UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
ESCOLA DE EDUCACAO FISICA, FISIOTERAPIA E DANCA
LICENCIATURA EM DANCA

MARJOE BURATTO DA SILVEIRA

DANCANDO COM PARKINSON:

A pratica da Danca como terapia complementar no tratamento da Doenca de
Parkinson

Porto Alegre
2018



Marjoe Buratto Da Silveira

DANCANDO COM PARKINSON:

A pratica da Danca como terapia complementar no tratamento da Doenca de
Parkinson

Trabalho de Concluséo de Curso apresentado
a Universidade Federal do Rio Grande do Sul
UFRGS, como exigéncia para a concluséo do
curso de Licenciatura em Danca, sob a
orientagdo da Profa. Dra. Aline Nogueira
Haas

Porto Alegre

2018



Marjoe Buratto Da Silveira

DANCANDO COM PARKINSON:

A préatica da Danca como terapia complementar no tratamento da Doenca de
Parkinson

Conceito Final

Aprovado em .......... de..i de...........

BANCA EXAMINADORA

Profa. Ma. lzabela Lucchese Gavioli

Orientador: Profa. Dra. Aline Nogueira Haas - UFRGS



O que verdadeiramente somos € aquilo que o
impossivel cria em nos.

Clarice Lispector



AGRADECIMENTOS

Acredito que esta € a parte do meu trabalho em que posso demonstrar minha
verdadeira esséncia. Nao sou uma pessoa prolixa. Pelo contrario, sou intensa, e
acredito que por isso escolhi a arte como “a bussola norteadora de meus caminhos”.
Assim, permito-me expressar meus sentimentos perante este acontecimento t&o
importante em minha vida, que € a conclusédo do Curso de Licenciatura em Danca.
Fato que foi atingido principalmente pelo respaldo de muitos “anjos” que cruzaram

meu caminho desde marco de 2013.

Confesso que esta “conclusdo de etapas” esta me trazendo um certo
desconforto (para ndo dizer “estranhamento”): ndo estou acostumada a encerrar
ciclos. Estou seguidamente em busca de subterfugios para nunca encontrar o fim
das jornadas que inicio, desta forma tornando minha vida (e a mim mesma) repleta

de angustias.

Mas a idade e, por conseguinte, a maturidade atrelada a todas as
experiéncias vividas nestes 33 anos, estdo me possibilitando encontrar um modo
certo de prosseguir pelas intempéries da vida. Nao digo que foi sempre facil. Pelo
contrario, muitas vezes tive (e tenho) uma intensa vontade de desistir. Mas dentro de
mim existe uma “fagulha’, algo que brilha e arde, e que a pesar de todo o0 peso
contrario que sinto carregar sob meus ombros, me incita a seguir. E foi pela
capacidade de, até mesmo no caos, poder me conectar com esta “sensibilidade”
inata que consegui seguir, e principalmente, chegar até aqui. Até este dia. O dia em
que concluo uma das principais etapas de minha vida. O dia em que me torno

‘licenciada em danca”.

Indubitavelmente, eu devo ndo apensas esta minha vitoria, como todas as
demais realizac6es da minha vida para a mulher que nunca me abandonou. Aquela
gue me possibilitou viver todos os meus sonhos, e ainda o faz, apesar do seu
cansaco fisico e mental. Aquela que é minha maior apoiadora, aquela que acreditou
em mim (e ainda acredita) quando eu mesma ja havia desistido. Eu devo mais esta

vitéria a minha made. Rosane Buratto. Muito obrigada mae por me permitir ser.



Apesar das dificuldades que nds passamos, esta valendo a pena. Minhas palavras

nao serdo suficientes para demonstrar a minha gratidao a vocé. Jamais!

Em seguida, eu devo muito a uma professora que talvez tenha sido a
responsavel por me dar a chance de ter um lugar neste ambiente tdo in0spito e novo
para mim, que € a academia. Por ter acreditado em mim, visto algo além da
“bailarina”. Gracas a ela, eu pude comecar a segunda fase da minha vida, pos ballet,
e ter a certeza que eu estava fazendo a escolha certa. Eu sempre serei grata a
professora Aline Haas pela chance, confianga e oportunidade que me possibilitou
dentro do curso, e por que nao, na vida. Que minha formatura ndo seja o final de
uma parceria, mas que meu empenho na vida académica seja o terreno para futuros

novos trabalhos e entre nés.

A professora Claudia Daronch, que ha mais de 20 anos esta presente na
minha vida, e sempre foi uma fonte segura de carinho e estimulo para mim,
principalmente nos momentos em que mais me senti sem rumo; a professora Izabela
Lucchese Gavioli, que de forma sensivel e forte, compreendia meus percalcos e
através de sua propria capacidade, me estimulava a seguir acreditando em meu
potencial. Também destaco com muito carinho a professora Luciana Paludo, pelas
inUmeras experiéncias como docente-discente e também pelas conversas
agregadoras que tivemos, em especial neste Ultimo semestre, que me
impulsionaram a ousar fora de minha zona de conforto, e a professora Rubiane
Zancan, que tanto aticou meu senso estético e critico, sem contar nas experiéncias
gue tivemos nas disciplinas de estagio, pela confianca com que me brindou

acreditando na minha capacidade docente.

N&o posso deixar de citar o professor Jair Ullman e a professora Carla
Vendramin, pela responsabilidade na formacdo de minha nova concepcao referente
ao universo da danca. Gratiddo pelas “saias justas” que passei em suas disciplinas,
as quais fui obrigada a “romper em minha mente”, desta forma vislumbrando novas
possibilidades de ser e estar. As professoras Cibele Sastre, Malu Oliveira e Flavia
Valle, por me confrontarem com novas possibilidades de construir, pensar e

executar o movimento, e com as experiéncias que me proporcionaram em suas



disciplinas, muitas delas envolvendo a problematizacdo em relacdo a docéncia da

danca no ensino formal.

Também, e ndo menos importante, a professora Lisete Vargas, pela
oportunidade de integrar meu primeiro projeto de extensdo, e compartilhar de minha
experiéncia de vida com os académicos; a professora Moénica Dantas, pelo carinho,
pelas aulas divertidissimas, e principalmente pela confianca e aconselhamentos nas
dltimas instdncias do meu curso. E ao queridissimo professor Marcio Pizarro
Noronha, que tanto desfrutei em suas aulas de gestdo, sendo “forcada” a sair do

meu lugar de intérprete e colocar-me ousadamente como gestora.

Agradeco também a dois professores fora de meu curso, que foram
primordiais para minha permanéncia e concluséo desta etapa: a professora Renata
Rosat, da fisiologia (ICBS), por acreditar e investir no meu potencial, dando “asas”
as minhas ideias, e ao professor Alvaro Reischak de Oliveira, também da fisiologia
(ESEFID) por despertar em mim o amor a fisiologia, e a certeza que o caminho que

queria escolher estava de acordo com minha capacidade.

E por ultimo, mas ndo menos importante, agradeco a meus atuais e principais
tutores, juntamente com todos os integrantes do LAMOC (laboratério de migracéo
celular) que, apesar de nao terem influéncia direta neste trabalho, sdo responsaveis
pela certeza de continuidade desta carreira académica: gratiddo a Profa. Adriana
Jou (Universidade de Heidelberg), Prof. Marcelo Lamers (ICBS) e Profa. Lisiane

Bernardi (UFRGS). Obrigada pela oportunidade de “perseguir meus sonhos”.

Agradeco a trés grandes amigos, que também séo trés grandes professores,
0s quais tenho profunda admiracdo pela sua trajetéria académica, por estarem
sempre presentes na minha vida, principalmente nos momentos em que mais me
senti desamparada e perdida: Wagner Ferraz, que inUmeras vezes me recordou do
meu proposito e de meu talento nesta “jornada terrena”, me mostrando o caminho
gue deveria seguir para unificar as experiéncias que vivenciei com aquilo que
almejava atingir como académica; Renata Spehrrake, que ja tendo trilhado um largo
caminho dentro da Academia, nunca se esqueceu da amizade que temos ha mais

de 20 anos, e apesar das demandas de sua atual vida, sempre se manteve presente



na minha jornada, incentivando-me a acreditar nos meus sonhos; e Murilo
Guimardaes, que do auge de sua trajetéria e posicdo académica, sempre se dispunha
a ajudar-me, despendendo seu tempo para incentivar-me a enfrentar desafios, tanto
pessoais quanto profissionais. Estes, ora como amigo, ora colocando-se

carinhosamente no seu papel de professor.



RESUMO

Com o envelhecimento da populacdo mundial, resultante do aumento da expectativa
de vida, ocorre uma maior incidéncia de doencas neuroldgicas nestes individuos;
dentre estas, podemos citar a Doenca de Parkinson (DP). Para além da utilizacdo de
terapias medicamentosas, outras intervencbes também podem amenizar
determinados sintomas causados pela DP. A pratica da danca vem surgindo como
uma possibilidade de estratégia terapéutica acessivel para essa populacdo, capaz
de proporcionar beneficios fisicos e psicoldgicos. O presente estudo se desenvolveu
a partir do relato das minhas experiéncias como bolsista de extensdo e iniciacao
cientifica junto ao Projeto de Extensdo “Dancando com Parkinson” da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul, entre os anos de 2015 até 2017. Apos dissertar sobre
o referencial tedrico consultado, apresento um capitulo sobre o Projeto de Extensao.
Posteriormente, trago dados sobre a elaboracdo do protocolo das aulas de danca
para pacientes com DP e sobre minha experiéncia como bolsista nesse projeto. Para
finalizar, apresento alguns resultados obtidos com o projeto de pesquisa, vinculado
ao projeto de extensdo, que tinha como objetivo verificar os efeitos de aulas de
danca sobre a qualidade de vida de pessoas com DP. Muitos estudos na area da
danca como uma forma de reabilitagdo complementar vém corroborando as
potencialidades dessa atividade em complemento a tratamentos meédicos
convencionais, tanto a nivel neural, afetando os dominios cognitivos e motores,
quanto na restituicdo do estado emocional e na relacdo social dos participantes.

Palavras-chave: Danca. Doenca de Parkinson. Reabilitacéo. Terapia através da
Danca



ABSTRACT

With the aging of the world population, resulting from the increase in life expectancy,
there is a higher incidence of neurological diseases. Among these, we can mention
Parkinson's Disease (PD). In addition to the use of drug therapies, other interventions
may also alleviate certain symptoms caused by PD. The practice of dance has
emerged as a possibility of therapeutic strategy accessible to this population, capable
of providing physical and psychological benefits. The present study was developed
from the report of my experiences in the Extension Project "Dancing with Parkinson"
of the Federal University of Rio Grande do Sul between the years of 2015 and 2017.
After introducing the theoretical reference consulted, | present the Extension Project.
Subsequently, | bring data about the elaboration of the dance lessons protocol for
patients with PD and my experience as a student in this project. To conclude, |
present some results obtained with the research project, linked to the extension
project, which had as objective to verify the effects of dance classes on the quality of
life of people with PD. Many studies using dance as a form of complementary
rehabilitation have corroborated the potential of this activity in addition to
conventional medical treatments. Both at the neural level, affecting the cognitive and
motor domains, as well as in the restitution of the emotional state and in the social
relation of the participants.

Keywords: Dance. Parkinson's disease. Rehabilitation. Dance Therapy
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1 INTRODUCAO

Com o envelhecimento da populagcdo mundial, resultante do aumento da
expectativa de vida, ocorre uma maior incidéncia de doencas neurolégicas nestes
individuos; dentre estas, podemos citar a Doenca de Parkinson (GONCALVES et al.,
2011; COELHO et al., 2006)

De acordo com Coelho et al. (2006), Gongalves et al. (2011) e Marinho et al.
(2014) muitos podem ser 0s prejuizos motores provenientes desta doenca, dentre
estes: rigidez, tremor de repouso, bradicinesia®, instabilidade postural e alteracdes
no equilibrio. Esses prejuizos modificam o padrdo da marcha, dificultando a
locomocgédo, prejudicando a autonomia e diminuindo a independéncia funcional,
trazendo um forte impacto negativo na Qualidade de Vida (MARINHO et al., 2014;
MONTEIRO, 2014).

