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RESUMO

O presente trabalho de cunho bibliografico buscou analisar estudos que utilizam a
danca como mecanismo auxiliar de recuperacdo e reabilitacdo de pacientes em diferentes
tratamentos clinicos. Teve como objetivo avaliar os efeitos da danca como forma de terapia
em populacdes brasileiras, dialogar com teorias acerca do corpo e relaciona-las com a danca e
seu papel terapéutico. Foram realizadas buscas em cinco bases de dados, e apo6s selecéo
criteriosa, quatro estudos foram incluidos. A terapia pela danca teve impacto positivo em
todos os estudos, independente da abordagem utilizada. Proporcionou beneficios & mobilidade
funcional de criangas com paralisia cerebral. Em pacientes com surdez, estruturas ritmicas e a
capacidade psicomotora tiveram respostas positivas. Para pacientes com fibromialgia,
apresentou resultados significativos no que se refere a dor, capacidade funcional, qualidade de
vida e autoimagem. Na intervencdo com esclerose multipla, controle motor e manutencao do
equilibrio, além do bem-estar também obtiveram melhora. A eficacia de programas de danca
como forma de terapia parece bem clara nesse trabalho. Entretanto, verifica-se uma
necessidade de mais pesquisas controladas para construirmos uma Vvisdo mais consistente
sobre intervengdes com danca, ponderando a estrutura cientifica racionalista em que se pauta
nossa visdo de saude, que dificulta a valorizacdo da arte enquanto ferramenta terapéutica.

Palavras-chave: dancaterapia, danca, promocéao de saude.



ABSTRACT

This review study analyze researches that use dance as a mechanism to assist recovery
and rehabilitation of patients with different clinical treatment. It aimed to evaluate the effects
of dance as a form of therapy in Brazilian populations, to dialogue with theories about the
body and to relate them to dance and its therapeutic role. Searches were conducted in five
databases, and after careful selection, four studies were included. The dance therapy had a
positive impact in all studies, regardless of the approach used. It provided benefits to
functional mobility of children with cerebral palsy. Showed positive responses for patients
with deafness in rhythmic structures and psychomotor ability. Presented significant results in
terms of pain, functional capacity, quality of life and self-image for patients with
fibromyalgia. There was also improvement regarding motor control, maintaining balance and
well-being in a patient with multiple sclerosis. The effectiveness of dance programs as a form
of therapy seems clear in this review. However, there is a need for more controlled studies to
build a more consistent view on interventions with dancing, pondering the rationalist
scientific structure, founded on brazilian’ society health vision, which harms the appreciation
of art a therapeutic tool.

Keywords: dance therapy, dance, health promotion.
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1 INTRODUCAO

Entre muitos assuntos que poderiam abarcar um trabalho de conclusdo, minha escolha
foge a minha pretensdo. Imersa em assuntos psicologicos que tratam de bem-estar, satisfacdo
com a imagem corporal e a importancia da autoimagem na vida das pessoas, acabo por tratar
nesse trabalho do corpo que danga para curar. Esse mecanismo terapéutico-artistico que vem
sendo mais aceito e valorizado no meio cientifico, mas que produz sensacGes e estados de
satisfacdo e alegria que a ciéncia, em sua grandeza racional, ainda ndo consegue explicar.

Pensar em um trabalho sobre dangca como forma de terapia é também um processo de
pensar que corpo é esse que consideramos e diagnosticamos doente. Para tanto ndo
conseguiria escrever um trabalho sistematicamente organizado sem qualquer indicio de arte

ou poesia. Assim introduzo esse estudo com alguns apontamentos filoséficos.

1.1 SOBRE O CORPO QUE SOMOS

De acordo com Nietzsche, o corpo pode ser entendido como multiplicidade
hierarquizada de forcas cuja organizacdo € indicio de salude ou doenca, de negacdo ou
afirmacdo da vida (apud DIAS, 1994). O corpo ndo esta fora de um processo psiquico
complexo que afinal é concretizado materialmente pelo fisico. Ele esta organicamente
estruturado de forma Unica e é constituido como um todo enquanto ser integral. Nao havendo
uma separacao entre quaisquer partes. Sendo corpo e alma indissociaveis.

Em processos habitualmente considerados espirituais ou puramente intelectuais
operam forcas corporais. Por detras desses, produzindo toda idealidade e objetividade, agem
desconhecidas forgas instintivas (BARRENECHEA, 2011).

A maxima “Penso, logo existo” de René Descartes, em Discurso do Método, pode
fazer-nos comecar a refletir sobre o papel do corpo na sociedade contemporanea. As métricas
da nossa construgdo social em uma “configuracdo platonica e cristd e suas ramificagdes
modernas secularizadas no positivismo e na crenga teleologica do progresso”
(BITTENCOURT, 2011, p.68), criam falsas dicotomias entre arte x ciéncia, vida x morte,
corpo x alma. O que acaba por impossibilitar uma perspectiva autbnoma e natural de seres
humanos integrais. A supervalorizagdo da ciéncia moderna aliada ao modelo econdmico, a
gual estamos submetidos, suga de forma devastadora o potencial humano das pessoas.

“[...] a razdo disso estd no seguinte raciocinio: s6 um corpo ¢
habitado pela vontade, capaz de desejo e frustracdo, suscetivel



de prazer e dor; os outros, meros corpos, coisas inanimadas,
podem ser usados como meios para satisfazer determinados
fins.” (DIAS, 1997, p.11)

Assim, a nocdo da desapropriacdo do corpo fica evidente, em uma perspectiva
integral, onde corpo e mente sdo indissociaveis. Por sermos submetidos a uma escola
segmentada, disciplinada e alienadora, reprimimos 0 corpo e por consequéncia somo seres
reprimidos socialmente. Praticas preconceituosas, tdo comuns na sociedade, sdo um reflexo
dessa repressdo. Em contraponto, a arte € uma aliada quando pensamos em individuos
emancipados.

