Programa de P6s-Graduacgdo em Engenharia de Producdo - PPGEP
Laboratério de Qualidade de Vida - LaQVida

Universidade Tecnoldgica Federal do Pa_lrané - UTFPR REVI STA BRASI LE I RA DE
1,05, n 01 an imar. 2013, . 30-52 QUALIDADE DE VIDA

DOI: 10.3895/52175-08582013000100005

Dancaterapia e a qualidade de vida de pessoas com deficiéncia fisica: ensaio
clinico controlado

Dance therapy and quality of life in individuals with physical deficit:
randomized controlled trial

Lavinia Teixeira-Machado
Universidade Federal de Sergipe — UFS — Aracaju — Brasil
laviniateixeira@infonet.com.br

Josimari DeSantana
Universidade Federal de Sergipe — UFS — Aracaju — Brasil
josimelo@infonet.com.br

RESUMO

OBJETIVO: Analisar o efeito da dancaterapia na qualidade de vida de individuos com deficiéncia
fisica.

METODOS: Este ensaio clinico, controlado e com distribuicdo aleatéria foi composto por dois
grupos: Dancaterapia e Cinesioterapia. Ambos 0s grupos foram tratados com duracdo de uma hora,
duas vezes por semana, por um periodo de dois meses. O instrumento de avaliacdo utilizado foi o
Questionario de Qualidade de Vida SF-36. Os procedimentos aplicados nos grupos Dancaterapia e
Cinesioterapia foram realizados em locais adequados para as respectivas condutas.
RESULTADOS: Vinte e seis individuos foram proporcionalmente distribuidos nos dois grupos de
pesquisa. Os resultados encontrados apontam comprometimento na qualidade de vida nos diversos
dominios em ambos 0s grupos quando analisados através do SF-36. Os piores escores de qualidade
de vida foram observados quanto ao dominio capacidade funcional em ambos 0s grupos
(Dangaterapia: 20,76 + 6,76; Cinesioterapia: 37,69 + 8,05). Observou-se diferenca estatisticamente
significativa para os itens capacidade funcional (p = 0,019), estado geral de saude (p = 0,015),
aspectos sociais (p = 0,002) e limitagdes por aspectos emocionais (p = 0,039) apenas para 0 grupo
Dancaterapia.

CONCLUSOES: A danca, como terapia, promoveu melhora na qualidade de vida de pacientes
com transtornos neuromotores de origem central.

PALAVRAS-CHAVE: Terapia através da danca. Reabilitacdo. Encefalopatias. Hipertonia
muscular. Qualidade de Vida.
ABSTRACT

OBJECTIVE: To analyze the effect of Dance therapy on quality of life in individuals with
neuromotor disorders.
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METHODS: This controlled and randomized clinical trial was composed by two groups:
Dancetherapy and Kinesiotherapy. Both of them were undergone to a 1-hour treatment, twice a
week, along two months. The Short-Form 36 questionnaire about Quality of Life (Brazilian version)
was used as an instrument of evaluation. The applied procedures in the groups Dancetherapy and
Kinesiotherapy were conducted in suitable locations for the therapies.

RESULTS: Twenty-six subjects were proportionally allocated into those two groups of study. The
findings suggest impairment in quality of life in various rules in both groups when analyzed through
SF-36. The worst scores of this criterion were observed into the physical limitation field in both
groups (Dancetherapy 20.76+6.76, Kinesiotherapy 37.69+£8.05). A significant difference was
observed through the following items: functional capacity (p=.019); general health (p=.015); social
aspects (p=.002) and limitation for emotional aspects (p=.039) only for the group Dancetherapy
after treatment.

CONCLUSIONS: This group promoted enhancement on the quality of life in patients with brain-
related neuromotor disabilities.

KEYWORDS: Dance therapy. Rehabilitation. Brain diseases. Muscle hypertonia. Quality of life.

1. Introducéo

O individuo age no mundo através do seu corpo (PINHEIRO FILHO, 2004). O movimento
possibilita que as pessoas se comuniquem, trabalhem, aprendam, sintam o mundo e sejam sentidas
(KATZ, 2005; STRAZZACAPPA, 2001).

Individuos com limitacbes motoras, causadas por doencas neuroldgicas, apresentam
dificuldades de evidenciar e exprimir sua individualidade perante a sociedade (RESENDE, 2008).
Uma forma de se potencializar a percepcdo e o processamento do meio externo € mediante
estimulos teleceptivos, ou seja, ativagdo dos sentidos visuais e auditivos e do sistema vestibular
(CARR; SHEPHERD, 2011; MOHAPATRA; ARUIN, 2013), os quais ativam regides cerebrais
responsaveis por enviar informacdes das vias sensoriais para as vias motoras (DAPRATI; SIRIGU;
NICO, 2010).

