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A INFLUENCIA DA DANCA EDUCATIVA NO
DESENVOLVIMENTO MOTOR DE CRIANCAS

The influence of educational dance on
the motor development of children

Isabelle de Vasconcellos Corréa dos Anjos®, Alexandre Archanjo Ferraro®*

RESUMO

Objetivo: A proposta deste estudo foi comparar o desenvolvimento
motor de criangas que praticaram danca educativa com o
desenvolvimento motor de criancas que ndo a praticaram e
verificar a permanéncia dos resultados obtidos, apés seis a oito
meses do término da intervencao.

Métodos: O estudo foi realizado com 85 crian¢as matriculadas
no 1° ano do ensino fundamental de duas escolas da zona sul
de S&do Paulo (SP), randomizadas por sorteio em dois grupos
(intervencao e controle). Foram excluidas da analise as criancas
com deficiéncia intelectual e/ou fisica e as prematuras. Os dois
grupos tiveram seu desenvolvimento motor avaliado em trés
momentos: antes da intervencao, apés a intervencao e depois de
seis a oito meses do término da intervencdo. O grupo intervencao
participou de um programa de aulas de danca educativa por sete
meses. Os grupos controle e intervencao foram comparados por
teste qui-quadrado e teste .

Resultados: Os resultados indicaram que as criancas que
participaram do programa de danca educativa obtiveram ganhos
significativos em seu desenvolvimento motor geral e nas bases:
equilibrio, praxia fina e praxia global, em comparacao as criancas
que ndo participaram desse programa.

Conclusdes: A danca educativa auxiliou na evolucao
do desenvolvimento motor de criancas, e seus resultados
mantiveram-se parcialmente meses apés o término da intervencao.
Palavras-chave: Desenvolvimento infantil; Crianca; Satde escolar;
Danca; Atividade motora; Desempenho psicomotor.

ABSTRACT

Objective: The purpose of this study was to compare the motor
development of children who practiced educational dance with
the motor development of children who did not practice it and
to verify the results obtained after six to eight months after the
end of the intervention.

Methods: The study was carried out with 85 children enrolled
in the first year of elementary school in two schools located in
the south of Sdo Paulo city (Sdo Paulo, Brazil). Children were
randomized by lot in two groups (intervention and control).
Children with intellectual and/or physical disabilities and the
premature ones were excluded from the analysis. The two groups
had their motor development evaluated in three moments:
before the intervention, after the intervention and six to eight
months after the end of the intervention. The intervention
group participated in an educational dance class program for
seven months. Control and intervention groups were compared
by chi-square and t-test.

Results: Children who participated in the educational dance
program, compared to children who did not, achieved significant
gains in their general motor development and on the following
bases: balance, fine motor and overall praxis.

Conclusions: Educational dance helped the children’s motor
development, and the results were partially maintained months
after the end of the intervention.

Keywords: Child development; Child; School health; Dancing;
Motor activity; Psychomotor performance.
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INTRODUCAO

Um estudo’ mostrou que na populagio dita “normal”, 35% das
criangas matriculadas no 1° ano do ensino fundamental demons-
tram atraso no desenvolvimento e, entre grupos populacionais com
vulnerabilidade social, essa estimativa chega a 46%. Quando o
desenvolvimento motor é considerado, desafios muito contempo-
rineos sdo visiveis. Atualmente, a maioria das criancas nio brinca
na rua; suas brincadeiras preferidas nio exigem muitos movi-
mentos e servem-se de celulares, mblets, videogames etc.” Santos e
Vieira® mostraram que o atraso do desenvolvimento motor ¢ o
distdrbio de coordenagio se apresentam com alta prevaléncia, o
que é preocupante, pois esses achados estdo associados a prejui-
zos nas relacoes sociais, emocionais, afetivas e escolares das crian-
cas. A passagem da educacio infantil para o ensino fundamental
amplia os desafios, com a necessidade de mais adaptagoes, contro-
les motores e aprimoramento de habilidades. As criangas passam
mais tempo sentadas, precisam manter a atengio por mais tempo,
e seu desenvolvimento cognitivo torna-se o foco.

A escola ¢ um ambiente privilegiado para acompanhar
o desenvolvimento infantil e intervir sobre ele. Frequentar a
creche/escola de educacio infantil nos primeiros cinco anos
de vida leva a um beneficio nio sé educativo, mas também de
sadde. Campbell ez 4/’ relataram que criancas frequentadoras
de estrutura de ensino nessa idade sao expostas a mais estimu-
los e intervencdes para o seu desenvolvimento e apresentam
melhor satide fisica aos 30 anos de idade.

