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RESUMO

A pesquisa ambientada no projeto Baila Parkinson tem como objetivo analisar
os efeitos da pratica de danga na autoestima e autoimagem de pacientes com Doencga
de Parkinson. Para isso, foram utilizados trés testes aplicados dentro da clinica onde
o projeto funciona: a Escala de Autoestima de Rosenberg, a Body Appreciation Scale-
2 e a Escala de Geriatrica de Depressao. Os dois primeiros testes foram realizados
pela autora e o ultimo, utilizado como fonte para comparagao de resultados, foi
aplicado por outros pesquisadores do projeto. Os resultados da pesquisa mostraram
inconsisténcias entre os resultados apresentados e as vivéncias contadas pelos
participantes, assim como uma diferenga significante entre os resultados dos
participantes recorrentes e os ingressantes no programa. Tais resultados levaram a
questionamentos e suposi¢cdes sobre seus motivos, assim levando a uma discussao
sobre a sensibilidade dos proprios testes aplicados, assim como a relagdo dos
pacientes com a vergonha de se mostrarem infelizes com seus corpos, vidas e
vivéncias.

Palavras-chave: Danca, Doenga de Parkinson, Autoestima, Autoimagem, Depressao.



ABSTRACT

The research set in the Baila Parkinson project aims to analyze the effects of
dance practices on the self-esteem and body image of Parkinson’s Disease patients.
For that purpose, three tests were utilized, applied on the clinic where the project takes
place: the Rosenberg Self-Esteem Scale, the Body Appreciation Scale-2 and the
Geriatric Depression Scale. The two former tests were applied by the author while the
latter, used as a means of result comparison, was applied by other researchers in the
project. The results of the research showed inconsistencies between the results shown
and the life experiences told by the participants, as well as a significant difference
between the results of the recurring participants and those starting on the program.
These results led to questionings and suppositions about their reasons, thus leading
to a discussion about the sensibility of the tests itselfs, as well as the relationship
between the patients and the shame of showing themselves as unhappy with their
bodies, lives and life experiences.

Keywords: Dance, Parkinson’s Disease, Self-esteem, Body image, Depression.
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1. INTRODUGAO:

A Doenga de Parkinson, além de seus efeitos e sintomas motores, atravessa a
barreira do fisico em seus efeitos psicologicos, em especial a sua relagao direta com o
desenvolvimento de quadros de depressao e ansiedade nas pessoas acometidas dessa
condigdo. De acordo com Sudeshna Ray e Pinky Agarwal (2019), sintomas de depressao
sao presentes em 20 a 30% dos pacientes com Parkinson, muitas vezes se
apresentando antes mesmo de um diagnéstico definitivo da Doenca de Parkinson. A
ansiedade, por sua vez, apresenta sintomas significativos clinicamente em 20 a 52% dos
pacientes. Ainda segundo os autores, na maioria dos casos, a ansiedade e a depressao
coexistem, e os sintomas da ansiedade se dao principalmente em pacientes mais jovens,
abaixo dos 55 anos.

Dentre os sintomas da depressao, estdo presentes a falta de autoestima e a
sensacdo de inutilidade profunda, muitas vezes causada, no caso da doencga de
Parkinson, pelos sintomas motores e perda de autonomia em suas atividades de vida
diaria. Tais sintomas, além daqueles prevalecentes do Transtorno de Ansiedade, causam
a pessoa uma perda na qualidade de vida, afetando ndo somente o paciente, mas
também todos ao seu redor.

A partir da obra de Gammon M. Earhart, € possivel afirmar que o exercicio fisico
€ uma das principais formas de melhora na qualidade de vida e dos sintomas motores

da Doencga de Parkinson:

[...JUma analise recente acerca dos beneficios do exercicio para aqueles com
DP concluiu que existe evidéncia suficiente na literatura para suportar aos efeitos
positivos do exercicio na velocidade de marcha, forga, equilibrio e qualidade de
vida. Evidéncias também sugerem que individuos com maiores niveis de
atividade fisica habitual estdo em menor risco de desenvolver DP. [...]
(EARHART, 2009)