Mediante esses estimulos, busca-se 0 eixo da intervencdo pela dancaterapia. A musica
sugere que 0s movimentos acompanhem seus tons melddicos, 0s quais imprimem contextos
emocionais que sdo transmitidos para a plateia atenta. Assim, as vias sensoriais sao potencializadas
e, como ressalta Duignan, Hedley e Milverton (2009), sua acdo ndo € sé psicomotora, mas também
psicossocial.

Ademais, a danga proporciona salde e bem-estar bioldgico, psicolégico e social (SEIXAS,
2005); a danca, como terapia, enquadra-se nos preceitos de saude publica, por promover salde,
prevenir doencas e proporcionar a longevidade (DUIGNAN; HEDLEY; MILVERTON, 2009).

O conceito de saude e qualidade de vida (QV) em pessoas com deficiéncia é mais complexo.
O interesse acerca da inclusdo desses individuos no cenario social envolve uma série de contextos
estruturados pelas diferencas e pelos antagonismos, como caracteriza Hall (2001). A inser¢do nos
contextos sociais do individuo com limita¢es fisicas anula o sentido discriminativo ou estigmatico,
e permite a autoestima a partir do espaco social que Ihe é conferido ou obtido (VELHO, 2008).

As doencas neurologicas reduzem a QV (HACKNEY; EARHART, 2009), acometendo 0s
aspectos fisico, cognitivo, emocional e social (HACKNEY; EARHART, 2009; SCHIMITT;
FROLICH, 2007). Lesbes cerebrais debilitam orientacdo espago-temporal e cognitiva, e isso se
reflete na dificuldade de interagir e de posicionar-se perante uma situacdo, 0 que repercute nas
atividades do cotidiano e consequentemente em QV satisfatoria (SCHIMITT; FROLICH, 2007).

Novos paradigmas vém influenciando as a¢fes no ambito da salde. A preocupag¢do com 0
conceito de QV configura as estratégias que embasam os parametros promotores do estado de bem-
estar do ser humano, modificando as concepcdes referentes ao processo de salde e doenga,
mediante a experiéncia pessoal e o estilo de vida de cada individuo em particular. Para tal, a
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melhoria da QV tornou-se foco de interesse das praticas assistenciais das politicas publicas para
promocédo e prevencdo de agravos a saude, relacionada aos aspectos econdmicos e socioculturais
(SCHUTTINGA, 1995).

Nas Ultimas décadas, a QV vem sendo incluida como um indicador de saude para avaliar a
qualidade dos servicos no ambito da saude coletiva e das politicas pablicas, além da eficacia,
eficiéncia e o impacto causado por determinadas estratégias. Assim, as informacfes extraidas dos
instrumentos que avaliam a QV visam minimizar problemas e preencher lacunas em procedimentos
que ndo obtiveram sucesso (KAPLAN, 1995).

Os achados referentes a QV também auxiliam as préticas assistenciais cotidianas dos
servicos de salde, no sentido de propor julgamentos clinicos nas especificidades das condigdes de
salde. Isto porque a QV permite melhor visualizacdo das enfermidades, disfuncdes e incapacidades
que causam impacto fisico e psicossocial, além de influenciar as condutas propostas pelas equipes
de saide (MORRIS; PEREZ; NOE, 1998).

Condutas terapéuticas que fomentem a inser¢do de pessoas com deficiéncia no contexto
sociocultural sdo de fundamental importancia (SEIXAS, 2005). A terapia pela danca permite
exploragdo do espaco, transforma o ambiente e gera autoconfianga, autonomia e independéncia
(CAZE; OLIVEIRA, 2008).

Isso porque a danga impulsiona a sensibilidade inerente ao homem e inquire a corporeidade.
Expondo de maneira superficial, corporeidade é a capacidade do corpo pensar, pensamento este que
conduz um movimento para representa-lo. E isso se reflete num movimento organizado
(FORINASH, 2005; KATZ, 2005; NAONE, 2007; RESENDE, 2008; ROUHIAINEN, 2007; XIA;
GRANT, 2009).

Propor tarefas que fomentem o movimento como veiculo primario para garantir destreza
inata é diretamente aplicavel em desordens restritivas (SAPER, 2002). Oferecer melhora do
repertorio do movimento humano, assim como reducdo da dor e limitagdo articular, viabiliza a
expansdo das escolhas pessoais e respostas para varios aspectos da vida — emocionais, relacionais
e intelectuais (BUCHANAN; ULRICH, 2001) —, por contribuir para um estado de bem-estar em
varios niveis da percep¢do humana (DAPRATI; SIRIGU; NICO, 2010).

