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RESUMO 

 
Considerando a reforma Sanitária brasileira, que institucionalizou através do Sistema 
Único de Saúde - SUS a Atenção Integral à Saúde, a Portaria GM/MS Nº 971/2006, 
que implantou as Práticas Integrativas e Complementares (PICs) no SUS, e a 
necessidade dos usuários do SUS, dos profissionais de saúde e da gestão de 
utilização de práticas integrativas promotoras da saúde no serviço, este estudo, do 
tipo Pesquisa Ação Existencial-PAE, visa a analisar e descrever, à luz da 
abordagem Sociopoética, como os Ateliês de Dança Circular para profissionais de 
saúde poderão promover saúde, e contribuir com o reconhecimento e  expansão 
desta prática na rede de serviços do SUS. A pesquisa foi desenvolvida na cidade de 
Natal/RN com um grupo de 15 profissionais de saúde do SUS. Os dados foram 
coletados através de três instrumentos metodológicos: questionários, diário vivencial 
e grupo focal. Visou-se  conhecer as sensações e  emoções expressadas pelos 
profissionais da saúde participantes dos Ateliês de Dança Circular; identificar a 
influência das Danças Circulares na promoção da saúde das participantes; e avaliar 
como as experiências vivenciadas na Roda de Dança Circular poderão contribuir 
para o reconhecimento e a expansão desta prática como uma PIC no âmbito da rede 
municipal de saúde de Natal. Como principal referencial teórico, foram utilizados o 
Paradigma da Salutogênese e a Visão Sistêmica da vida. Conclui-se que um 
conjunto de fatores salutogênicos presentes no Ateliê Dança Circular promoveram a 
saúde dos  profissionais de saúde ao  proporcionarem: equilíbrio, expansão da 
consciência, ludicidade e criatividade. Além disso, expandiu-se a utilização e 
reconhecimento da Dança Circular como Prática Integrativa e Complementar na 
rede de serviços do SUS, possibilitando a continuidade com a implantação da roda 
permanente de Dança Circular da SMS - Natal/RN: Roda Mandala de Luz.  
 

Palavras-chave: Promoção da Saúde. Práticas Integrativas. Dança Circular. 
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ABSTRACT 
 
Concerning the Brazilian health reform, which institutionalized, through the Unified 
Health System (SUS), the full healthcare assistance, the ordinance GM/MS Nº 
971/2006, which implemented the integrative and complementary practices (PICs) 
into SUS, and the need of SUS users, health professionals, and managers, this 
paper, as a PAE (Existential Action Research), aims at analyze and describe through 
the Sociopoetic approach (how Circle Dance workshops for health professionals can 
provide health, and contribute to the divulgation and development of this practice. 
The present research was conducted in Natal-RN, involving 15 health professionals 
who work for SUS. Data were collected using three methodological tools: surveys, 
daily notes and focal group. Aimed to know the feelings, thoughts, emotions 
expressed by health professionals participating in the Circle Dance workshops, 
identifying its influences in the participant’s health, and evaluating how their 
experiences during the dance perhaps contributes to the divulgation and 
development of this practice as a PIC in Natal. Studies about the Circle Dance, The 
Salutogenesis Paradigm, Health Promotion Politics, Integrative Practices, and 
Worker Health were used   as theoretical background. This work concludes that 
Circle Dance workshops led to a health environment, which improved health, besides 
providing moments of consciousness expansion that deepened the understanding of 
important human values for a healthy daily living, such as equality, cooperation, 
unity, peace and respect for diversity. Moreover, it expanded the use and recognition 
of Circle Dance as an Integrative and Complementary Practice in the Unified Health 
System (SUS), enabling the continued with the establishment of permanent Circle 
Dance of the SMS - Natal / RN: Roda Mandala de Luz. 
 
Keywords: Health promotions. Integrative practices. Circle Dance.  
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1 INTRODUÇÃO: ENTRANDO NA RODA 

 

 

 

 

 

 

 

 

Escrever sobre Danças Circulares? 

Por que não dançar simplesmente? 

Por que esta vontade, esta necessidade entusiasta de registrar experiências, pensamentos e 

divulga-los? 

Porque... quando começamos a dançar- e amar as Danças Circulares – queremos fazê-lo em 

muitas ocasiões, em muitos lugares, com muitas pessoas. 