Também de acordo com Earhart (2009), os beneficios da Danga como forma de
terapia para os sintomas da Doenca de Parkinson se mostram ainda superiores aos
efeitos da atividade fisica em si, como visto em um estudo realizado em seu proprio
laboratorio que mostrou uma melhora de 4 pontos na Escala de Equilibrio de Berg apés

um periodo de 10 semanas em um programa de Tango. Ao mesmo tempo, foi observado
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um grupo de controle que foi submetido a um programa de exercicios ndo baseado em
danca. Tal grupo nao apresentou melhoras significativas e ainda mostrou uma taxa de
adesao pos-programa nula, enquanto o grupo do Tango reteve mais da metade de seus
participantes e ainda alguns dos pacientes do outro grupo que se juntaram ao programa
de danca.

A partir disso, a presente pesquisa tomou seu caminho inicial ao questionar-se
sobre a acao da danca e atividade fisica sobre a relacdo da pessoa com Doenca de
Parkinson, seus sintomas motores e sua autoestima e autoimagem. Além disso,
guestionamos sua relagdo com o conceito de Aprovacao/Desaprovagao, exposto por
Viola Spolin em sua obra “Jogos Teatrais na sala de aula: um manual para o professor’
(2007).

Buscamos entender em que aspectos os sintomas da Doenca de Parkinson
afetam a capacidade da pessoa de apreciar seu corpo, suas capacidades, seus feitos e
orgulhos, sua visao de si mesma e dos outros. Até que ponto os sintomas motores afetam
apenas os aspectos fisicos do corpo? E possivel melhorar significativamente os aspectos
psicoldgicos do paciente a partir do movimento e da interagdo em grupo?

O principal objetivo da pesquisa é observar as repercussdes, em pessoas
acometidas da Doencga de Parkinson, da vivéncia em dang¢a e movimento proporcionada
pelo Projeto de Pesquisa Baila Parkinson, realizado pelo Grupo Parkinson. Buscamos
analisar de forma quantitativa e qualitativa as mudangas comportamentais em relacéo a
sua autoestima e percepgao de autoimagem, além de sua interagdo em grupo dentro das

experiéncias vividas.
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2. METODOLOGIA:

O ponto de partida da pesquisa se da nos primeiros protocolos aplicados aos
pacientes, uma amostra de 19 adultos e idosos que fazem parte do projeto Baila
Parkinson, 10 dos quais ja faziam parte do projeto e 09 que estavam ingressando pela
primeira vez. Dentre os participantes estdo 13 homens e 6 mulheres entre as idades de
47 e 88 anos. Os tempos de diagnostico estéo entre 2 e 19 anos.

Os questionarios aplicados foram a Escala de Autoestima de Rosenberg
(originalmente Rosenberg Self-Esteem Scale ou RSE) e a Body Appreciation Scale-2
(BAS-2), ambas respaldadas por suas respectivas pesquisas e reconhecidas como
forma de avaliagdo comportamental. Os questionarios foram aplicados oralmente e
individualmente, durante o periodo de testes e avaliagbes realizados nos primeiros
contatos com os pacientes.

Os questionarios sao formados por 10 afirmacbdes cada, com pontuacdes
definidas por cada alternativa. A Escala de Autoestima de Rosenberg é formada pelas
seguintes afirmacdes:

. Eu sinto que sou uma pessoa de valor, no minimo, tanto quanto as outras pessoas.
. Eu acho que eu tenho varias boas qualidades.

. Levando tudo em conta, eu penso que eu sou um fracasso.

. Eu acho que sou capaz de fazer as coisas tdo bem quanto a maioria das pessoas.
. Eu acho que eu ndo tenho muito do que me orgulhar.

. Eu tenho uma atitude positiva com relagdo a mim mesmo.

. No conjunto, eu estou satisfeito comigo.

. Eu gostaria de poder ter mais respeito por mim mesmo.

© 00 N o 0o b~ WDN P

. As vezes eu me sinto indtil.
10. As vezes eu acho que n&o presto para nada.