Ao aprender ou reaprender a realizar uma fun¢do motora, uma pessoa experimenta, nas areas
sensoriais somaticas, os efeitos do movimento cada vez que é realizado, e experiéncias dos
diferentes padrdes de acdo sdo registradas (LABAN, 1984; SAPER, 2002; STEPHENS; MILLER,
2009). Atividades como a danca envolvem a musica e a percepc¢éao visual do corpo (pelo espelho)
para que este se movimente de acordo com as solicitacdes advindas da subjetividade e para que a
acdo motora ocorra no tempo-espaco pre-determinado (CARR; SHEPHERD, 2011; FRONTERA;
SILVER, 2002; LLINAS, 2002; DAPRATI; SIRIGU; NICO, 2010; RIMMER, 2008).

A danca, além de evidenciar acGes que se assemelham a movimentos empregados no
esporte, em atividades de trabalho e da vida diaria, fomenta um dos principios da aprendizagem
psicomotora: o equilibrio estatico e dindmico corpéreo, de fundamental importancia para a
orientacdo espaco-temporal, bem como a percepcdo do posicionamento ou de um segmento do
corpo no espaco (TEIXEIRA-MACHADO, 2011).

Atividades ritmicas, como a danca, propGem estruturacdo e organizacdo em tempo, espaco,
ordem e dindmica (STEPHENS; MILLER, 2009; TAUBE, 1998). A terapia pelo movimento
recupera ou desperta memorias pré-verbais no corpo, através de sensacfes corporais que permitem
a construcao ou reconstrucdo mediante acdo mnemaonica pré-verbal e ndo-verbal (FUJITA, 2005).

A danca abrange atividades expressivas, sensitivas, sensoriais, criativas, motoras e ritmicas
e, assim, propde o conhecimento do préprio corpo e de suas potencialidades quanto a percep¢ao e a
expressao do que é percebido e sentido (XIA; GRANT, 2009).

Desta forma, oferecer novas propostas de procedimentos terapéuticos que visam o bem-estar
de pessoas com deficiéncia fisica, aliados aos beneficios alcangados, mediante a préatica da danca,
que proporcionam um aparato neuromotor mais funcional, foram o enfoque deste estudo, assim
como propor novas alternativas terapéuticas que gerem motivacao e, consequentemente, melhora da

QV.
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A escassez de estudos nesta area instigou a necessidade de vislumbrar possiveis
contribui¢cdes que a danga como terapia possa gerar em individuos com limitag6es neuromusculares.
Assim, o estudo objetivou analisar os efeitos da danca terapéutica na QV de pessoas com
deficiéncia fisica.

2. Métodos

A pesquisa estd plenamente adequada as Diretrizes e Normas de Pesquisa em Seres
Humanos do Conselho Nacional de Saude (item VII da Resolucdo 196/96), pelo Comité Nacional
de Etica e Pesquisa (CONEP) e aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal
de Sergipe (CEP/UFS), n° 0135.0.107.000-09. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi
devidamente assinado por todos os sujeitos envolvidos no estudo.

2.1. Delineamento do Estudo

Esse estudo € um ensaio clinico, controlado e com distribuicdo aleatéria. Uma distribuicdo
blogueada foi realizada para gerar uma sequéncia de alocagdo para garantir proporcionalidade de
distribuicdo entre dois grupos durante todo o desenvolvimento do estudo. Assim, o nimero de
participantes em cada grupo seguiu a proporcao 1:1.

As pessoas com deficiéncia fisica foram aleatoriamente incluidas em um dos dois grupos de
estudo. Para tal, a distribuicdo aleatéria ocorreu na ordem em que os sujeitos foram incluidos no
estudo, de acordo com uma distribuicdo gerada por computador, a qual foi preparada antes de
iniciar a coleta de dados.

2.2. Casuistica

Foram considerados como criterios de inclusdo para esta amostra: pessoas com deficiéncia
motora por lesdo nervosa cerebral; ambos 0s géneros; faixa etaria entre 15 e 29 anos; presenca de
hipertonia muscular determinada ao teste de movimentacdo passiva; que ndo realizasse,
paralelamente ao desenvolvimento do protocolo de pesquisa, outra atividade fisica; que nao
apresentasse cardiopatias ou neoplasias. Alteragcdes cognitivas ou psiquiatricas associadas e a recusa
em permanecer participando do estudo constituiram critérios de excluséo.