Porque então a vida torna-se melhor. 

E pode-se – todos nós o experimentamos – mesmo durante o desenvolvimento das nossas 

atividades profissionais. 

Pode-se dançar mesmo sem ser um profissional da Dança. 

A Dança se trona uma nova respiração, uma nova maneira de viver e de enxergar a vida. 

Abre espaço para novas percepções, novas ideias e reflexões. 

Ela se ajusta bem com todas as áreas profissionais, pois é viva. É vida. 

Ela dá forças para suportar os acontecimentos, mesmo os mais intensos, da nossa 

existência. 

E, enquanto a vida moderna leva a uma massificação beirando o insuportável, a Dança 

alimenta o vínculo único que cada um tem com a Terra [...].    

                                                                                                         (LORTHIOIS, 2002, p. 29)                       
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1 INTRODUÇÃO: ENTRANDO NA RODA 

 

No Brasil, a implantação do Sistema Único de Saúde (SUS) representou 

um grande avanço por ter sido capaz de estruturar e consolidar um sistema público 

de enorme relevância. Estabelece-se que a saúde seja um direito de todos, e dever 

do Estado, garantindo mediante políticas sociais e econômicas que visem à redução 

do risco de doenças e de outros agravos (BRASIL,1988).  

Ao longo dos 28 anos do SUS, as mudanças propostas pelo novo modelo 

foram implementadas por meio de leis, portarias, programas, planos, mudanças no 

financiamento, na gestão, na formação dos profissionais e na atenção, objetivando 

efetivar  os seus Princípios e Diretrizes.  

Na Constituição Brasileira de 1988 que instituiu o Sistema Único de 

Saúde, a atenção integral apresenta-se como diretriz fundamental do Sistema Único 

de Saúde (SUS), sendo as ações preventivas prioritárias em detrimento das 

assistenciais (BRASIL,1988).  

Como legitimação desses princípios e diretrizes constitucionais, a 

legislação do SUS vem incentivando a adoção de novas práticas, norteadas pelo 

princípio da integralidade e pelo conceito ampliado de saúde (Brasil 2006b). 

Foram várias as políticas transversais publicadas que tencionam 

fortalecer o processo do cuidado ampliado em saúde. Dentre elas, destacam-se: 

Política Nacional de Promoção da Saúde – PNPS (Brasil,2006b); Política Nacional 

de Humanização – PNH(Brasil, 2004); Política Nacional de Práticas Integrativas e 

Complementares – PNPIC (Brasil, 2006a); a Política Nacional de Educação 

Permanente -  PNEP (Brasil, 2009) e Política Nacional de Saúde do Trabalhador e 

da Trabalhadora- PNPSAT (Brasil, 2012). 

Destarte, dispondo-se a realizar o novo modelo assistencial, e reorientar a 

atenção básica, foi efetivada em 1984, no Brasil, a Estratégia Saúde da Família. 

Esse novo modelo de atenção implica mudanças significativas na organização dos 

serviços, na concepção de saúde, nas relações interpessoais no trabalho e nas 

práticas desenvolvidas no serviço. Elas devem ser norteadas pelo conceito ampliado 

de saúde e um novo significado para o cuidado, que passa a abranger as seguintes 

dimensões: promoção, proteção, recuperação e reabilitação.  
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A implantação desse novo processo de trabalho requer mais 

envolvimento e compromisso dos trabalhadores da saúde, visto que a definição de 

território, a formação de vínculo e o trabalho em equipe são critérios no processo de 

trabalho na Atenção Básica (BRASIL, 2012). 

Desta forma, como cuidar do outro sem cuidar de si mesmo? Esta é uma 

questão que nem sempre tem sido priorizada pelos gestores, mesmo sendo grande 

o absenteísmo por doenças e condutas inadequadas dos trabalhadores em relação 

ao usuário, justificadas pelo estresse e insatisfação no trabalho.  

Outra questão relevante é como integrar novas práticas que incorporem 

outras dimensões — como a arte, a cultura e a espiritualidade — que contribuam 

para a integralidade do cuidado, sem que os profissionais de saúde as conheçam? E 

mais ainda: é possível ser cuidador e receber cuidado ao mesmo tempo? 

