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RESUMO

Em uma metodologia qualitativa autoetnogrdfica, percorro minha trajetéria pessoal sobre o desenvolvimento da Medicina da
Danca em nossa cidade, apds situd-la historicamente e no contexto global. Reflito sobre o encontro da arte com a ciéncia. Defino o
escopo e destaco autores da Medicina da Danca em sua bibliometria; resgato publicagcdes importantes e ainda fundamentais na
drea. Informo a criacdo da Rede Brasil-Reino Unido de Medicina e Ciéncia da Danca, colaboracdo de 15 anos entre os dois paises,

objetivando fomentar avancos na drea. Descrevo minhas atividades docentes no Curso de Licenciatura em Danca, homenageado
nesta publicacdo. Reflito sobre a atuacdo nesta emergente drea, um “caminho de dois Senhores”!
Palavras-chave: Medicina da Danca. Campo Profissional. Bibliometria. Docéncia. Danca.

ABSTRACT

Using qualitative autoethnographic methodology, | walk the path of my personal trajectory on the development of Dance Medicine in our city, after
situating it historically and in the global context. | think over the encounter of art with science. | define the scope and highlight authors of Dance
Medicine in their bibliometrics; | recall important and still fundamental publications in the area. | inform the creation of the Brazil-UK Network of Medicine
and Dance Science, a 15-year collaboration between the two countries, aiming to promote advances in the area. | describe my teaching activities in
the Dance Undergraduate Course, honored in this publication. | consider on acting in this emerging area, a "two Lords’ way"!

Keywords: Dance Medicine and Science. Professional field. Bibliometry. Teaching. Dance.

160



INTRODUCAO

Este artigo deseja fazer um breve histérico das interseccdes das ciéncias médicas com a arte da Danca em Porto Alegre-RS, no final do século XX e no inicio
de século XXI. Mais do que um relato pormenorizado, destina-se a capturar um momento sutil de convergéncias. Nem sempre percebemos estar fazendo parte de
um instante histdrico, e deixamos escapar detalhes importantes do que, futuramente, pode ser uma sdlida construcdo.

Ainda que tenha procurado, de forma justa, mencionar nomes relevantes da drea, ndo me abstenho da falha de, inadvertidamente, ter omitido outros
importantes. Evidentemente, este histérico passa por vivéncias préprias, fontes que fui capaz de alcancar e outras que me alcancaram. Espero, antes de tudo, que a
leitura seja inspiradora. E que congregue a todos nds, profissionais da Danca, em torno de um campo do saber que deseja apenas, e generosamente, que

exercamos o melhor de nossa arte por toda a nossa existéncia.
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Definindo o presente e as particularidades

Segundo a IADMS (International Association for Dance Medicine and Science, 1997), a Medicina da Danca estd definida como:

A aplicagcao dos preceitos da medicina especificamente
ao corpo e a vida do bailarino. Como disciplinag, investiga
as causas das lesoes decorrentes da dan¢a; promove seu
tratamento, prevencao, reabilitagcdo e acompanhamento
no retorno a danga; explora as habilidades e técnicas

para a readlizagdo do movimento. Algumas dreas de
interesse sdo: a biomecadnica, a fisiologia, a
neuromotricidade, a nutricdo, os aspectos psicolégicos, as
terapias corporais e a educagdo somatica. (HAGINS, M.,
1997, pagina eletrénica). (livre tradugdo da autora).




Percebe-se, ndo apenas no senso comum, mas entre vdrios profissionais da drea, a nocdo de que a Medicina da Danca seria algo em torno de “curar
lesdes causadas pela pratica de danca”, sobretudo nos aspectos de relacdo mais dbvia com o movimento (dsseos, musculares e articulares).

No Brasil, a relativa falta de familiarizacdo com o termo “Medicina da Danca” desincentiva o seu uso em diversos dmbitos, inclusive editoriais e académicos.
E frequente termos que substitui-lo por “Danca e Satde” que, no mais das vezes, pressupde a abordagem dos beneficios da prdatica da danca para a populacdo
em geral ou do uso da danca como terapia. A Medicina da Danga abrange tfodos estes aspectos, mas, definitivamente, ndo se limita a eles.

No Sul do Brasil, particularmente em Porto Alegre, entendo o crescimento da Medicina da Danca como uma convergéncia de pensamento cientifico, mas
também como um fendmeno mercadoldgico vinculado d expansdo do campo profissional da danga. Na primeira metade do século XX, tihhamos um panorama
social que ndo vislumbrava a danca como profissdo, e jovens bailarinas e bailarinos eram estimulados por suas familias a desenvolverem uma formagdo académica
muito diversa ao campo da arte. Mais recentemente, praticantes de danca comegaram a procurar formagdes académicas onde pudessem inserir suas vivéncias
prévias, e que ao mesmo tempo pudessem proporcionar conhecimentos e pesquisas proveitosas para a danca. Assim aconteceu com diversas alunas dos cursos de
Educacdo Fisica e Fisioterapia, especialmente, mas também com alunos de outros cursos da drea da satde e humanidades (enfermagem, fonoaudiologia,
medicina, nutricdo, odontologia, psicologia, psicopedagogia, terapia ocupacional, entre outros). A danca entrava, entdo, no meio académico, pelos corpos e

ideias destes jovens bailarinos. E iniciava-se um pensar em Medicina da Danga.
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A existéncia da Medicina da Danga representa, em sua esséncia, um respeito as particularidades do praticante de danca, que se encontra em condicoes
diferentes aos de uma populacdo ndo praticante. O médico que avalia uma dor cidtica em um bailarino, por exemplo, ndo encontrard nele o caracteristico sinal de
Laségue, uma vez que suas condicdes de flexibilidade poderdo mascarar a positividade do sinal. O mesmo treino de flexibilidade poderd inibir os reflexos miotdticos
do tenddo de Aquiles e do tenddo patelar. O reflexo vestibular (que estabiliza as imagens na retina durante o movimento da cabecga) pode estar alterado em
bailarinos devido ao treinamento de giros, e confundir a avaliagdo em uma situagcdo de traumatismo crénio-encefdlico. (BIONIC BALLERINAS, in: The Lancet, 1985).