Cada frase deve ser respondida em quatro alternativas: Discordo Totalmente,
Discordo, Concordo e Concordo Totalmente, e a pontuagao por item é feita de acordo
com a alternativa marcada, em um sistema de 0 a 3 pontos. Os itens 1, 2, 4, 6 e 7 sdo
pontuados diretamente e os itens 3, 5, 8, 9 e 10 sdo pontuados inversamente. O
resultado se deu pela soma dos valores das alternativas marcadas, apds inverter-se os

valores dos itens de pontuacao inversa.
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Valores de referéncia:
o 0 a 15 pontos: Baixa Autoestima;
. 16 a 25 pontos: Autoestima normal;
o 26 a 30 pontos: Alta Autoestima.
O Body Appreciation Scale-2 (BAS-2) possui as seguintes afirmacgoes:
. Eu respeito meu corpo.
. Eu me sinto bem com meu corpo.
. Eu sinto que meu corpo tem ao menos algumas qualidades boas.
. Eu tomo uma atitude positiva para com meu corpo.
. Eu sou atencioso com as necessidades do meu corpo.
. Eu amo o meu corpo.
. Eu aprecio as caracteristicas diferentes e unicas do meu corpo.

. Meu comportamento revela minha atitude positiva em relagédo ao meu corpo.

© O N O O~ W N

. Eu estou confortavel no meu corpo.
10. Eu me sinto bonito(a) mesmo que eu seja diferente das imagens de pessoas
atraentes na midia.

Cada uma das afirmagdes deve ser respondida com uma das seguintes
alternativas: Nunca, Raramente, Ocasionalmente, Frequentemente e Muito
Frequentemente. Cada uma das alternativas tem uma pontuacédo de 1 a 5 e todas os
itens s&o pontuados diretamente. A pontuacéo final se da pela média da pontuacdo em
relagdo ao numero de itens.

Valores de referéncia:

. 0,1 a 2,0: Autoimagem ruim;
° 2,1 a 4,0: Autoimagem normal
. 4,1 a 5: Autoimagem boa.

O primeiro protocolo foi aplicado e as pontuacdes analisadas e entado, para fins
comparativos, também utilizamos os resultados da Escala Geriatrica de Depressao, que
também foi aplicada aos pacientes em seu periodo de triagem para o inicio do semestre
no projeto. A Escala Geriatrica de Depressao é formada pelos itens:

1. Vocé esta satisfeito com sua vida?
2. Vocé deixou muitos de seus interesses e atividades?

3. Vocé sente que sua vida esta vazia?
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4. Vocé se aborrece com frequéncia?
5. Vocé se sente de bom humor a maior parte do tempo?
6. Vocé tem medo que algum mal va lhe acontecer?
7. Vocé se sente feliz a maior parte do tempo?
8. Vocé sente que sua situagao nao tem saida?
9. Vocé prefere ficar em casa do que sair e fazer coisas novas?
10.Vocé se sente com mais problemas de memaoria do que a maioria?
11. Vocé acha maravilhoso estar vivo?
12.Vocé se sente um inutil nas atuais circunstancias?
13.Vocé se sente cheio de energia?
14.Vocé acha que sua situacédo é sem esperancas?
15.Vocé sente que a maioria das pessoas esta melhor que vocé?
Os itens sao respondidos entre Sim e Nao, com valores entre 0 e 1 alternados
entre os itens. Sim=0 e Ndo=1 nos itens 1, 5, 7, 11 e 13; Sim=1 e Ndo=2 nos itens 2, 3,
4,6, 8,9, 10, 12, 14 e 15. A pontuacao se da pela soma do valor total das respostas
aos 15 itens.
Valores de referéncia:
o 0 a 5 pontos: Normal,
o 6 a 10: Depressao Leve

. 11 a 15: Depressao Severa.
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3. RESULTADOS

Uma analise preliminar dos resultados do protocolo mostrou os seguintes
resultados dos trés questionarios aplicados, com todos os participantes incluidos, assim
como a média geral e o desvio padrao da média de cada um dos testes:

Tabela 1 - Resultados gerais dos 3 questionarios.