Na busca por uma melhor qualificação para o desenvolvimento de novas 

práticas integrativas, muitas vezes os trabalhadores têm utilizado seus próprios 

salários para realizar cursos, oficinas e compra de materiais. Dentre estas práticas 

inclui-se as Danças Circulares. 

Dessa maneira, concordamos com Dubner (2015) quando aborda a dança 

circular como uma prática que convida o ser humano a vivenciar sua totalidade, 

integrando corpo, emoção, mente e espiritualidade. Segundo a referida autora, a 

Dança Circular (DC) propicia momentos de expansão da consciência que 

aprofundam a compreensão de valores humanos importantes para uma convivência 

diária saudável, e mudança de atitudes, como o respeito às diversidades, a união, a 

alegria e a cooperação.  

Acrescentam-se aos argumentos anteriores a possibilidade de utilização 

das DC como uma Prática Integrativa e Complementar, tanto na saúde do 

trabalhador quanto do usuário do SUS. 

A Política Nacional de Práticas Integrativas e Complementares (PNPIC) 

foi aprovada e instituída no SUS através da portaria de nº 971, de 3 de maio de 

2006, contemplando: Homeopatia, Medicina Tradicional Chinesa/Acupuntura, 

Termalismo, Medicina Antroposófica, Plantas Medicinais e Fitoterapia (Brasil, 

2006a). 

Cinco anos mais tarde, foi aprovada a Política Estadual de Práticas 

Integrativas e Complementares do Rio Grande do Norte (PEPIC-RN), destacando-se 
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a nível nacional ao incorporar as Práticas Corporais Transdisciplinares (PCT) e 

Atividades Lúdicas Integrativas (ALI) como modalidades terapêuticas das PIC’s. 

Dessa forma, pautando-se nos referenciais dessas políticas — especificamente na 

modalidade de Prática Corporal Transdisciplinar da PEPIC/RN —, insere-se a 

modalidade de Dança Circular (SESAP, 2011). 

Apesar de a legislação e políticas do SUS favorecerem a realização de 

práticas integrativas e complementares através de toda rede de atenção primária à 

saúde, na SMS-Natal-RN, é bem verdade que a Dança Circular ainda é pouco 

utilizada.  

Segundo levantamento situacional de práticas de promoção da saúde 

desenvolvidas na rede de atenção básica, realizado em 2015 pelo Departamento de 

Promoção da Saúde da SMS Natal/RN, apenas duas unidades de saúde utilizam a 

dança circular regularmente. 

Embora haja um desconhecimento sobre a Dança Circular (DC) e sua 

pouca utilização, vários profissionais se mostram interessados em aumentar seus 

conhecimentos sobre esta prática. Esse fato ficou bem evidente durante a Amostra 

de Experiências Exitosas da SMS Natal/RN, em 2014, onde a autora desta pesquisa 

foi uma das focalizadoras. No final da vivência, muitos participantes demonstraram 

encantamento e grande interesse em conhecer mais sobre as Danças Circulares, 

bem como em participar de novas oficinas. 

A autora desta pesquisa, conheceu e se encantou com a Dança Circular 

em 2006. Percebeu sua simplicidade, e ao mesmo tempo, a sua grandeza pelos 

benefícios que proporciona. Foi acolhida na Roda Gira Mundo (Natal/RN), e lá 

conheceu vários focalizadores de diferentes categorias profissionais e amantes da 

DC. Passou a participar de cursos e vivências, pois, além de receber os benefícios, 

percebeu o potencial terapêutico, promotor da saúde e pedagógico dessa prática. 

Desde então, passou a utilizar algumas destas danças nos grupos da 

comunidade Passo da Pátria - Natal/RN, e  observou o desconhecimento de muitos 

profissionais sobre a Dança Circular. Ofereceu uma Vivência de DC para os 

profissionais da Estratégia Saúde da Família (ESF) Passo da Pátria onde atua como 

enfermeira, porém, inicialmente, somente os Agentes Comunitários de Saúde 

participaram.  Além de utilizar nos grupos, utilizou também nas reuniões de equipe.  
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Devido à grande aceitação, no ano de 2014 formou uma Roda de DC na   

comunidade com encontros semanais, aumentando o vínculo e o acesso a espaço 

de convivência saudável. Com o passar do tempo, outros profissionais que 

participavam da roda passaram a acreditar no seu potencial, e a utilizar as danças 

como instrumento de promoção da saúde. 