Para além da utilizacdo de terapias medicamentosas, outras intervencdes
também podem amenizar determinados sintomas causados pela Doenca de
Parkinson (DP). Assim, a pratica da danga vem surgindo como uma possibilidade de
estratégia terapéutica acessivel para essa populacdo, capaz de proporcionar

beneficios fisicos e psicoldgicos.

Compreendendo o potencial da danca como forma de préatica corporal ludica
que proporciona estimulos visuais, auditivos, cognitivos e sensitivos, (HACKNEY et
al., 2007; SHARP e HEWITT, 2014), e acreditando-se que a danca pode ser uma
importante ferramenta na melhoria da qualidade de vida dos individuos com DP, foi
criado, no ano de 2016, o Projeto “Danca & Parkinson” junto ao Curso de
Licenciatura em Danca da Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Assim, o
presente estudo tem como objetivo realizar um relato de minhas experiéncias como
bolsista de extensdo e iniciacdo cientifica junto a esse projeto, entre os anos de
2015 ate 2017.

Para embasar o meu relato e apresentar os dados da pesquisa, realizei, em

um primeiro momento, uma revisdo da literatura sobre o tema em estudo,

! Bradicinesia, segundo o dicionario de termos médicos Stedman (2018) é uma excessiva lentiddo nos

movimentos voluntarios.
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organizando o referencial tedrico encontrado em portais de pesquisa (PUBMED,
MEDLINE e SCIELO). Tais dados foram apresentados no capitulo do referencial

tedrico do presente trabalho.

Em um segundo momento, na apresentacao dos resultados, relato a minha
experiéncia como bolsista junto ao Projeto de desenvolvido pelo curso de
Licenciatura em Danca da UFRGS: “Dangando com Parkinson”. Dividi este relato em
quatro momentos: O Projeto de Extensdo “Dancando com o Parkinson”; elaboracéo
do protocolo das aulas de danca para pacientes com Doenca de Parkinson; minha
experiéncia como bolsista de extenséo e iniciacao cientifica entre os anos de 2015 e

2017; e, o Projeto de Pesquisa: resultados.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 A Doenca de Parkinson: caracterizacao

A Doenca de Parkinson (DP) € uma doenca crbnica e degenerativa do
sistema nervoso central, que, de acordo com Cusso (2016), esta associada a

sintomas motores e nao motores.

Segundo Gao (2008), as doencas neurodegenerativas sdo um grupo de
distarbios crbnicos e progressivos caracterizados pela perda gradual de neurdnios
em areas discretas do sistema nervoso central (SNC). Ainda segundo Gao (2008),
os fatores que englobam os mecanismos intrinsecos a sua natureza progressiva
ainda  permanecem  desconhecidos. Dentre as  principais doencas
neurodegenerativas, podemos citar as doencgas de Parkinson, Alzheimer, Esclerose
Mdltipla, Huntington, Creutzfeldt-Jakob, Transtorno Depressivo Maior, a

degeneracéo Espinocerebelar e a Esclerose Mdltipla.

Patologicamente, a DP é [...] “caracterizada pela degeneracdo de conexdes
neurais, mais especificamente de neurénios dopaminérgicos entre a substancia
negra® (ou Substancia Nigra) mesoencefalica e o corpo estriado®.” (RACHAKONDA
et al 2004 p. 353).

Corpo estriado Cortex frontal
LT
1 . . " Neurdnio normal
P T

Norm Mo et

Dopamina Receptor
Neurdnio afetado

pela Parkinson /’-_"' r\\.

- L = i . 3 .
v } Transmissor J Fenda L Receptor
(flechas)

Fluxo de dopamina sinaptica

Figura 1- Fluxo de dopamina em individuos normais e com Parkinson.
Imagem disponivel em https://biosom.com.br/blog/saude/doenca-de-parkinson/

% A Substanica Negra (ou Nigra) trata-se de “uma grande massa de células, em crescente em seccdo transversal,
que se estende para a frente sobre a superficie dorsal do pedunculo cerebral a partir da fronteira rostral da ponte
para a regido subtalamico; Ela € composta de um estrato dorsal de células pigmentadas préximas (contendo
melanina), a pars compacta e uma regido ventral maior de células amplamente dispersas, a pars reticulata. A
substantia nigra estd envolvida nas perturbagfes metabodlicas associadas ao parkinsonismo” (STEDMAN'S
ONLINE, 2018).

3 Os ntcleos caudado e lentiforme (lenticular); a aparéncia estriada na secao € causada por fasciculos delgados
de fibras mielinizadas. (STEDMAN'S ONLINE, 2018).
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Os neurbnios (células cerebrais) presentes nesta regido sdo responsaveis
pela  producdo do neurotransmissor*  monoaminérgico, da familia
das catecolaminas®, a Dopamina. De acordo com Dopamina (2017), a dopamina
desempenha um papel importantes no cérebro e no sistema musculoesquelético,
tendo participagdo fundamental no controle de movimentos, aprendizado, humor,

emocdes, cognicdo e memaria.

Tronco encefilico cortado Polo frontal do cérebro
\

Fissura longitudinal do cérebro

loetha do corpo calosa

Giro retn

Sulco olfaténo Limina terminal

Sulcos orbitais Bulbo oliatinio

Ginos orbitais Trato olfamino

Polo temporal do cérebro ; Cuiasma optico

Nervo optico {11
icortadol
Hipddise

Sulee lateral (de Sylvius)

Sulco temporal inferior
Giro termporal inferior i
periurada anterior

Trato Gptico
Taber cinéreo

Margem n r 4 o~ gl = : orpo mamilar
inferolateral = 9 * ! ’

do cérebro P . / — Substancia perfurads
( a ) - postarior (na fossa
inerpeduncular)

Filar do cérebro
{parte anterior do
pediuncule cerehral

Unco

Corpo

gensculado lateral
Giro
gl Substancia Megra
infesior
Corpo

gemculado medial
Sulco B

occipitobernporal Niicleo rubro

Giro
1)‘_'(_'IPI l’()[L‘ﬂ\'.K)I'AI
lateral

Pulbvinar do tilamo
Coliculo superior

(do teto do mesencéfaio)
Sulco colateral
Agqueduto do mesencafalo
Giro para-hipocampal
Esplémio do corpo caloso
Giro occipitotemporal medial “Apice” do cineo
Sulco calcaring Polo accipital do cirelwo
Fissura longitudinal do cérebro
Istmo do giro do cingulo

Figura 2- Substancia Negra
Imagem disponivel em: NETTER, Frank H, MD.Atlas de Anatomia Humana, p 109, 5°. ed. Rio de Janeiro:
Elsevier Editora Ltda, 2011. 532 p. Do original : Atlas of Human Anatomy, 5th edition - Traducdo autorizada do
inglés publicada por Mosby - um selo editorial Elsevier Inc.)

* De acordo com o dicionario de termos médicos Stedman’s Online (2018), neurotransmissor caracteriza-se por
gualquer agente quimico especifico liberado por uma célula pré-sinaptica, na excitacdo, que atravessa a sinapse
para estimular ou inibir a célula pds-sinaptica.

® As catecolaminas sdo “horménios secretados pela glandula supra-renal em resposta ao estresse.”
(STEDMAN’S ONLINE, 2018).
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Segundo Rachakonda et al (2004), os cientistas determinaram que a grande
maioria das células produtoras de dopamina na substancia nigra sao perdidas em
pacientes com DP. Ainda de acordo com o autor, na medida que estes neurdnios
sdo destruidos, os sinais clinicos que caracterizam a DP, como 0s movimentos

lentos, a rigidez e os tremores, comecam a aparecer.

A. Normal B. Parkinson’s
Disease

Caudate

F’ytamen

<+——————Nigrostriatal ——>

pathway

Figura 3- Neuropatologia da Doenca de Parkinson

(A)Representacdo esquematica da via normal nigrostriatal (em vermelho). E composto de neurdnios
dopaminérgicos cujos corpos celulares estdo localizados na substantia nigra pars compacta (SNpc; ver setas).
Esses neurdnios se projetam (linhas vermelhas sélidas grossas) nos ganglios da base e fazem sinapses no
corpo estriado (isto €, putamen e ndcleo caudado). A fotografia demonstra a pigmentacao normal do SNpc,
produzida pela neuromelanina dentro dos neurénios dopaminérgicos. (B) Representacdo esquematica da via
nigrostriatal doente (em vermelho). Na doenca de Parkinson, a via nigrostriatal degenera. H4 uma perda
acentuada de neurdnios dopaminérgicos que se projetam para o putamen (linha tracejada) e uma perda muito
mais modesta daqueles que se projetam para o caudado (linha sélida vermelha fina). A fotografia demonstra
despigmentacéo (isto é, perda de neuromelanina de pigmento castanho-escuro; setas) do SNpc devido a perda
marcada de neurdnios dopaminérgicos. (DAUER, William; PRZEDBORSKI, Serge. Parkinson's disease: mechanisms and
models. Neuron, v. 39, n. 6, p. 889-909, 2003.)

Imagem disponivel em https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0896627303005683#FIG1

A DP, de maneira geral, [...] “se apresenta como um comprometimento da
destreza ou, menos comumente, com um leve arrastamento de um dos pés” (LEES,
2009, p 2056.).

Os principais sintomas motores da doenca sédo caracterizados por tremores,
rigidez muscular, bradicinesia, instabilidade postural, perda das expressdes faciais

(rosto de mascara) e distarbios da marcha. Apesar desta patologia ser
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constantemente associada a sintomas puramente motores, Cusso (2016) ressalta
qgque ha numerosos sintomas ndo motores que sdo associados a doenca, como

hiposmia®, constipacdo, comprometimento cognitivo, ansiedade e depressao.

Rigidez e tremor
da cabeca

Inclinagéo do tronco
para a frente

Movimento de
"contar dinheiro”
com as maos

Reducdo da oscilacao
do braco durante
a marcha

Marcha
embaralhada com
passos curtos

Rigidez e tremor
de pernas

Figura 4 — Principais sintomas motores da DP
Imagem Disponivel em http://interplanonline.com.br/2016/05/31/doenca-de-parkinson

Kalia (2015) destaca que, apesar de ja haver passado quase dois séculos
desde a primeira descricdo detalhada da doenca de Parkinson, ainda hoje sua
conceitualizacdo segue em evolucdo. A autora ainda destaca que, apesar de sua
origem permanecer desconhecida, os fatores ambientais foram desvinculados como
como possiveis desencadeadores da patologia. Em vista disso, Kalia (2015) ressalta
que a doenca parece resultar de uma intrinseca e complexa relagdo entre fatores
genéticos e ambientais, desta forma afetando a funcionalidade de diversos

processos celulares.

Novos estudos tém sido desenvolvidos, e seus resultados apontam teorias
mais abrangentes que justificam de forma inédita a origem da doenca. De acordo
com Dinan (2017), ha alguns anos, se analisa a possibilidade que algumas doencas

de cunho mental, tais como esquizofrenia e autismo, distirbios neurodegenerativos,

® Hiposmia é a “diminuigao do olfato” (STEDMAN’S ONLINE, 2018).
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tais como doenca de Alzheimer e Parkinson, e altera¢cdes do humor como depresséo

possam ter sua origem vinculada a microbiota intestinal”.

Apesar de todas estas enfermidades estarem vinculadas ao sistema nervoso,
existe uma forte ligacdo da microbiota intestinal com o mesmo, através do chamado
“eixo cérebro-intestino-microbiota” (the gut-brain axis). Ainda segundo Dinan (2017),
tal sistema constitui-se de uma maneira bidirecional de comunicacdo que permite
aos micrébios intestinais comunicagcdo com o cérebro e vice-versa. Desta forma,
considera-se como teoria pensar que “E concebivel que a DP ocorra devido a
toxinas produzidas pela microbiota intestinal ou devido a falha na producdo dos
principais nutrientes especificos essenciais da dopamina neuronal, requeridas pelas

células produtoras de dopamina” (DINAN, 2017, p. 3).