Muitas vezes, a propedéutica médica mostra-se limitada para avaliacdo de bailarinos, porquanto se situam num grupo de diferentes valéncias fisicas em
relacdo & populacdo em geral e a atletas de outros esportes. Um movimento coreogrdfico ou um gesto dancistico podem, avaliados a luz da anatomia aplicada,
da biomecanica e da cinesiologia, fornecer mais elementos diagndsticos que os testes semiolégicos aprendidos nos bancos da Faculdade de Medicina. E
importante que sejam compreendidas as diferencas entre as situacdes de risco d salde (anormais, ndo desejadas) e as adaptacdes fisioldgicas (normais, esperadas)

do praticante de danga.



Breve historico de uma ciéncia artistica emergente

Segundo diversos pontos de vista, a Medicina e a Danca se encontraram e se apartaram em diferentes momentos histéricos. Citam-se, na pré-histdria,
codigos comuns enfre estas dreas, que dividiam ritos de devogdo e cura. Sobreveio, entretanto, uma grande lacuna de colaboragdo.

A subespecialidade Medicina da Danga, embora ainda ndo com este nome, comeca a tomar corpo em meados dos anos 1960, com a profissionalizagdo
de companhias de Danca da Europa Oriental. Nelas, designava-se um médico exclusivo para o elenco, de modo que este profissional de satde podia infroduzir-se
no cdédigo dancistico, compreender suas peculiaridades e dar ao corpo de bailarinos atencdo diferenciada. Mesmo com este entendimento inicial, os médicos que
eram designados para a fungdo ndo tinham, ainda, formagdo especifica, e aprendiam empiricamente a lidar com um publico de artistas do movimento.

Sdo desta época as primeiras publicacdées em Medicina da Danca, ainda que, romanticamente, a primeira descricdo académica conhecida de uma
lesdo consequente d prdtica de danca seja muito anterior. Em 1902, o cirurgido ortopédico inglés Robert Jones descreveu uma fratura sofrida no préprio pé, os sinais
e sintomas apresentados, e a evolucdo radioldgica. O relato foi publicado no periddico cientifico Annals of Surgery e, desde entdo, a fratura do quinto raio
metatarsiano é descrita como “fratura de Jones” (JONES, 1902). No artigo original, longe do rigoroso formato cientifico atual, Jones inicia o texto relatando que,
alguns meses antes, esmagara a face lateral do pé enquanto dancava, no momento em que seu calcanhar estava fora do chdo. A descricdo lembra um entorse
em inversdo, ou uma supinacdo do tornozelo, lesdo relativamente frequente em bailarinos. Entretanto, nenhuma mengdo foi feita ao contexto em que Jones
dangava, nem ao estilo da danga, muito menos correlacionava o evento com outros ocorridos em praticantes de danca. Inadvertidamente, Jones antecedeu em

décadas o interesse em pesquisar e publicar em Medicina da Danca.
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Pode-se dizer que até a década de 1980 ndo havia um claro entrelagamento entre a Medicina e a Danca. O médico espanhol Juan Bosco Calvo Minguez
(1988a, 1988b) afirma que, até aproximadamente 1985, “Danca e Medicina se haviam ignorado mutuamente”. Minguez, que tinha uma irmd bailarina,
acostumou-se na época da faculdade de Medicina a orientar as colegas de sua irma quando se lesionavam nas aulas e ensaios. Inseriu-se no meio dancistico e
apropriou-se dos elementos assistenciais deste pUblico, percebendo a grande lacuna que havia entre as dreas. No ano de 1985, organizou o 1° Curso Nacional de
Medicina de la Danza, em Alicante (Espanha), contando com a assisténcia de mais de 120 profissionais de Danca. Antes do final desse ano fundou a ASEMEDA -
Asociacidn Espanola de Medicina de la Danza, que existiu apenas por 3 anos (https://corporapilates.com/services-item/sanart-medicina-las-artes-escenicas/).

Mas a Medicina da Danca ndo parou de avancar. Em 1989, é fundada a PAMA - Performing Arts Medicine Association (http://www.artsmed.org/), em
Chicago (lllinois, EUA), com o objetivo de oferecer recursos & melhor performance do artista cénico.

E em 19 e 20 de junho de 1990, Juan Bosco Calvo Minguez e Allan Ryan (American Ballet Theater) propuseram, em Barcelona, uma conferéncia
internacional para congregar profissionais do meio artistico e académico da danca representativos de diversos paises; I& estavam também Justin Howse (Royal
Ballet) e Jean Marie Baillon (Ballet du XXéme Siécle - Maurice Béjart). Estava criada a International Association for Dance Medicine & Science,
(http://www.iadms.org/) que hoje conta com mais de 900 membros espalhados em 35 paises, e estd sediada em Aurora (Colorado, EUA).

Vdrios dos associados destas instituicoes sdo ou foram praticantes de danca, em dmbito amador, pré-profissional ou profissional, e dedicaram-se a oferecer

os conhecimentos das ciéncias da satde em beneficio do bailarino. Configurava-se um caminho possivel.
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Quem Escreve

A producdo cientifica na drea da Medicina da Danca tem crescido exponencialmente. Buscando a expressdo “dance medicine” no Portal de Periddicos
Capes em 2015, encontrdvamos 5073 referéncias; em 2019, sdo 132.340 referéncias. No mesmo intervalo de tempo, a expressdo em portugués “medicina da danca”
elencava apenas 138 referéncias em 2015, e 576 em 2019. J& no buscador Google Brasil, o termo “dance medicine” encontrava cerca de 36 milhdes de resultados
em 2015, e chega a 340 milhdes de resultados em 2019. O descritor *medicina da dan¢a” encontrava 703 mil resultados em 2015, e 17.900.000 em 2019. A diferenca
idiomdtica é importante, deixando perceber o quanto a disseminacdo do termo “Medicina da Danca” ainda é restrita. Em inglés, todos os resultados da busca sdo
especificos desde a primeira tela, enquanto que com “medicina da danca”, das 5 primeiras telas (ou 50 resultados) apenas 13 sdo realmente relativos a algum
tépico da drea.