Apesar disso, durante a sua experiência com estas danças, a autora 

desta pesquisa observou  a realidade de desconhecimento de muitos profissionais 

de saúde acerca do Movimento da Danç Circular. 

Essa realidade de desconhecimento e poucas possibilidades de vivenciar 

a Dança Circular como prática promotora da saúde dos trabalhadores e usuários, no 

âmbito do SUS no município de Natal, com isso, tem inquietado a autora e 

provocado uma reflexão, enquanto profissional da Estratégia Saúde da Família 

(ESF), defensora das Práticas Integrativas e Complementares, se, ao possibilitar a 

participação no Ateliê de Dança Circular para profissionais de Saúde, consegue-se 

contribuir com a promoção da saúde do trabalhador do SUS. Ademais, e 

consequentemente, também contribuir para o reconhecimento e expansão dessa 

prática corporal no âmbito da Rede Municipal Saúde de Natal.  

Logo, considerando todo o exposto e a escassez de literatura 

especificamente sobre o tema, ousou-se desenvolver este estudo, do tipo Pesquisa-

Ação Existencial (BARBIER, 2004), de abordagem sociopoética, a partir da 

realização dos Ateliês de Dança Circular para profissionais de Saúde da SMS/Natal. 

Considera-se a pesquisa de alta relevância, isso porque poderá contribuir 

com a expansão das PIC’s, com promoção da saúde dos trabalhadores e usuários 

do SUS do município de Natal-RN, com a ampliação de trabalhos científicos nesta 

temática e com a melhoria da qualidade das ações de promoção da saúde 

desenvolvidas na atenção básica.. 

 

1.1 Objetivo Geral 

 

Analisar  a contribuição dos Ateliês de Dança Circular (ADC) da SMS-

Natal para promoção da saúde dos profissionais de saúde e para expansão desta 

prática na rede de serviços do SUS. 
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1.2 Objetivos Específicos 

 

 Conhecer as sensações, os sentimentos e emoções percebidas pelos 

trabalhadores da saúde, participantes das rodas de Dança Circular; 

 Analisar a influência do ADC na promoção da saúde dos trabalhadores; 

 Investigar como as experiências vivenciadas no Ateliê de Dança Circular 

poderão contribuir para o reconhecimento da Dança Circular como PIC;  

 Empoderar as participantes para utilização da DC como PIC 

 Analisar as experiências das participantes com a DC após o ADC 
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2 CENAS E CENÁRIOS DA DANÇA 

 

 

 

 

 

 

 A dança cósmica da criação do universo nos sugere que a vida é uma 
dança, uma sinfonia onde o movimento do macrocosmos se reflete no 
microcosmos que, por sua vez, reflete e exterioriza sua essência através da 
sua expressão ao dançar a Vida (BONETTI, 2002). 
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2 CENAS E CENÁRIOS DA DANÇA 

 

Neste capítulo, faz-se um breve histórico da dança nas diferentes épocas 

e civilizações, e abordam-se o surgimento e o florescimento do Movimento da Dança 

Circular. 

 

2.1 As Danças nas Diferentes Épocas e Civilizações 

 

Considerando-se que o movimento rítmico está presente nas galáxias, 

estrelas, satélites, planetas, átomos, marés, na sucessão do dia e da noite, nas 

fases da lua, dos ciclos de vida, das estações do ano dos batimentos cardíacos, na 

respiração, em outros ritmos do corpo e da natureza, pode-se dizer que a dança 

existe desde que existe o universo (RODRIGUES, 2002).   

A imagem do deus Shiva (deidade da Índia) dançando representa o 

Universo (CAMPBELL,1987).  Segundo a crença hindu, todas as vidas são parte de 

um grande processo rítmico de criação e destruição, de morte e renascimento, 

representados pela dança de Shiva (CAPRA, 1983). 

A dança sempre esteve presente em todos os povos de variadas formas.  

Segundo Costa (2002), o registro mais antigo da dança em grupo foi encontrado 

numa gruta perto de Palermo, na Sicília, datado de 8000 a.C., denominado roda de 

Addaura. A cena retrata uma roda com sete personagens dançando em torno de 

dois ao centro, que se contorcem no chão. O movimento vai da direita para 

esquerda, assim como o movimento do sol e da lua. 

