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Contribuicoes da danc¢aterapia no aspecto
emocional de pessoas com deficiéncia fisica
durante programa de reabilitagao

Contributions of dance therapy to the emotional aspect of
people with physical disabilities in a rehabilitation program

Rute Heckert Viriato?, Nadir Lopes Hmeliowski, Daniella Branco Nolasco?, Fabiana Pavani Sancinetti?

RESUMO

A dancaterapia estimula a descoberta de movimentos, a percepc¢do das emocdes e o reconhe-
cimento de possibilidades que favorecem a incluséo social. Objetivo: Analisar a contribuicdo da
dancaterapia no aspecto emocional dos pacientes em reabilitacdo, a partir da percepcado deles
mesmos. Método: Participaram deste estudo 23 pacientes, em 4 grupos, que tiveram a duragdo
de 4 meses cada um. Utilizamos um questionario, aplicado ao inicio e final do programa, e solici-
tamos que desenhassem um desenho de si mesmos nesses dois momentos. Resultados: 69,56%
referem boa autoestima antes, e ao final, 95,65%. Observamos melhora na sociabilidade, pois an-
tes 69,56% se consideravam timidos, e depois, 43,47%. |dentificamos maior criatividade, 86,95%
dos pacientes (inicialmente 65,21%); e menor sensagao de tristeza, apenas 4,43% (antes 52,17%).
Quanto a dificuldade para se comunicar, houve uma redugdo significativa: inicialmente 13,04%
referiam sempre ter, 4,34% depois do programa. Os desenhos na 22 avalia¢cdo estdo mais deta-
Ihados, proporcionais, e ocupam espago mais central na folha; percebemos maior consciéncia
corporal, melhor autoestima e percepcgdo de caracteristicas pessoais. Conclusdo: A dancgaterapia
favoreceu uma mudanga significativa no aspecto emocional dos participantes deste trabalho, per-
mitindo melhora na percepgdo de suas possibilidades, melhora na autoestima, e maior socializa-
¢do; favoreceu o contato com préprio corpo, colaborando para uma nova percepg¢ao de si mesmos.

Palavras-chave: Terapia através da Danga, Emogdes, Pessoas com Deficiéncia, Reabilitagcdo

ABSTRACT

Dance therapy stimulates the discovery of movements, the perception of emotions, and the recog-
nition of opportunities that foster social inclusion. Objective: To analyze the contribution of dance
therapy to the emotional aspect of patients in Rehabilitation, based on their self-perceptions.
Method: The study included 23 patients in 4 groups, which lasted 4 months each. A questionnaire
was applied at the beginning and at end of the program, and they were asked to draw themselves
at those two moments. Results: 69.56% of the participants reported good self-esteem before,
and 95.65% at the end. An improvement in sociability was perceived, as 69.56% considered them-
selves shy at the first moment, and 43.47% at the end. We observed greater creativity, 86.95%
of the patients (65.21% earlier); and a reduced sense of sadness, just 4.43% (52.17% before).
As for difficulties in communicating, there was also a significant reduction: 13.04% reported al-
ways having it originally, 4.34% after the program. The drawings in the 2" assessment were more
detailed, proportionate, and centered on the sheet of paper; we also perceived better body aware-
ness, improved self-esteem and greater perception of personal characteristics. Conclusion: Dance
therapy provided a significant change in the emotional aspect of the participants of this study,
allowing improvement in their perception of possibilities for themselves, increased self-esteem,
and greater socialization skills; this favored their contact with their own bodies, contributing to a
new perception of themselves.

Keywords: Dance Therapy, Emotions, Disabled Persons, Rehabilitation
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INTRODUCAO

Este trabalho apresenta a experiéncia dos
grupos de dangaterapia da unidade de Osasco da
Associacdo de Assisténcia a Crianca Deficiente
(AACD), com pacientes em reabilitagdo durante
o ano de 2012, a fim de mostrar a evolugdo des-
tes pacientes em aspectos emocionais. A AACD
é um centro de reabilitacdo que atende pessoas
com deficiéncia fisica, de todas as idades. Os
atendimentos sdo feitos por diferentes areas sob
um enfoque interdisciplinar.