A publicagdo, em agosto de 1985, do editorial “Bionic Ballerinas”, no conceituado peridédico médico The Lancet, langa luzes & Medicina da Danga. Em
duas pdginas, menciona dezenas de estudos realizados entre 1980 e 1985 tendo como objeto praticantes de danca. Mais especificamente, nestes estudos, as
primeiras populacdes estudadas foram bailarinas cldssicas profissionais. Nomeio alguns pesquisadores emergentes na década de 1980: J. L. Cohen (1980, 1982),
investigando par@metros cardiorrespiratérios dos bailarinos; L. H. Calabrese (1983a, 1983b, 1983c), focado nos aspectos nutricionais dos bailarinos; e P. M. Clarkson
(1986, 1989; Watkins e Clarkson, 1990), enfatizando a antropometria comparativa. Na década de 1990, destacam-se as pesquisas neurolégicas do grupo francés de
E. Golomer (1999), focadas na percepcdo visual, equilibrio e lateralidade do bailarino, que se prolongam e frutificam pelos anos 2000. Surge em 1995 uma das
primeiras referéncias brasileiras de destaque cientifico na drea da Medicina da Danca: o grupo paulista de R. S. Ramos com o cldssico estudo de freinamento

aerébio em bailarinas (RAMOS et al., 1995).
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Em 2016 houve um importante fomento d producdo cientifica na drea com o advento da Rede BR-UK. Uma parceria entre a University of Wolverhampton,
lider na drea da Medicina e Ciéncia da Danca, em conjunto com a NIDMS (National Institute of Dance Medicine and Science), formada pelo Trinity Laban
Conservatoire of Music and Dance, One Dance UK, University of Brmingham, Birmingham Royal Ballet e o Royal Orthopaedics National Hospital, iniciou, em marco de
2016, um didlogo com a UEG - Universidade Estadual de Goids, no sentido de promover a cooperacdo desta universidade e de outras, como a UFG, IFG, IFB,
UNIVERSO, USP, UFRGS e UNICAMP, além de outros interessados da iniciativa privada e pessoas fisicas, para formacdo da Rede Brasil-Reino Unido em Medicina e
Ciéncia da Danca. Segundo Bittar e colaboradores (2016), a rede tem o objetivo de desenvolver pesquisas e servicos colaborativos durante o periodo de 15 anos,
tendo como foco a pesquisa, a troca de tecnologia e a discussdo sobre os diversos processos na drea da Danga. O encontfro em agosto de 2016, em Goidnia-GO,
deu inicio ao trabalho, difundindo a estruturacdo da Rede, abrindo didlogos com os artistas-pesquisadores e instituicdes participantes, estabelecendo parémetros de
acdes para a fruicdo de pesquisas tedrico-prdticas e a criacdo de servicos. O encontro foi co-financiado pelo British Council*, através do Newton Fund, e pela
Fundacdo de Amparo d Pesquisa do Estado de Goids (FAPEG), e realizado pela UEG/ESEFFEGO/Pré-reitoria de Extensdo (PRE). Foram selecionados para o evento 31

pesquisadores, sendo 19 brasileiros € 12 do Reino Unido.

*ARTS COUNCIL ENGLAND. Project One Dance UK. Disponivel em: < https://www.onedanceuk.org/about-us/> Acesso em 23 mai. 2019.
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Nesse evento, um importante estudo apresentado pelo pesquisador Derrick Brown (University of Bern, Institute of Sport Science, Suica) foi a andlise
bibliométrica da pesquisa realizada na drea de Medicina e Ciéncia da Danca em todo o mundo. Os paises mais produtores de material cientifico na drea sdo
Inglaterra e Estados Unidos da América (EUA); os paises europeus, no conjunto, chegam a fer uma producdo semelhante & dos EUA. Destacam-se
internacionalmente: os grupos da Universidade de Tessdlia (Grécia) do professor Yannis Koutedakis (2008, 2009; Koutedakis e Jamurtas, 2004), e do inglés Matthew
Wyon (2005, 2010), da Universidade de Wolverhampton (Inglaterra), investigando principalmente aspectos fisioldgicos, nutricionais e biomecdnicos dos praticantes de
danca; Ruth e John Solomon (EUA), com significativa produtividade em aspectos neuropsicoldgicos da danca (SOLOMON et al., 2001; SOLOMON e SOLOMON, 2012;
HAMILTON, SOLOMON e SOLOMON, 2006); Beatriz Calvo-Merino (School of Arts and Social Arts, University of London), Emily Cross (Professora no Insfituto de
Neurociéncia e Tecnologia, University of Glasgow) e Lucie Clements (Trinity Laban Conservatoire, London), pesquisadoras em neurociéncia da danca; Derrick Brown,
pesquisador atualmente sediado na Suica, investigando a drea de nutricdo na danca; Emma Redding e Sara Needham-Beck, pesquisadoras em fisiologia da danca,
e Liliana AraUjo, pesquisadora em psicologia da danca, noTrinity Laban Conservatoire, London; Nefeli Tsiouti*, idealizadora do projeto Breakalign (Londres), que
pesquisa os aspectos de Medicina e Ciéncia da Danca em praticantes de dancas urbanas; Erin Sanchez e Bruce Paton, integrantes do projeto One Dance UK

London; Ross Armstrong, Professor de Fisioterapia Esportiva na Universidade Edge-Hill (Inglaterra), com foco de pesquisa em flexibilidade e hipermobilidade articular.