Portinari (1989) cita outro registro encontrado na gruta de Cogul, em 

Lerida, na Espanha, datado de 8300 a.C., como a imagem mais antiga da dança. 

Essa imagem mostra nove mulheres dançando em torno de um homem despido, o 

que sugere um ritual de fertilidade. O homem primitivo dançava em todas as 

ocasiões: nos momentos de alegria, sofrimento, amor, medo; dançava ao 

amanhecer; na morte e no nascimento (COSTA, 2002; RAMOS, 2013).   

Conforme Portinari (1989), a dança no tempo primitivo tinha um caráter 

mágico e ritualista. Os ritos de fertilidade, surgidos por volta de 6500 a.C. (na área 
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onde hoje é o Oriente Médio), significavam uma tentativa de controlar a natureza 

simulando o seu ciclo. Tentava-se transmitir ao solo, através da magia da dança e 

outros ritos, a capacidade reprodutiva dos seres humanos e animais, com o objetivo 

de obter colheitas fartas. A dança do ventre nasceu como um ritual de fertilidade. Na 

sua essência, está associada a continuidade da vida (PORTINARI, 1989). 

Segundo Portinari (1989), nas civilizações antigas, a dança tinha um 

caráter sagrado. No Egito, eram feitas danças ritualistas para os deuses, como Ápis 

(touro sagrado), Osíris, Isis e Hórus. Cantava-se e dançava-se o mistério de Osíris, a 

quem se atribuía ter ensinado agricultura aos homens. Além da dança sagrada, a 

dança litúrgica, principalmente, a funerária, a celebração da primavera e a dança de 

recreação também eram realizadas no Egito (BOUCIER, 2006). Os hebreus teriam 

assimilado a dança de outros povos, sobretudo dos povos egípcio durante o 

cativeiro. 

Na civilização Grega, a dança floresceu, e estava presente nos ritos 

religiosos, cerimônias cívicas, festas, educação das crianças, treinamento militar e 

vida cotidiana (BOUCIER, 2006). A dança deixa de ser somente utilizada com fins 

religiosos e litúrgicos, e passa a ser assunto da filosofia, da educação e da arte da 

encenação (SILVEIRA, 2013). 

Entre os gregos a dança sempre integrou os rituais religiosos, pois o seu 

politeísmo favorecia a ocorrência de diversas ocasiões em que podiam honrar um 

deus por meio da dança. Os gregos possuíam danças religiosas, dramáticas, 

funerárias e guerreiras. A “dança pírrica” usada na educação e na preparação militar 

é um tipo de dança grega guerreira (BOUCIER, 2006). 

De acordo com Portinari (1989), na antiga civilização romana, as artes se 

tornaram grosseiras, sendo representadas pela violência sádica dos circos e pela 

obscenidade da pantomima. As saturnais (dedicadas ao deus Saturno como dança 

de fecundidade, executadas no solstício de inverno) e as Lupercais (dedicadas ao 

deus pan) eram festas dançantes de base religiosa, que davam lugar a excessos 

sexuais e etílicos.  

A dança no oriente (China, Japão e Índia) permaneceu, por muitos 

séculos, isolada da Europa. 

 

Na milenar civilização da índia, os conceitos de energia, sabedoria e arte 
brotam de uma mesma raiz divina que produz e coordena a vida. Esses 
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conceitos se relacionam dentro de um tipo de pensamento que nada tem a 
ver com a lógica ocidental. Expressam a integração de elementos opostos – 
espírito e matéria – gerando o ritmo da natureza que tanto passa pela 
contemplação mística como pela sensualidade. Irmanada ao ritmo da 
natureza, a dança aparece como atributo de Shiva que junto com Brahma e 
Vishnu, forma a trindade básica do hinduísmo.Por isso, ele também é 
chamado de Ntaraja, ou seja, “o senhor da dança que cria, destrói e recria o 
universo (PORTINARI, 1989, p. 41). 

 

Os estilos de dança na índia seguem as regras do manual Natya Sastra, 

cujas principais regras orientam a respiração, alimentação, o simbolismo dos gestos 

(mudras), o comportamento, o ritual para honrar os deuses e afastar os espíritos 

daninhos, e, assim, melhorar a concentração (PORTINARI, 1989). 