A literatura relata trabalhos de interven¢io que buscaram
melhorar o desenvolvimento motor na faixa etdria do ensino fun-
damental. Babin e 2/ encontraram melhora na aptidio motora
de criangas matriculadas na 12 série do ensino fundamental na
Crodcia, apds a implementagio de um programa de educagio
fisica e satide nas aulas de Educacio Fisica. Krneta ez 4/.” apon-
taram melhora significativa no desenvolvimento de habilidades
motoras de criangas da pré-escola, com atividades cinesioldgi-
cas (alongamentos, exercicios que demandam for¢a muscular
etc.). Sawada ez al.® observaram maior eficicia no aprendizado
do movimento na danca quando as instrugées eram dadas de
forma metaférica, em vez de instrugdes verbais isoladas ou com
movimentos, porém, nao tiveram como objetivo medir o desen-
volvimento motor decorrente da prética de danga.

Diante do exposto, faltam estudos que testem se a danga
inserida na escola apresenta instrumento de ganho no desenvol-
vimento motor, pois, diferentemente das outras 4reas e técnicas,
a danca prioriza a experimentagio, promovendo a criatividade,
trabalha com as emocdes, interage com outras pessoas, com a
musica e com o seu proprio corpo, propiciando o autoconhe-
cimento e ultrapassando seus limites.

Dessa maneira, os objetivos deste estudo foram comparar

o desenvolvimento motor de criangas de cinco e seis anos que

praticaram danca educativa com o desenvolvimento motor
de criangas da mesma idade que nio a praticaram e verificar a
permanéncia dos resultados obtidos, apds seis a oito meses do

término da intervencio.

METODO

Realizou-se um estudo de interven¢ao randomizado, no qual a
um grupo foram ministradas duas aulas semanais de danga, com
duragio de uma hora por aula, por sete meses. O outro grupo ser-
viu como controle e nao participou de nenhuma aula de danga.
Os dois grupos mantiveram quantidades idénticas de aulas de
Educacao Fisica e Arte conforme a grade curricular oficial do
estado de Sdo Paulo. A randomizagao foi feita, por turma (n=4),
por meio de sorteio realizado por uma pessoa alheia ao estudo.

A populagio analisada foi de alunos matriculados no 1° ano
do ensino fundamental de duas escolas da Diretoria de Ensino
Centro-Oeste da Rede Estadual de Ensino de Sio Paulo, loca-
lizadas no mesmo distrito. As duas escolas ficam no bairro
Itaim Bibi e atendem somente ao segmento dos anos iniciais
do ensino fundamental, ou seja, do 1° ao 5° ano. Os alunos
eram, em sua maioria, moradores do bairro Paraisépolis, dis-
tante das escolas cerca de sete quildmetros, mas, para terem o
direito a vaga, seus pais/responsdveis trabalhavam préximos a
elas. O transporte das criangas era feito por vans escolares for-
necidas pela prefeitura de Sao Paulo.

A randomizagio foi feita por turma, e nao por individuo, para
que nio houvesse risco de contaminagio da intervengio sobre
os sujeitos do grupo controle. Além disso, as criancas poderiam
sentir-se excluidas do grupo ao qual jd pertenciam. Todos os alu-
nos matriculados nas quatro turmas de 1° ano (duas turmas em
cada escola) foram elegiveis para a participa¢ao, porém, somente
integraram as atividades as criancas cujos pais e/ou responsd-
veis assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Os critérios de exclusio foram aplicados somente no
momento da andlise, de acordo com relato em questiondrio
aplicado aos pais/responséveis, e foram: apresentar deficiéncias
fisica ou intelectual (redu¢io notdvel do funcionamento inte-
lectual e/ou fisico, significativamente inferior & média); prati-
car atividades fisicas extraescolares (atividades realizadas com
frequéncia continua fora do hordrio de aula na escola regular);
e ter nascido de parto prematuro.’