O eixo do intestino-cérebro é uma das novas fronteiras da neurociéncia. A
microbiota (coletivo das bactérias), virus, fungos e outros microrganismos
que vivem no trato digestivo), as vezes chamada de “segundo genoma” ou
“segundo cérebro”, pode influenciar nossa salde de uma maneira que 0s
cientistas estdo apenas comecando a entender. Os cientistas acreditam
agora que a microbiota e tudo o que ela envolve pode ser uma maneira de
tratar qualquer niamero de distdrbios, incluindo a doenca de Parkinson e a
depressao.” (DINAN, 2017, p 1)

A DP, como informa Lees (2009), acomete individuos por volta dos 60 anos,
tendo uma duracdo meédia, desde seu diagnostico até a morte, de 15 anos. Os
primeiros sintomas s&o sutis, em sua maioria Ndo motores, e muitas vezes acabam
passando desapercebidos ou mal interpretados. Os mesmos podem ocorrer até dez

anos antes dos primeiros sintomas motores mais frequentes.

A despeito disso, Lees (2009) afirma que o inicio da patologia é gradual,
sendo a fadiga e a rigidez muscular queixas constantes. Tais sintomas podem ser
facilmente confundidos com fatores multicausais, dificultando ainda mais o
diagnéstico preciso da doencga. Conforme Kalia (2015, p.897), [...] “a fase pré-motora
da doenca pode ser caracterizada por olfato prejudicado, constipacéo, depresséo,

excessiva sonoléncia diurna”.

" De acordo com Ursell Luke K. et al (2012), a microbiota é a taxa microbiana associada a humanos. A mesma
[...] “consiste de 10 a 100 trilhdées de células microbianas simbidticas abrigadas por cada pessoa” (URSELL Luke
K. etal. 2012 p. 1)
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O diagnodstico da DP é muitas vezes complexo, devido a subjetividade dos
sintomas, vindo a agravar o estado do paciente. Geralmente, 0 mesmo se da por um
médico neurologista, através de diversos exames e uma cuidadosa anamnese

clinica do individuo.

Para gque seja constatada a DP, Kalia (2015) enfatiza que € necessario a
presenca de pelo menos dois dos sintomas motores mais frequentes (bradicinesia e
tremor em repouso). Também, segundo Kalia (2015), a instabilidade postural torna-

se mais proeminente em estagios mais avancados da doenca.

Tratando-se de uma enfermidade de cunho neurodegenerativo e progressivo,
nao existe cura. Os tratamentos, baseados em diversas técnicas e terapias
multidisciplinares, buscam retardar a progressao da doenca, aliviando os sintomas, a

fim de melhorar a autonomia e qualidade de vida do individuo.

De acordo com Lees (2009), a terapia medicamentosa € de extrema
importancia nesta patologia, sendo a L-dopa®, em combinagdo com um inibidor
periférico da dopa descarboxilase® a alternativa mais efetiva de tratamento, sendo a

primeira op¢ao terapéutica.

2.2 Arte terapia e doencas neurodegenerativas

O ser humano sempre encontrou na arte uma forma de expressar-se.
Segundo Demarin (2016), a arte € um produto da criatividade humana, sendo uma
habilidade superior que pode ser aprendida por estudo, pratica e observacao.
Através dela, [...] “é possivel registrar ou descrever objetos, eventos e momentos,
mas também é possivel expressar sentimentos, opinides e atitudes.” (DEMARIN,
2016. P.343)

A arte terapia (ou do inglés “Art Therapy”), vem a ser uma alternativa

psicoterapéutica ndo convencional, [...] “baseada na utilizacdo de recursos artisticos,

8 Levodopa ou L-Dopa trata-se da “forma biologicamente ativa de dopa; um agente antiparkinsoniano que é
convertido em dopamina”. (STEDMAN’S ONLINE, 2018)
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visuais e/ou expressivos como elementos terapéuticos” (ARTE TERAPIA, 2017)
Desta forma, segundo Mirabella (2015) e Killick (2013), estabelecendo e
aumentando a sensacao de autoestima e confianca de seus participantes, vindo a

ser uma pratica capaz de regular emocdes e melhorar as relacfes intersubjetivas.

De acordo com Mirabella (2015), existem evidéncias sugerindo que diferentes
tipos de terapia baseadas em artes possuem potencial de promover saude
psicologica e emocional, melhorando assim a qualidade da vida e até a funcéo

cognitiva de individuos que padecem de problemas mentais ou neurol6gicos.

Porém, ainda segundo a autora, € necessario compreender que nem todas
as pessoas se beneficiardo da mesma forma das intervencdes. “Diferentes formas
de arte (por exemplo, modelagem, pintura, desenho, escrita expressiva, canto,
musica, danca e teatro) quase certamente produzem resultados diferentes
dependendo das habilidades necessarias.” (MIRABELLA, 2015, p. 196).

Em base a esta informacdo, é necessario adequar a especificidade da
atividade artistica as demandas do problema a ser enfrentado, para que assim

melhores resultados sejam obtidos. Segundo a autora Mirabella (2015)

[...] “é altamente improvavel que qualquer forma de intervencdo artistica
possa ser efetiva em pessoas com estadios avancados de doencas
neurodegenerativas (por exemplo, PD, doencga de Alzheimer, esquizofrenia)
porque nessas etapas cognitivas as habilidades ja estdo severamente
comprometidas. Se os pacientes ndo conseguem lembrar ou avaliar com
precisdo seu comportamento ou estado mental, ou se perderem habilidades
de comunicacgdo, serdo incapazes de aproveitar a experiéncia artistica.”
(MIRABELLA 2015, p.197)

Visando ainda uma maior eficacia da intervencéo terapéutica, deve-se avaliar
o tipo de manifestacéo artistica a ser utilizada, ja que estas dependem de diversas
habilidades cognitivas e motoras, e envolvem diferentes niveis de engajamento

emocional, requerendo, desta forma, quantidades distintas de interacéo interpessoal.

Mirabella (2015) relata que os escassos dados disponiveis parecem indicar
que as disciplinas artisticas que exigem um grande espectro de habilidades, como

danca e teatro, sdo suscetiveis de alcancar os melhores resultados, desde que o
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substrato neural do paciente ndo seja muito comprometido e que a intervencéo

tenha uma duracdo adequada.

Ainda de acordo com Mirabella (2015), a terapia artistica pode ser uma
intervencao poderosa. No entanto, um outro aspecto levantado pela autora, € em
relacdo a sua eficacia. Esta “deve ser testada da mesma forma rigorosa que 0s
tratamentos médicos convencionais, a fim de fornecer a quantidade e a qualidade
dos dados necessérios para generalizar além de casos individuais, fornecendo uma

sélida justificativa baseada em evidéncias para seu uso”. (MIRABELLA 2015, p.198).

Algumas das doencas neuroldgicas possuem suas causas difusas, tendo uma
variabilidade grande entre pacientes. (MIRABELLA 2015 p. 197). Tal fato pode
debilitar a eficacia das intervencdes artisticas, pois eleva o comprometimento

cognitivo dos participantes, impossibilitando seu engajamento pleno nas atividades.

Em contrapartida a esta realidade, na DP, Mirabella (2015) afirma que o dano
cerebral causado pela perda das células dopaminérgicas, apesar de ser grande e
provocar severas anormalidades em extensas areas cerebrais, esta bem localizado.
Nessas circunstancias, novamente segundo Mirabella (2015) € mais plausivel que a
terapia artistica possa exercer um forte impulso para o fortalecimento das vias
dopaminérgicas poupadas pela patologia. Ou ainda, [...] “desencadear algumas
mudancas plasticas que permitiriam que outras regiées do cérebro substituissem
parcialmente as funcdes perdidas”. (MIRABELLA, 2015, p. 197 ).

2.3 A danca como estimulo para a reabilitacdo: o cérebro que danca

A danca € uma pratica artistica que envolve manifestacfes fisicas para sua
execucdo, estimulando varios de nossos sentidos em sua préatica. Brown (2006)
enfatiza como uma das principais propriedades da danca a organizacdo dos
movimentos do corpo em padrfes espaciais. Além disso, 0 autor ainda destaca a
sincronizacdo dos movimentos com a estimulacdo sonora, uma capacidade que é

aparentemente especifico para humanos.
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A danca possui, desta forma e na maioria de suas formas de manifestacéo,
um complexo sistema de movimentos coordenados (ou coreograficos) envolvendo
uma unido simbidtica de elementos fisicos e expressivos, para a sua realizagdo, é
necessaria a pratica dos mesmos diversas vezes. Assim, tornando-se uma pratica
que promove melhora na memoria e consequentemente, fortalecimento das

conexdes entre 0s neurdnios.

Além disso, de acordo com Karpati (2015), por se tratar de uma prética de
duracédo extensiva e que envolve habilidades sensoério-motoras, a danca fornece um
modelo Unico para investigar como 0 ceérebro integra o movimento, além do
desenvolvimento da experiéncia motora combinada com criatividade e desempenho

artistico.

Desta forma, [...] “estudar danca oferece uma unica janela para estudar a
plasticidade do cérebro humano e a interacao entre o cérebro e 0 comportamento”.
(KARPATI, 2015, p. 140)

Os movimentos produzidos na pratica da danca sdo geralmente complexos e
requerem de uma estruturada coordenacdo motora. Segundo Brown (2006) a ac¢éo
inicia pelo planejamento do movimento, que ocorre no lobo frontal, onde o cortex
pré-frontal e a &rea motora suplementar irdo analisar estes sinais, que tanto podem
ser informacdes “espaciais”, ou até mesmo indicativos de acles feitas no passado
(lembrancas). Ainda segundo o autor, o cOrtex pré-motor e a area motora
suplementar se comunicardo com o cOrtex motor primario, que determinard como, e
qual musculatura ser4 acionada para a execucdo do movimento, enviando a

instrucao final através da medula espinhal até os musculos.

O movimento entdo necessitara ser “calibrado”. Ainda de acordo com Brown
(2006), tal ajuste fino ocorrerda a medida que os sinais do movimento efetuado
retornam ao cérebro. O cerebelo, de acordo com o autor, ird usar este feedback
muscular para aprimorar 0 movimento e auxiliar na manutencéo do equilibrio. Brown
(2006) também destaca a importancia dos nucleos de base, estruturas que reanem
informagdes sensoriais das regides corticais, que serdo transmitidas por meio do

tdlamo até areas motoras do cortex.
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Functional Areas of the Cerebral Cortex
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Figura 5- Areas funcionais do cortex cerebral.

As areas sensorias e de associa¢do sao responsaveis pela consciencia em relacdo aos estimulos sensorias. As
areas motoras permitem que vocé atue sobre uma sensacéo, planejando e gerando, desta forma, os
movimentos.

Imagem disponivel em https://antranik.org/functional-areas-of-the-cerebral-cortex/

Esta “coreografia cerebral’” pode ser também considerada uma atividade de
planejamento. E necesséario “pensar’ nos movimentos que devem ser realizados.
Tudo isso numa fracao de tempo relativamente rapida, fazendo com que, ao dancar,
seguidamente sejamos forcados a tomar rapidas decisdes. Pode ndo parecer, mas

dancar é como estabelecer um dialogo: € preciso saber perguntar e responder.

De acordo com Karpati (2015), em relacdo a préatica da danca, o autor ainda
destaca que € necessaria uma capacidade de observacdo no processo de
aprendizagem dos movimentos que serdo executados. De forma geral, ainda
segundo o autor, os bailarinos aprendem a coreografia a ser executada assistindo os
outros, além de observar suas proprias acbes, para assim aperfeicoar 0s

movimentos que serao realizados.

Segundo Rizzolatti (2004 apud Karpati 2015), as pesquisas na area da danca

e sua reproducao foram diretamente relacionadas por estudos vinculados a rede de
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neurénios-espelhos, tendo como ideia que a mesma pode suportar a observacao e

simulacao das ac0fes alheias.

O ato de dangar, na grande maioria das vezes, envolve a presenca de outra
forma de arte: a musica. Tal manifestacdo artistica também esta intrinsicamente
ligada a natureza humana, da mesma forma como a capacidade do individuo de
movimentar-se. Principalmente, se analisarmos sob 0s aspectos métricos e ritmicos,
muitas vezes inatos aos nossos proprios processos internos de homeostase e
sobrevivéncia. Além disso, ambas manifestacbes s&o passiveis de despertar
sensacfes e sentimentos, modificando nossa resposta perante o0s estimulos

recebidos do meio externo.