*TSIOUTI, N. Project Breakalign. Disponivel em: <https://projectbreakalign.wordpress.com/>. Acesso em 23 mai. 2019.
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No Brasil, hd importante produtividade dos seguintes grupos e autores: Isabel Sacco, Andreja Picon, Flora Pitta, Michele Ghilardi, Ana Carolina Stervid, Maria
Eugénia Ghizellini (Labimph - Laboratdrio de Biomecdnica do Movimento e Postura Humana, USP); Adriano Bittar, Tania Silva-Hamu, Rafaela dos Santos, Geovanna
Soma, Natdlia Melo, Fldvia Gervdsio e Cibelle Formiga (Laboratdrio de Pesquisa em Musculoesquelética da UEG — Universidade Estadual de Goids); Valéria Figueiredo
e Alexandre Ferreira (Universidade Federal de Goids), grupo com foco em estudos biomecdanicos; Mdrcia Strazzacappa (Lider do Laboratdrio de Estudos sobre Arte,
Corpo e Educagdo/LABORARTE na UNICAMP) e Diego Pizarro (Professor do Curso de Licenciatura em Danca no Instituto Federal de Brasilia), pesquisadores na drea
de educacdo somdtica; Aline Haas, professora do curso de Licenciatura em Danca, lider do grupo de pesquisa em Arte, Corpo e Educacdo (GRACE), na ESEFID -
Escola de Educacdo Fisica, Fisioterapia e Danca da UFRGS; Ana de Pellegrin (Universidade Federal de Goids), Cldudia Daronch e lzabela Gavioli (PPG de
Neurociéncias e PPG de Artes Cénicas, Professoras da Licenciatura em Danga UFRGS), pesquisadoras na drea de Neurociéncia da Danga; Josianne Rodrigues Krause
e Kaanda Gontijo (GONTIJO et al., 2015), pesquisadoras de fisiologia da danga e biomecdnica no LAPEX — Laboratdrio de Pesquisa do Exercicio — UFRGS; Janete
Hernandes, pesquisadora em Danca do Ventre, no Programa de Pés-Graduacdo em Ciéncias da Salde da Universidade Federal de Goids; Bdrbara Pessali Marques

(Minas Gerdais), pesquisadora independente na drea de flexibilidade.
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Os TCCs (Trabalhos de Conclusdo de Curso) por mim orientados na Licenciatura em Danca da UFRGS, onde leciono desde 2014, sGdo um importante
indicador de como as geracdes graduandas passam a valorizar e considerar a drea da Medicina da Danca como uma possibilidade de campo profissional. Passo,
entdo, a nomed-los, com o respectivo ano e aluno autor: “Implicacdes nutricionais do corpo dancante: andlise da alimentacdo de bailarinos do projeto de extensdo
‘Ballet da UFRGS'"; Pamely Donat, 2015; “O cérebro que danca: uma abordagem do sistema de neurbnios-espelho em danga”; Aline Villa, 2016; “Consideragdes
neuroldgicas sobre o ritmo no sapateado americano™; Camila Schlichting, 2016; “Estudo piloto: criagdo e aplicagdo de um protocolo de aulas de danca para
incremento do desenvolvimento motor de criancas”; Gabrielle Fraga, 2016; "Avaliagcdo postural dos grupos de extensdo da licenciatura em danga da UFRGS™;
Marco Anténio Pereira, 2016; “Estudo de prevaléncia de sinais e sinfomas musculoesqueléticos em praticantes de danca de saldo em Porto Alegre”; Julia Walther,
2017; “Avaliagcdo cardiorrespiratéria de uma sequéncia pré-definida de dancas urbanas”; Cldudia Prates, 2018; “Contribuicdo da prdtica de dangca no tratamento
de mulheres com céncer”; Patricia Caumo, 2018.

Os TCCs dos alunos de pdés-graduacdo lato sensu em Danca também representam o crescente interesse destes especialistas na drea de Medicina e
Ciéncia da Danca e suas transdisciplinaridades. Passo a nomear os que tive a oportunidade de orientar:

Na UFRGS: “Andlise da mobilidade lombar e da flexibilidade da cadeia muscular posterior em bailarinos cldssicos”; Fellipe Resende, 2016; “Uma revisdo

narrativa sobre empreendedorismo na danga”; Martha Royer; 2016.
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Na PUC-RS: “Flexibilidade e lesdo no tornozelo do bailarino”; Sayonara Antunes, 2002; “Incidéncia de dor e lesdo de joelho em praticantes de danca de
rua”; Lisiane da Silva, 2007; “Aspectos motivacionais que levam & prdtica da danca de saldo”; Maive Furman, 2007; “Joelhos no ballet cldssico: uma andlise das
causas de dor nos joelhos em bailarinas cldssicas”; Sabrina Spier, 2007; “Expressdo corporal e ballet cldssico aplicados a gindstica ritmica: importéncia na
composicdo de base de uma série”; Marilia de Assis, 2009; “A danca do ventre e sua relacdo com o absenteismo das funciondrias da prefeitura municipal de Porto
Alegre"”; Camila Santolin e Cldudia Selau, 2010; “Andlise da pressdo arterial associada & qualidade de vida de idosos praticantes e ndo praticantes de danca no
municipio de Gravatai”; Tatiane Rocha, 2013; “Breve estudo do sapateado americano™; Camila Spomberg, 2015; “A importéncia dos alinhamentos posturais na
pratica do ballet cldssico”; Nicole Cervieri, 2016; “A (boa) relacdo da prdtica de danca aérea associada a prevencdo e controle de hérnia de disco lombar”;
Marcela Fattore, 2016; “Danca jazz em nivel avancado: uma proposta de programa de ensino”; Caroline Dal Molin, 2017; “Influéncias do ballet infantil na postura
corporal”; Pauline Cervieri, 2017; “Fatores motivacionais para a prdtica de danca na terceira idade do grupo maturidade ativa do SESC - Camaqud”; Poliana Vieira,

2018.
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Um Caminho “De dois Senhores”

Passo a descrever minha trajetdria na Medicina da Danca. Lembro de ter pedido para dancar ballet, pela primeira vez, com cinco anos de idade; e de ter
dito, pela primeira vez, que ia ser médica, aos 7 anos. Ambas as manifestacdes provocavam uma reacdo tipica nos adultos, entre compassiva e cética,
acompanhada de sentimentalidades (“Médica de nené?”). “De nené, ndol”, dizia eu; tampouco queria frequentar as aulas de expressdo corporal imitando
bichinhos, no contraturno da escola. Pedi para ser matriculada “no ballet de verdade”.