A intervengio baseou-se na metodologia criada por Rudolf
Laban,'® chamada danca educativa, que tem como ponto de par-
tida os movimentos naturais de cada individuo e que, mediante
propostas criativas e ltidicas, estimula os participantes a desco-
brir e experimentar novos movimentos, novas formas de rea-
lizar movimentos ji conhecidos, conhecer os préprios limites

e melhorar seu relacionamento interpessoal. Laban'® definiu
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que todos os movimentos possuem combinacoes de nuancas
de quatro fatores: peso, tempo, espago e fluéncia. Essas com-
binacoes resultam em agoes bésicas (deslizar, empurrar, flu-
tuar, chicotear etc.). Seu estudo também contempla os niveis
do movimento (alto, médio e baixo), cinesfera (espago que seu
corpo ocupa no espago), entre outros conceitos. Para a vivéncia/
experimentagio desses conceitos, sdo feitos jogos brincadeiras
e representagoes, de forma ludica, iniciando pelos movimen-
tos que sao conhecidos e possibilitando a descoberta de novos
movimentos e possibilidades. As aulas foram ministradas por
um profissional especializado na metodologia Laban, que fez
o planejamento das atividades, com graus progressivos de difi-
culdade e sintonizadas com o momento de desenvolvimento
especifico em que cada turma se encontrava. O enfoque foram
os fatores do movimento, mas também se trabalharam outros
itens caracteristicos da metodologia: niveis do movimento,
cinesfera e algumas acoes bésicas. As atividades foram realizadas
por sete meses, com aulas de uma hora, duas vezes por semana,
em salas de aula, quadra ou pétio, isoladas das outras turmas.
Essas estruturas foram cedidas pelas escolas dependendo de
suas possibilidades logisticas em cada dia de aula.

As medidas de desfecho (desenvolvimento motor — DM)
foram feitas com base na Escala de Desenvolvimento Motor criada
por Francisco Rosa Neto!' e validada em Rosa Neto ez al.'>"
A escala mede se 0 DM da crianga coincide, se é maior ou menor
que 0 DM da idade cronolégica, em meses. Essa avaliagio conta
com provas para cada base psicomotora: tonus, equilibrio, late-
ralizacio, nogio do corpo, estrutura espagotemporal, praxia glo-
bal e praxia fina. Cada prova contém testes definidos por idade,
com graus de dificuldade e aumento gradual. O resultado de
cada prova gera um escore, que é categorizado em: superior, nor-
mal alto, normal médio, normal baixo, inferior, muito inferior.
A média dos escores das provas segue a mesma categorizagio.
As avaliacdes foram realizadas em trés momentos: pré-interven-
¢A0; imediatamente apds o término da intervengio; e seis a oito
meses apds o término da intervengio. As avaliagoes foram feitas
por um avaliador externo que nio sabia se as criancas eram do
grupo controle ou do grupo intervengio.

Os dados coletados no inicio da intervengio foram: esco-
laridade e idade dos pais, nimero de irmaos, tempo de gesta-
A0, peso e comprimento ao nascer, tempo de amamentagio,
desfralde, doencas que tém ou teve, idade ao sentar, engatinhar
e andar, peso e altura atuais,'* conforme descrito na Tabela 1.

O célculo do tamanho amostral partiu das seguintes suposi-
goes: a diferenca esperada entre o grupo intervencio e o grupo
controle seria de 3 meses na idade de desenvolvimento motor;
e o erro de primeira espécie seria de 0,05 (valor de 1,96 na dis-
tribui¢io normal) e o erro de segunda espécie de 0,20 (valor de

0,84 na curva normal), conferindo & amostra poder do teste

de 80%. Estimou-se que seriam necessdrios 18 estudantes em
cada grupo. Pelo fato da intervencio ser realizada durante o
horério de aula, a alocacio aleatéria dos grupos intervencao/
controle foi em sala de aula. Ou seja, o sorteio foi realizado
por classe/turma, e ndo por aluno, resultando em dois grupos
intervencio e dois grupos controle. O grupo intervengio foi
composto de 51 criangas, e o grupo controle, de 34 criangas.
A diferenga no ntimero de criangas em cada grupo deu-se por
conta do ndo consentimento dos pais/responsdveis em parte
do grupo sorteado como controle de uma das escolas, com a
justificativa religiosa de nio poder dancar. Nao houve parea-
mento, e, para descartar a influéncia de varidveis de confusio,
compararam-se os dois grupos no teste 1 (anterior 4 interven-
¢40), averiguando o balanceamento de varidveis de interesse.
A amostragem estd resumida na Figura 1.