A musica, de acordo com Jun (2018) tem capacidade de estimular uma zona
cerebral chamada amigdala, que tem por funcao regular a emocao. Também, ainda
de acordo com o autor, estimula o tronco encefalico, um dos pontos centrais do
sistema nervoso central, que agrega muitas de nossas fungdes vitais, dentre elas a
respiracdo, o0 ritmo cardiaco e a digestdo. Ainda nesta mesma linha de
consideracdes, Jun (2018) afirma que o ato de ouvir a musica também envolve o0s
centros de memoria no cérebro, como o hipocampo e as partes mais baixas do lobo

frontal.

Em vista disso, e segundo diversos estudos acerca desta esta manifestacéo
artistica, constituida na maioria das vezes por sons e ritmos diversos, é plausivel
acreditar que a mesma pode ser um fator importante e com influéncia positiva na

pratica da danca. De acordo com Muzkat (2000, p. 71):

[...] “ falar sobre as relacdes, fisioldgicas, comportamentais, psiquicas,
afetivas, entre a musica e o cérebro humano é nos remetermos ao dialogo
entre estes dois sistemas cibernéticos complexos autbnomos e
interdependentes- a musica e o cérebro. Assim o processamento musical
envolve a integracdo bidirecional entre os componentes da estrutura e
sintaxe musicais (ritmo, estrutura, intencionalidade) e os componentes
funcionais do proprio cérebro”.

Ainda segundo Muzkat (2000, p. 71):

[...] “as alterag@es fisiologicas da estimulag@o sonora podem refletir-se nas
mudancas dos padres no reflexo de orientacdo, na variabilidade das
respostas fisioldégicas envolvidas nos processos de atencdo e expectativa
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musicais ou na mudanca de frequéncia, topografia e amplitude dos proprios
ritmos elétricos cerebrais.”
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Imagem disponivel em http://a.advancedbrain.com/news/images/brain_areas.jpg

De acordo com Karpati (2015), resultados de estudos preliminares na area
mostraram que o cerebelo foi ativado na medida em que se vinculavam 0s passos
de danca com a musica, o putamen®® estava envolvido no movimento métrico, e o

|6bulo parietal superior estava implicado na execu¢do dos movimento das pernas.

1 Segundo o Dicionario de termos médicos Stedman’s Online (2018), o Putamen é uma por¢do cinzenta
localizado exteriormente, maior e mais escura das trés por¢des nas quais o nlcleo lenticular é dividido por
laminas de fibra branca. Esta ligado ao nicleo caudado por pontes de substancia cinzenta que penetram na
capsula interna. Sua estrutura histolégica é semelhante a do nucleo caudado, junto com a qual compde o corpo
estriado.


http://a.advancedbrain.com/news/images/brain_areas.jpg
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Dancar envolve a expressao dos sentidos, que de certa forma, poderia ser
caracterizada como a “manifestacéo fisica dos nossos pensamentos”, através dos
nossos movimentos. Com efeito, entende-se que o ato de dancar “exterioriza” aquilo
que estamos sentindo. Através do movimento, somos capazes de organizar
sentimentos e sensacdes que estejam atrelados a propria subjetividade do individuo.
Aquilo que, de forma pragmatica, através de palavras, ndo seriamos capazes de

contextualizar.

Por conseguinte, a danca envolvera, ao mesmo tempo, varias capacidades
cerebrais e cognitivas para a realizacdo de sua pratica: habilidade cinestésica; pelo
reconhecimento, planejamento e execuc¢ao das ordens motoras a serem executadas;
musicalidade e ritmo; pela percepcdo e inteligéncia do estimulo musical e
principalmente, seu envolvimento ao estimulo motor; pensamento racional, na
coordenacado e organizacdo das acdes derivadas destes mesmos estimulos e por
fim estimulacdo emocional, j& que por ser uma atividade de cunho artistico,
produzira e reproduzira alteracbes sensiveis na natureza psiquica e mental do
praticante. Nao obstante a tudo isso, dependendo do estilo a ser praticado, é

necessario também estar atento & movimentacao do parceiro.

Antes de todas as propriedades cognitivas e mentais que a danca engloba, é
imprescindivel manter claro sua natureza artistica e, desta forma, seu carater
sensivel e emocional. Sob este mesmo ponto de vista, € importante sempre
salientar para além da parte cientifica, os efeitos da danca sobre os aspectos sociais
dos participantes, e porque ndo, bailarinos e artistas, repercutindo muito além dos

fatores inerentes a qualidade de vida dos mesmos.

2.4 Danga e Parkinson

Um dos tratamentos que apresenta significativos resultados na melhora
sintomatoldgica dos pacientes com DP é a pratica de atividade fisica. Tal atividade,
segundo referencial encontrado na literatura, demonstra ser eficaz no fortalecimento
muscular, e melhora na marcha e manutencao do equilibrio dindmico.

Cusso (2016) relata sobre as descobertas referentes a influéncia que a

atividade fisica tem na neuroquimica e na plasticidade do cérebro através da
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regulacdo positiva de neurotrofinas™’. De acordo com Sauer (1993 apud Cusso
2016), em testes com ratos, foi sugerido que a atividade fisica aumenta a taxa de
renovagdo da dopamina in vitro e fornece um papel neuroprotetor nos neurdnios
dopaminérgicos da Substancia Nigra. Também, de acordo com Zaja -Milatovic (2005
apud Cusso 2016) foi constatado que as neurotrofinas tem o papel de regular a
ramificacdo e remodelacdo de axbnios e dendritos. Ainda segundo o autor, o
comprimento destas estruturas neurais é reduzido em pacientes com Doenca de

Parkinson.
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Figura 7 - Anatomia de um Neurénio.
Imagem disponivel em http://www.iessuel.es/ccnn/interactiv/s_nervioso/sn_07.jpg

As neurotrofinas, ainda de acordo com Cusso (2016) tém sido ligadas a
neuroprotecao, através da estabilizacdo do célcio intracelular. Este fenébmeno [...]
“pode influenciar os canais de calcio do tipo L, conhecidos por mediarem a
transmissao sinaptica de dopamina em mesencéfalos de rato”. (CHENG, 1991 apud
CUSSO, 2016 p.10-11). De acordo com Cusso (2016), o aumento cerebral destas
substancias quimicas teria o potencial de acdo neuroprotetora, além de impedir o

avanco da DP.

Gobbi (2009 apud Ventura 2016), relata que existe uma ampla variedade
exercicios (aerobicos, resisténcia e alongamento) que demonstram ser eficientes na
melhora de importantes aspectos funcionais afetados na DP, tais como o equilibrio e

a velocidade da marcha. Além disso, “hd uma evidéncia crescente de que o

™ De acordo com o Dicionario de termos médicos Stedman’s Online (2018), as neurotofinas séo fatores de
crescimento do sistema nervoso, como fator neurotréfico derivado do cérebro, fator de crescimento do nervo e
fator neurotrofico derivado das células da glia.
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exercicio fisico pode melhorar potencialmente os sintomas ndo motores, incluindo
déficits cognitivos e emocionais na DP”. (MURRAY, 2014 apud VENTURA, 2016, p.
50).

Apesar da crescente literatura que evidencia a influéncia positiva da atividade
fisica na doenca, de acordo com um estudo realizado por Ellis (2011), a adesé&o
desta populacdo a programas regulares de exercicio ainda néo é satisfatoria, sendo
seus motivos principais ainda nao totalmente reconhecidos. Bem como relata
Duncan (2014), o engajamento satisfatorio de um individuo a um programa regular

de exercicios pode ser prejudicado devido a falta de estimulos e vinculos sociais.

Em contrapartida, como relata Ventura (2016), a danca vem sendo uma opg¢ao
de atividade que tem se popularizado dentro desta comunidade. Duncan (2014)
retrata a danca como uma forma de atividade fisica capaz de estimular o equilibrio e
a marcha dos portadores de DP. A danca é uma atividade que gera prazer e bem
estar, capaz de formar fortes vinculos sociais com os participantes. Desta forma,
possibilitando uma aderéncia muito maior nas atividades, gerando assim maiores

beneficios a longo prazo.

Com o agravamento dos sintomas motores da DP, a interagdo social dos
individuos acaba sendo severamente afetada. Um dos problemas mais comuns na
DP é a depressao, fator que leva os pacientes a um afastamento das suas praticas
sociais. Por conseguinte, a adesao dos participantes a um programa de reabilitacédo
que contenha a danga como atividade estard sujeita a uma repercussao positivas, o
que a longo prazo possibilita resultados muito mais concretos na manutencao da
saude. A danca € uma atividade que incentiva a socializacédo através do convivio

direto entre os praticantes.

Hashimoto (2015) sugere a possibilidade da danca ser utilizada como forma
de reabilitacdo na DP, jA& que a mesma, além de ser uma atividade prazerosa,
proporciona a ativacdo dos nucleos basais'®> em portadores da patologia, sendo

2 Nucleos; grupos celulares adjacentes (nucleo subtalamico; substantia nigra e partes compacta e reticulata)
tendo conexdes importantes entre si. (STEDMAN’S ONLINE, 2018)
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assim uma forma efetiva para trabalhar concomitantemente as fun¢gbes motoras,

cognitivas e mentais.

ORGANIZACAD DOS NUCLEDS DA BASE
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Figura 8- Nucleos da Base
Imagem disponivel em: NETTER, Frank H, MD.Atlas de Anatomia Humana, p 109, 5°. ed. Rio de Janeiro:
Elsevier Editora Ltda, 2011. 532 p. Do original : Atlas of Human Anatomy, 5th edition - Traducdo autorizada do
inglés publicada por Mosby - um selo editorial Elsevier Inc.)

Nieuwboer (2008 apud Matsumoto 2014), aponta que na DP ndo ocorre a
integrac@o necessaria das informagfes sensitivas para a realizacdo dos movimentos
nos centros superiores cerebrais, ja que os ganglios da base estdo fortemente
inibidos. O autor destaca que tal limitacdo acarreta a dificuldade na realizacdo de

movimentos sequenciados e por conseguinte, na manutencao ritmica dos mesmos.

Assim, outro fator importante que justificaria a danca como sendo uma
alternativa efetiva no trabalho complementar da sintomatologia da DP é a presenca
do movimento atrelado a outro estimulo externo: a muasica. A presenca ritmica da

musica pode servir como sugestédo para facilitar o movimento dos portadores de DP.
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A estimulacdo auditiva ritmica (EAR) € conhecida por melhorar o desempenho da

marcha em pessoas com DP.

Earhart (2009) afirma que “dicas auditivas” podem transpassar os Ganglios da
Base e acessar a area motora suplementar através do talamo, ou podem acessar o
cortex pré-motor via cerebelo, gerando assim, padrdes adequados de marcha. O
estimulo ritmico entdo, de acordo com Pacchettie et al (2000 apud Hackney 2009)
significativamente demonstrou melhorar tanto os dominios motores e emocionais,
como também as atividades da vida diaria e qualidade geral de vida de individuos

portadores de DP.

Ademais, algumas técnicas de danca apresentam em seu embasamento
tedrico/pratico movimentos que se assemelham aos realizados no cotidiano. E
nestes movimentos que os portadores de DP mais apresentam dificuldades.
Algumas destas modalidades incluem também muitas pausas e mudancas bruscas
de velocidade e direcdo na realizagdo dos movimentos, o que, segundo Earhart
(2009) assemelham-se a estratégias para lidar com o congelamento da marcha

(mais conhecido com freezing).

Muitas intervencdes utilizando a técnica de danca Tango foram realizadas
com a populacdo portadora de DP. O Tango é um estilo de danca bastante
cadenciado, em que seu “passo basico” é fundamentando sobre a caminhada. Um
dos problemas principais dos portadores de DP é o comprometimento da marcha, o
equilibrio e a coordenacéao.

Brown (2006 apud HACKNEY, 2009) afirma que para esta populagcdo, a
pratica dos tango pode ser muito Util no processo de reabilitagdo, j& que ha
evidéncias que sugerem que o0s ganglios da base podem ser estimulados durante
essa pratica. Ainda segundo a autora, foi observado aumento da atividade desta

zona em individuos saudaveis através de exames de imagem.

Entretanto, segundo Earhart (2009), ainda n&o existem estudos mais
complexos investigando 0os mecanismos neurais pelos quais a danca poderia

beneficiar de forma concreta os portadores da doenca. Ainda de acordo com a
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autora, 0os pesquisadores apenas especulam que esta pratica pode facilitar a

ativacdo de areas que normalmente mostram sua ativacao reduzida na doenca.