A dimensdo estética é iminente a existéncia, mesmo que distanciada da vida do
cidaddo comum e considerada como algo distante ou alheio a maioria das pessoas. Se nos
aventuramos a aproximar a arte da vida cotidiana, podemos notar que a primeira pode ser
considerada muito mais que um mero objeto de consumo e observacao: trata-se de identificar
e inventar modos possiveis de viver artisticamente (MANSANO & CEDENO, 2014).

“Arte e vida implicam um encontro complexo cujo sentido ¢
acolher a criacdo e a destruicdo como partes de um mesmo
movimento que coopera para desenhar as trajetorias de vida e 0
contato com o mundo. Ndo ha como escolher apenas um dos
lados. A arte nos ensina isso a cada vez que tematiza a morte e a
vida como partes inerentes a existéncia.” (MANSANO &
CEDENO, 2014, p.18)

Como podemos ver, para 0s autores ndo ha vida sem arte, da mesma forma que a arte
é parte do corpo que vive. Através do corpo existimos arte. Ainda, segundo Nietzsche:

“A arte é nada mais que a arte! Ela é a grande possibilitadora da
vida, a grande aliciadora da vida, o grande estimulante da vida.
[...] A arte como a redengéo do que conhece [...]. A arte como a
redencdo do que age [...]. A arte como a redencao do que sofre —
como via de acesso a estados onde o sofrimento € querido,
transfigurado, divinizado, onde o sofrimento é uma forma de
grande delicia.” (1999, p. 50)

De acordo com o autor ndo pode haver uma dissociacdo entre corpo e alma. Sendo
assim, o caminho para o0 empoderamento do ser passa obrigatoriamente pela autoapropriacdo
do corpo. O corpo como ponto de partida e fio condutor para o entendimento de todas as
coisas, eis 0 essencial. O corpo é um fendmeno mais rico que autoriza observacfes mais
claras (NIETZSCHE aput BARRENECHEA, 2011). O corpo € pluralidade, pluralidade de

impulsos que combatem entre si por mais poténcia (BORGES, 2010).



A filosofia de Merleau-Ponty, também tréas contribui¢Ges para a relagdo corpo x mente.
Colocou: “das coisas ao pensamento das coisas, reduz-se a experiéncia” (1945/1994, p. 497),
e assim enfatizou a experiéncia do corpo como campo criador de sentidos, isto porque a
percepcdo — no conceito fenomenologico do autor — ndo é uma representacdo mentalista, mas
um acontecimento da corporeidade e, como tal, da existéncia. Os movimentos acompanham
nosso acordo perceptivo com o mundo. Situamo-nos nas coisas dispostos a habita-las com
todo nosso ser. As sensacOes aparecem associadas a movimentos e cada objeto convida a
realizacdo de um gesto, ndo havendo, pois, representacdo, mas criacdo, novas possibilidades
de interpretacdo das diferentes situacdes existenciais (DA NOBREGA, 2008).

Contudo, nossa construcdo de pensamento ainda remete a teorias racionalistas
cartesianas que reafirmam a dissociacdo oposicionista entre corpo e alma — ou mente, ou
intelecto. De forma que acabamos por, ao exaltar a ciéncia racionalista, desmerecer a arte em
toda sua natureza grandiosa e suas formas incontaveis de expressdo primordiais a vida

humana.

1.2 SOBRE O CORPO QUE DANCA

A expressdo do corpo foi a primeira forma de arte. Reconhecida como uma arte de
execucao, a danca é caracterizada pela habilidade de se utilizar o movimento de forma
simbdlica, gerando, assim, significados, e desenvolvendo a capacidade intelectual do homem
(FREIRE, 2001). Impulsiona a sensibilidade inerente ao homem e inquire a corporeidade.
Considerando corporeidade como a capacidade do corpo pensar, pensamento este que conduz
um movimento para representa-lo, refletindo num movimento organizado (FORINASH,
2005; KATZ, 2005; NAONE, 2007; RESENDE, 2008; ROUHIAINEN, 2007; XIA, GRANT;
2009).

Acredita-se que o ato de dancar tenha surgido junto a capacidade humana de se
locomover como um bipede (BRAMBLE & LIEBERMAN, 2004). Entretanto, estima-se que
suas origens sejam bem mais antigas (SACHS, 1937; LANGER, 2006). A linguagem gestual
imitativa (mimética) é a mais antiga forma de comunicacdo do ser humano (CAMINADA,
1999). A repeticdo sincronizada dos gestos, de cunho naturalista, foi a primeira técnica de
danca desenvolvida. Utilizava o sequenciamento gradativo e estilizado de movimentos,
constituindo o termo ‘“coreografia” demonstrada em diversos hieroglifos. As dangas
circulares, dangas de pares e dangas campestres caracterizaram o abstracionismo, o dominio

da técnica corporal, tornado a danca uma exibi¢do, um entretenimento (BOURCIER, 2001).



Assim como a humanidade evoluiu, a danca expandiu sua compreensdo em passos e métrica
(CAMINADA, 1999). Estudiosos da época renascentista ja estudavam as possibilidades de
expressao do corpo, e hoje ja é difundido o conceito de que a danca abrange atividades
diversas.

Danga é celebrar a existéncia, e dancar com consciéncia cria espago e da ritmo as
sensacOes, emocdes e experiéncias pessoais diversas (CERRUTO, 2005). Ao propor tanto o
conhecimento do proprio corpo e suas potencialidades quanto a percepg¢éo e expressao do que
é percebido e sentido, a danca permite verificar limitacfes, constatar sensacdes e emocdes e
descobrir novos caminhos para o bem estar.

A danca enquanto arte tem o potencial de trabalhar a capacidade de criacéo,
imaginacdo, sensacdo e percepcdo, integrando o conhecimento corporal ao intelectual
(MARQUES, 2010). Sendo o movimento, algo presente em todas as nossas atividades, a
medida que se conhece o0s conteldos corporais que compde esses movimentos (forca,
estrutura e dindmicas: leve, pesado, forte, suave, rapido, lento, grande, pequeno e outros)
pode-se redimensionar atitudes, reconhecer necessidades, explorar novas percepgdes e
transformar a qualidade da prépria vida, fornecendo novos niveis de sensibilidade e
consciéncia para o cotidiano. A expressdo corporal pela danca pode servir como recurso pra
intervencdes que evitem um déficit na orientacdo espacial, que esta intimamente ligada ao
esquema corporal, e possibilitem uma melhor qualidade de vida (CASTRO, 1992).