Os sujeitos foram aleatoriamente alocados em um dos seguintes grupos: Grupo
Dancaterapia, composto por sujeitos com deficiéncia fisica, submetidos a dancaterapia; e Grupo
Cinesioterapia, formado por pessoas que possuiam deficiéncia fisica submetidas a atendimento
cinesioterapéutico conforme técnicas tradicionais, caracterizando, assim, o0 grupo controle.

Uma estimativa do tamanho amostral pretendido para os grupos de estudo foi determinada
usando os dados dos primeiros 12 sujeitos envolvidos no estudo. Um a = 0,05 e um poder = 75%
indicou um tamanho amostral de 12 sujeitos por grupo.

2.3. Protocolos de estudo

Os Grupos Dancaterapia e Cinesioterapia receberam 0s mesmos procedimentos, com énfase
nos conceitos de Feldenkrais (BUCHANAN; ULRICH, 2001; MEHLING et al., 2011), Bobath
(KIM et al.,, 2012) e facilitacdo neuromuscular proprioceptiva (EL-TAMAWY; DARWISH;
KHALLAF, 2012) com duracdo de uma hora, duas vezes por semana, num periodo de dois meses.
As sessbes foram divididas em quatro modulos: aquecimento, treino de flexibilidade, treino de
equilibrio, relaxamento. Apenas no Grupo Dangaterapia utilizava-se a musica como auxiliar nas
tarefas realizadas, como também apresentacdes publicas dancadas em escolas, unidades de salde,
pracas, teatros.
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2.4. Instrumentos de avalia¢ao

Uma ficha de avaliagdo foi utilizada no inicio do estudo para a coleta de dados demogréficos
(nome, idade, peso, ocupacgdo profissional, estado civil, cor, histéria da doenca atual, historia da
doenga pregressa, antecedentes familiares, historia fisioldgica, historia social) e registro de
informacdes relacionadas as atividades funcionais dos sujeitos da pesquisa.

Para a avaliacdo da QV foi utilizada a versao brasileira do Questionario sobre QV Medical
Outcomes Study 36 — Item Short Form Health Survey (SF-36). A versdo brasileira do SF-36 é muito
utilizada em vérias areas da saude para analise da QV (CICONELLI et al., 1999).

O questionario SF-36 inclui uma escala multi-item que acessa oito dimensoes:

a) limitacGes na atividade fisica, devido a problemas de salde;

b) limitacdes na atividade social, devido a problemas fisicos e emocionais;

c) limitacGes nas atividades usuais, devido a problemas fisicos de saude;

d) dor corporal;

e) satde mental geral (estresse psicoldgico e bem-estar);

f) limitagGes nas atividades, devido a problemas emocionais;

g) vitalidade (energia e fadiga);

h) percepcéo da satde geral.

As questdes sdo designadas para um facil entendimento e relevante para a maioria das
pessoas. S&o requeridos cerca de cinco a dez minutos para completar os questionamentos. O
Questionario SF-36 (versdo brasileira) foi aplicado em dois momentos: antes de iniciar as sessoes
de Dancaterapia e de Cinesioterapia e ap0s dois meses de realizacdo do protocolo.

2.5. Execucdo do protocolo

O procedimento aplicado no grupo Dancaterapia foi realizado em sala contendo barras
fixadas a parede, espelho e equipamento de som, onde foram executadas aulas de danca (atividade
ritmica coordenada), com duracdo de uma hora, duas vezes por semana, durante dois meses. A
conduta aplicada no grupo Cinesioterapia foi realizada em ambulatorio devidamente preparado para
o atendimento da cinesioterapia, no Centro de Reabilitacdo Ninota Garcia da Universidade
Tiradentes, Sergipe (Figura 1).

12 semana 223 82semana 82 semana

—

INTERVENCAO

AVALIACAO Dangaterapia REAVALIACAO
SF-36 ou SF-36

Cinesioterapia

Figura 1 - Linha do tempo do protocolo de pesquisa
Fonte: Autoria prépria (2013).