Escala de Body o
Autoestima de Appreciation escala Gerlatj'lca

Rosenberg Scale-2 de Depressao
Participante 1 17 4.8 3
Participante 2 18 4
Participante 3 22 2
Participante 4 19 4
Participante 5 22 4.3 3
Participante 6 14 2.9 9
Participante 7 27 4.9 3
Participante 8 25 4.9 2
Participante 9 19 1.7 5
Participante 10 19 4 5
Participante 11 15 4.4 9
Participante 12 22 4.7 0
Participante 13 22 3.9 2
Participante 14 26 4.1 6
Participante 15 27 5 3
Participante 16 13 1.5 15
Participante 17 16 4.4 14
Participante 18 20 4.5 5
Participante 19 17 5 10

Média 20 4,833333333 5,473684211

Desvio Padrao 4,255715112 0,40824829 4,114586803

Fonte: Elaborado pela autora.
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Em uma visao geral, os participantes apresentaram uma média de pontuagao de
20 pontos na Escala de Autoestima de Rosenberg, que se encaixa no valor de referéncia
de Autoestima Normal, e um desvio padrao de 4,25; 4,83 pontos na Body Aprecciation
Scale, que se encontra na faixa de Autoimagem boa, desvio padréo de 0,40 e 5,47 pontos
na Escala Geriatrica de Depressao, que nos mostra uma pontuacado de normalidade em
relagdo a depressao, com um desvio padrao de 4,11 pontos. Apos a analise dos
resultados em um grupo geral, os resultados foram separados em dois grupos: Grupo 1,
onde se encontram os pacientes ja ativos do Projeto e o Grupo 2, onde se encontram os

pacientes ingressantes do semestre.

3.1. Grupo1

Tabela 2 — Resultados do grupo 1.

Escala de Body .
Autoestima de Appreciation =scala Gerlatflca
Rosenberg Scale-2 de Depressao

Participante 1 17 4.8 3
Participante 2 18 4
Participante 3 22 2
Participante 4 19 4
Participante 5 22 4.3 3
Participante 6 14 2.9 9
Participante 7 27 4.9 3
Participante 8 25 4.9 2
Participante 9 19 1.7 5
Participante 10 19 4 5
Média 20,2 4,75 4

Desvia Padrao 3,85284887 0,5 2,05480467

Fonte: Elaborado pela autora.

Analisando apenas os participantes que ja faziam parte do projeto antes da
aplicagdo dos questionarios, podemos observar uma média de 20,2 pontos na Escala de
Autoestima de Rosenberg, dentro da faixa de Autoestima Normal, desvio padréo de 3,85;

4,75 pontos na Body Appreciation Scale, na faixa de Autoimagem boa, desvio padrao de
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0,5 e 4 pontos na Escala Geriatrica de Depressao, dentro da faixa de normalidade, com

um desvio padrao de 2,05 pontos.

3.2. Grupo 2

Tabela 3: Resultados do Grupo 2.

Escala de Body
Escala Geriatrica
Autoestima de Appreciation
de Depressao

Rosenberg Scale-2
Participante 12 15 4.4 9
Participante 13 22 4.7 0
Participante 14 22 3.9 2
Participante 15 26 4.1 6
Participante 16 27 5 3
Participante 17 13 1.5 15
Participante 18 16 4.4 14
Participante 19 20 4.5 5
Participante 20 17 5 10

Média 19,7777778 5 711111111

Desvio Padrao 4,89330609 0 5,25462759

Fonte: Elaborado pela autora.

Dentro da analise apenas com os participantes novos, que nao tinham nenhum
contato com o projeto antes da aplicagdo dos questionarios, observamos uma média de
19,77 pontos na Escala de Autoestima de Rosenberg, na faixa de Autoestima Normal, e
um desvio padrao de 4,89; 5 pontos na Body Appreciation Scale, pontuagdo maxima do
teste, que se encontra na faixa de Autoimagem Boa, desvio padrao de 0 pontos e 7,11
na Escala Geriatrica de Depressao, que se mostra na faixa de Depressao Leve, com um

desvio padrao de 5,25.
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4, DISCUSSAO

Apos a analise inicial das pontuacdes dos participantes nos testes, foi possivel
observar uma diferenga virtualmente insignificante nos resultados da Escala de
Autoestima de Rosenberg e da Body Appreciation Scale, ambas com menos de um ponto
de diferenca entre a média dos participantes ja ativos do projeto Baila Parkinson e os
ingressantes do semestre. O Grupo 1 possuindo uma meédia de 20,2 no RSE e 4,75 no
BAS-2, e o Grupo 2 com uma média de 19,77 no RSE e 5 no BAS-2. Tal analise gerou
questionamentos durantes as discussbes dos resultados, levando em conta as
aplicagdes orais dos questionarios — onde diversos dos participantes relataram um
intenso descontentamento consigo mesmos e suas vidas apés o diagndstico da Doenga
de Parkinson — e os resultados dos testes se apresentando consistentemente dentro da
normalidade.