Em vista disso, de acordo com Gongalves (2011), a criacdo de estratégias de
reabilitacdo que combinem atividades motoras e estimulos sensoriais, como ritmo
auditivo externo e/ou sinais visuais vem sendo cada vez mais destacada na

literatura.
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3 DANCANDO COM PARKINSON

3.1 O Projeto de Extenséo “Danca & Parkinson”

O Projeto “Dancando com Parkinson” teve seu inicio no dia 28 de marco de
2016. Porém, no que se refere a sua concepcao e elaboragéo, pode-se dizer que 0s
trabalhos referentes ao mesmo iniciaram em meados do ano de 2015. Através do
interesse da profa. Dra. Aline Nogueira Haas em investigar as capacidades de
reabilitacdo da danca em pacientes com problemas de cunho neurolégico, o grupo
de estudo coordenado pela mesma (GRACE — Grupo de estudo em Arte, corpo e
educacdo) comecou a embasar muitas de suas reunides em discussdes que
envolvessem o0 assunto. Estas, sempre fomentadas por dados encontrados na

literatura cientifica da area.

Concomitante a este trabalho, uma das integrantes do grupo GRACE,
Marcela Delabary (na época, aluna do Curso de especializacdo em Danca da
UFRGS), decidiu como tema de seu trabalho de conclusdo realizar uma revisao
sistematica na qual seriam avaliados os efeitos da pratica de danca na marcha e na
qualidade de vida de pessoas com Doenca de Parkinson. Tal trabalho foi orientado
pela Prof2 Aline Haas e teve como colaboradores a Ma. Isabel Giovannini Komeroski
(ex-aluna do Curso de Licenciatura em Danca da UFRGS), Dra. Rochelle Rocha
Costa (ESEFID) e Dra. Elren Monteiro Passos (ESEFID).

O trabalho de reviséo sistemética desenvolvido pela Marcela Delabary acabou
por despertar no grupo, e, principalmente na Prof2 Aline Haas, uma grande vontade
de aprofundar seus estudos sobre o potencial da danca na Doenca de Parkinson.
Como ja mencionado, a professora sempre manifestou seu interesse em incursionar
pela area cientifica da danca, tendo ja realizado previamente, juntamente com a Dra.
Silvia Wolff, na época pos-doutoranda, um estudo sobre os efeitos da mesma em

pacientes que sofreram de Acidente Vascular Cerebral (AVC).

A decisdo de iniciar um projeto de extensdo foi concretizada ap6s a Prof2.
Aline ser procurada por uma de suas ex-bolsistas de extensdo do Curso de

Fisioterapia, Camila Cardozo Md&hler, que por casualidade havia trabalhado com a



36

professora no Projeto de Danca para pacientes de AVC. Devido a esta experiéncia,
Camila, na época finalizando seu curso, havia decidido realizar seu trabalho de
conclusdo de curso dentro do escopo da danca como forma de reabilitagdo. Para
tanto, viu ser necessario e importante contar com a orientacdo da Prof2. Aline no seu
trabalho final de curso. ApOs reunifes junto ao GRACE, e em base a todo o
panorama de estudos paralelos que se estavam desenvolvendo, as duas decidiram
que seria realizado uma intervencao com pacientes de Parkinson, para avaliar se a

pratica de danca poderia gerar algum efeito na qualidade de vida dos mesmos.

Dessa forma, no final de marco de 2016, iniciou o projeto de extensdo e
pesquisa “Dancando com Parkinson”. As aulas foram programadas para serem
realizadas todas as segundas e quartas-feiras, das 8:30min as 9:30min, na sala 7 do
Centro Natatério, na ESEFID. Foi decidido que o foco principal da aula seria
estruturado sobre de dois estilos de danca brasileira: o Forré e o Samba. Tal escolha
foi feita em base ao referencial teérico encontrado na literatura, principalmente sobre
os beneficios da préatica do Tango (HACKNEY et al., 2007; HACKNEY et al., 2009).
Desta forma, decidiu-se tornar possivel um trabalho similar, porém com ritmos

provenientes da cultura brasileira.

Assim, estabeleceu-se o objetivo geral do projeto, que foi proporcionar aulas
de danca para pacientes com Doenca de Parkinson, com o intuito de verificar a
melhora da qualidade de vida de seus participantes. As atividades foram abertas
para o publico em geral, tanto da comunidade interna como externa da UFRGS.
Além disso, consecutivamente as aulas de danca, seria realizada uma pesquisa,
avaliando de forma quantitativa os beneficios da danca na qualidade de vida dos
seus participantes. Apds seu inicio, o projeto contou com a participacdo de doze

pacientes com DP.

O nome “Danca & Parkinson” surgiu em meados de 2016, logo apds a
escolha da identidade visual do projeto. Atualmente, 0 mesmo segue com novos
bolsistas e professores, e novas pesquisas estdo sendo feitas, como o trabalho de
mestrado de Marcela Delabary, que visa verificar os efeitos de um programa de

danca e de caminhada na marcha e na qualidade de vida de individuos com DP.
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Além disso, o projeto também se faz presente nas inUmeras plataformas
virtuais que mais tem influéncia na sociedade atual. Conta com uma pagina no
Facebook, no Instagram e com videos divulgados no Youtube. Tal agdo tem o intuito
de difundir o trabalho que é realizado dentro da Universidade, gerando assim um
compartilhamento de saberes com outros projetos e instituicdes. Também possibilita
0 contato com novos alunos e pessoas que querem aprender mais sobre o tema, ja
que além das publicacbes referentes ao trabalho do grupo, também séo
compartilhadas informacg@es Uteis sobre a DP.

3.1.2 O projeto de pesquisa

Juntamente com o projeto de extenséao, foi realizado um projeto de pesquisa,
vinculado ao trabalho de conclusédo do curso de Fisioterapia de Camila Cardozo
Mohler, orientado pela Prof?. Aline Haas. O objetivo principal desse estudo foi
verificar os efeitos de aulas de danca sobre a qualidade de vida de pessoas com

Doenca de Parkinson.

Este projeto de pesquisa constituiu-se de um ensaio clinico ndo randomizado,
sendo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFRGS sob parecer de
namero 53935816.9.0000.5347. Além disso, todos 0s sujeitos participantes da

pesquisa assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO A).

Os sujeitos de pesquisa foram recrutados de um projeto de caminhada
nordica para portadores de DP ja existente na ESEFID e, também, através de
cartazes e redes sociais. Como premissa para sua participacdo na intervencao,
deveriam deixar de praticar a caminhada no periodo das aulas de danca. O grupo
controle, o qual ndo participou da intervencdo, ndo recebendo nenhum tipo de
intervencao, se comprometendo também a nao realizar atividades fisicas distintas
das que eventualmente realizava, se constituiu de 4 (quatro) participantes. E o grupo
experimental, que veio a receber 12 aulas de danca, de 5 (participantes).

ApoOs recrutar 0os sujeitos de pesquisa (grupo controle e grupo intervencao) e
0S mesmos estarem cientes da realizacdo da pesquisa, foi identificado o estagio da
doenca em que os participantes se encontram através da Escala de Estagios de
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Incapacidade de Hoehn e Yahr (ANEXO B). Também foi aplicado o teste MoCA
(Montreal Cognitive Assessment), (ANEXO C), a fim de realizar um rastreio cognitivo
nos participantes. Logo, foi realizada uma avaliacdo da qualidade de vida, pré e pos
intervencdo, através do questionario PDQ-39 (Parkinson Disease Questionnaire)
(ANEXO D), onde se estimariam os dominios de mobilidade, atividade de vida diaria,
bem-estar emocional, estigma, suporte social, cognicdo, comunica¢éo e desconforto

corporal.

Os dados encontrados apoés a intervencao foram analisados atraves de teste
estatistico de comparacao, utilizando-se do método de EquacbGes de Estimativas
Generalizadas (GEE) com post-hoc de Bonferroni, com nivel de significancia de
0,05.

As caracteristicas dos pacientes componentes dos grupos GE e GC estéo
apresentadas na Tabela 2. Os dados de idade, tempo de diagndéstico da doenca,
pontuacdo nas escalas MoCA e Hoehn & Yahr, nivel de atividade fisica e sexo
demonstram que 0s grupos iniciaram o estudo com caracteristicas semelhantes

entre si.

Tabela 2 — Caracterizacdo amostral (idade, tempo de diagnostico, escala MoCa,

escala de Hoehn e Yahr, pratica de atividade fisica e sexo do GE e do GC

GE (n=5) GC (n=4)
MédiatDP MeédiatpPp P

Idade (anos) 7060+ 801 T.00+£1334 0957
Tempo de Diagndstico (meses) 7920+ 6605 B8600+7072 0878
MoCA (pontos) 27.00+1.41 2790+£100 0,571
Hoehn & Yahr 1.5 (n) 3 1
Hoehn & Yahr 2,0 (n) 0 2 0.196
Hoehn & Yahr 2.5 (n) 2 1
Pratica de Afividade Fisica (n) 3 3 0,635
Sexo Feminino (n) 4 4 0,343

Tanto no GE como no GC, a maior parte da amostra foi composta por
participantes do sexo feminino, com idade média total (dos nove participantes) de
70,77 £ 9,94 anos e tempo médio de diagnostico de 82,22 + 59,83 meses. Com

relacdo a classificacdo na escala Hoehn & Yahr, o GE apresentou a maior parte dos
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individuos no estagio 1,5 (60%), sendo seu envolvimento unilateral e axial. Por outro
lado, o GC apresentou, em sua maioria, individuos classificados no estagio 2,0

(50%), ou seja, com envolvimento bilateral sem déficit de equilibrio.

A Escala de Hoehn e Yahr (HY — Degree of Disability Scale) trata-se de “uma
escala de avaliacdo da incapacidade dos individuos com DP capaz de indicar o
estado geral dos mesmos de forma rapida e pratica”. (RODRIGUES DE PAULA
GOULART et al. 2005 apud LANA et al. 2007, p. 399). Ainda segundo os autores, tal
escala compreende sete estagios de classificacdo, possuindo a finalidade de avaliar
a gravidade da DP através da medicao de sinais e sintomas que permitem classificar

o individuo quanto ao seu nivel de incapacidade.

De acordo com a classificacdo da Escala Hoehn e Yahr “os individuos
classificados nos estagios de 1 a 3 apresentam incapacidade leve a moderada,
enguanto 0os que estdo nos estagios 4 e 5 apresentam incapacidade grave”.
(RODRIGUES DE PAULA GOULART et al. 2005 apud LANA et al. 2007, p. 399).

3.2 Elaboracéo do protocolo das aulas de danca para pacientes com Doenca

de Parkinson

Neste capitulo relatarei como foi elaborado o protocolo de aulas de danca
para pacientes com Doenca de Parkinson. Como ja mencionado anteriormente, no
capitulo anterior, as aulas do projeto ocorreram duas vezes por semana, com aulas

de uma hora de duracéo, com foco nos estilos de danca brasileira Forr6 e Samba.

Para a elaboracédo da parte pratica do projeto, relacionada as atividades de
danca que seriam realizadas, a Prof? Aline contou com minha colaboracdo e da
Marcela Delabary. Estariamos encarregadas, sob sua supervisdo, de construir a
estrutura da aula, além do planejamento de todas as atividades do projeto.
Novamente, com base no referencial tedrico consultado sobre o uso da danca na
populacdo com Doenca de Parkinson, as atividades foram construidas a partir da
busca pela melhora qualitativa no quadro fisico, psicolégico, emocional e/ou
cognitivo dos participantes, direcionando as praticas através de um aprendizado
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facilitado e inspirado na técnica de Danca de Saldo, especificamente no Forré e no

Samba.

A estrutura das aulas foi divida em quatro partes: a primeira parte, com 0
auxilio da cadeira, voltada para a conscientizacdo, o aquecimento, alongamento e
trabalho ritmico; a segunda parte, voltada principalmente para o trabalho de
fortalecimento e equilibrio, contendo exercicios na barra de ballet classico; a terceira
parte, contendo a “esséncia” da aula, onde seriam executados o0s exercicios
embasados na técnica de danca trabalhada no dia, constituida por sequéncias de
passos e ou exercicios, com ou sem deslocamentos, frente ao espelho; e a quarta
parte, que seria distinta nas segundas e quartas, composta por atividades com
pistas visuais, ou por atividades ludicas de criacdo e improvisagdo. Como

finalizacdo das aulas, uma atividade de relaxamento.