2.6. Analise estatistica

Os dados coletados foram inicialmente transportados para uma planilna de dados do
programa Excel for Windows 2007 e, entdo, para o0 programa SPSS, versao 16.0, para as seguintes
analises:

a) descritiva: com confecgdo de tabelas de frequéncia, medidas de posicdo (média, minima,

méaxima) e dispersao (erro-padrdo);

b) de comparacgéo: teste T-Student para amostras dependentes e independentes. Os dados

com valor de p < 0,05 foram considerados estatisticamente significativos.
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3. Resultados

Trinta e dois sujeitos foram elegiveis para iniciarem participacdo no estudo. Dois sujeitos
foram excluidos da pesquisa por apresentarem idade inferior a treze anos. Assim, 30 individuos
iniciaram a pesquisa. Durante a execugdo dos protocolos, dois individuos concluiram as sessfes de
cinesioterapia e dois desistiram de participar da pesquisa. Vinte e seis individuos foram distribuidos
nos dois grupos de pesquisa. Treze sujeitos foram alocados no grupo Cinesioterapia, cinco do
género feminino e oito do género masculino. Treze sujeitos foram incluidos no grupo Dangaterapia,
sendo sete do género feminino e seis do género masculino (Figura 2).

Registro Sujeitos Elegiveis (n = 32) | Ecelifidss = 6)
Nio atenderam aos critérios de inclusdo (n =2)
Recusaram-se a participar (n = 2)
Estratificaciio —— = — Conclusio de sessdes (n=2)
> Distribuigio Aleatéria(n= 26) |
J )
Grupo Dancaterapia (n = 13) Grupo Cinesioterapia(n= 13)
Alocaciio Receberam intervengéo (n =13) Receberam intervencgdo (n =13)
Nio receberam intervengéo (n= 0) Nio receberam intervencio (n= 0)
¢ l
Grupo Dangaterapia (n = 13)
Seguimento perdido (sujeitos ndo Grupo Cinesioterapia (n= 13)
Acompanhamento compareceram para avaliagdo Seguimento perdido (n = 0)
radiografica(n=0) Intervencéo descontinuada (n=0)
Intervencéio descontinuada (n=0) l/
Analise Grupo Dancaterapia (n = 13) Grupo Cmesioterapia(n = 13)
Analisados (n=13) Analisados (n = 13)
Excluidos da analise (n = 0) Excluidos da analise (n = 0)

Figura 2 - Elegibilidade e distribuicdo dos sujeitos nos grupos de pesquisa
Fonte: Autoria prépria (2013).

Os dados referentes a idade e peso dos sujeitos foram estatisticamente semelhantes entre 0s
grupos (Tabela 1).

Tabela 1 - Idade (anos) e peso (Kg) dos sujeitos incluidos nos Grupos Dangcaterapia e Cinesioterapia
Caracteristica Demografica  Dancaterapia  Cinesioterapia P

Idade (anos) 20,46+2,11 20,61+3,21 0,88

Peso (Kg) 58,77+6,53 59,54+7,22 0,79
Nota: Médiaterro padrdo da média e valores de P. Teste-t Student para amostras
Independentes

Fonte: Autoria prépria (2013).

Os resultados encontrados apontam comprometimento na QV nos diversos dominios, em
ambos 0s grupos, quando analisados através do SF-36. Os piores escores de QV foram observados
no dominio capacidade funcional em ambos o0s grupos (Dancaterapia: 20,76 + 6,76; Cinesioterapia:
37,69 + 8,05; Tabelas 1 e 2).
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Tabela 2 - Dominios do Questionario SF — 36 antes e depois da intervenc¢do com Cinesioterapia

Dominios do SF - 36 Etapas da Intervencdo com Cinesioterapia P
ANTES DEPOIS
Capacidade funcional 37,69+8,05 39,23+7,67 0,16
Limitacéo por aspectos fisicos 46,15+8,41 46,15+8,41 1,00
Dor 74,92+6,08 75,69+6,60 0,34
Estado geral da satde 56,07+1,41 56,07+1,41 1,00
Vitalidade 60,38+3,60 61,53+3,50 0,19
Aspectos Sociais 59,61+7,23 59,61+7,23 1,00
LimitacGes por aspectos emocionais 51,00£10,40 51,00+10,40 1,00
Saude mental 79,69+2,14 79,69+2,14 1,00

Nota: Médiat erro padrdo da média e valor de P. Teste t para amostras dependentes.
Fonte: Autoria propria (2013).

Tabela 3 - Dominios do Questionario SF — 36 antes e depois da interven¢do com Dancaterapia

Dominios do SF - 36 Etapas da Intervencdo com Dancgaterapia P
ANTES DEPOIS
Capacidade funcional 20,766,76 30,76+6,83 0,02*
Limitacdo por aspectos fisicos 46,15+10,14 53,84+10,53 0,22
Dor 55,2349,42 57,0049,69 0,66
Estado geral da satde 50,76+3,38 57,53+2,45 0,017
Vitalidade 41,92+5,64 41,53+5,50 0,86
Aspectos Sociais 60,57+9,15 72,11+9,82 0,01*
LimitacBes por aspectos emocionais 63,69+8,81 74,15+10,1 0,03*
Salde mental 45,84+2,29 49,84+3,05 0,13
Nota: Médiat erro padrdo da média e valor de P. Teste t para amostras dependentes, * p< 0,05;
+p<0,01.