A danca, portanto, uma expressao artistica essencialmente corporal, carrega elementos
qgue possibilitam o autoconhecimento, a expressdo da criatividade e autopercepcao.
Proporciona o contato com préprio corpo e a reconexdo da materialidade corporal com o
pensamento e a racionalidade. A utilizacdo dessa arte como instrumento de terapia na
recuperacdo sintomética de determinadas doencas esta cada vez mais frequente. Além de

intervencdes como meio de promogéo de qualidade de vida e bem-estar.

1.3 JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS

H& muitos indicios que apontam para um quadro prospectivo positivo em relacdo a
intervencdes com danca para a melhora de sintomas patoldgicos e a promoc¢éo de bem-estar
em populacdes com diferentes tipos de doencas. Por isso, buscamos realizar uma pesquisa de
cunho bibliografico com o objetivo principal de analisar os efeitos da utilizacdo da danca
como forma de terapia em populagdes brasileiras. Além de diagnosticar que tipos de estudos

vém sendo realizados na area e que abordagens estdo sendo utilizadas.



2. METODOLOGIA

2.1 ESTRATEGIA DE BUSCA

Para realizar esse estudo, foram feitas buscas sistematizadas em cinco bases de dados
eletronicas: Medline via Pubmed, Psycinfo, Scopus, Eric e Lilacs. Os termos de busca
utilizados nas bases foram danceteraphy, dance,teraphy e Brazil. A ultima busca foi realizada
em abril de 2015.

2.2 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO
Utilizou-se como critério de inclusdo: estudos realizados no Brasil, que utilizassem a
danca como forma de terapia, em qualquer tipo de populacdo, idioma ou ano de publicacdo.

Foram excluidos artigos de revisao de literatura e revisao sistematica.

2.3 COLETA DE DADOS

A avaliacdo para a selecao dos artigos foi realizada por trés avaliadores independentes,
em seguida esses se reuniram e conferiram se havia divergéncia de opinifes e estas foram
sanadas através de um consenso. A selecdo inicialmente foi realizada através de titulos,

seguida por resumos, e, finalmente incluidos pela leitura completa dos artigos.

2.4 ANALISE E REDAGAO FINAL

Nos moldes metodoldgicos propostos acima, foram encontrados 34 artigos, a partir
das palavras-chave supracitadas. Apds selecdo manual, através de leitura dos titulos e
resumos, foram descartados aqueles que ndo contemplavam os critérios de inclusdo do estudo.
O resultado final foi um total de 8 artigos incluidos.

Apbs leitura integral de todos os artigos selecionados e de acordo com os critérios ja
descritos, podemos observar entretanto, que além das diversas formas de danga serem
utilizadas como instrumentos terapéuticos com contribuicdes para doencas e deficiéncias,
algumas intervencdes ndo tinham o objetivo especifico de um tratamento, ou ndo estavam
vinculadas ao tratamento de alguma doenca/deficiéncia. Do total dos 8 estudos encontrados, 4
tratavam de intervencfes com pessoas saudaveis da terceira idade. Dessa forma, resolvemos

tambem ndo inclui-los nos resultados dessa reviséo conforme fluxograma abaixo.



Figura 1 — Fluxograma da selecéo de estudos para a revisdo bibliogréfica
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Fonte: Traducdo do fluxograma sugerido pelo PRISMA Statement. Versao original em inglés

disponivel em http://www.prisma-statement.org/.
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3. DANCA COMO FORMA DE TERAPIA

Se tratando de uma atividade corporal, constitui parte importante da danca a
capacidade de ativacdo neurofisiologica. Muitos horménios e neurotransmissores liberados
qguando colocamos o corpo em movimento — como a serotonina, a noradrenalina e a dopamina
— proporcionam sensacdo de melhor bem-estar, contribuindo de forma positiva para
autoestima, autoconceito e a sensacao de felicidade (GOBBI; 1997).

Mulheres ativas quando comparadas a mulheres sedentarias registram valores
significativamente superiores na satisfagdo com a vida (DIENER, 1984). Em revisdo de
literatura a respeito do impacto da atividade fisica sobre a saude e o bem-estar psicolégico em
populacdes ndo-clinicadas, foi concluido que a atividade fisica melhora o humor, promove
bem-estar e reduz ansiedade (PLANTE & RODIN, 1990). Em uma amostra de 401 adultos,
Ross e Van Willigen (1997), encontraram relacGes positivas entre a atividade fisica e o bem-
estar psicologico. Estudos utilizando tomografia por emissdo de pdsitrons do encéfalo
demonstraram que durante experimentos com danca diversas regides, tais como o cOrtex pré-
frontal, cerebelo e nlcleos da base, sdo ativadas devido a novas experiéncias motoras (ritmo,
velocidade, coordenacdo e equilibrio) e emocionais (motivacdo, autoestima e bem-estar) a que
praticantes sdo expostos (BROWN, MARTINEZ, & PARSONS, 2006).

Entretanto, dancar envolve mais do que simplesmente se movimentar. Na danca, estéo
inseridas possibilidades mdltiplas de contato com 0 mundo em uma linguagem particular que
propicia interacdo, comunicacdo, movimentacdo corporal e de uma atuacdo fisica no
ambiente. A danca também traz em sua esséncia a possibilidade de criacdo, uma caracteristica
bastante necessaria dentro do trabalho psicolégico (GROSS & LOVERRO; 2005).