Por conseguinte, a metodologia de trabalho utilizada no projeto foi
desenvolvida com base em principios motores, cognitivos e lidicos de movimento.
Optou-se por abordar o conteudo através de uma aula com atividades técnicas e
criativas, buscando estimular a atencao e a interacdo com o outro, através do estilo

de danca proposto.

Os exercicios de aquecimento e alongamento, no inicio da aula, séo utilizados
para proporcionar a busca de novas e melhores maneiras de se movimentar no
espagco com as possibilidades corporais disponiveis. Foi levada em consideracao a
importancia da progressdo da dificuldade nas acdes, construindo o movimento
desde sua versdo mais simples até a mais complexa, da mais lenta até a mais
rapida —, buscando assim a coordenacdo motora através de exercicios baseados
nas técnicas de danca escolhidas. Além disso, o uso das repeti¢cdes foi enfatizado,
levando em consideracdo a cautela e a atencdo cabiveis as necessidades e

possibilidades de cada participante.

Priorizou-se também incentivar a consciéncia corporal na busca do
relaxamento e da tensdo adequada para a realizagdo de cada movimento, viabilizou-
se também aos participantes diversas formas de estimulagdo sensorial, como pistas

visuais e um intenso trabalho ritmico.
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Salienta-se que, apesar de todo o trabalho técnico envolvido no projeto,
buscou-se fundamentalmente tornar a aula de dangca um momento agradavel e de
interacdo social entre os participantes. Desta maneira, ndo sé gerando possiveis
beneficios fisicos, como esperados nos dominios da flexibilidade, coordenacéo,
ritmo, controle motor, entre outros, mas principalmente uma melhora em aspectos
psicologicos, que sdo severamente comprometidos na DP, levando a quadros
graves de Depressao.

ApoOs a elaboracao das atividades praticas, foram escolhidas as musicas que
seriam utilizadas no protocolo de intervencdo. Todas as musicas foram organizadas
através da contagem de Batidas por minuto (BPMs). Ou seja, tinhamos um
repertorio de masicas com os ritmos determinados, porém com velocidades distintas.
Deste modo, podiamos variar a progressdo da dificuldade na execucdo das

atividades, conforme o andamento da aula.

Assim, foi construido um protocolo de intervencdo contendo 12 aulas de
danca. Destas, seis eram aulas voltadas para a pratica do Forrd, e seis para a
pratica do Samba. Além disso, se incorporou atividades extras de socializagéo,

como “bailinhos” e “festas de encerramento”.

A Tabela 1 apresenta a organizacdo das partes da aula, o tempo de duracéo,

0 resumo das atividades desenvolvidas e os BPMs das musicas.

Tabela 1 — Estrutura da aula e BPMs

Lesson Time Content BPMs
Parts
Part 1 15 min Joint warm up, stretching and

sensibilization of the body through the 80-144
touch, sitting on the chairs.

Part 2 10 min Strengthening, balance and rhythm 80-168
exercises, with walking and palms,
with support of the bar.
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Part 3 10 min Exercises in front of the mirror with 96-184
movements through the room,
inspired by the samba and forrd
(Brazilian ballroom dance) basic
steps. Exploration of movements in
the rhythm of music. Exercises in
pairs (couple).

Part 4 15 min Rhythmic and playful exercises, with 96-184
walking and palms, in circle. Ludic
activities that stimulate socialization
or visual cues, with walking, motor
coordination, rhythm, improvisation
and creativity. Final cool down.

3.3 Experiéncia como bolsista de extenséo e iniciacéo cientifica entre os anos
de 2015 e 2017

De forma geral, minha experiéncia junto ao projeto iniciou-se em meados do
ano de 2015, quando fui convidada pela Prof2. Aline Haas a fazer parte do grupo de
estudos GRACE. Simultaneamente a minha adeséo as reunides semanais do grupo,
foi despertado em mim grande interesse pela &rea cientifica da danca, talvez
fomentado pelos constantes artigos referentes a area a que tinhamos acesso no
grupo. No final deste mesmo ano, ja estava inserida nas acfes de pesquisa do
grupo e da professora, voltadas em parte para o uso da dangca como forma de
reabilitagéo.

No inicio do ano de 2016, recebi o convite da professora para fazer parte de
um projeto envolvendo danga para pacientes portadores doenca de Parkinson. Iria
trabalhar nesse projeto, juntamente com outra de suas alunas, Marcela Delabary.
Seria direcionado para nés duas a parte tedérico-pratica do projeto, que se constituia
na montagem e planejamento da estrutura de aulas de danca baseada nos ritmos de
danca brasileira Samba e Forrd. Além disso, caberia a mim também ministrar as

aulas, juntamente com Marcela.

Confesso que, em um primeiro momento, tal convite me provocou grandes
davidas. Primeiramente, por se tratar de um trabalho de dangca em que néo tinha
afinidade, o que acarretaria também um procedimento metodol6gico distinto ao
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praticar minha docéncia. Sou professora de danca ha mais de 10 anos e fui bailarina
classica profissional por muitos anos. Porém, meu trabalho na danca esta mais
direcionado a ministrar aulas de Ballet Classico, e por vezes de Danca Jazz. Dessa
forma, ministrar aulas baseadas em ritmos de Danca de Saldo para pacientes com

Doenca de Parkinson, me pareceu ser um grande desafio.

Outro fator que me provocava inseguranga era a natureza dos alunos. Apesar
de ja estar em contato com informacdes referentes a doengas neurodegenerativas
através de estudos no GRACE, lidar pessoalmente com este tipo de situacdo me
deixava bastante apreensiva. O Parkinson € uma doenca bastante limitante, e ndo
sabia se tinha condi¢cdes necessarias de proporcionar uma aula segura e capaz de
trabalhar de forma eficaz com os aspectos que o projeto estava visando.

Apesar de todos estes meus receios, a Proft. Aline mostrou-se bastante
disposta a me incluir no Projeto, sempre assegurando que eu tinha plenas condi¢gbes
de trabalho, tanto pela minha experiéncia prévia como docente, como pelo meu

potencial como aluna dentro da Universidade.

Assim, tracei um esbog¢o de como, na minha visao, poderiam ser as aulas
ministradas. ApOs estudar diversos materiais sobre o assunto na literatura, e
principalmente, videos de praticas com tal populacdo na internet, escrevi o que seria
interessante realizar como atividades praticas na aula. Deste, o uso das cadeiras
para 0 aquecimento, 0S movimentos que seriam executados, numa progressao de

aquecimento articular, até a parte dancada, propriamente dita.

Tal esboco, mais tarde, foi complementado e aperfeicoado tanto pela Prof.
Aline quanto pela Marcela. A partir da escolha da estrutura da aula, partimos para a
construcdo da parte préatica. Consideramos de extrema importancia incluir em nossa

aula atividades ludicas, que pudessem fomentar a socializacdo dos participantes.

Com o planejamento das aulas organizado e o0 protocolo de intervengao
definido (Tabela 1, ANEXO E), ja podiamos iniciar as aulas de danca com o grupo
de alunos que contavamos no projeto. Nesse momento, minha atividade no projeto

era ministrar as aulas das quartas-feiras, auxiliando nas atividades ministradas pela
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Marcela nas segundas-feiras. Também fiquei responsavel por produzir os relatorios
das atividades realizadas nas aulas. Com o passar do tempo, outros bolsistas se
integraram ao projeto. Na época, o aluno Kaueh Bastos, e as alunas Kelly Pulla e
Anne Plein Bastos, todos integrantes do Curso de Licenciatura em Danca.

Durante o ano de 2016, participei de dois eventos, apresentando o Projeto de
Extensao: V Encontro das Graduacdes em Danca do RS/ VIl Saldo de Danca e o
XVIII Saldo de Extensdo/UFRGS.

No V Encontro das Graduacfes em Danca do RS/ VIII Saldo de Danca
realizado na UFRGS, em maio do ano de 2016, apresentei meu primeiro poster
cientifico (Imagem 1). Esse evento me proporcionou novas aprendizagens e foi uma
experiéncia carregada de novidades. Era a primeira vez que participava de um
evento cientifico dentro da Universidade, além de ser a primeira vez que

confeccionei e apresentei um poster cientifico.

Imagem 1 - Apresentacao de péster cientifico do Projeto de Extensdo “Dan¢ando com o Parkinson”
no XV Encontro das Graduagdes em Danca no ano de 2016. (Fonte: Acervo Pessoal)

Posteriormente, no més de outubro de 2016, participei do VIII Saldo de

Extensdo da UFRGS, realizando uma apresentacdo de 10 minutos sobre o projeto
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de extensdo em uma das Tertulias do Saldo. Além da apresentacao oral, deveria ser
confeccionado o material para a projecdo que acompanharia a apresentacdo no
formato Power Point (Figura 9). Tal apresentacdo rendeu ao Projeto um prémio de
destaque no Saldo de Extens&o na categoria Tertulias (Imagem 2).

DANCA PARA PACIENTES COM
DOENCA DE PARKINSON

Figura 9 — Capa da apresentagdo XVIII Saldo de Extensdo UFRGS
Fonte: Acervo Pessoal

Imagem 2 - Premiag&o XVIII Saldo de Extensdo UFRGS - Destaque Projeto Danca e Parkinson
(2016) Fonte: Acervo pessoal

Apbés o XVIII Saldo de Extensdo/UFRGS, me desliguei do Projeto de

Extensdo e passei a participar do Projeto de Pesquisa, através do vinculo como
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bolsista de iniciacdo cientifica, no ano de 2017. Tal reconfiguracdo me colocava em
tarefas mais voltadas a pesquisa, fazendo com que ndo ministrasse mais aulas no
Projeto de Extensdo, mas que continuasse estudando e me aprofundando

teoricamente na area.

Ainda no ano de 2016, mesmo apOs estar desconectada oficialmente do
Projeto de Extensdo, segui trabalhando nas bases tedricas do mesmo. No inicio
deste mesmo ano, a Prof2. Aline e eu haviamos submetido um resumo para um
importante Simpaosio Nacional de Danca e Bem Estar (First National Symposium for
Dance and Well-Being), que iria ocorrer em Toronto, Canada, e que seria sediado na
Escola Nacional de Ballet do Canadd (Canada's National Ballet School), em
novembro desse mesmo ano. Tal evento estava associado ao Centro Nacional de
Danca Terapia do Canada (National Centre for Dance Therapy-NCDT), organizacao
pertencente ao “Grande Ballet Canadense de Montreal” (Les Grands Ballets

Canadiens de Montréal).

Ao receber o aceite para apresentacdo do trabalho no Evento, iniciei o
trabalho para a construcdo do poéster que seria apresentado. E com o auxilio da
professora, pude apresenta-lo pessoalmente no Simpdsio (Imagem 3). Além da
experiéncia de compartilhar o trabalho que estdvamos realizando no Projeto de
Extensdo e Pesquisa, pude estar presente em diversas oficinas e palestras voltadas
para o uso da danca como meio de reabilitacdo, principalmente para a populagéo

com Doenca de Parkinson.
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Imagem 3 - Apresentacao do Pdster sobre o projeto de “Dang¢ando com o Parkinson” no Primeiro
Simpdsio de Danca e Bem-Estar, em Toronto, no Canad4, em 2016. Fonte: Acervo pessoal

Ja no ano de 2017, e como Bolsista de Iniciacdo cientifica, meu trabalho
dentro do grupo se direcionou para a parte teorica do projeto. Em marco deste ano,
participamos da VI Semana do Cérebro da UFRGS (Imagem 4 e 5, figura 10). Tal
evento, voltado para o estudo das Neurociéncias e coordenado pela profa. Dra.
Renata Rosat (ICBS - Instituto de Ciéncias Basicas da Saude), possibilitou um
intercambio do nosso trabalho junto com outras areas de pesquisa afins da
Universidade. Além de uma palestra, Marcela Delabary, eu e a Prof2. Aline Haas,
pudemos ministrar uma breve aula de danca para os participantes, esta com a

presenca de nossos alunos do projeto.