Como as varidveis continuas tiveram distribui¢io normal,
sua descricao foi feita por meio de média e desvio padrao. Jd as
varidveis categéricas foram expressas em niimero e porcentagem.
O estudo analitico utilizou o teste # para comparar as médias
do grupo controle e do grupo intervengio, nos trés momentos,
para cada uma das bases psicomotoras avaliadas. Também foi
realizado o teste de sinais, para comparar os grupos na classifi-
cacao da Escala de Desenvolvimento Motor. Por fim, a terceira
avaliagio deu-se no periodo que variou entre 5,9 e 8,4 meses
ap6s o término da intervengio. A fim de saber se o efeito da
intervencao sobre os desfechos psicomotores sofreu influéncia
desse intervalo de tempo, realizou-se a regressao linear com os
parimetros psicomotores, como desfecho e efeito da interven-
¢lo, ajustados para o intervalo de tempo entre o segundo ¢ o

terceiro teste, categorizado em tercis.

Tabela 1 Caracterizacdo da amostra estudada.

Médiatdesvio

padrao
Idade da mae (anos) 83 30,9+7,0
Idade do pai (anos) 83 35,3+6,7
Peso ao nascer (kg) 83 3,0+0,4
indice de massa corpérea (kg/m?) | 83 14,340,4
Gestacao (meses) 83 9,0+0
Comprimento ao nascer (cm) 83 47,0127
Amamentacdo (meses) 83 9,846,9
Desfralde (meses) 83 24,0+9,0
Sentar (meses) 66 6,5+0,7
Engatinhar (meses) 74 7,840,9
Andar (meses) 74 11,8417
Falar (meses) 62 14,8+5,2
NUmero de irmdos 83 1,8+1,0
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Inicio da pesquisa

Nao Termo de Consentimento Sim
n=33 Livre e Esclarecido n=85

Randomizacdo

Grupo intervencao

Teste 1
n=51

Programa de danca

educativa
Perdas (transferéncia)
n=2
Teste 2
n=49
Perdas (transferéncia)
n=2
Teste 3
n=47
Exclusdo da andlise —‘
n=0

Analise estatistica
n=47

Grupo controle

Teste 1
n=34
Perdas (transferéncia)
n=3
Teste 2
n=31
Perdas (transferéncia)
n=4
Teste 3
n=27
Exclusdo da analise
(deficiéncia intelectual)
n=1

Anélise estatistica
n=26

Figura 1 Encaminhamento da pesquisa e quantidade de criancas participantes em cada etapa.
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O protocolo de estudo foi aprovado no Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao

Paulo, sob no nimero 069/13.

RESULTADOS

Para caracterizar a amostra estudada, utilizou-se um questiondrio
aplicado aos pais/responsdveis no periodo da intervencio, em
ambos os grupos. A maioria das criangas analisadas nasceu de
parto normal e nio teve doengas relatadas pelos pais. A maior
parte das mées completou o ensino médio, e a maioria dos
pais ndo chegou a conclui-lo. As doencas das criangas relatadas
por alguns pais foram: diabetes, rinite, asma, alergias a picadas
de inseto e doencas de refragio 6ptica (Tabela 1). Para uma
crianga, houve relato de deficiéncia intelectual com transtorno

do espectro autista.

No primeiro teste, os dois grupos interven¢ao e controle foram
semelhantes em relagio 4 idade cronolégica, indice de massa cor-
pérea (IMC) e sexo, além de terem apresentado resultados seme-
lhantes no tocante ao desenvolvimento motor, indicando que a
randomizagio produziu dois grupos compardveis (Tabela 2). Ap6sa
intervencio, o grupo apontou evolugio significativa em comparacio
ao grupo controle, exceto nas bases: esquema corporal, organiza-
Go espacial e organizagio temporal. Apds o terceiro teste, os dois
grupos aproximaram seus resultados; o grupo intervencio man-
teve o ganho que obteve com a intervengio, e o grupo controle
evoluiu conforme o esperado para a idade cronolégica (Tabela 3).

Para entender o impacto clinico das mudancas encontradas,
aTabela 4 traz a classificagdo em categorias do desenvolvimento
motor dos participantes. Nota-se que, no teste 1, nio havia dife-
rengas entre os grupos, e depois, no teste 2, houve diferenca esta-
tisticamente significante entre os que participaram da interven¢io

Tabela 2 Comparacdo dos grupos controle e intervencdo no primeiro teste, antes da intervencao.

Sexo masculino n (%) 15,0 (44,1) 20,0 (39,2) 0,653**
indice de massa corpérea kg/m? 17,2%0,5 17,4+0,4 0,841*
Idade cronoldgica Meses 78,8+4,2 77,7£3,9 0,234*
Desenvolvimento motor n (%) Muito inferior 2,0 (5,9) 5,0 (9,8) 0,313**

Inferior 8,0 (23,5) 6,0 (11,8)

Normal baixo 10,0 (29,4) 11,0 (21,6)

Normal médio 13,0 (38,2) 23,0 (45,1)

Normal alto 1,0(2,9) 6,0 (11,7)

Superior - -

*p-valor do teste £ **p-valor do teste do qui-quadrado.