A reabilitacdo abrange ndo apenas os aspectos
fisicos, motores, funcionais, mas também ques-
tdes emocionais, sociais, profissionais, ou seja, a
pessoa como um todo, em seu processo de adap-
tagdo, descoberta de novas possibilidades e reen-
contro de sentido para a propria vida. O paciente
em reabilitacdo é estimulado em sua autonomia
e independéncia, por meio de uma equipe inter-
disciplinar, voltada para o desenvolvimento do pa-
ciente, favorecendo, assim, maior inclusdo social.*

E necessario que a pessoa seja contemplada
em sua complexidade, de forma integral, para que
também se perceba como tal, e possa desta forma
ampliar a compreensao de si mesma, apropriando-
se de suas necessidades, de sua realidade fisica e
emocional, de seus sentimentos e de suas poten-
cialidades. Durante as terapias de reabilita¢do, ob-
servamos o processo de elaboragdo do paciente,
com relagdo as suas limitagBes e possibilidades.
Fechio et al.? afirmam que este processo favorece
ao individuo a ressignificagdo de sua existéncia, e
faz com que perceba possibilidades, faca escolhas,
trace metas e crie, assim, o seu proprio futuro. E
com esta visdo que o trabalho de dangaterapia tem
sido proposto, como apresentamos a seguir.

Adancaterapia, nestainstituicdo, é uma tera-
pia complementar ao programa de reabilitagdo,
e vem sendo desenvolvida numa parceria entre
os setores de Psicologia e Fisioterapia. O obje-
tivo da terapia é estimular o participante a se
perceber melhor, descobrindo movimentos, na
medida em que amplia o contato com seu corpo,
além de favorecer a percepgdo de suas emogdes
e o reconhecimento de suas possibilidades para
além de suas limitagdes. Segundo Fux,® a dan-
caterapia visa integrar o outro através do movi-
mento criador, aquele que estd limitado, tratan-
do de dar-lhe confianga em seu corpo limitado;
e resgatar por meio de estimulos com palavras
que se fazem corpo, imagens que ajudam, mu-
sica, linha, cor e forma; impulsiona-los por meio
disso, deixando de lado os ‘ndo posso’.

Por se tratar de um trabalho corporal, a dan-
caterapia pode ser potencializadora de um maior
autoconhecimento, uma vez que ao dar-se conta
do que o préprio corpo é capaz de fazer, amplia-se
também a nogdo de si mesmo, das possibilidades
de ser, e as habilidades pessoais.

Teixeira-Machado & DeSantana® mostram
que a danga contribui para aprimorar o aparato
neuromotor de pessoas com deficiéncia fisica,
e desta forma influencia positivamente os as-
pectos emocionais e a motivagdo para fazer
uma atividade ou participar de um programa de
reabilitagdo. Acreditamos, portanto, que a dan-
¢aterapia vem a somar com o trabalho desenvol-
vido nas demais terapias, visando ganhos moto-
res, emocionais e cognitivos. Além disto, por ser
uma terapia em grupo, também busca favorecer
a socializagdo e o aprendizado mutuo.

Ferreira® observa que ao experimentar pos-
sibilidades de movimentos através da danga,
a pessoa com deficiéncia pode se perceber de
uma nova forma e, a partir disso, encontrar no-
vas formas de agir e de solucionar problemas,
ressignificando, assim, sua deficiéncia.

OBIJETIVO

Neste estudo buscamos analisar a contri-
buicdo do trabalho de dangaterapia no aspecto
emocional dos pacientes atendidos, a partir da
percepgdo deles mesmos.

METODO

O estudo foi realizado com 23 pacientes, de
ambos os sexos, no ano de 2012, em 4 grupos.
As atividades, guiadas pelas terapeutas, foram
desenvolvidas, algumas individualmente, outras
em dupla ou em grupo.

Por ser um trabalho terapéutico e de au-
toconhecimento, ndo tem por objetivo ensinar
modelos de danga a serem reproduzidos ou
apresentados. Mas, sim, incentivar o movimento
criativo, dentro das possibilidades de cada um.
Estimula que o paciente perceba sua respiragao,
pulsagdo, dores, tensdes, paralisias e movimen-
tos possiveis, sempre buscando interagir com
uma musica. Também trabalha a paciéncia e o
respeito as diferengas, uma vez que desenvolve-
mos as atividades sempre respeitando as dificul-
dades e caracteristicas pessoais.

Os grupos foram formados por pacientes
com diagndsticos de diferentes clinicas atendi-
das pela AACD, como lesdo medular, amputagao,
lesdo encefalica adquirida, e doengas neuromus-
culares. Participaram pacientes a partir dos 17
anos de idade. Ocorreram encontros semanais,
com 1h20 de duragdo, por 4 meses, com até 15
participantes por grupo, sob a coordenagdo de
uma psicéloga e uma fisioterapeuta.