= . |
il 3 _ . i,

Imagem 4 e 5 - Apresentacdo VI Semana do Cérebro da UFRGS — marco de 2017
Fonte: Acervo Pessoal
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Figura 10 — Capa da Apresentacdo VI Semana do Cérebro da UFRGS. Fonte: Acervo Pessoal

Também neste mesmo ano, juntamente com a Prof? Aline, me preparei para
apresentar os resultados ja obtidos do projeto no “XXIX Saldo de Iniciacdo Cientifica
da UFRGS”. Evento este voltado a jovens pesquisadores, que consistia em uma
apresentacao de dez minutos, na qual deveria apresentar meu trabalho para uma
banca composta por trés professores avaliadores, e responder questées (Figura 12).
Além disso, também deveria ser elaborado um péster virtual para apresentacéo
(Figura 11).

De todos os eventos que participei, sem davida este foi 0 que me exigiu maior
destreza e capacidade investigativa. Muito porque, em principio, ndo tinha tanta
familiaridade com a metodologia que havia sido usada nos testes realizados no
projeto, ja que minha colaboracéo tinha sido mais na aplicacdo das aulas e ndo na
coleta de dados. Assuntos relacionados a andlises estatisticas, pertinentes a todos
0s estudos quantitativos, ainda estavam muito dubios para mim. Também ressalto
que considerei um desafio estar diante de uma banca, respondendo questdes
elaboradas por professores tao experientes. Mas, considero que o evento foi muito
valido para meu crescimento como académica, pois me fez potencializar meu senso
critico e principalmente, enfatizar o meu interesse por incursionar na area da

pesquisa.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

A danca carrega em si um universo de potencialidades. Em minha concepcéo,
ela ndo deveria ser vista somente, apenas e puramente como uma manifestacao
artistica. E nao falo isto de forma depreciativa. Principalmente sendo eu uma “serva”
da mesma, tendo dedicado grande parte de minha vida a prética profissional desta

arte.

A danca é uma manifestacdo amoldavel, que possui em sua esséncia a
capacidade de ser instrumentalizada de acordo com a finalidade que desejamos.
Costumo dizer que a mesma é uma “arte fisica”, “uma arte viva”, e que na sua
constituicdo de sua identidade acaba se conectando com todas as informagdes
atuais do ambiente. Tanto estas sendo explicitas, de forma externa, quanto

implicitas, internamente a nossa percepc¢ao.

A prética da danca como tratamento complementar, tanto na DP quanto em
diversas outras enfermidades, sendo elas de cunho neurodegenerativo ou ndo, vem
sendo exaltadamente investigadas no meio cientifico. Muitos resultados ja estéo
disponiveis na literatura, corroborando as potencialidades da atividade em
complemento a tratamentos médicos convencionais. Tanto a nivel neural,
interferindo diretamente no funcionamento do SNC, e, por conseguinte afetando os
dominios cognitivos e motores, quanto na restituicdo do estado emocional e, por

conseguinte na relacéo social dos participantes.

Em relacdo a tais pesquisas, muito ainda precisa ser estudado para uma
completa validacéo, ja que existe uma extensa rede de mecanismos fisiolégicos, que
ainda permanecem desconhecidos, coordenando tais alteracbes. Mas, de forma
qualitativa, existem indicios que a pratica de danga, por sua caracteristica identitaria,
seria capaz de restabelecer padrées de socializacao ja deteriorados pelo avango de
certas patologias. Fato que por si sO ja seria motivo para considerar tal atividade

como passivel de integrar um sistema de reabilitacéo.

Neste ponto, em relacdo a danca e aos demais tratamentos tidos como “nao

convencionais e/ou complementares”, apesar dos indicios promissores e dos
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resultados que apontam resultados benéficos, é valido lembrar que ndo se substitui
0s outros meétodos “convencionais” de tratamento, pois 0 sucesso de uma
abordagem terapéutica, muitas vezes se constitui da correta organizagdo de sua
multidisciplinariedade.

A experiéncia que vivenciei, entre os anos de 2015 e 2017, no projeto de
extens&o “Dancando com Parkinson” evidenciou para mim novos caminhos a serem
descobertos dentro do escopo da ciéncia da danca. Além disso, direcionou grande
parte dos ideais que desejaria atingir profissionalmente através do curso de

Licenciatura em Danca da UFRGS.

Apesar da escolha pelo curso de Licenciatura, nunca almejei a docéncia
escolar como opcéo profissional. Mesmo assim, considero inata em mim a escolha
de tornar-me docente. De tornar-me alguém apto a compartilhar, ou melhor dizendo,
de “facilitar” o contato com o conhecimento. Tal escolha (ou caracteristica de minha
propria natureza) pode ser ainda mais assegurada durante estes dois anos em que
estive presente no projeto. Considero este fato (afirmacéo das escolhas profissionais
e pessoais que venho tracando em minha jornada), outro aspecto relevante deste

periodo.
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ANEXOS

ANEXO A

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — Grupo Controle

PROJETO: Efeitos de aulas de danca sobre a qualidade de vida de pessoas com
Doenca de Parkinson.

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa acima, cujo objetivo &
verificar quais os efeitos de aulas de danca sobre a qualidade de vida de pacientes
com Doenca de Parkinson, fazendo parte do grupo controle.

Vocé participard das avaliagbes e responderd aos questionarios. A coleta sera
feita em dois dias, sendo que no primeiro dia, vocé responderd a uma ficha de
avaliacdo e a trés questionarios, o MoCA para avaliar o nivel de cognicédo, o IPAQ
(versdo curta) para medir niveis de atividade fisica e o questionario PDQ-39 de
gualidade de vida, totalizando cerca de 45 minutos.

Apéds o termino da pesquisa, caso vocé tenha interesse, podera participar de
15 aulas de danca, que contam com atividades de deslocamento em duplas e
individuais, executando passos ao som de ritmos brasileiros como o forré e samba.
N&o sera necessario nenhum conhecimento prévio de danga. A aulas devem durar
em torno de 60 minutos e serdo dadas por uma professora de dangca e sempre
acompanhadas pela académica Camila Cardozo Méhler (fone 51-91844545)

O estudo apresenta um risco considerado minimo pelo constrangimento
eventual que o entrevistado possa ter pelas perguntas feitas dos questionarios
Pretende-se amenizar este risco, pois 0 paciente podera responder individualmente
e sozinho os questionarios e por oferecer o sigilo da identificacdo dos sujeitos. Caso
o individuo ainda se sinta constrangido, o mesmo pode deixar de responder e
abandonar a pesquisa em qualquer momento. Também é reconhecido um risco
considerado minimo na execuc¢do dos movimentos de danga, como possiveis perdas
no equilibrio que serdo amenizados pela supervisédo da académica durante toda a
aula. O beneficio direto do estudo para o individuo esta relacionado a possibilidade
do participante aprimorar a qualidade de vida visto que a danca pode ser um método

complementar na reabilitagdo, e como beneficios indiretos, o crescimento cientifico
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das areas de fisioterapia e danca como reabilitacdo, bem como da possibilidade de
continuidade do projeto de danca para os pacientes na universidade.

O presente documento é baseado no item IV das Diretrizes e Normas
Regulamentadoras para a pesquisa em saude, do Conselho Nacional de Saude
(Resolucédo 466/12), e sera assinado em duas vias, de igual teor, ficando uma via
em poder do sujeito ou de seu representante legal e outra com o pesquisador
responsavel. Os seus dados serdo sempre tratados confidencialmente, vocé néo
sera identificado(a) por nome, e os resultados deste estudo serdo usados para fins
cientificos. Seus dados ficardo arquivados por 5 anos sob guarda da instituicdo. Sua
participacdo no estudo € voluntaria, de forma que, caso vocé decida ndo participar,
vocé nao terd nenhum comprometimento por esta decisdo. Vocé nao tera custo nem
recebera por participar. Os gastos referentes ao transporte poderdo ser ressarcidos
conforme combinacdo com o pesquisador. Sua participacdo ndo é obrigatéria e, a
qualquer momento, podera desistir e retirar seu consentimento.

Caso vocé tenha davidas ou solicite esclarecimento, entrar em contato com a
pesquisadora responsavel Aline Haas (Sala 222, ramal 5822, Escola de Educacéo
Fisica, Fisioterapia e Danca - Rua Felizardo, 750, Jardim Botanico — POA/RS), ou
com o Comité de Etica em Pesquisa da UFRGS (Av.Paulo Gama, 110 - Sala 317 —
POA/RS) pelo telefone (51) 3308-3738.

Assinatura da pesquisadora responsavel

Assinatura da Académica

Consentimento da Participacdo da Pessoa como Sujeito da Pesquisa

Eu, , de forma livre e

espontanea, concordo em participar do estudo “Efeitos de aulas de danca sobre
a qualidade de vida de pessoas com doenca de Parkinson”, desde que eu possa
me retirar a qualquer momento da pesquisa e minha privacidade seja

mantida.



Assinatura do participante

Data:
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ANEXO B
Escala dos estagios da DP Hoehn & Yahr (modificada)
Estagio Descrigao
0 Nenhum sinal da doenca
1 Doenca unilateral
15 Envolvimento unilateral e axial
2 Doenca bilateral sem comprometer o equilibrio
2,5 Doenca bilateral leve, com recuperacéo no “teste do empurrdo”
3 Doenca bilateral de leve a moderada, alguma instabilidade
postural, fisicamente independente
4 Incapacidade grave, ainda capaz de ficar ereto sem ajuda
Preso a cadeira de rodas ou leito. Necessita de ajuda.
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ANEXO C

Montreal Cognitive Assessment — MoCA

MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT (MOCA) Nome:
Versio Experimental Brasileim

Escolaridade:

Data de nascimento: __[_[
Data de avaliaclo: __/ J/

Sexo: Idade:
o I ———
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(UNIFESP-SP 2007)
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ANEXO D
Parkinson Disease Questionnaire — Versao brasileira PDQ-39

Devido a doenca de Parkinson, quantas vezes, durante o més passado voceé...

MOBILIDADE

1- Teve dificuldade para realizar atividades de lazer as quais gosta?

() NUNCA () RARAMENTE () ALGUMAS VEZES () FREQUENTEMENTE ()
SEMPRE

2- Teve dificuldade para cuidar da casa?

() NUNCA () RARAMENTE () ALGUMAS VEZES ( ) FREQUENTEMENTE ()
SEMPRE

3- Teve dificuldade para carregar sacolas?

() NUNCA () RARAMENTE ( ) ALGUMAS VEZES () FREQUENTEMENTE ()
SEMPRE

4- Teve problemas para andar aproximadamente 1 km?

() NUNCA () RARAMENTE ( ) ALGUMAS VEZES () FREQUENTEMENTE ()
SEMPRE

5- Teve problemas para andar aproximadamente 100 m?

() NUNCA () RARAMENTE () ALGUMAS VEZES () FREQUENTEMENTE ()
SEMPRE

6- Teve problemas para andar pela casa com a facilidade que gostaria?

() NUNCA () RARAMENTE ( ) ALGUMAS VEZES () FREQUENTEMENTE ()
SEMPRE

7- Teve dificuldade para andar em lugares publicos?

() NUNCA () RARAMENTE ( ) ALGUMAS VEZES () FREQUENTEMENTE ()
SEMPRE

8 - Precisou de alguma pessoa para acompanha-lo ao sair de casa?

() NUNCA () RARAMENTE () ALGUMAS VEZES () FREQUENTEMENTE ()
SEMPRE

9- Teve medo ou preocupacédo de cair em publico?

() NUNCA () RARAMENTE () ALGUMAS VEZES ( ) FREQUENTEMENTE ()
SEMPRE
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10- Ficou em casa mais tempo que gostaria?
() NUNCA () RARAMENTE ( ) ALGUMAS VEZES () FREQUENTEMENTE ()
SEMPRE

ATIVIDADE DE VIDA DIARIA

11- Teve dificuldade para tomar banho?

() NUNCA () RARAMENTE () ALGUMAS VEZES ( ) FREQUENTEMENTE ()
SEMPRE

12- Teve dificuldade para vestir-se?

() NUNCA () RARAMENTE ( ) ALGUMAS VEZES () FREQUENTEMENTE ()
SEMPRE

13- Teve dificuldade com botdes ou cadargos?

() NUNCA () RARAMENTE ( ) ALGUMAS VEZES () FREQUENTEMENTE ()
SEMPRE

14- Teve dificuldade para escrever claramente?