Fonte: Autoria prépria (2013).

A partir da analise dos dominios do Questionario SF-36, observou-se diferenca
estatisticamente significativa para os itens capacidade funcional (p = 0,019), estado geral de salude
(p = 0,015), aspectos sociais (p = 0,002) e limitacdes por aspectos emocionais (p = 0,039) no grupo
Dancaterapia. Houve melhora na capacidade funcional, na vitalidade e reducéo da dor para o grupo
Cinesioterapia, embora estes resultados ndo tenham apresentado significancia estatistica (Tabelas 2
e 3).

4. Discussao

Os resultados desse estudo evidenciaram comprometimento nas diferentes dimensfes
analisadas através do Questionario SF-36, sendo que os menores valores médios foram observados
na dimenséo capacidade funcional.

E importante frisar que essa dimenséo avalia, principalmente, o desempenho nas atividades
fisicas motoras diarias e de trabalho. A reducdo desse desempenho compde sintomas frequentes em
pacientes com sequelas de lesdo cerebral.

Esses achados sdo semelhantes aos descritos por Duignan, Hedley e Milverton (2009), que
evidenciam a reducdo da ansiedade, sem mudancas significativas na capacidade funcional, e por
Hackney e Earhart (2009) no auxilio da dancaterapia ao equilibrio corporal.

A maioria dos estudos com desenho metodolégico similar aborda os beneficios da
dancaterapia em idosos (ALPERT et al., 2009; D’ALENCAR et al., 2008; JEON et al., 2005;
NYSTROM; LAURITZEN, 2005), adolescentes com transtornos alimentares (LAUMER et al.,
1997), no manejo do cancer (AKTAS; OGCE, 2005; COHEN; WALCO, 1999; SANDEL et al.,
2005), na deficiéncia cognitiva e mental (DUIGNAN; HEDLEY; MILVERTON, 2009;
NYSTROM; LAURITZEN, 2005; PALO-BENGTSSON; WINBLAD; EKMAN, 1998; SCHMITT,;
FROLICH, 2007), na depressdo (ALPERT et al., 2009; JEONG et al., 2005; TSANG; CHAN;
CHEUNG, 2008), em surdos (PELC, 2002) e em transtornos de equilibrio, principalmente o0s

45



resultantes de doengas como Parkinson e Alzheimer (HACKNEY et al.,, 2007; HACKNEY;
EARHART, 2009; ROSLER et al., 2002).

Os estudos que abordaram a QV nos disturbios neuroldgicos, compararam os efeitos da
dancaterapia com outras atividades fisicas. Os instrumentos de avaliacdo da QV foram
questiondrios estruturados e semi-estruturados direcionados & doenca associada. N&o foi encontrado
um protocolo de avaliacdo da QV para pessoas com deficiéncia fisica de origem central, apenas um
protocolo especifico para individuos com doenca de Parkinson (D’ALENCAR et al., 2008;
DUIGNAN; HEDLEY; MILVERTON, 2009; HACKNEY; EARHART, 2009). Nenhum dos
autores utilizou o questionario SF-36.

No Grupo Dangaterapia houve uma melhora significativa nos dominios capacidade
funcional, estado geral de salde, aspectos sociais e limitacbes por aspectos emocionais.

Em relacdo aos dados encontrados, referentes aos aspectos emocionais, Xia e Grant (2009)
afirmam que a danga abrange atividades expressivas, sensitivas, sensoriais, criativas, motoras e
ritmicas, e, assim, propde o conhecimento do proprio corpo e de suas potencialidades quanto a
percepcao e expressdo do que se € percebido e sentido.

As atividades propostas pela cinesioterpia, apesar de efetivas, ndo ativam o0s estados
emocionais, como percebido no grupo dancaterapia. Segundo Forinash (2005), Loman (2005) e
Pang et al. (2006), o ritmo acompanhado de movimento fomenta percepg¢do analitica e simbdlica e,
portanto, permite localizacdo e estruturacdo da dimensdo temporal, assim como a percepg¢éo, a
criacdo e a expressdo de um movimento desenvolvido num espacgo-tempo proprio e natural.

Quando Naone (2007), Resende (2008) e Rouhiainen (2007) afirmam que o estado estético
impulsiona a sensibilidade inerente ao homem e inquire a corporeidade, a capacidade funcional ¢é
vislumbrada pela dancga, pois considera a complexidade e a singularidade anatémica e cinética de
cada um.