Ndo teria escolhido outro curso que ndo fosse o de Medicina, mesmo que na época em que prestei o vestibular (1986) existissem faculdades de Danca no
Rio Grande do Sul. Elas custaram a aparecer por aqui; somente em 2002, na UERGS e na ULBRA (PALUDO, 2015), quando eu j&d completava 9 anos de formada no
curso médico. A disposicdo era cuidar de pessoas e resolver problemas. Por certo isto é possivel tanto dangando quanto clinicando, no mais amplo sentido. Mas algo
sobre o corpo solicitava mais profundidade e sobreposicdo.

Os anos de formacdo universitdria transcorreram na presenca incondicional da prdtica de danca. A primeira sobreposicdo que recordo foi no primeiro
semestre da faculdade, sentada no chdo do quarto, a frente do espelho, testando os gestos e posicdes mais inusitadas. Com o atlas de anatomia Sobotta aberto &
minha frente, ia palpando meu corpo, tentando localizar e nomear cada musculo e tenddo que se movesse. Logo inventei meus préprios exercicios, que eu
acreditava inéditos, mas poucos anos depois percebi que ndo eram... Tive, pelo menos, a satisfacdo de encontrar um caminho legitimo e particular até eles.
Comecei a aplicd-los nas aulas de ballet e alongamento que ministrava na escola da professora Maria Cristina Fragoso, onde eu havia estudado danca desde os 5
anos de idade, e onde havia recebido o diploma de “Concluséo do Curso Bdsico de Ballet Cldssico” pouco antes de completar 16 anos. Sob supervisdo, j&
ministrava aulas de danga para criangas desde os 13 anos de idade, o que hoje considero, no minimo, curioso e temerdrio. E provdvel que o peso da

responsabilidade tenha incentivado o frajeto obsessivo entre as sapatilhas e os livros, enfre as alunas e os pacientes.
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A escolha da especialidade médica se definiu pela que eu acreditava, mais me gjudaria a compreender o corpo do bailarino: a reumatologia, por ser a
especialidade clinica do aparelho locomotor. Por “especialidade clinica” entende-se, neste contexto, ndo cirdrgica. Este era um enfoque que me parecia muito
importante, j& que grande parte dos bailarinos lesionados busca atendimento junto & tfraumato-ortopedistas, que sdo, por formagdo, essencialmente cirurgides. Nao
conheco um bailarino que procure um médico desejando ser operado; deseja, sim, uma explicacdo, uma orientacdo, um progndstico, uma estratégia do que fazer
para dancar mais e melhor com o seu préprio corpo. A cirurgia € um dos caminhos as vezes possiveis, mas quase sempre ndo desejdvel. Assim, quando ndo se trata
de algum problema aborddvel por cirurgia hd, muitas vezes, uma enorme lacuna entfre o paciente insatisfeito e o médico que ndo sabe como oferecer a melhor
ajuda. Potencializa-se o problema quando o profissional médico que atende um artista ou atleta ndo pratica, ele mesmo, exercicio algum. A condicdo de empatia
ndo é alcancada e torna-se impossivel compreender o outro por maior carga tedrica de estudo que se tenha.

A Residéncia em Reumatologia (1996-1997) me ofereceu mais que um entendimento clinico sobre o aparelho locomotor, pois é uma especialidade
multissistémica (onde as doengas acometem vdrios drgdos, e ndo apenas as articulagdes). Proporciona uma ampla visdo do individuo, articulando os pensamentos
diagndsticos a partir da Medicina Interna (a “clinica geral do adulto”), obrigatdria nos primeiros anos de formacdo. E ampliei meus pensamentos sobre a totalidade
do bailarino que eu gostaria de atender: ndo apenas ossos, mUsculos e tenddes. Tudo no corpo que danca é importante: cada hormbnio, cada neurénio, cada
érgdo dos sentfidos, cada centimetro do trato digestdrio, cada fendmeno ndo mensurdvel.

Nesta época de muitas incertezas sobre a viabilidade de uma carreira em Medicina e Danca, procurei precedentes. Encontrei os nomes referenciais da
médica Lina Lapertosa, sempre exercendo a Ginecologia e Obstetricia durante sua trajetdéria na Companhia de Danca do Paldcio das Artes (Belo Horizonte — MG),
na qual é bailarina desde 1980. Encontrei também o nome de Elaine de Markondes, médica, fisioterapeuta e ex-bailarina; dedica-se hoje d formagdo de profissionais
no método Pilates. Anos depois, ao discutir sobre as possibilidades deste campo profissional com um amigo filésofo, este argumentava que “é impossivel servir a dois

Senhores”. E eu contra-argumentava, sempre lembrando de Lina e Elaine, solidamente profissionais dedicadas a seus “dois Senhores”.
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Procurei ainda na Medicina algo que me aproximasse da danca, e cursei em 1999 a especializacdo lato sensu em Medicina do Exercicio e Ciéncias do
Esporte. Fui introduzida a alguns importantes conhecimentos da drea da educagdo fisica, mas permanecia a sensagdo de lacuna. Ndo encontrava ouvidos para a
ciéncia na arte, nem para a arte na ciéncia.