() NUNCA () RARAMENTE () ALGUMAS VEZES () FREQUENTEMENTE ()
SEMPRE

15- Teve dificuldade para cortar a comida?

() NUNCA () RARAMENTE () ALGUMAS VEZES ( ) FREQUENTEMENTE ()
SEMPRE

16- Teve dificuldade para beber sem derramar?

() NUNCA () RARAMENTE ( ) ALGUMAS VEZES () FREQUENTEMENTE ()
SEMPRE

BEM-ESTAR EMOCIONAL

17- Sentiu-se depressivo?

() NUNCA () RARAMENTE () ALGUMAS VEZES ( ) FREQUENTEMENTE ()
SEMPRE

18- Sentiu-se isolado e sozinho?

() NUNCA () RARAMENTE ( ) ALGUMAS VEZES () FREQUENTEMENTE ()
SEMPRE

19- Sentiu-se triste ou chorou?

() NUNCA () RARAMENTE ( ) ALGUMAS VEZES () FREQUENTEMENTE ()
SEMPRE
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20- Sentiu-se magoado?

() NUNCA () RARAMENTE ( ) ALGUMAS VEZES () FREQUENTEMENTE ()
SEMPRE

21- Sentiu-se ansioso?

() NUNCA () RARAMENTE () ALGUMAS VEZES () FREQUENTEMENTE ()
SEMPRE

22- Sentiu-se preocupado com o futuro?

() NUNCA () RARAMENTE () ALGUMAS VEZES () FREQUENTEMENTE ()
SEMPRE

ESTIGMA

23- Sentiu que tinha que esconder a doencga para outras pessoas?

() NUNCA () RARAMENTE ( ) ALGUMAS VEZES () FREQUENTEMENTE ()
SEMPRE

24- Evitou situagdes que envolviam comer ou beber em publico?

() NUNCA () RARAMENTE () ALGUMAS VEZES () FREQUENTEMENTE ()
SEMPRE

25- Sentiu-se envergonhado em publico?

() NUNCA () RARAMENTE () ALGUMAS VEZES ( ) FREQUENTEMENTE ()
SEMPRE

26- Sentiu-se preocupado com a reacdo de outras pessoas em relacdo a vocé?

() NUNCA () RARAMENTE () ALGUMAS VEZES () FREQUENTEMENTE ()
SEMPRE

SUPORTE SOCIAL

27- Teve problemas no relacionamento com pessoas proximas?

() NUNCA () RARAMENTE () ALGUMAS VEZES ( ) FREQUENTEMENTE ()
SEMPRE

28-Recebeu apoio que precisava do seu conjugue ou parceiro?

() NUNCA () RARAMENTE ( ) ALGUMAS VEZES () FREQUENTEMENTE ()
SEMPRE

29-Recebeu apoio que precisava da familia e amigos intimos?

() NUNCA () RARAMENTE () ALGUMAS VEZES () FREQUENTEMENTE ()
SEMPRE
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COGNICAO

30-Adormeceu inesperadamente durante o dia?

() NUNCA () RARAMENTE ( ) ALGUMAS VEZES () FREQUENTEMENTE ()
SEMPRE

31- Teve problemas de concentragédo?

() NUNCA () RARAMENTE () ALGUMAS VEZES () FREQUENTEMENTE ()
SEMPRE

32- Teve falta de memoria?

() NUNCA () RARAMENTE () ALGUMAS VEZES ( ) FREQUENTEMENTE ()
SEMPRE

33- Teve pesadelos ou alucinacdes?

() NUNCA () RARAMENTE ( ) ALGUMAS VEZES () FREQUENTEMENTE ()
SEMPRE

COMUNICACAO

34- Teve dificuldade para falar?

() NUNCA () RARAMENTE ( ) ALGUMAS VEZES ( ) FREQUENTEMENTE ()
SEMPRE

35- Sentiu que ndo podia comunicar-se efetivamente?

() NUNCA () RARAMENTE ( ) ALGUMAS VEZES () FREQUENTEMENTE ()
SEMPRE

36- Sentiu-se ignorado pelas pessoas?

() NUNCA () RARAMENTE ( ) ALGUMAS VEZES () FREQUENTEMENTE ()
SEMPRE

DESCONFORTO CORPORAL

37- Teve céibras musculares doloridas ou espasmos?

() NUNCA () RARAMENTE ( ) ALGUMAS VEZES () FREQUENTEMENTE ()
SEMPRE

38- Teve dores nas articulagdes ou no corpo?

() NUNCA () RARAMENTE ( ) ALGUMAS VEZES () FREQUENTEMENTE ()
SEMPRE
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39- Sentiu-se desconfortavel no frio ou no calor?
() NUNCA () RARAMENTE ( ) ALGUMAS VEZES () FREQUENTEMENTE ()
SEMPRE



ANEXO E

Es E F I D EDUCACAO FSICA
FISIOTERAPIA

DANCA

UFRGS

ESTRUTURA E PLANEJAMENTO DAS AULAS

STRUCTURE OF DANCE CLASSES AND BPMS

Lesson Parts Time

Content

BPMs

Part 1

Part 2

Part 3

Part 4

15 min

10 min

10 min

15 min

Joint  warm up, stretching and
sensibilization of the body through the
touch, sitting on the chairs.
Strengthening, balance and rhythm
exercises, with walking and palms, with
support of the bar.

Exercises in front of the mirror with
movements through the room, inspired
by the samba and forr6 (Brazilian
ballroom dance) basic steps. Exploration
of movements in the rhythm of music.
Exercises in pairs (couple).

Rhythmic and playful exercises, with
walking and palms, in circle. Ludic
activities that stimulate socialization or
visual cues, with walking, motor
coordination, rhythm, improvisation and
creativity. Final cool down.

80-144

80-168

96-184

96-184

EXERCICES EXAMPLES FOR EACH PART OF THE LESSON:

68
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PART 1: WARM UP — SITTING ON THE CHAIR IN CIRCLE

- Hand movements such as rubbing, punctuating (fingers on others or on other parts
of the body), "passing cream” (hands, face and other parts of the body), opening and

closing, shaking, typing, playing “castanholas” (Spanish instrument).

- Neck movements such as lateral flexion of the cervical spine "approaching the ear
of the shoulder", flexion and extension of the cervical spine "saying yes" and rotation

of the cervical spine "saying no";

- Breathing work (for example raising your arms by breathing in through the nose and

descending through the mouth);
- Shoulder movements, circumduction back and forth;
- Alternating arms movements like a "pull rope™ motion;

- Vertebral column mobilization, relaxing the column becoming hunchback and then
growing the top of the head towards to the ceiling and clearing the column of the

chair;
- Knee extension alternating the legs;

- Leg extended forward (isometric work) with circumduction of the ankles (8 counts

for each side) and flexion and extension of the ankle;

- Rhythmic and strengthening movements of lower limbs with hip flexion: opening
and closing the legs with and without "obstacle”. Open one leg and close the other

(open and join) or open one leg and close it (open and back), with or without palms.

- Legs up with hip flexion, alternating the legs; hip flexion with isometric work,

supporting the leg in the air for a few seconds (8 counts);

- Cross one leg over the other and relax the body forward.

PART 2 > EXERCICES WITH BALLET BAR

- Strengthening exercises such as knee flexion and extension with feet on the floor

(plies);
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- Up and down the half-tip (elevés);
- Toggle feet on the half tip;

- “Take your toes off the floor”, moving the weight of your body to the heels (make
sure that everyone is holding the bar and begin to pull the toes off the floor, because

in this exercise they can lose their balance);

- Hip flexion approaching the knee from the bar alternating the legs + leg bent

forward (isometric work — hold for 8 counts) + extend the knee to lower the leg;

- Knee flexion approaching the heel of the gluteus alternating the legs + leg folded
back (isometric work — hold for 8 counts) + extend the knee ("arabesque") to lower

the leg;

- Breathing with arm movements like ascending inwards and downwards exhaling

and vertebral column stretching to the side ("souplesse");

- Rhythmic works with steps: open and close the legs (front, side and back),

gradually adding palms and arm movements for students to release the bar;

- Performing some step, move away and approaching the bar;

* WALKING IN THE ROOM

- After releasing the bar, the teacher gives the command that the students walk
around the room doing the steps that they were doing in the bar, or simply walking in

the rhythm of the music, making a noise with the foot on the floor during the walk;

- Depending on the step the students are learning, we can add arms movements at

the same time.

PARTE 3 > LEARN AND EXPLORE DANCE STEPS IN THE RHYTHM OF MUSIC
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- Exploration of footsteps (samba and forré basic steps), facing the mirror, with songs

and rhythms defined for the lesson.

- In the last songs of each rhythm, you can already put bigger challenges, such as
performing the remembered steps in a faster song and executing the sequence

faster.

- Dance in pairs (couple) with exchanges after a period (for example, in the half part

of the music)

- Dance in pair with challenges

- PARTE 4 2RHYTMIC AND PLAYFUL ACTIVITIES

* CIRCLE:

- Finishing of the class in circle with playful movement;

- Performing the dance basic steps in the rhythm of music;
- Turn the circle to both sides;

- Open and close the circle

- Simon Says (with dance)

- Dance Train (one student behind the other —in line)

- Motivation Cry

SAMBA
1 hour
Steps to be learned:
Basic "TicTic Tum"
Balance

Spin in Balance
Crossed with Pause
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Crossed

EXAMPLE OF LESSON (LESSON 01)

Musical Genre: Samba

General objective:

Stimulate socialization and improve the quality of life through dance practice inspired
by the Samba rhythm and dance.

Specific objectives:

Stimulate rhythmic movements from Samba songs;

Learn the Balance step of samba.

Learn the step "TicTic Tum"

Development:

PART 1: WARM UP - USING CHAIRS IN A CIRCLE:

Sitting - Warm up, stretching, rhythmic work, hand movements, neck/ shoulder

/wrist/ ankle circumduction, breathing work, lower limb strengthening movements.
Duration: 10 minutes

Songs: 4
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PART 2 >

Strengthening, stretching, balance and rhythm exercises with the help of the ballet
bar + Walking through the room in the rhythm of the music. In this part of the class
will be used 3 songs with a well marked rhythm, preferably without lyrics, being
approximately 2 songs for the exercises with the bar and 1 song for the walk in the

room.
Duration: 10 minutes

Songs: 3

PARTE 3 2>

Learn and explore the Balance step in the rhythm of the music. Learn and explore

the step "tic tic tum" in the rhythm of the music. With and without pairs.
Duration: 15 minutes.

Songs: 4

PARTE 4 >

Finishing in circle to provide rhythmic and playful activities, using different
combinations of steps already learned; besides the different possibilities of walking,

rhythm and speed.
Duration: 10 minutes.

Songs: 3

FORRO

1 hour
Steps to be learned:
Basic Two and Two

Hinge
Turnings
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Knead Cocoa
Xaxado

EXAMPLE OF LESSON (LESSON 01)

Musical Genre: Forré

General objective:

Stimulate socialization and improve the quality of life through dance practice inspired
by the Forré rhythm.

Specific objectives:

Stimulate rhythmic movements from Forro songs;

Learn the Basic Two and Two of Forro
Learn the step “Hinge”

Development:

PART 1: WARM UP - USING CHAIRS IN A CIRCLE:

Sitting - Sitting - Warm up, stretching, rhythmic work, hand movements, neck/
shoulder /wrist/ ankle circumduction, breathing work, lower limb strengthening

movements.
Duration: 10 minutes

Songs: 4

PART 2 >
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Strengthening, stretching, balance and rhythm exercises with the help of the ballet
bar + Walking through the room in the rhythm of the music. In this part of the class
will be used 3 songs with a well marked rhythm, preferably without lyrics, being
approximately 2 songs for the exercises with the bar and 1 song for the walk in the

room.
Duration: 10 minutes

Songs: 3

PARTE 3 2>

Learn and explore the Basic Two and Two in the rhythm of the music. Learn and

explore the step "Hinge" in the rhythm of the music. With and without pairs.
Duration: 15 minutes.

Songs: 4

PARTE 4 >

Train (in line) and Simon-Says (with dance): Simple and playful activities in the
rhythm of Forrd, changing the first in line that must create arm movements. Final

Circle.
Duration: 10 minutes.

Songs: 3 Songs
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