Muitos dos entrevistados relataram que a impossibilidade de realizar suas
atividades de vida diaria, como por exemplo comer e se vestir por conta prépria, geram
uma sensacgao de inutilidade intensa e até mesmo brigas e descontentamentos
familiares, por conta de muitos ndo conseguirem facilmente aceitar a ajuda vinda de
outras pessoas. A partir desse acontecimento, introduzimos na pesquisa os dados
coletados na Escala Geriatrica de Depressao (GDS-15), aplicada pelos profissionais do
Grupo Parkinson também nos primeiros momentos dos pacientes no projeto.

Nos resultados da Escala Geriatrica de Depressao, encontramos dados diferentes
da impressao que os dois questionarios aplicados por mim mostraram: uma diferenca de
3,11 pontos entre o grupo dos pacientes antigos e dos novos. O grupo 1 (pacientes
antigos do grupo) possui uma média de 4 pontos, com um desvio padrao de 2,05 pontos,
enquanto o grupo 2 (pacientes novos) possui uma meédia de 7,11 pontos e desvio padrao
de 5,25. Tais dados nos mostram que o grupo 1 possui uma média considerada normal
€ 0 grupo 2 apresenta, em uma visao geral, depressao leve.

Um olhar mais préoximo também nos mostra que dentro do Grupo 1, a maior
pontuacao dentro da escala de depresséao € de 9 pontos, nenhum dos casos chegando
a entrar na faixa de depressao severa e a grande maioria dos pacientes dentro da

normalidade. No Grupo 2, no entanto, a grande maioria dos pacientes se encontra dentro
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da faixa de depressao leve e dois dos pacientes pontuaram dentro da faixa de depressao
severa.
Pesquisas anteriores realizadas dentro do projeto Baila Parkinson nos permitem

afirmar que

“A adesao ao programa de terapia em danga no programa Baila
Parkinson® reduziu significativamente a prevaléncia de quadros de
apatia em pacientes com DP. [...] A danga, por configurar atividade
extremamente atrativa e aprazivel, além de terapia enriquecida em
estimulos motores e cognitivos, constitui ferramenta importante como
terapia complementar a farmacolégica no manejo da DP.” MACHADO et
al (2017).

Assim, podemos inferir que a discrepancia entre os resultados da GDS 15 entre
os dois grupos pode ser atribuida aos efeitos positivos da pratica de danga como terapia
para a DP, visto que os grupos foram separados entre participantes recorrentes e
ingressantes no programa. A danca vem sendo observada como uma alternativa para
melhora tanto motora quanto psicolégica dos pacientes, com diversas pesquisas €
trabalhos em andamento.

No entanto, o resultado tanto quanto curioso dos dois primeiros questionarios
analisados, a Escala de Autoestima de Rosenberg e a Body Appreciation Scale-2 |,
principalmente quando comparados aos resultados da GDS-15, nos fazem pensar em
possibilidades de explicacdo do motivo dessa discrepancia. Uma dessas possibilidades
€ a da diferencga na sensibilidade dos testes, principalmente levando em conta o publico
em que foram aplicados.

A Escala de Autoestima de Rosenberg € um questionario que infere sobre as
atitudes do individuo, com 4 alternativas de resposta, assim como a BAS-2 questiona
apenas sobre o corpo da pessoa, com 5 alternativas de resposta. A GDS-15, no entanto,
questiona sobre os sentimentos do paciente, e possui apenas duas alternativas: “sim” e
‘nao, tornando-a muito mais possivel de uma analise direta, considerando que os
paciente de DP podem possuir dificuldades de assimilar e racionalizar as perguntas e
respostas dos dois primeiros questionarios, pela dificuldade em escolher entre diversas

alternativas, bem como a necessidade de memorizagao de alternativas para analise da
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questao e subsequente escolha da que mais se enquadra. Assim, existe a possibilidade
de que as respostas dos dois primeiros protocolos aplicados nao sejam condizentes com
a realidade dos pacientes, podendo ter sido afetada por fatores cognitivos associados a
DP, ou até mesmo cansago quando da aplicagdo dos questionarios que acabam por levar
um tempo relativamente longo.