Tabela 3 Comparacado dos resultados, dos testes 1 (anterior a intervencdo), 2 (imediatamente apés a intervencio) e 3
(seis a oito meses apds a intervencdo), nos grupos controle e intervencdo em meses, expresso em médiatdesvio padrio.

Idade motora geral 67,70£10,3 68,60+£10,3 76,30£10,5 | 85,10£11,4** | 88,10£12,0 87,00£15,8
Idade positiva/idade negativa | -11,10+10,2 -9,20+10,6 -9,30+10,0 | -0,10£11,0** | -5,80+12,6 -5,20+15,3
Quociente motor geral 86,00+£13,0 88,30+13,6 88,90+£11,9 [100,00£12,8**| 94,00+13,5 94,40+£17,0
Quociente motricidade fina | 90,30+21,2 91,00+19,9 87,90423,7 | 102,70425,1* | 101,00£25,7 | 105,40+25,4
Quociente motricidade global | 101,00£28,1 96,00£26,4 107,80+20,0 |123,204£25,7***| 112,74£19,4 | 107,30£27,9
Quociente equilibrio 90,10+28,6 | 101,40435,7 | 89,70+21,0 | 111,10+28,0* | 83,80+19,8 91,20428,1
Quociente esquema corporal | 77,50+£14,7 81,90+13,5 87,80+10,5 91,80+12,3 95,10+19,9 96,60+21,0
Quociente organizacdo espacial | 78,80+20,3 79,80+23,8 81,30+18,6 85,70+18,2 90,20+17,5 83,80+20,9
%‘ﬁ;fr';fe 0rganizacao 78,50416,1 | 80,00£15,6 | 79,10+13,8 | 8550421,1 | 81,20410,7 | 82,20+18,0
Teste ¢ *p=0,011; **p=0,001; ***p=0,006.
341
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e o grupo controle. O teste do qui-quadrado ndo permite dizer
o nivel que mais contribuiu com a diferenca encontrada, mas a
distribuigio entre as categorias demonstra que o grupo interven-
¢do tinha mais criangas em categorias melhores.

Apds o ajuste pelo intervalo de tempo entre a segunda e a
terceira avaliagao, ndo houve diferenca significativa entre os dife-
rentes parAmetros de psicomotricidade, com as seguintes médias
e intervalos de conflanca de 95% (IC95%): idade motora geral,
-2,39 (-9,38-4,60); quociente motor geral, -0,69 (-8,38-7,00);
quociente motricidade fina, 2,74 (-9,65-15,14); quociente motri-
cidade global, -6,73 (-19,19-5,73); quociente equilibrio, 6,88
(-5,83-19,58); quociente esquema corporal, 0,62 (-9,49-10,74);
quociente organizacio espacial, -7,34 (-17,22-2,47); e quo-
ciente organizagio temporal, -0,26 (-7,47-6,94). A auséncia
de efeito da intervencio entre a segunda e a terceira avaliagio
continuou existindo, mesmo apds o modelo ter sido ajustado

para o intervalo de tempo entre elas.

DISCUSSAO

Os resultados da pesquisa evidenciaram melhora estatisticamente
significante no desenvolvimento motor de alunos expostos as aulas
de danga educativa, comparados ao grupo controle. No presente
estudo, ambos os grupos obtiveram resultados positivos, porém,
o grupo intervengio evoluiu mais répido. Logo apés o término
da intervencio, as criangas que participaram do programa apre-
sentaram melhoria no desenvolvimento motor e evoluiram na
idade motora geral, ficando, em sua maioria, nas classificacées
normal médio, normal alto e superior. Depois da finalizagio do
programa, elas mantiveram o ganho, contudo, com o avango da

idade cronoldgica, seus resultados ficaram nas categorias normal

baixo, normal médio e normal alto, enquanto o grupo controle
evoluiu conforme a idade cronoldgica, aproximando suas cate-
gorias as do grupo intervencao. Pode-se afirmar que a prdtica
da danca educativa deveria ser mais longitudinal, uma vez que
o desenvolvimento motor estd permanentemente em evolug¢io.
Seu objetivo nao deve ser s6 adquirir o que j4 seria esperado com
o passar do tempo, mas também o aperfeicoamento e a desco-
berta de novas possibilidades motoras.