Na antiga China, a dança teve um lugar privilegiado na corte imperial, 

integrando-se a dois princípios básicos da cultura: os ritos e a música. Estes se 

baseavam em dois princípios opostos: o Yin (feminino) e o Yang (masculino), de 

cujo equilíbrio resultava a harmonia (PORTINARI, 1989). As danças eram 

meticulosamente ensaiadas; os dançarinos viviam dentro dos palácios e tinham 

tratamento respeitoso. A obrigatoriedade de cumprir os ritos foi estipulada pelos 

ensinamentos de Confúcio (551-479 a.C.), para venerar ancestrais e o espírito de 

um grande mestre, fonte das virtudes (PORTINARI,1989).  

Com o avanço das civilizações, as danças foram adquirindo um caráter 

festivo, e saindo do templo, passando a ser festejadas em praças públicas e em 

festejos populares (FARO, 2011). 

 A Idade Média, que se estende do ano de 476 até 1453, foi marcada pela 

substituição da autoridade civil pela eclesiástica (PORTINARI, 1989). O cristianismo 

interferia em todos os setores da vida pública. Com isso, antigos teatros romanos 

foram fechados, e a pantomima teve que se adaptar às temáticas permitidas pela 

Igreja.  

De acordo com Portinari (1989), a atitude da igreja divergiu entre os seus 

representantes. Enquanto São Basílio de Cesaréia considerou a dança a mais nobre 

atividade dos anjos, Santo Agostinho qualificou-a como pecado grave. Mas as 

danças continuaram vivas entre os camponeses, que conservaram suas festas — 

embora camufladas de acordo com a nova crença.  

A igreja fracassou na proibição da dança entre os povos convertidos pelos 

missionários, e passou a tolerar algumas manifestações dentro da igreja ou à frente 
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dela. Espíritos da natureza, duendes, fadas, elfos conviveram com santos e anjos. A 

dança em círculo foi a mais comum entre os camponeses nesse período.  

Entre os séculos XI e XII, em sinal de desespero frente a dores físicas e 

doenças ocorridas, como a peste negra, surge o fenômeno da dançomania.   Esse 

fenômeno se caracterizava por uma histeria coletiva, com movimentos frenéticos, 

expressando o pavor da morte, na tentativa de expurgar doenças. Tal dança se 

espalhou por quase toda Europa, ficando conhecida como dança macabra. Na 

Alemanha, enquanto os enfermos agonizavam, os demais dançavam até a exaustão 

(PORTINARI, 1989). 

Somente no período da Renascença a dança volta a florescer. A palavra 

"Renaissance" é a palavra francesa para "renascimento”. A renascença se refere ao 

renascimento do humanismo durante os séculos XIV, XV e XVI na Europa. Além 

disso, esse foi um tempo de novos descobrimentos nas áreas das belas artes, da 

música, da literatura, da filosofia, da ciência e tecnologia, arquitetura, religião e 

espiritualidade.    

No século XV, na Itália, o balé nasce do cerimonial da corte e do 

divertimento da aristocracia. No século XVII, o balé se desloca para França. A 

perfeição da técnica torna-se um fim em si mesmo, ainda que isso levasse à rigidez. 

O século XIX (o século da Revolução industrial) é a era de ouro do balé como arte 

de evasão da realidade (MENESES, 2008). 

A partir da virada do século XIX, surgem propostas de rompimento com a 

referência do balé clássico. Surge, então, a dança moderna como uma revolta ao 

academicismo e aos artifícios do balé clássico.  

Segundo Silveira (2013), Rudolf Laban (escola alemã) ao estudar o 

movimento humano, acabou por contribuir para o desenvolvimento de propostas de 

prática e apreciação da dança com mais ênfase na experiência expressiva e 

estética. Laban ressalta que o dançar deve-se prostrar às emergências de criação, 

expressividade, compreensão e harmonização de pessoas (SILVEIRA, 2013).  

Outra personalidade que se destacou na Dança Moderna foi Isadora 

Duncan (escola americana), que foi buscar nos fenômenos naturais (ondas, vento 

nuvens etc..), modelos de movimento. Ela se empenhou em devolver à dança seu 

poder de comunicação e comunhão e os movimentos espontâneos da vida 

(MENESES,2006).  