O desconforto gerado pelo mundo moderno, fez com que as pessoas buscassem
alternativas para superar uma gama enorme de problemas e doencas resultantes de uma vida
corrida e parcial. Neste contexto, surge o conceito de arteterapia como mecanismo aliado a
busca por alternativas aos processos de reabilitacdo vigentes. A American Art Therapy

Association, fundada em 1.969, define arte-terapia como :

“Arte-terapia oferece oportunidades de exploracdo de problemas e de
potencialidades pessoais por meio da expressdo verbal e ndo verbal e do
desenvolvimento de recursos fisicos, cognitivos e emocionais, bem como a
aprendizagem de habilidades, por meio de experiéncias terapéuticas com
linguagens artisticas variadas. [...] Ainda que as formas visuais de expressdo
tenham sido bésicas nas sociedades desde que existe histéria registrada, a
Aurte-terapia surgiu como profissdo na década de 30. A terapia por meio de



expressdes artisticas como as formas, os conteidos e as associagdes, como
reflexos de desenvolvimento, habilidades, personalidade, interesses e
preocupacdes do paciente. O uso da arte como terapia implica que o
processo criativo pode ser um meio tanto de reconciliar conflitos
emocionais, como de facilitar a autopercepcdo e 0 desenvolvimento
pessoal.” (ART THERAPY ASSOCIATION, 2015)

A danca por sua vez, carrega importancia consideravel no contexto das terapias. Essa
arte € um potente veiculo de transformacdo e expressdo da criatividade humana, pois o
trabalho corporal engloba muito das fungdes do organismo humano (PREGNOLATTO,
2004), a danca auxilia a expressdo em movimentos, seja por uma comunicagdo estabelecida
entre o ser humano e o0 seu meio, quanto em relacdo a cultura e sociedade a que pertence
(FORTIN, 1999).

Se pensarmos que as dificuldades psicoldgicas em se encontrar saidas para dores e
sofrimentos também estdo ligadas a uma dificuldade ativagcdo de portas criativas diante de
problemas ou situacBes presentes, o treino criativo torna-se uma possibilidade psicoterapica a
ser seriamente considerada (GROSS & LOVERRO; 2005).

De acordo com Caze e Oliveira (2009), a terapia pela danga permite exploragéo do
espaco, transforma o ambiente e gera autoconfianca, autonomia e independéncia. Ademais, a
danca proporciona saude e bem-estar bioldgico, psicoldgico e social (SEIXAS, 2005); a
danca, como terapia, enquadra-se nos preceitos de salde publica, por promover saulde,
prevenir doencas e proporcionar a longevidade (DUIGNAN; HEDLEY; MILVERTON,
2009).

A danca como forma de terapia vem sendo utilizada como uma abordagem terapéutica
corporal integrativa que estimula o movimento criativo e espontaneo do corpo. Diversos
métodos de reabilitacdo foram pensados utilizando a danca como principio basico. Uma das

principais referéncias nessa area, Maria Fux, denominou seu método Dancaterapia e destacou:

“A danca terapia tem como objetivo motivar a comunicagéo e a integracdo
entre as pessoas e dessa forma proporcionar confianca para transformar a
postura de impoténcia do eu ndo posso por uma atitude do corpo que diz:
sim, eu sou capaz! Esse sentido criador e a comprovacdo de que mesmo
aqueles que tinham grandes dificuldades corporais podiam criar sempre e em
espacos limitados, tornou possivel que a frase, eu ndo posso fazer isso, fosse
se transformando em sim, posso.” (FUX, 1988, p.10)

Os principios concebidos por Fux conversam com valores humanos da Psicologia
Transpessoal e sdo inspirados nas tradi¢cGes ancestrais que prezam pela sabedoria da natureza.

De forma geral, as vivéncias em Dancaterapia sdo realizadas em grupos e também com



atendimento individual nas quais sdo aplicadas propostas criativas que buscam trabalhar o
autoconhecimento das pessoas, além do condicionamento fisico, e auxilia-las a superar
desafios e viver mais felizes. Além de promover o autoconhecimento e o despertar das
potencialidades adormecidas do corpo, serve como ponte de comunicacdo entre as pessoas
através do acolhimento e da aceitacdo, com alegria e respeito, dos movimentos dos
participantes. Sua pratica regular tem auxiliado na recuperacdo de inimeras pessoas em busca
do reencontro com o préprio corpo.

Outro método importante surge nos EUA ainda nos anos 1930, também é denominado
“Danga Terapia” ou “Terapia pelo Movimento” (DMT). ldealizado por Marian Chace, a
Dance/Movement Therapy é definida como "o uso psicoterapéutico do movimento como um
processo que promove a integracdo emocional, social, cognitivo e fisica do individuo™
(DANCE THERAPY ASSOCIATION, 2015). Podendo ser de valor para as pessoas com
deficiéncias de desenvolvimento, médicas, sociais, fisicas ou psicoldgicas. A terapia pelo
movimento pode ser praticada em unidades de reabilitacdo de salde mental, asilos, creches e
incorporado em programas de prevencao de doencas e promoc¢do da satude (SANDEL et al,
1993).

Independente da abordagem sabe-se que a danca tém poder curativo e regenerativo nas
mais diversas populacfes. A partir de ideologias inovadoras com base cientifica e também
conhecimentos populares e de teorias orientais, a danca também vem sendo utilizada como
mecanismo de autoconhecimento, autocontrole, bem-estar e como forma de aumentar da
qualidade de vida das pessoas.

A Biodanca é uma dessas filosofias que utiliza a arte da danca para a vida. O método
tem sido muito indicado em geriatria, visto que a reabilitacdo do idoso devera ser pensada
como principio unitario no qual se incluem niveis organicos, motores, afetivos, intelectuais e
sociais. A percepcdo de tantos problemas vivenciados pelos idosos na sociedade moderna
requer a adog@o do Principio Biocéntrico, base da Biodanca, com a proposta de “criar mais
vida dentro da vida”, para construir a grande roda da solidariedade.

Os exercicios de Biodanca com idosos séo orientados no sentido de equilibrar fungdes
psicolégica. Desenvolve os potenciais dos idosos, 0 que permitiria uma qualidade de vida
bem mais satisfatdria, pois a pessoa estaria mais integrada consigo mesma, mais harmonizada
com as outras pessoas € com a natureza e, consequentemente, com um menor numero de
conflitos. Os efeitos benéficos da Biodanca para a salde das pessoas tém chamado atengéo de

varios profissionais da area. Constituem pratica possivel de atenuar patologias, como



transtornos mentais; diabetes e hipertensdo arterial, que atingem a maioria da populacdo idosa
(TORO;1991).