A melhora significativa da capacidade funcional no Grupo Dancaterapia revela que a terapia
pela danca permite descobrir novos caminhos para melhor utilizacdo do corpo (NAONE, 2007), ndo
s0 pelo fato de usar componentes importantes para agdo motriz, como equilibrio, postura,
coordenacdo, destreza (LOMAN, 2005), mas, também, por desenvolver atividades de vida diaria.

Do ponto de vista estatistico, os resultados encontrados ndo apresentaram significancia no
Grupo Cinesioterapia. Ja no Grupo Dancaterapia, ndo houve significancia nos itens limitacdo por
aspectos fisicos, intensidade da dor, vitalidade e saide mental. Entretanto, do ponto de vista clinico,
alguns parametros do questionario ndo séo apropriados para analisar possiveis mudancas ocorridas
no decorrer das sessdes que 0s sujeitos foram submetidos em ambos 0s grupos.

Por exemplo, o item limitacdo por aspectos fisicos questiona sobre atividades como correr,
participar de esportes, levantar ou carregar mantimentos, mover mesa, subir escadas, que ndo sao
executadas, na maioria das vezes, por pessoas com injdrias do sistema nervoso central
(MOHAPATRA; KRISHNAN; ARUIN, 2012), como percebido na amostra do presente estudo.

As sequelas por lesdo central dificultam e, em alguns casos, incapacitam a manipulacdo de
objetos e comprometem o organismo como um todo (CARR; SHEPHERD, 2012; FRONTERA,;
SILVER, 2002; CICONELLI et al., 1999; DAPRATI; SIRIGU; NICO, 2010). A maioria dos
sujeitos da pesquisa ndo deambula independentemente, outros tiveram lesbes em regides
responsaveis pelo controle do movimento, as quais comprometem a destreza e a organizacao de
padrdes motores normais.

Considerando os achados referentes aos sujeitos que receberam tratamento baseado em
danca, pode-se sugerir que a danca potencializa a percepcdo e o0 processamento do meio externo,
por utilizar veementemente estimulos teleceptivos (visuais, auditivos, vestibulares).

Segundo Kandel (2001) e Llinds (2002), esses estimulos ativam regides cerebrais que
transmitem informacdes pelas vias sensoriais. Devido ao seu poder narrativo e mneménico
(LOMAN, 2005; SACKS, 2006), atividades ritmicas coordenadas permitem a exploracdo do
espaco, transforma o ambiente e gera autoconfianca, autonomia e independéncia (KATZ, 2005;
NAONE, 2007; STEPHENS; MILLER, 2009).
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O estado geral da saude engloba a percepcdo de salde do questionado. Os itens que
compdem essa dimensdo abordam perguntas acerca da concepgdo que o participante tem em relagéo
a situacdes e agravos a salide que possam Vir a acontecer, ou seja, abrange o sentido de otimismo ou
pessimismo referente a satide do questionado.

Assim, os aspectos emocionais evidenciados no universo da afetividade que a danga propde,
principalmente motivacdo e prazer em se expressar corporalmente, salientou o estimulo em interagir
e demonstrar as capacidades emotivas pela danga. E isso era observado claramente no momento em
que esses ‘deficientes’, estigmatizados pela sociedade como um todo, inclusive por eles proprios,
como ‘incapazes’, provocavam lagrimas que evocavam sentimentos de auto-avaliacdo da plateia
‘sem deficiéncias’.

Essas experiéncias particulares embutem um valor simbolico tdo devastador na
subjetividade da pessoa com deficiéncia que ndo hd como mensurar nem quantificar os efeitos na
alteridade. A aceitagéo e a exaltagédo da diferenca estimula a autonomia e a autoconfiangca. Ademais,
Schimitt e Frolich (2007) elucidaram a integracdo dos processos sensoriomotores mediante a
intervencdo pela dancaterapia. Alguns estudos indicaram os beneficios da danca em relacdo a
depressdo em pacientes oncoldgicos (AKTAS; OGCE, 2005), idosos (JEON et al., 2005) e
adolescentes depressivos (JEONG et al., 2005).

E uma necessidade humana ser percebido pelo outro, ser aplaudido por algo que realizou. E
a danca contribui para isso, pois evidencia aquele que esta em um palco ou numa situacdo de
destagque, em que todos a sua volta estdo observando-o e o avaliando.

A depressdo geralmente esta associada a alteracdes comportamentais de fuga as questoes
que norteiam o individuo de ser valorizado no meio em que vive (PELC, 2002). Quando a
integracdo com o mundo exterior provoca sinais de incapacidade, o ser se retrai e inicia-se um
processo de isolamento por ‘achar’ que suas particularidades ndo sdo aceitas no contexto
biopsicossocial.