O material utilizado foi elaborado pelas pré-
prias terapeutas. A analise foi realizada através
de uma entrevista semiestruturada e um dese-
nho de si mesmo, de corpo inteiro. Optamos
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pelo uso do desenho por considerarmos que por
meio deste, o individuo pode expressar o modo
como se vé, de uma forma menos objetiva, ndo
verbal, mas ainda representativa.

O material foi elaborado de modo a favo-
recer ao paciente uma autoavalia¢do, guiada
pelas terapeutas, a fim de deixar emergir a
percepgdo que eles préprios tém de si mesmos,
com relagdo aos aspectos emocionais, cogni-
tivos e fisicos. O questionario também abran-
geu preferéncias musicais, contato prévio com
danga, e compreensdo pessoal do que seria
a dancaterapia. Apresentamos a seguir uma
analise qualitativa dos resultados observados
nos questionarios, assim como dos desenhos.
Selecionamos para este artigo desenhos de 2
sujeitos, um do sexo feminino e um masculino,
apds assinatura do Termo de Consentimento
por ambos.

Para a avaliagdo dos desenhos utilizamos
como referéncia a analise do desenho da pessoa
elaborado no teste H-T-P.5 Este teste, elaborado
a luz das teorias freudianas, considera possivel
acessar a realidade interna do individuo a partir
do desenho, pois se mostra uma via de projegao
da autoimagem. Nos pacientes avaliados no gru-
po de dangaterapia focamos a analise no autor-
retrato, como referéncia para interpretacdo das
caracteristicas dos desenhos. Identificamos as ex-
periéncias emocionais de cada paciente expres-
sas simbolicamente através de seus desenhos.

RESULTADOS

Observamos que 34,7% dos pacientes per-
tence a faixa etaria acima dos 51 anos. Do total
de participantes, 73% apresentam lesdo encefa-
lica adquirida (Tabela 1).

Quanto ao habito de dangar, 78% dos pa-
cientes desenvolveram apds o programa, com-
parando com os 48% registrados antes do inicio
(Tabela 2). Ocorreu também uma diminuigdo nas
respostas negativas sobre “gostar de dangar”.

Observamos uma mudanga significativa
nas repostas referentes ao aspecto emocional
em geral (Tabela 3), ressaltando a melhora da
autoestima (de 69,56% para 95,65%), da criati-
vidade (de 65,21% para 86,95%) e maior socia-
bilidade (de 69,56% para 43,47%). Com relagdo
a dificuldade para se comunicar, a resposta
“sempre” diminuiu de 13,04% para 4,34%, em
contrapartida, inicialmente 30,43% responde-
ram “as vezes”, e depois, 39,13%.

Na tabela 4, observamos também mudanca
nas respostas referentes a todos os sentimentos
indicados. Aumentou o indice “feliz”, de 47,82%
para 73,91%, e houve queda em todos os demais
indices, ressaltando “triste”, de 52,17% para
4,34%, e “preocupado”, de 60,86% para 30,43%.
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Tabela 1. Identificacdo dos pacientes

Ne de pacientes 23
Masculino 56,52%
Sexo
Feminino 43,47%
20-30 anos 8,69%
31-40 anos 21,73%
41-50 anos 8,69%
Faixa etdria
51-60 anos 34,78%
61-70 anos 17.39%
acima de 70 anos 8,69%
Amputacdo 13.04%
Diagnéstico LesGo encefdlica adquirida 7391%
LesGo medular 13,04%

Tabela 2. Relacdo dos pacientes com a danca

Antes da dancaterapia

Depois da dancaterapia

Hdbito de dangar

Gosta de dangar

Sim - 47,82%
N&o - 47,82%
As vezes - 4,34%
Sim - 86,95%
N&o - 13,04%

Sim - 78,26%
N&o - 17,39%
As vezes - 4,34%
Sim - 95,65%
N&o - 4,34%

Tabela 3. Aspecto emocional em geral

Antes da dangaterapia

Depois da dancaterapia

Auto-estima

Sociabilidade

Dificuldade de se Comunicar

Criatividade

Boa - 69,56%
Mais Ou Menos - 0%
Ruim - 30,43%
Timido - 69,56%
Extrovertido - 30,43%
Nunca - 52,17%
As vezes - 30,43%
Quase sempre - 4,34%
Sempre - 13,04%
Sim - 65,21%
N&o - 34,78%

Boa - 95,65%
Mais Ou Menos - 4,34%
Ruim - 0%
Timido - 43,47%
Extrovertido - 56,52%
Nunca - 52,17%