Além de métodos especificos, ja organizados e estruturados de forma a “se tornar”
terapia, a utilizacdo da danca em seus diversos estilos e abordagens também podem promover
melhoras sintométicas quando testadas em populagdes em processo de recuperacdo. Nesse
trabalho, quatro estudos que utilizavam danca como forma de terapia foram encontrados. Dois
deles ensaios clinicos controlados, um ensaio pré-experimental e um estudo de caso (Tabela
1).

Devido a heterogeneidade de metodologias e populaces dos estudos dessa revisao,
consideramos interessante descrever os resultados de forma narrativa para imprimir maior

clareza ao trabalho?.

! N#o houve selecio no que se refere & ordem da explanagéo dos trabalhos.



Tabela 1 — Estudos encontrados no Brasil com danga como forma de terapia
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3.1 DANCA E MOBILIDADE FUNCIONAL EM PACIENTES COM PARALISIA
CEREBRAL

O primeiro estudo selecionado, de Gargéo (2011), tratou de investigar a influéncia da
dancaterapia na mobilidade funcional de criancas com paralisia cerebral hemiparética
espastica. A paralisia cerebral (PC) descreve um grupo de desordens do movimento e postura,
frequentemente acompanhadas por distlrbios sensoriais, percepg¢ao, cogni¢cdo comunicacao,
comportamental, entre outros. A forma espastica é a mais ocorrente e é caracterizada por
hipertonia (aumento do tdnus e diminuicdo da capacidade de estiramento) muscular associada
a persisténcia de reflexos posturais definitivos. A forma hemiparética refere-se a alteracGes
em apenas um dimidio (um dos lados, esquerdo ou direito) corporal.

Participaram desse estudo 10 criancas com idade média de 7,2 anos (+/- 1,2 anos) com
diagnostico de paralisia cerebral hemiparética espastica e nivel 111 no Gross Motor Function
Classification System (GMFCS). Essa escala mensura a funcdo motora grossa e suas
mudancas em um determinado periodo de tempo, focado no quesito quantitativo. Foram
utilizadas as areas metas avaliadas D e E, que se referem a dimensdes em pé (D) e andar,
correr e pular (E). O experimento foi dividido em duas etapas, sendo a primeira, o periodo
controle — seis semanas — onde as criancas ndo foram submetidas a nenhum procedimento, e a
segunda etapa, em que foi aplicado o protocolo de dancaterapia — trés sessfes de 60 minutos
durante seis semanas, totalizando 18 sessdes. As sessdes de dancaterapia foram elaboradas
baseando-se nos conhecimentos de Laban, progressdo qualitativa de movimento (PQM) e
dancaterapia de Fux. As medicGes ocorreram antes da primeira etapa (l), apos a primeira
etapa (11) e apds a segunda etapa (111).

De acordo com as analises realizadas entre os resultados das trés avalicdes
considerando as duas dimensdes D e E, constatou-se que ndo houve mudancga de desempenho
da primeira para segunda avaliagdo (fase controle) em nenhuma das dimensdes. Entretanto, na
terceira avaliagdo (ap0s a intervencdo) observou-se aumento significativo em relacdo as
performances anteriores para as duas dimensdes de habilidades (D, em pé e E, andar, correr e
pular).

Com isso os resultados deste estudo mostraram que a dancaterapia proporcionou
beneficios na mobilidade funcional de criangas com paralisia cerebral. Os autores acreditam
que as mudangas na tarefa proporcionadas pela intervencdo tenham promovido alteracdes no
repertorio motor das criancas em virtude das novas experiéncias sensoriais, motoras e

emocionais.



3.2 DANCA E RITMO CORPORAL EM PACIENTES SURDOS

O segundo estudo, de Mauerberg-de Castro & Moraes (2013), teve objetivo de
avaliar a influéncia de um programa de danca de 26 semanas na percepcao de estruturas
ritmicas com sequéncias monotdnicas® em individuos surdos. Buscando observar também se a
amostra estudada percebe de forma similar as tarefas com estruturas ritmicas apresentadas
com input auditivo e com input visual e mudancas no desenvolvimento psicomotor do grupo
experimental.

Vinte participantes surdos com diagndstico de surdez neurossensorial bilateral, foram
voluntarios. A amostra foi subdividida em dois grupos com dez participantes cada. Grupo
experimental (GE) que substituiu as aulas de educacdo fisica pelo programa de intervencédo de
danca, enquanto que o grupo controle (GC) continuou com as aulas de educacdo fisica
normalmente.

As intervencOes aconteceram durante 26 semanas, 0s encontros ocorreram duas
vezes por semana com sessdes de uma hora e meia de duracdo. Um tablado de madeira e
amplificadores conectados a seis caixas acusticas (algumas em contato com o tablado) foram
instalados na sala. A estrutura do programa de danca foi dividida em quatro grandes eixos:
movimentos de coordenacdo, equilibrio e ritmo; movimentos de expressao corporal utilizando
recursos audiovisuais; estimulacdo auditiva com amplificacdo sonora via aérea e via contato
no tablado; e, composicédo coreografica e temas para dramatizacao.

A percepcdo de estruturas auditivas monotdnicas foi avaliada por intermédio da
segunda das trés etapas da Prova de ritmo de Mira Stambak adaptado, onde se incluiu pulsos
em forma de batidas em um tambor cujos estimulos foram detectados visual e auditivamente
(com sistema especial de microfonia que mesmo os individuos com resposta negativa na
audiometria puderam ouvir pela caracteristica tonal grave das batidas do tambor). O critério
de sucesso em cada estrutura ritmica baseou-se em reproduzir o nimero de estruturas e sua
distribuicdo com pulsos e pausas. Os testes forma realizados antes e imediatamente depois de
encerrada a intervengdo. As provas psicomotoras foram realizadas pelas baterias de Picq e
Vayer que se dividem em duas etapas do desenvolvimento psicomotor, pequena (2 a 5 anos) e

grande infancia (6 a 11 anos), sendo utilizadas da grande infancia; com tarefas de

2 Sequéncias monoténicas sdo repeticdes de pulsos intervalados que podem se repetir em sequéncias temporais de duracéo
crescente, mas sem acentos em seus pulsos. Os sons emitidos por metrbnomos ou simplesmente bater palmas durante um
exercicio repetitivo caracteriza um ritmo monotdnico.



coordenacgdo dindmica de mdos, coordenacdo dinamica geral, controle postural — equilibrio e
controle segmentério. As instrucdes foram demonstradas de forma oral e por sinais.