Percebi, entdo, a necessidade de uma validacdo académica no campo artistico. Apesar das décadas vivenciadas na danca, minhas certificacoes
académicas ndo passavam de uma graduacdo em medicina, duas residéncias e uma especializacdo médicas. Neste momento, em 2011, com 4 graduacdes em
Danca em pleno funcionamento no Estado, vislumbrava um espaco de inser¢do para a Medicina da Danga. Procurei o Programa de Pds-Graduagdo em Artes
Cénicas (PPGAC) da UFRGS e fui acolhida no programa de mestrado (2012-2013), disserfando na linha de Processos de Criagdo sob orientfagdo da Profa. Dra.
Mobnica Fagundes Dantas. Em Missdo de Curta Duracdo para Estudantes do PPGAC, pude visitar a pesquisadora Sylvie Fortin, no Département de Danse, Faculté des
Arts, Université de Québec & Montréal (UQAM). Fortin & um nome mundialmente referencial em Educacd@o Somdtfica, com centenas de publicacdes e
comunicagoes na matéria (FORTIN, 2008). Pude acompanhar suas sessdes de Feldenkrais e atividades relacionadas & danca para mulheres com fibromialgia. Na
ocasido (novembro de 2013), pude também participar da programacdo da Semaine Société et Santé, onde a medicina e a danca estavam estreitamente
relacionadas em mesas redondas como “A danca na formacdo em cuidados de satde”, e oficinas como “O Corpo e a Educacdo Somdtica na Prdtica Artistica” e
“Contribuicdes dos artistas e terapeutas — prdticos e pesquisadores — para as artes na promocdo da satde”.

Mais tarde, j&@ como docente da UFRGS, as colegas Aline Haas, Cldudia Daronch (Danca) e Fldvia Martinez (Fisioterapia) integram-me ao grupo de estudos
“Bases Neurofisioldgicas do Movimento Humano", dedicado a pesquisa neuroldgica em danca, em todas as suas instancias. Deste convivio, entre setembro de 2014
e julho de 2015, nasce meu pré-projeto “Neurociéncia e Processos de Criacdo em Danca”, acolhido no concurso para doutorado no PPGAC, jornada que estd em

seu final neste ano de 2019.
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Tenho feito, ainda, um produtivo exercicio de escrita em Medicina da Danga na revista eletrénica Danca em Pauta (http://www.dancaempauta.com.br/),
criada pela jornalista curitibana Keyla Barros em 2010. Praficante de Danga de Saldo e entusiasta do potencial de comunicacdo e expressividade da danga, Keyla
lanca a revista com a proposta de informacdo qualificada e acessivel em danca. Convida-me a escrever na coluna “Danca e Sadde” em 2010, contando desde
entdo com 21 artigos, versando sobre hidratacdo, nutricdo, biomecdénica (postura axial e poddlica), escolha de calcados adequados para a danca de saldo (para

mulheres e homens), aspectos neurolégicos da musicalidade, caibras e dores musculares, entre outros tépicos de interesse ao praticante de danca.

Docéncia

Em 2001 iniciava-se, na PUC-RS, a primeira turma de especializacdo lato sensu em Danca, sob a coordenacdo da Profa. Dra. Aline Nogueira Haas. A
convite, ministrei palestra intitulada “Danga e Saude”, baseada na bibliografia “The Dancer as Athlete” (SHELL, 1986). A obra é considerada um esteio em Medicina
da Dancga, trazendo capitulos assinados por autores que, posteriormente, deram corpo a producdo cientifica na drea, e tornaram-na cada vez mais especifica. A
palestra, que deveria ter a duracdo de uma manhd, suscitou tantos comentdrios, relatos e questionamentos entre os alunos, que tomou uma segunda manhd; nas

turmas seguintes, o tépico se transformou em disciplina regular. E esta persistiu por todas as 12 edicdes do curso, a caminho da préxima.



O curso de pds-graduacdo da PUC ndo foi a primeira iniciativa académica institucional em Danca no Rio Grande do Sul, sendo precedido pela graduacdo
da UNICRUZ, em 1998 (PALUDO, 2015). Entretanto, considero-o pioneiro no oferecimento de oportunidades a Medicina da Danga, na pessoa de sua coordenadora
durante sete edicdes do curso, Profa. Dra. Aline Nogueira Haas. E oportuno mencionar a contribuic@io da Profa. Aline (HAAS, 1999) quando egressa de seu Doutorado
em Medicina y Cirurgia pela Universidad de Cddiz-Espanha (1999).

Em junho de 2014 entro em exercicio como docente do curso de Danca (Licenciatura) da UFRGS, concursada na drea de Estudos do Corpo. O curso havia
passado por recente reestruturacdo curricular, a primeira desde seu advento, em 2009. A reestruturagcdo teve a voz dos alunos através das discussdes do | Semindrio
Gaulcho de Danca (junho/2012), quando recebi o convite dos discentes organizadores para uma breve comunicacdo informativa sobre Medicina da Danga. A
reestruturacdo curricular seguiu sendo estudada entre os docentes e, sob coordenacdo da Profa. Ménica Dantas, o novo curriculo foi implantado em 2013. Nele, a
drea de Estudos do Corpo mostrava-se fortalecida em suas especificidades para a Danca, reivindicando profissionais com trénsito em ambas as dreas, e permitindo
um espaco para a Medicina da Danca.

