os medi camentos anti epl éticos tém reacdes adversas, e em suamaioria,
de natureza grave e com reversdo complicada. (FULLER, MANFORD, 2002). Um estudo realizado e publicado por Antoniuk , et. al.
(2000), mostra o efeito de alguns medicamentos utilizados em pacientes com sindrome de west. Foram analisados o hormdnio
adrenocorticotréfico (ACTH), avigabatrina (VGB), a prednisona (PRE), o &cido valpréico (VPA) e o nitrazepam (NTZ), sendo que,
os dois primeiros (ACTH e VGB) foram os mais eficazes e com menor recidiva. A vigabatrina, relacionada as outras drogas, possui
um indice baixo de efeitos colaterais, sendo eles geralmente leves, tais como distlrbios do sono, hipercinesia e hipotonia. Algumas
medidas de seguranca devem ser tomadas caso uma crise convulsiva sgja presenciada, segundo Fuller e Manford (2002, p. 77):

remover quai squer objetos com os quais o individuo possa se machucar; - colocar 0 paciente na posi¢ao de recuperacdo; - chamar uma
ambuléncia se a convulsdo durar mais de 10 minutos; - ndo tentar colocar nada na boca do paciente; - ndo tentar conter a convulséo; -
quando a pessoa vagueia depois da convulsdo, oriente-a gentilmente para um local seguro, ndo tente conté-la;  Nos primordios a
danca aparecia apenas como livre expressdo, mas desde os primeiros arranjos do homem como sociedade, as primeiras ideias de
crencas e formagdes religiosas, a danca entrou na sociedade de forma mais complexa. Ela passa a ter caracteristicas que a
configuravam como danca sagrada, se tornando um contato direto do homem com os t&o distantes deuses. Rituais de agradecimento,
de fertilidade, de colheita entre tantos outros; tinham a danga como principal caracteristica, era 0 meio mais breve e belo de
comunicagao com algo maior e tdo distante (BEJART, 1980; BERNABE, 2001; FERREIRA, 2002). Na Grécia, por volta dos séculos
VIl eVI aC., adanca sofreu algumas mudancas e perdeu um pouco do seu caréter religioso, devido aos cultos ao deus Dionisio, deus
do vinho, a danca passa a ser maisteatral, mais dramatica com caréter de espetaculo (FERREIRA, 2002). Um breve salto na historia
leva-nos até a ldade Média, no império romano, um povo com caracteristicas muito mais agressivas do que artisticas, essa
agressividade comeca corromper a dindmica da danca, e de bela ela passa a ter caracteristicas de algo errado. A igreja nessa época
comega a ganhar muita forga, e indmeros sacerdotes pregavam a danga como algo vindo do diabo, o reflexo do desprezo ao corpo, a