O experimento modificou o desempenho do grupo experimental nas tarefas com
estruturas ritmicas monotonicas. A pontuacdo pelo grupo ao longo das estruturas, de
complexidade crescente, melhorou, tanto quando apresentadas de forma apenas visual, como
quando apresentadas de forma auditiva. O grupo controle, submetido apenas a rotina escolar
ndo exibiu mudancas no desempenho nessas tarefas.

Os resultados da ANOVA para trés fatores (2 testes x 2 tipos de estimulos x 2
grupos) mostraram efeito principal para teste e tipos de estimulos mas ndo para efeito de
grupo. Porém, a interacdo significativa entre teste e grupo comprovou que o GE melhorou seu
desempenho em ambas condicdes de tarefas com estruturas ritmicas monoténicas apds o
programa de danca. Utilizando teste t para amostras independentes, 0s resultados mostram
que o GE diferiu do GC apenas no poOs-teste para as tarefas com estimulos auditivos. Na
andlise pareada entra pré- e pos-teste para 0 GE, ambas as tarefas mostraram uma evolugédo
significativa.

Em relacdo aos testes psicomotores, o desempenho inicial foi mantido entre oito e
meio e nove anos. No pds-teste, as idades psicomotoras nos testes aumentaram para 10 e 11
anos. E importante relembrar que a bateria oferece um diagndstico até os onze anos e que a
idade cronolégica do grupo de surdos foi de treze anos e meio. O aumento na idade

psicomotora entre pré e pos teste foi similar para todas as provas psicomotoras.

3.3 DANCA, QUALIDADE DE VIDA E SINTOMAS DOLOROSOS NA FIBROMIALGIA

Com o objetivo de avaliar a eficicia da danca do ventre como uma opcdo de
tratamento para pacientes com fibromialgia, o estudo de Baptista et al. (2012) avaliou oitenta
pacientes mulheres com a patologia, entre 18 e 65 anos, divididas em dois grupos de igual
numero de participantes (Grupo de Danca — GD e Grupo Controle - GC). As pacientes do
Grupo de Dancga (GD) foram submetidas a 16 semanas de aulas de danga do ventre, enquanto
0 GC néo sofreu nenhuma intervencao.

Foram utilizados para mensurar dor — a Visual Analogue Scale (VAS), capacidade
funcional — the Six-minute Walk Test, qualidade de vida — Fibromyalgia Impact
Questionnaire (FIQ) que inclui Quality of life Short Form (SF-36), depressdo — Beck
Inventory, ansiedade — State-Trait Anxiety Inventory (STAI) e autoimagem - Body

Dysmorphic Disorder Examination (BDDE). As pacientes foram divididas em grupo de oito



para serem ministradas as aulas de uma hora de duracdo, duas vezes por semana, durante
dezesseis semanas. O instrumentos foram aplicados antes do inicio das intervencdes (TO),
imediatamente apds o termino das 16 semanas de intervencdes (T16) e ainda 32 semanas ap0s
a primeira medicdo (T32).

Os principais resultados revelam melhorias significativas do grupo experimental (GD)
nos testes de dor (VAS), capacidade funcional (six-minute walk test), qualidade de vida (FIQ)
e no questionario de autoimagem (BDDE), ocorrendo diferenca significativa entre 0s grupos
ao decorrer do tempo. A analise intragrupo no GD revelou diferencas entre TO/T16 e TO/T32
para a dor; entre TO/T16 e TO/T32 para 0s aspectos emocionais nas subescalas do SF-36. Os
autores concluiram que a danca do ventre pode ser utilizada no tratamento de pacientes de
fibromialgia para reducdo da dor e melhoria da capacidade funcional, qualidade de vida e

autoimagem.

34 DANCA E COORDENACAO NEUROLOGICA: ESTUDO DE CASO COM
ESCLEROSE MULTIPLA

O ultimo estudo a ser analisado, encontrado no Brasil, que utilizou a danga como
forma de terapia foi o de Salgado e Vasconcelos (2010). Seu objetivo foi determinar se a
utilizacdo de danga como um recurso terapéutico, pode melhorar a coordenacgdo neuroldgica
de um Unico paciente com Esclerose Multipla.

Por intermédio de um estudo de caso, uma intervencdo em duas fases foi realizada. A
paciente, uma mulher de 45 anos de idade, diagnosticada ha dez anos com a patologia, foi
submetida a cinco meses de tratamento, duas vezes por semana, com sessdes de uma hora e
quarenta minutos de duracdo. Mdsicas foram utilizadas em todas as sessdes para ajudar na
execucdo dos movimentos durante a terapia, e a intervenc¢do guiada por um fisioterapeuta.

Na fase 1 do estudo, com duracdo de um més, o objetivo era criar familiaridade e uma
zona de conforto para paciente, facilitar a expressao emocional, estimular a aprendizagem e a
memoria, além de criar uma base corporal estavel para a variacdo de movimentos. Exercicios
proprioceptivos, de percep¢do, espago e ritmo, técnicas de alongamento e relaxamento foram
utilizados nessa fase. O fisioterapeuta dava instrucdes, executando movimentos e passos com
0 paciente, de forma que ela pudesse seguir. No fim de cada sessédo, relaxamento e técnicas de
alongamento foram utilizadas para reduzir a tensdo muscular e fadiga possivel. Na fase 2, o
principal objetivo era melhorar o controle motor e a performance, e ainda estimular a variagdo

de padrbes de movimentos individuais. Os mesmos movimentos realizados durante a fase 1



foram usadas na fase 2 e o grau de dificuldade foi gradualmente aumentada, bem como a sua
frequéncia. Foi utilizada uma cadeira e barras fixas além de movimentos em pé sem apoio
como na fase 1. Durante a Fase 2, as condi¢cBes motoras do paciente foram exploradas em
uma peca coreografica, que também teve o objetivo de fornecer encerramento e uma sensacao
de realizagéo.