As vezes - 39,13%
Quase sempre - 4,34%
Sempre - 4,34%
Sim - 86,95%

N&o - 13,04%

Tabela 4. Sentimentos indicados

Sentimentos

Antes da dancaterapia

Depois da dangaterapia

Triste

Feliz
Emotivo
Irritado
Impaciente
Ansioso

Preocupado

52,17%
47,82%
52,17%
39,13%
39,13%
7391%
60,86%

4,34%
7391%
30,43%
21,73%
21,73%
56,52%
30,43%
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No que se refere a compreensdo dos pa-
cientes sobre o que é dangaterapia e a sua
crenga de que a mesma possa contribuir, ou
que tenha contribuido para o seu tratamento,
as respostas indicam maior compreensao sobre
o objetivo da atividade e apropria¢do deste no
seu processo de reabilitagdo. Destacamos as
seguintes frases:

Paciente A. (Amputagao Transfemural
Direita)

Antes: Dangaterapia é exercicio com musica.
Ajuda em tudo. Depois: A dangaterapia nos aju-
da a entender que podemos fazer tudo, de acor-
do com nossas limitagdes.

Paciente M. (Hemiplegia Direitq,
pds-Acidente Vascular Encefdlico
Isquémico)

Antes: Ndo tenho ideia. Depois: Uma coisa
muito boa que movimenta bastante o corpo.
Ajuda a esquecer os problemas, vocé se sente
mais confiante.

Paciente I. (Amputagado Transtibial
Esquerda)

Antes: E uma terapia em que a gente se
mexe. Mas ndo sei como se fica em pé pra
dangar. Depois: E bom pra memoria, pra cabeca.
A gente pensa que ndo podia fazer e fez. Conse-
gui gingar com a muleta.

O contato com a danga favoreceu o interes-
se por retomar a atividade de dancar (Tabela 2),
que apesar do interesse pela mesma, inicial-
mente, ndo era explorada. N3do ter o habito de
dancar pode refletir o momento de maior limi-
tacdo fisica decorrente da deficiéncia adquirida,
além do estado emocional retratado nas primei-
ras respostas (Tabelas 3 e 4).

Quando comparamos as respostas aos ques-
tiondrios, percebemos uma relagdo com alguns
itens que destacaremos nos desenhos selecio-
nados para este trabalho.

DISCUSSAO

Observamos mudancgas significativas na dis-
ponibilidade dos pacientes para o contato com
o outro. Ao considerarmos os itens “dificuldade
para se comunicar” e “sociabilidade”, é possivel
confirmar isto, o que vai ao encontro do que an-
tes foi identificado por Teixeira-Machado & De
Santana,* quando afirmam que a dangaterapia
pode favorecer a participacdo de pessoas com
limitagdes fisicas em atividades socioculturais.
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Depois

Sexo: Feminino; Diagndstico: Hemiplegia Esquerda, pds-Acidente Vascular Encefalico Isquémico. Antes: Enquadramento: esquerda da folha, a méo ndo
coube inteira; Cabega: em perfil, partes omitidas (nariz, pupilas e orelhas) - podem indicar menos disponibilidade para o contato. Olheira é marcada
contrastando imagem de cansago ou sofrimento com o sorriso marcado pela boca; Pescogo fino: fragilidade na relagdo entre cabega e tronco, ligagdo
entre caracteristicas emocionais e racionais; Tronco: triangular, marcado por tracejado e botdes - possivel retraimento; Membros: bragos sdo finos,
parecem frageis, mas estdo abertos, disponiveis; contrastando com pernas grossas aparentemente pouco flexiveis. Depois: Enquadramento: mais
centralizado; Cabega: voltada para frente, desenho da pupila, cabelo mais volumoso e preso na orelha, brincos (mais detalhes femininos); Pescogo:
contato entre cabega e tronco é mais direto, diferente da aparente fragilidade anterior; Tronco: floral no vestido, decote na roupa - maior contato com
sua feminilidade, além de melhora de autoestima; Membros: bragos sugerem mais movimento. Unhas nas méos (antes omitidas).