A integracdo do individuo com o mundo exterior proposta pela danca influencia o processo
de socializacdo, como extensdo da capacidade funcional de ser parte de um todo, principalmente no
contexto social que interfere no cenario comportamental da pessoa com deficiéncia (D’ALENCAR
et al., 2008; PELC, 2002).

A danga como terapia contribui para a inser¢do do individuo com limitacGes fisicas nos
contextos sociais, como proposto por Velho (2008). Essas afirmacfes concatenam as ideias de
Buchanan e Ulrich (2001) e Daprati, Sirigu e Nico (2010) acerca da expansédo das escolhas pessoais
e respostas para varios aspectos da vida (sejam eles emocionais, relacionais ou intelectuais) e
determinam os resultados satisfatérios por permitir estado de bem-estar em varios niveis da
percepcdao humana, principalmente num corpo com dificuldades e limitacGes de expressao.

Embora diversos autores tenham relatado melhora significativa nos aspectos emocionais,
funcionais e sociais da QV (AKTAS; OGCE, 2005; ALPERT et al., 2009; D’ALENCAR et al.,
2008; DUIGNAN; HEDLEY; MILVERTON, 2009; HACKNEY; EARHART, 2009; JEON et al.,
2005; JEONG et al., 2005; NOREAU et al., 1995; PELC, 2002; SANDEL et al., 2005; SCHIMTT;
FROLISH, 2007; SONG et al., 2004), nenhum ressaltou a influéncia da dangaterapia em pessoas
com deficiéncia fisica por lesdo nervosa cerebral. Para tal, instiga-se o desenvolvimento de mais
estudos que ressaltem os efeitos de tal forma de terapia em longo prazo.

A presenca de uma doenca crbnica estd associada a piora da QV de uma populacédo
(HACKNEY; EARHART, 2009). A meta-analise realizada por Pang et al. (2006) mostrou que
alguns autores demonstraram reducdo da QV de pacientes com lesdo cerebral, quando comparados
a populacdo geral. Nesse trabalho, ndo foi possivel essa comparacdo, devido a dificuldade em
acessar os dados de QV do extrato da populacdo brasileira que apresenta deficiéncia fisica analisada
pelo SF-36.

Como visto, a presenca de doenca cronica estabelece a necessidade de um tratamento
continuo por um longo periodo, ja que a idade avancada e a presenca de comorbidades constituem
fatores importantes na determinacdo da QV dessa populacdo. A interacdo entre esses fatores,
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presentes em diferentes graus de intensidade em um dado paciente, pode explicar em parte a
heterogeneidade dos resultados encontrados.

Entretanto, percebeu-se que a dangaterapia fomenta a interacdo de pessoas com deficiéncia
como um todo, fato verificado mediante os dados relevantes acerca do estado geral da salde, dos
aspectos emocionais e sociais, que refletem na capacidade funcional dos participantes deste estudo.

5. Considerac0es Finais

Este estudo demonstrou reducéo da QV de pacientes com deficiéncia fisica e, ademais, que a
dancaterapia pode promover significativa melhora de algumas dimensdes da QV mediante o SF-36.

Os resultados obtidos sugerem apropriacdo ou adaptacéo do protocolo para avaliar a QV de
pessoas nas diversas graduacOes de funcionalidade, para ndo excluir fatores essenciais em pessoas
com alto grau de dependéncia para executar suas tarefas e, assim, ndo ser um fator limitante para se
obter indices satisfatorios em todos os itens de QV, e ndo restringir os parametros que abrangem 0s
aspectos funcionais, emocionais e sociais.

A danca, como terapia, interfere nos processos cognitivos para a elaboragdo do movimento
por inquirir estimulos sensoriais que favorecem ampliacdo da capacidade funcional de pessoas com
deficiéncia fisica.

Utilizar a danca como ferramenta para aprimorar 0 aparato neuromotor de pessoas com
deficiéncia fisica mostrou-se importante nos aspectos emocionais, por embutir significado e
motivacdo em fazer uma atividade ou participar de um programa de reabilitacdo que promove bem
estar fisico e emocional.

Em relacdo aos aspectos sociais, a dangaterapia viabiliza a insercdo nos contextos sociais do
individuo com limitacGes fisicas por proporcionar a participacdo em atividades socioculturais.

Portanto, verificou-se que a dangaterapia possibilitou o aprimoramento da QV de individuos
com deficiéncia fisica.
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