O comprometimento neuroldgico foi avaliado pelo Expanded Disability Status Scale
ou EDSS (KURTZKE, 1983); e, as habilidades funcionais foram avaliadas pela ficha minima
de Deficiéncia ou MRD (HOLLAND, FRANCABANDERA, & WIESEL-LEVISON, 1986).
Esta escala é um método padronizado para quantificar o estado clinico de uma pessoa com
esclerose mdltipla, ele usa 4 conjuntos de dados: dados demogréaficos, Escala de Status
Deficiéncia de Kurtzke (DSS), Incapacity Status Scale (ISS) e Environmental Status Scale
(ESS). O sistema neuroldgico geral foi avaliado pelo Scripps Neurological Rating Scale
(NRS) (SIPE et al., 1984). Houve ainda uma parte qualitativa, que se configurou em uma
pergunta aberta a respeito dos sentimentos da paciente e sua relacdo com a Esclerose Mdltipla
apos a intervencao.

Os resultados demonstraram ganho no controle do motor, em particular nos aspectos
relacionados com reacdes posturais envolvidas na manutencdo do equilibrio. No inicio do
tratamento, a paciente utilizava uma bengala e um suporte adicional (parede ou outra pessoa)
para andar. Na fase final do trabalho, ela caminhou sozinha com a ajuda de sua bengala. Ela
também melhorou a condicdo neuroldgica geral, mostrado pelas crescentes NRS, e diminuiu o
namero e a intensidade dos sistemas funcionais prejudicadas pela esclerose mdltipla. O ganho
mais importante foi na funcéo cerebelar que melhoraram dois pontos no final do periodo da
intervencdo com a danga como instrumento terapéutico.

Embora ndo tenha sido um objetivo do estudo analisar possiveis alteragdes na satde
emocional e mental, durante toda a terapia varias alteraces de humor, vitalidade, forca de
vontade, e disposi¢do foram anotados e uma entrevista realizada na avaliagdo final. Em seu
relatorio pessoal, a paciente declarou: “Em relagcdo ao meu estado emocional, eu realmente
tenho melhor. Anteriormente, qualquer pequena coisa pode fazer-me triste, mas ndo agora.
Agora estou mais alegre, mais feliz e me sentindo como alguém. E muito importante. E muito
bom!” (SALGADO & VASCONCELOQOS; 2010, p.58) e “Minha autoestima definitivamente
melhorou muito!” (SALGADO & VASCONCELOS; 2010, p.58).

A premissa do valor terapéutico da danca, durante a fisioterapia, na populacdo de
pacientes com esclerose multipla, foi demonstrada neste estudo de caso. Ndo sO é aparente

que danca pode desempenhar um papel critico no tratamento do centro de patologias



degenerativas do sistema nervoso, particularmente nesse tipo de doenca, mas também, de

acordo com testemunho do paciente estudado, proporciona melhora no humor e autoestima.



4 OS EFEITOS DA DANCA COMO FORMA DE TERAPIA

A seguir levanto algumas questdes importantes a respeito dos quatro estudos
encontrados, discuto e converso com as colocaces filoséficas que introduziram esse trabalho
e com a bibliografia da area.

Os resultados dos estudos encontrados apontam de forma clara e evidente que a danca
como forma de terapia contribui para melhorias em aspectos motores, neurologicos e
emocionais dos pacientes submetidos as intervengdes. Revelam também a importancia da
danca como forma de terapia para o processo de recuperacao clinico dos pacientes.

No estudo de Gar¢do (2011) com pacientes hemiparéticos os estimulos propostos a
partir da danca promoveram alteracdes no repertorio motor das criangas. Segundo Barela e
Duarte (2006), as restrices impostas na acdo se auto-organizam de acordo com as
circunstancias impostas por cada tarefa e as mudangas proporcionadas pela danga
contribuiram em virtude das novas experiéncias sensoriais, motoras e emocionais. De acordo
com a fenomenologia de Merleau-Ponty (2006a, p.252), a “experiéncia perceptiva é um
aspecto da identidade do corpo no decorrer dos movimentos de exploragdo”. Ou seja,
experienciar 0 movimento do corpo percebendo-o durante a exploracéo espacial é parte dessa
identidade do préprio corpo que a danga possibilita acessar.

Quando falamos da relacdo com a percepg¢do ritmica a intensidade da influencia é
ainda mais evidente. No estudo de Mauerberg-de Castro e Moraes (2013), percebemos
fundamental importancia da danca na reabilitacdo tanto dos movimentos quanto das questdes
funcionais da surdez. Apesar do senso comum de que estruturas neurossensoriais lesadas ndo
podem ser reconstituidas, existem caracteristicas de plasticidade periférica em Orgaos
sensoriais que devem ser levadas me consideracdo para interpretarmos mudancas funcionais
na mobilidade sensorial (ROBERTSON & IRVINE, 1989). A melhoria nos scores tanto na
tarefa visual quanto na auditiva indica o potencial de um programa de danga como recurso de
um treino de audicdo, além de ser uma estratégia positiva para melhorar o interesse e a
motivacao.

O estudo com pacientes surdos demonstrou ainda que ocorreram mudangas no
desempenho nas provas de capacidades psicomotoras decorrentes da participacdo no
programa de danca, sugerindo um impacto positivo na motricidade como um fendmeno
amplo.