Figural. Desenhos selecionados, feminino

Antes Depois
Sexo: Masculino; Diagnostico: Hemiplegia esquerda, pés-Tumor encefélico frontal. Antes: Enquadramento: ocupa pouco espago na folha, localizado
na parte superior esquerda - pode indicar retraimento e certa tendéncia ao passado; Rosto: expressdo de tristeza (boca) e omissao de pupilas - menor
contato com os outros; Tronco: triangular, com ombros retos - rigidez; Membros: bragos estdo em proporgdes diferentes, sendo o esquerdo maior, o
que coincide com lado hemiparético do paciente. Depois: Enquadramento: ocupa mais espago na folha, e esta mais centralizado; Rosto: Olhar mais
expressivo; Membros: superiores com proporgdo mais harmoniosa, e tragado com mais pressao - percepgao corporal, aumento da confianga. Maos
com detalhes, dedos evidentes - maior disponibilidade para o contato; Roupas: com mais detalhes, demonstrando masculinidade, formalidade e
certa imponéncia, que poderiam ser aspectos da personalidade resgatados.

Figura 2. Desenhos selecionados, masculino

Benedetto et al.” afirmam que a aceitagdo
da perda fisica é necessaria para que o indi-
viduo possa relacionar-se com os outros e
consigo mesmo de forma mais produtiva e

auténtica, incorporando suas limitagGes e ela-
borando estratégias para sua maior autonomia.
Observamos isto nos resultados apresentados,
nos indices de melhora na sociabilidade, e no
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aumento nas repostas afirmativas sobre ter o
habito de dangar.

Encontramos resultados significativos em
Oliveira et al.® sobre trabalho realizado com
idosos, utilizando o método da Danga Sénior, em
que apresentaram melhora nos resultados de de-
pressdo e ansiedade, menor limitagdo fisica para
realizar as atividades da vida diaria, e com relato
de menos fadiga e maior energia. Comparando
com os resultados apresentados acima, perce-
bemos similaridade onde os pacientes referem
melhora na autoestima, na diminui¢cdo da por-
centagem dos que sentem tristeza e aumento no
numero dos que referem sentirem-se felizes.

A melhora da autoestima apresentada nas
respostas ao questiondrio parecem confirmadas
no exemplo dos 2 desenhos, o que identificamos
a partir do tragado mais firme, a posi¢do dos de-
senhos na folha (ambos mais centralizados), e o
maior nimero de detalhes que aparecem no se-
gundo desenho. Também destacamos a mudanga
na expressao facial, em ambos, com menos tragos
sugestivos de tristeza ou tensdo. Tal aspecto tam-
bém confirma dados referentes aos sentimentos
mais presentes apos o trabalho da dancaterapia.

Consideramos que os ganhos observados
nas respostas também refletem o trabalho reali-
zado nas demais terapias, uma vez que a danga-
terapia ocorre no periodo em que os pacientes
estdo realizando outras terapias na instituicdo.

CONCLUSAO

A dangaterapia se apresenta como um impor-
tante recurso no processo de reabilitagdo, uma vez
que favorece maior contato do paciente consigo
mesmo, de forma global, e desta forma contribui
para ganhos ndo somente fisicos, mas emocionais.

Auxilia no contato com préprio corpo, de
modo a estimular novas experiéncias, influen-
ciando mudangas na maneira como a pessoa
se percebe e se sente a respeito de si mesma e
das limitagdes decorrentes de sua deficiéncia.
Percebemos uma mudanga significativa no as-
pecto emocional dos participantes deste traba-
lho, no que se refere a maior satisfagdo consigo
mesmos, menor frequéncia no sentimento de
tristeza, e maior disponibilidade para o contato
interpessoal. A dangaterapia mostra ser um rico
recurso, que contribui com os objetivos das de-
mais terapias de reabilitacdo, uma vez que es-
timula a percepgdo das possibilidades de cada
pessoa, o desenvolvimento de movimentos cria-
tivos, colaborando para uma visdao menos restrita
a respeito de ser uma pessoa com deficiéncia,
favorecendo as possibilidades para a participagdo
social e o resgate de interesses pessoais. Por isso,
agrega nos objetivos de ampliagdo de autonomia



Acta Fisiatr. 2014;21(2):66-70

Viriato RH, Hmeliowski NL, Nolasco DB, Sancinetti FP
Contribuicdes da dangaterapia no aspecto emocional de pessoas com deficiéncia fisica

e maior inclusdo social, tal como almejam todos
aqueles terapeutas engajados no processo de
redescoberta de si de seus pacientes.

O trabalho de dancaterapia é ainda pouco
difundido no campo da reabilitacdo, e encon-
tramos poucos estudos relacionando terapias
que integram o recurso da danga com o traba-
Iho de Reabilitagdo. A realizagdo deste trabalho
nos confirmou a relevancia da continuidade da
Dangaterapia como terapia de Reabilitagdo, e
também esperamos que venha incentivar a pro-
ducdo de novos estudos a respeito do tema.
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