corrupgdo do maior templo divino (GARAUDY/, 1980; NANNI, 2001). Assim a partir do século |V, adanga, junto aoutras formas de
arte, foi condenada e reduzida quase a0 esquecimento. Nesse periodo, 0 que manteve a danga viva, foram as festas camponesas
(FERREIRA, 2002). Depois de muito tempo vivendo em um submundo, no Renascimento, a danga e as artes, comegaram a
retomar espaco, 0 corpo volta a ser valorizado e muito exaltado, aigrejaja ndo tinha mais tanta forca, a aristocracia se desvincula da
igreja, e a danca passa a ter um peso maior para a nobreza. A nobreza cada vez mais exalta e admira a arte dangcada e cria-se com 0
tempo uma diferenciacéo entre a danca dos camponeses e a danga nobre. Visando a perfei¢do do corpo e seus movimentos algumas
regras sdo criadas primeiros manuais e livros sao publicados, e é por volta do século XV que essa hova técnica exclusiva apenas da
nobreza ganha o nome de Balé (FERREIRA, 2002). Por passar por varios paises, ndo sefixar e criar raizes fortes em nenhum desses,
por voltado século XIX, o balé se tornou umaforma aristocrata e fria de arte, sem conexao ativa com as raizes nacionais do povo. Era
0 movimento pel o movimento, atécnica pelatécnica, e aperfeicdo pelaperfeicdo. No comego do século XX, adancajahavia perdido
toda sua expressao natural, a possibilidade e forma de expressar livremente pelos movimentos espontaneos e naturais ja haviam se
consumido, restou algo mecanico, com movimentos repetitivos e imutéveis (GARAUDY/, 1980). O século XX comega a marcar uma
nova mudanga das artes e da danca, toda repressdo sofrida comegou a ser contestada, novas aternativas pensadas. Umarevolta contra
0 balé cléssico e seu mecanismo comega e, bailarinos comecam a se libertar, por volta dos anos 30 essa revolta marca a chegada com
forca da danga moderna (GARAUDY, 1980), a qual foi definida pelo mesmo autor (p.51) com a seguinte frase: A danca moderna
teve 0 mérito de fazer as pessoas sentirem a falta daquilo que torna a vida digna de ser vivida, através da estridéncia do gesto, do
lamento tragico, da revolucdo satirica, das deformagdes do corpo quando nada responde a suas exigéncias profundas. A danca
modernafoi um portal para 0 homem voltar a se expressar, a sentir seu corpo e aceité-1o, a danca ndo dependiamais da perfeicdo e da
cOpia de movimentos, a danca moderna depende do sentimento, da verdadeira valorizacdo e respeito ao corpo da forma como ele se
apresenta, com limites. A beleza se encontra nesse detalhe e a danga comega cada vez mais a encontrar perfeicdo no imperfeito,
entende-se que o0 ser vai muito além do corpo, e isso possibilita que qualquer um possa dancar independente de sua condicéo fisica,
mental ou psiquica (BEJART, 1980; GARAUDY, 1980). Danca e deficiéncia, nas primeiras organizaghes sociais, tinham em comum
somente um cunho religioso, a danca como suporte, artificio da religido e a deficiéncia como um meio de explicagdo da vontade
divina, uma era o caminho e a outra uma resposta, um sinal positivo e outra negativo. Porém, com o dominio do cristianismo, 0s
papéis positivos e negativos se invertem, a deficiéncia comega a ter um vestigio de inclusdo e a danca € totalmente excluida.
Durante o renascimento, quando a danca volta a ganhar espaco e ser valorizada (GARAUDY, 1980), a deficiéncia, principalmente as
mentais, comeca também a passar por mudancas, mas ndo téo satisfatérias. Os individuos considerados |oucos eram mandados parao
mar, como marinheiros, era uma maneira facil e prética de confinalos e afasté-los da sociedade (FOUCAULT, 2005). As pessoas
com deficiéncia por um longo tempo eram vistos com caréter de isolamento, eles eram afastados da sociedade, internados em casas
especiaizadas, e esguecidos, ndo havia tratamentos eficazes, fisioterdpicos, relacionado a0 movimento, esporte, entre outros.
Porém, ap6s duas grandes guerras, muitos soldados e civis envolvidos se tornaram deficientes fisicos e intelectuais. Eles voltaram da
guerra amputados, com graves lesdes, e choques psiquicos e, viu-se a necessidade de tratamentos mais eficazes, 0s esportes e a
expressdo corporal, passaram a fazer parte do leque de possibilidades para recuperagéo e reabilitagdo e, ai a danca comeca a se
relacionar diretamente com a deficiéncia (FERREIRA, 2002). A danca tem em sua estrutura muitos aspectos que a tornam uma
ferramenta facilitadora para ser trabalhada, voltados a reabilitac8o, possibilitando um encontro do ser humano com o mundo. Ela
proporciona uma experiéncia que contempla o dominio motor, psicoldgico, educacional, social, conseguindo unir e trabalhar vérios
aspectos em uma soO vivéncia. No carater bioldgico, observa-se que a musculatura € ativada, a circulagdo sanguinea aumenta, as
capacidades fisicas melhoram, bem como, o dominio cognitvo € ativado, trazendo ao praticante uma significativa melhora em
aspectos gerais e especificos os quais envolvem o ser humano (GONCALVES, PERES, 2001). Parao corpo com deficiéncia é muito
importante, conhecer-se, saber quais s80 seus limites, suas potencialidades, e a danca possibilita essa percepcao e conscientizagdo
corporal. Através de imagens, damusica, do conhecimento do ser humano enquanto sujeito, enquanto objeto, simbolos sdo feitos com
Seu proprio corpo, e expressam todos os tipos de sentimentos e sensagdes. E a forma como a pessoa deficiente pode mostrar sua
verdadeira face, quem realmente € dentro de movimentos livres (FERREIRA, 2002). Dancar proporciona uma experiéncia corporal
simbdlica, que transmite um leque de significados, significados esses pessoais, que estdo diretamente ligados a toda a bagagem vivida
pelo dancarino, sendo assm a danca para a pessoa com deficiéncia pode e é uma forma de extravasar e transpassar tudo o que ja
aconteceu ou acontece no cotidiano, € um fendmeno de percepcdo corporal, que tras uma reflexdo e um entendimento, do corpo
individual, e do corpo total, que se relaciona com outros corpos no mundo (CONSOLACAO, CUNHA, TAVARES, 2002). O corpo
da pessoa com deficiéncia esteve por muito tempo ignorado, sendo eliminado de qualquer tipo de vivénciasocial, a exclusio eratanta
gue nem a proépria pessoa com deficiéncia tinha ciéncia do seu corpo, mas as coisas mudaram. O corpo passou a ser aceito e incluido
nas preocupagdes sociais e culturais, aumentou as possibilidades de tratamentos, de alternativas para que cada vez mais o corpo da
pessoa com deficiénciafosse conhecido e reconhecido (GAIO, 2006). A dancatras ao sujeito indmeras possibilidades de se expressar
e se conhecer, todos os sentimentos vividos, as barreiras sociais, 0s problemas, muito pode ser amenizado pela danca. Dancar permite
potencializar as agdes, e através do conhecimento do corpo, do tempo e espaco, da expressdo corporal, melhorar algumas condi¢oes,
desenvolver possibilidades e alternativas parater umavida cadavez mais proveitosa e feliz (GAIO, 2006).

4. Resultado e Discussao

Foi realizado um trabalho de campo com uma crianga com sindrome de West, porém os resultados estdo em fase de andlise,



observagado e confecgdo de relatérios.

5. Consider acbes Finais

O trabalho esta em fase de confecgdo de resultados.
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