O recente curso de pds-graduagdo lato sensu em Danga da UFRGS também abriu as portas para a Medicina da Danga. A convite da Profa. Dra. Fidvia Pilla
do Valle, coordenadora, integrei o corpo docente do curso em sua Unica turma até o momento (2016) no subnUcleo Estudos do Corpo, ministrando a disciplina
“Ciéncias Médicas na Danca”. Os conteldos abordados foram: a fisiopatogenia e a criacdo de métodos de educacdo somdtica; limites de risco na génese de
lesdes em danca; limiar dlgico e percepgdo articular; responsabilidade dos processos de criagdo na génese de lesdes em danga; somatotipo, arbitrios estéticos e

salde em danca.
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Na graduacdo, a experiéncia de lecionar disciplinas obrigatdrias e eletivas para o curso de Licenciatura em Danca tem-se mostrado uma tarefa
desafiadora e fascinante. Ao mesmo tempo em que é necessdrio fazer todas as correlagdes da fisiologia do esporte tradicional com as questdes da prdtica de
danca, confronto-me com o fato de que este conhecimento estd em plena construgcdo, e muitas das minhas necessidades como docente (material, base tedrica
cientificamente validada) ndo estdo ainda disponiveis. Todo dia é uma construcdo; a cada aula, muita criatividade é necessdria.

Cabem-me, até este momento, as seguintes disciplinas obrigatdrias:

Anatomia, até 2014 ministrada exclusivamente por professores do ICBS (Instituto de Ciéncias Bdsicas da Saude), era abordada da mesma forma que a
Anatomia para os cursos da Saude (Medicina, Fisioterapia, etc.). Os alunos da Danca observavam uma falta de especificidade para conteldos e metodologias que
seriam utilizadas por eles de forma diversa aos outros cursos. A partir de 2015 estamos em transicdo, dividindo a carga hordria com o colega docente do ICBS, em
processo de obter maior poder de decisdo no conteldo, na metodologia e na avaliacdo. O acesso ds aulas praticas no laboratdrio do ICBS, com pecas anatémicas
reais, foi uma vitdria do curso de Danca a partir de 2017, qualificando a abordagem do contelUdo e interferindo até mesmo na autoestima académica dos
discentes. Eles passaram a ocupar um espago dentro da universidade até entdo ndo cogitado para o corpo discente da Danga;

Estudos do Corpo Il (ECIl) contempla os conteldos de fisiologia geral e do exercicio, aplicadas a danca. Utilizei dois principios de ensino que considero mais
amigdveis e produtivos: PBL (“Problem-Based Learning”): método criado na década de 1960 no Canadd, foi primeiramente proposto para o ensino em Enfermagem
e Medicina. Percebia-se que os longos anos de estudo de ciéncias bdsicas sem aplicagdo clinica (prdtica), resultavam em aprendizagem inconsistente, e faltavam
os conhecimentos necessdrios quando chegava o momento de utilizd-los. A técnica PBL propde justamente o oposto: um problema guia o aprendizado, organiza e
motiva a estratégia do grupo. A técnica baseia-se na centralidade do aluno, na elaboracdo das questdes pertinentes, na investigacdo construtiva, na autonomia e
no realismo; e Self-directed learning: o problema é um veiculo para o desenvolvimento da habilidade de resolver situacdes, e estimula o processo cognitivo; o
conhecimento é obtido de forma autodirigida. A aprendizagem é centrada no aluno; frabalha-se idealmente em pequenos grupos (6 a 10, no mdaximo); ha tutores e

facilitadores, nGo expositores (BARROWS, 1996).
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Estdgio de Docéncia em Projetos de Danca: disciplina tedrico-prdtica de ensino que abarca uma série de atividades possiveis no campo profissional da
danga, incluindo espacgos escolares e ndo-escolares. O aluno deve exercitar o planejamento, a execucdo e a avaliacdo de atividades docentes em danca em
ambientes diversos (grupos, companhias, projetos sociais, ONGs, escolas livres, etc.). O periodo de prdtica é precedido da identificacdo dos locais de estdgio,
preferencialmente negociados pelos discentes, e de leituras preparatdrias para o publico alvo com que realizardo a atividade (idosos, criangas, adolescentes,
pessoas com deficiéncia, etc.). O acompanhamento é periddico, com supervisdes coletivas e individuais presenciais da docente orientadora, suscitando discussoes
e problematizacdes. Ao final os discentes devem apresentar um relatdrio fundamentado nos autores estudados, e documentado. A experiéncia é riquissima e ao
longo de 4 anos j& oportunizou a efetivacdo de alunas como funciondrias dos locais onde estagiaram.

Como disciplinas eletivas, tenho a oportunidade de trabalhar os seguintes titulos:

Estudos em Danga, Corporeidade e Saude Il (EDCS Il), em que abordamos a prdtica de Danga em populagdes especiais portadoras de doengas crénicas,
como hipertensdo arterial sistémica, diabetes, doencas reumdticas, neoplasias, etc. O tdpico é fundamental na medida em que aporta uma vivéncia muito
provavelmente necessdria no campo de atuacdo do graduado em danca. Nele também utilizamos PBL, fomentamos a andlise de artigos cientificos, e cada aluno
elabora planos de aula de danca especificas do médulo em questdo. Por exemplo: aula de ballet cldssico para iniciantes adultos portadores de osteoporose; aula
de danga flamenca com uso de castanholas para portadores de artrite reumatoide; aula de danca de saldo para portadores de asma. Em cada situagdo,

discutimos os cuidados especificos, os beneficios, e exercitamos o imprevisto. Foi um conhecimento construido, uma vez que carecemos de referéncias nesta drea;
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Estudos do Corpo IV (EC IV) aborda a preparacdo corporal para a danga, pensando na aplicagdo desses métodos para o aperfeicoamento do
movimento, para a prevencdo de lesdes e para a longevidade artistica. Neste programa propomos a abordagem de: principios do treinamento corporal;
condicionamento cardiorrespiratério; forca; flexibilidade; nutricdo para bailarinos e na educacdo em Danca; neurologia da Danca; psicologia da Danga;
consideragdes biomecdénicas axiais (estudo dos movimentos da coluna e quadris) e periféricas (estudo dos movimentos de pés, tornozelos e joelhos); técnica de
pontas; principios da Fisica aplicados & Danga; técnicas adjuvantes de treinamento em Danca; cuidados corporais e primeiros socorros. O conteldo € desenvolvido
em semindrios e aulas prdticas com grande participacdo dos alunos, que ao final sdo estimulados a criar um programa de preparacdo corporal para bailarinos;