A nosso ver é grande a importéncia deste trabalho. Em alguns
paises europeus a danca integra o curriculo obrigatério das esco-
las. No Brasil, apesar de fazer parte do Regimento da Secretaria
Municipal de Educacio de Sao Paulo® como linguagem diferen-
ciada desde 1992 e estar incluida nos ParAmetros Curriculares
Nacionais, publicados nos anos de 1997-98 pelo Ministério
da Educagio e do Desporto (MEC),'® em que ela é mencio-
nada e sugerida como parte integral da educagio em Arte," a
danca ainda nio ocupa o lugar que lhe é devido nas escolas.
Recentemente, foi sancionada a Lei n° 13.278/2016, que inclui
a danga como drea distinta do conhecimento, assim como o
teatro, a musica e as artes visuais.'® Apesar disso, na literatura
cientifica a existéncia ou nio de efeitos benéficos sobre a saide
nao foi adequadamente comprovada.

Em nosso meio, a pritica da danga em idade escolar apre-
senta-se de duas formas: o balé cldssico, cuja técnica de danga
nio abrange todos os alunos, por ser extracurricular e geral-
mente pago e por existir grande e negativo fator cultural sobre
o fato de meninos dangarem balé cldssico; e as coreografias
feitas especialmente para festas juninas, Dia das Maes/Pais, da
primavera e festa de encerramento e/ou formatura, nas quais
o virtuosismo e o aprimoramento técnico sio mais valorizados

do que a capacidade de criacio e reflexio.

Tabela 4 Evolucdo da classificacdo da Escala de Desenvolvimento Motor, nos testes 1 (anterior a intervencdo), 2
(imediatamente apds a intervencdo) e 3 (seis a oito meses apds a intervencdo), nos grupos controle e intervencao,
por nimero de alunos (%).

Muito Normal Normal Normal Superior Total
inferior baixo médio Alto P

Teste 1
Controle 2(5,9) 8(23,5) 10 (29,5) 13(38,2) 1(2,9) - 34 (100)
Intervenc¢do* 5(9,8) 6(16,5) 1(24,7) 23 (42,4) 6(8,2) - 1(100)
Teste 2
Controle 1(3,2) 5(16,1) 12 (38,7) 1(35,5) 2 (6,5) - 31 (100)
Intervencao** - 3(6,1) 7(14,3) 27 (55,2) 9(18,4) 3(6,2) 49 (100)
Teste 3
Controle 1(3,9) 2(7,7) 5(19,2) 15 (57,7) 2(7,7) 1(3,8) 26 (100)
Intervencao*** 3(6,4) 7 (14,8) 2 (4,3) 27 (57,5) 5(10,6) 3(6,4) 47 (100)

Controle versusintervencdo; teste do qui-quadrado: *p=0,313; **p=0,018; ***p=0,396.
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Estudos afirmam que o desenvolvimento cognitivo estd
atrelado ao desenvolvimento motor.'? Essa associagao nao foi
testada neste trabalho, mas se 0 ganho motor implicou também
ganho cognitivo, os beneficios da intervengio podem ter sido
maiores e mais duradouros do que aqueles medidos. O desenho
de estudo com alocagio randomizada nos bragos intervencio/
controle; a inser¢io da intervencio na grade hordria e estrutura
normal do ensino de escolas da rede publica de ensino; e a ava-
liagao feita por avaliadores “cegos” no que diz respeito & exposi-
¢do do estudante A intervencio sio pontos fortes deste estudo.

Entretanto, este trabalho apresenta também algumas limita-
¢oes. Durante o estudo houve quatro perdas no brago interven-
Ao contra sete perdas no brago controle. Essas perdas (transfe-
réncias escolares), no entanto, nao parecem estar relacionadas
ao fato da crianca ter essas aulas. Antes da randomizacio, os pais
de 33 criangas das 118 do total nio quiseram que seus filhos
participassem do projeto, apresentando como justificativa serem
de religides que nao viam com bons olhos a danca. Se esse fator
implicou algum viés de seleco, ele teve seu efeito tanto no
grupo interven¢io como no grupo controle. Talvez a interven-
¢ao devesse ter sido apontada mais como “jogos”, “brincadei-
ras criativas”, uma vez que as técnicas da metodologia de danca
educativa nio se assemelham ao imagindrio popular de danca.

Ovutra possivel objegao seria um viés de contaminagio entre
os grupos intervencgio/controle, porém, a natureza da intervenco

implicava uma programagio feita por um profissional especializado
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