Outra possibilidade vem através de estudos sobre a obra de Viola Spolin (2007),

onde a autora escreve sobre um conceito chamado Aprovacao/Desaprovacao:

“A necessidade de olhar para os outros para dizer onde
estamos, quem somos e 0 que esta acontecendo resulta em uma
séria perda de experiéncia pessoal. Buscando salvarmo-nos de
ataques (desaprovacgdo), construimos uma fortaleza e ficamos
timidos ou lutamos cada vez que nos aventuramos para fora.
Alguns, na busca por aprovagao, desenvolvem egocentrismo e

exibicionismo, outros simplesmente desistem.”(SPOLIN, 2007)

Tal ideia nos leva a pensar sobre a possibilidade de as respostas dos
questionarios terem sido alteradas instintivamente pelos pacientes, pelo medo e
vergonha de se mostrarem desconfortaveis com seus préprios corpos e vidas em suas
respostas. Essa possibilidade explicaria a grande diferenga entre os resultados dos
testes de autoestima e autoimagem e as falas dos pacientes enquanto conversavam
comigo antes e durante a aplicacdo desses mesmos testes. E sempre necessaria uma
analise do ambiente e sociedade onde as pessoas estdo inseridas e a realidade da
sociedade atual € uma em que admitir que algo nao esta “perfeito” € uma demonstragéo
de fraqueza e fracasso.

Na perspectiva do filésofo Byung Chul Han vivemos atualmente uma verdadeira
ditadura da positividade, corroborada com o avango da tecnologia que permeia 0 n0osso
cotidiano. Estimulos s&do langados de todos os lados, uma quantidade massiva de
informagdes sendo bombardeadas em nosso cérebro através de aplicativos nos
celulares, na televisdo, no computador, fazendo da felicidade e da positividade alémde
um produto para consumo, uma regra de conformidade social (JUNIOR e ALVES, 2022).

Desse modo, especialmente no processo de enfrentamento de uma doenca

neurodegenerativa, frente a obrigatoriedades impostas pela “psicologia positiva”, a
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maneira com a qual essa pessoa vai externar seu processo de enfrentamento ao
diagndstico e aos processos associados a progressao da DP, atribui a este um juizo de
valor em uma sociedade onde a felicidade muitas vezes possui preco e deve ser
conquistada a qualquer custo. Uma sociedade onde nao ser feliz € visto como sinal de
fracasso e culpa, na medida em que ser feliz € questdao de mérito e quem nao esta feliz
é porque nao se esforcou o suficiente (LONGO, 2022). E possivel que de certa forma as
respostas das escalas aqui aplicadas possam ter sido influenciadas por tais conceitos, o
que nos aponta ainda a importancia em pensar sobre questdes existenciais, sobretudo

aquelas que hoje recebem muitas vezes uma rotulagéo negativa.
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5. CONCLUSAO

Pudemos verificar uma discrepancia entre os resultados dos questionarios
aplicados e a realidade dos pacientes, como contada por eles proprios durante a
realizacao dos testes. Além disso, apos a separagéo dos participantes entre pacientes
recorrentes e ingressantes no programa, pudemos também observar uma diferenga
significante no resultado da Escala Geriatrica de Depressao: uma pontuagdo em média
3,1 pontos menor nos participantes antigos.

Os resultados da pesquisa, apesar de nao conclusivos, nos levam a
questionamentos e possibilidades dentro desse mesmo estudo. Uma analise mais
minuciosa sera feita na continuagao dessa pesquisa em momentos futuros, com a
reaplicacdo dos testes e analises comportamentais dos pacientes apés um periodo

determinado de participagado no programa Baila Parkinson.
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aprovacdo do Comité de Etica.

Ensaios Clinicos: BJGG apoia a politica de registro de ensaios clinicos da
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