Com relacdo a fibromialgia, a danga do ventre propiciou ganhos com a reducdo de

dores e melhorias na qualidade de vida e autoimagem. Um nimero de autores defende a ideia



de que o exercicio ritmico ativa ergorreceptores e o sinal é transmitido para a matéria cinzenta
da rafe e nucleos periaquedutais, que é a regido cerebral que envolve as fibras descendentes
de inibicdo da dor (THOREN et al;1990). Esta pode ser a razdo pela qual o grupo de danca
obteve uma reducdo de 40% na dor e essa melhora foi sustentada por 32 semanas.

A dor é o sintoma mais importante na terapia da fibromialgia e as duas escalas
presentes no estudo (VAS e SF-36) revelaram melhora estatisticamente significativa e
clinicamente relevante no grupo de danca. Estudos anteriores em mulheres com fibromialgia
descrevem uma melhora semelhante na dor (ASSIS et al, 2006; VALIM et al, 2002; WIGERS
et al; 1996). Um ponto importante a ser ponderado é que se trata de um estudo cego e
randomizado.

Da mesma forma no estudo de caso com esclerose multipla, além dos resultados de
mobilidade na marcha e avaliagdes neuroldgicas positivas, a paciente relatou melhoras na
autoestima e no humor. Alguns ensaios clinicos e discussdes neurocientificas indicam o
envolvimento dos neurdnios-espelho no processo de reabilitagdo de pacientes com doencas
neuroldgicas usando a danca como forma de terapia (BERROL, 2006; WINTERS, 2008).

Nesse trabalho de Salgado e Vasconcelos (2010), que tem um limitador de ser um
estudo de caso, a danga foi usada como recurso terapéutico que envolve corpo, mente e
espirito. Integrativa em forma e funcdo, a danca como forma de terapia aborda as
necessidades individuais através da autoexpressao fisica e emocional, melhorando bem-estar
do paciente. Utilizando criatividade e imaginacao para ativar propositos e sentidos de vida, o
fisioterapeuta, usando a danca, pode mostrar ao paciente 0 seu poder de expressdo, 0 que
gerou efeitos sobre a saude. Conforme alguns autores, a danca pode proporcionar adaptacao e
mudar realidades, incluindo limites fisicos, perda e doenca, enfatizando consciéncia corporal,
0 principio de que o corpo se move como uma unidade, e que mente e corpo sao inseparavel
(BERROL et al, 1997; COTTER, 1999; DIEFENBACH, 2003; KRANTZ, 2007).

O que nos leva novamente a Nietzsche e sua filosofia de corpo integral, onde ndo ha
dissociacgdo entre corpo e mente. E podemos ver que existem relagcdes positivas da melhora
dos sintomas e até mesmo da cura, quando conduzimos terapias, como a danca e outras
terapias artisticas, que favorecem uma religacéo entre essas duas dimensdes que sdo tratadas
de formas distintas em terapias tradicionais.

As diferentes metodologias de pesquisa utilizadas nos estudos foram um limitador
desta analise. N@o foi possivel encontrar parametros coerentes entres as pesquisas para que
pudéssemos realizar uma analise concisa a respeito de resultados dessa revisdo. O que pode

ter acontecido devido a danga ainda ser uma possibilidade terapéutica relativamente nova na



area da saude clinica e de reabilitagdo e por isso poucos estudos a utilizarem como objeto de
pesquisa. Ainda, entre os estudos incluidos na revisdo, dois realizaram ensaios pré-
experimentais, comprometendo também os resultados individuais das pesquisas.
Considerando que ndo encontramos outras revisdes sistematicas em populagdes
brasileiras, podemos remeter ao estudo de Kiepe et al. (2012) que investigaram os resultados
de programas com danga como forma de terapia em todo o mundo entre 1995 e 2011. Apesar
das populacdes diferirem, os resultados séo parecidos, encontrando sempre respostas positivas
as intervencbes, independente da patologia, tanto nos aspectos fisicos, como avangos
neuroldgicos, a capacidade motora, o ritmo e a coordenagdo, quanto nos aspectos emocionais,

como a percepgéo, a autoestima e o bem-estar.



5 CONSIDERACOES FINAIS

A danca como forma de terapia produz efeitos diferentes e variados de acordo com 0s
objetivos, métodos e avaliacbes utilizadas nos diferentes estudos analisados. Dentre o0s
programas de intervencdo incluidos nessa revisdo, todos obtiveram algum resultado
significativamente positivo. Verificamos, assim, que a danga inserida no trabalho terapéutico
traz beneficios para pacientes com Paralisia Cerebral, Fibromialgia, Surdez e Esclerose
Multipla. A abordagem criativa pela danca parece melhorar as condicdes mentais e fisicas,
incluindo neurohormonais e qualidade de vida.

Contudo, ndo foi possivel realizar uma andlise sistematica concisa em fungdo da
variabilidade de resultados, como ja cologuei anteriormente. Além disso, o0 nimero de estudos
encontrados ndo é suficiente para que possamos concluir de forma definitiva sobre
intervengdes terapéuticas com danga. Os ensaios apresentados ndo utilizaram a mesma
intervencdo e, principalmente, alguns deles, foram realizados em pequenas amostras, por iSso
devem ser cuidadosamente interpretados e comparados com cautela.

O numero reduzido de trabalhos na area pode ser justificado pela desvalorizacdo da
arte no modelo social que estamos inseridos. A estrutura cientificista e racionalista na base da
nossa constituicdo social dificulta o entendimento da arte enquanto ferramenta de cura e
transcendéncia. A ciéncia separa o que no plano da experiéncia é vivido simultaneamente, ela
imprime um distanciamento entre ser e pensar enquanto que, SOmos sujeitos viventes em um
mundo percebido de maneira experiencial. Mas o0 surgimento das terapias pela arte como
método aceito no contexto médico, j& € um indicio de entendimento de que hé na arte algo
que ndo se encontra em um tratamento clinico tradicional.

Nesse trabalho vislumbramos estudos que trouxeram perspectivas e abordagens bem
diversas. Mas a partir deles, podemos pensar como todos esses aspectos que a terapia artistica
pela danca pode alcancar e as contribuicfes dessa forma de intervencdo para além do
tratamento de doencas. O trabalho artistico propde a experiéncia de ser integralmente.
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