Tépicos em Danca V - Fundamentos de Gindstica de Trampolim aplicada & Danca: nesta disciplina utilizamos minha vivéncia prévia como praticante e
drbitra de Gindstica de Trampolim para propor um programa prdtico de fundamentos e vivéncias acrobdticas em Gindstica Artistica e de Trampolim. Buscamos
familiarizar o discente com aparelhos de Gindstica passiveis de inclusdo na preparacdo corporal para a Danga; entender os movimentos acrobdticos no fluxo
corporal e adequados da criagcdo em dancga; proporcionar evolucdo progressiva, compreendendo os processos educativos de cada movimento; superacdo dos
medos e reconhecimento adequado dos riscos. Ndo hd pré-requisitos corporais para a participacdo na disciplina (exceto ndo haver condicdes médicas limitantes);
todos os alunos podem aprender e evoluir a partir do ponto em que estdo, priorizando-se o lUdico, a coordenacdo, o respeito ao tempo do individuo e aos
processos corretos de aprendizagem. Devem elaborar um “Didrio de Treino” durante as prdticas da disciplina, onde anotam o desenvolvimento dos exercicios, os

comentdrios do professor, as discussdes e embasamentos técnicos e suas impressdes individuais sobre a execugdo dos exercicios.
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Uma experiéncia recente e encantadora:

A Danca na formacdo médica

O uso das Artes como adjuvante na formacdo em salde vem expandindo-se no hemisfério norte, propondo experiéncias com artes pldsticas, musica,
teatro e literatura, principalmente para sensibilizar e despertar a empatia em jovens estudantes de Medicina. Até o momento, entretanto, ndo encontramos
experiéncias desta natureza relacionada a Danga, em extensa revisdo bibliogrdfica.

Partiu do Dr. Pedro Schestatsky, médico neurologista, professor da disciplina de Clinica Médica do Curso de Medicina da UFRGS, a proposta de que
oferecéssemos uma vivéncia em Danca nas primeiras manhds da disciplina de Semiologia Médica. E nela, durante um periodo de imersdio, que os estudantes terdo
seu primeiro contato com a entrevista médica e o exame fisico, situacdes que demandam grande perspicdcia, atencdo, empatia e carisma. J& realizamos esta
atividade nos semestres 2017/2 e 2018/1 com resultados animadores. Levamos o relato da primeira experiéncia d comunidade académica, obtendo o fitulo de
“Destaque de Sessdo” no Saldo de Ensino 2018 da UFRGS. Foi este o resumo do estudo: “As Artes na Formacdo Médica: relato de uma aula de Danca para alunos de
Semiologia Clinica”. Justificativa: a inclusdo de vivéncias em Artes na formacdo de profissionais de Salde vem surgindo como uma dire¢cdo para a humanizacdo do
freinamento. As altas cargas hordrias e pressdes psicoldgicas a que estdo expostos os discentes destas dreas favorecem a concentracdo em requisitos estritamente
técnicos, o embotamento relacional e o abandono do cuidado de si. Para potencializar as habilidades humanisticas e desenvolver a indispensdvel empatia nos
profissionais de sadde em formacdo, € crescente a inclusdo da Arte nos curriculos Médicos. Objetivos: oferecer uma vivéncia em Danca para alunos do curso de
Medicina; sensibilizd-los para o cuidado de si, para as relacdes de afeto e confianca, e estimular a criatividade; estabelecer analogias destas vivéncias com a

propedéutica médica.
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Metodologia: no dia 03/08/2018 foi oferecida uma aula de Danca a um grupo de 5 alunos da disciplina de Semiologia Clinica (4° periodo do curso de Medicina),
desenvolvida em 3 partes: 1) aguecimento corporal através da técnica de Gyrokinesis, destacando conceitos de harmonia corporal, fluidez de movimentos e ritmo
respiratdrio; 2) exercicios de confianca e atencdo: dindmicas em duplas e em grupo incluindo condugdo com privagdo da visdo, e entrega do peso corporal; 3)
exercicio de criatividade: aprendizado de uma sequéncia simples em ritmo eleito pelos alunos, e composicdo coreogrdfica a partir de recortes de jornais e revistas.
Resultados: ao final da sessdo os alunos relataram suas percepcdes sobre como o cuidado de si, a confianga, a autoestima e a criatividade podem impactar em
suas habilidades de interlocucdo com o paciente e em sua capacidade de zelar. A sessdo foi fotografada e filmada e os alunos autorizaram o uso das imagens para
fins educacionais. Essa foi uma experiéncia piloto e os professores proponentes (da disciplina de Semiologia, e do Curso de Danca) pretendem transformd-la em

atividade permanente para todos os alunos da disciplina.
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Consideracoes Finais

Eis o que passou por meus olhos, até o momento. Tenho a pretensdo confessa de instigar outras trajetdrias. Penso que o caminho se abriu rapidamente.

Ainda é longo, mas hd muitos pares com interesses convergentes. As redes se fardo. A Medicina da Danca €, ainda, puro desbravar.

Penso, finalmente, no meu amigo fildsofo, e nos “dois Senhores”. N&o encontro outra maneira de servi-los, sendo fornando-os um so.

“Cada homem deve inventar o seu caminho.” (Jean Paul Sartre, “A idade da razdo”, 1945).

N.R.: Este capitulo inclui fragmentos jd publicados no capitulo “MEDICINA DA DANCA EM PORTO ALEGRE", do livro “ESCRITOS DA DANCA: olhares da Danca
em Porto Alegre” (Editora da Cidade; Canto Cultura e Arte, 2016); e de minha tese de douforamento, defendida em 04 de Setembro de 2019, pelo Programa
de PSs-Graduacdo em Artes Cénicas da UFRGS.
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