 

22 

A transição da Dança Moderna para Dança Contemporânea ocorre entre 

as décadas de 40 e 50 quando alguns coreógrafos passam a questionar o modo de 

construir a dança, e criam uma nova proposta de dança. Esta não impõe modelos 

rígidos, os corpos dos artistas não têm um padrão pré-estabelecido e novos 

movimentos são incorporadas. Nesse novo estilo, a narrativa é apresentada de 

forma fragmentada, cabendo ao público juntar os “pedaços”, e extrair o significado 

da dança apresentada (LANGENDONCK, 2014). 

Os anos 60 foram marcados por uma intensa movimentação sociocultural 

conhecida pela designação de Anos Rebeldes, momento de grande criatividade e 

expressão cultural. Nesse período, a sociedade civil colocava em cheque, através da 

arte, da moda e de inúmeros movimentos de contestação e de reivindicação 

(políticos, filosóficos, estudantil, militante, feminista ou de juventude), os “valores 

conservadores” vigentes (SCHMIDT, 2001 apud RAMIRES, 2013). Na expressão e 

na expansão desses movimentos, originou-se a Contracultura e o movimento Nova 

Era. 

A Contracultura e o movimento Nova Era se opõem às consequências do 

modernismo, que afastava o homem das questões espirituais e metafísicas, 

incentivava o consumismo, o narcisismo e o predomínio da razão e da técnica. 

Segundo Terrin (1996), o movimento Nova Era passou a revalorizar a intuição, a 

experiência, a espontaneidade e a comunhão com Deus. 

A partir dos anos 60, surgem em todo mundo vários movimentos que 

buscam resgatar a dança em sua dimensão espiritual e terapêutica. Como exemplo, 

têm-se: Dança Sênior, Danças para Paz Universal, Dançaterapia, Biodança e o 

Movimento da Dança Circular. Este fato, também foi destacado por Ostetto (2006), 

que considera a dança como um caminho para a reconexão com o sagrado, ou seja, 

com a alma. 

 

Entre a realidade das tradições, das velhas danças dos povos, preservadas 
em algumas regiões do planeta e a realidade contemporânea, em constante 
mudança, está o homem desenraizado e, ao mesmo tempo, desejoso de 
restabelecer a conexão com dimensões negadas da existência, que se 
escondem ou foram esquecidas no passado. É assim que renasce no 
homem a necessidade e o desejo de dançar – abrindo canais de contato 
com a alma dos povos – movimento que vai abrindo o contato com sua 
própria alma (OSTETTO, 2006, p.41). 
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Nesse contexto, pode-se dizer que havia um terreno fértil no mundo para 

o crescimento e a expansão de formas artísticas que contribuíssem com a 

reconexão das várias dimensões do ser e com a expansão da consciência.  

 

2.2 O Movimento da Dança Circular 

                               

Danças Circulares, como o próprio nome indica, são práticas de dança 

desenvolvidas em roda. Elas envolvem símbolos, significados, músicas, tradições e 

coreografias de vários povos. Segundo Rodrigues (2002), a Dança Circular é 

essencialmente uma dança de grupo, onde um ritmo comum coloca todos os seus 

participantes em sintonia, proporcionando maior fluxo e circulação de energia. Para 

Costa (2002), as Danças Circulares representam uma retomada de antigas formas 

de expressão de diferentes povos e culturas, acrescidas de novas criações, 

coreografia, ritmos e significações próprias do homem inserido na realidade atual. 

O círculo é um símbolo universal de integração, harmonia, igualdade, 

unidade e totalidade. A vivência desses e de vários outros símbolos identificados 

nas rodas de dança, acrescidos do poder da música, do ritmo e da cultura dos 

povos, podem ser utilizadas como instrumento de integração em vários contextos. 

Alguns destes símbolos foram destacados por Costa: 

        

Em uma estrutura circular; todos os pontos giram em torno de um centro e 
estão à mesma distância deles, fato que confere a este símbolo qualidades 
de unidade e de igualdade. Da mesma forma, dançar em círculo nivela 
todos os indivíduos, eliminando a hierarquia e permitindo que, através do 
olhar, todos se reconheçam como participantes igualmente valiosos nessa 
configuração. O movimento cadenciado, o ritmo e a participação de cada 
um na harmonia grupal fazem com que o símbolo seja vivenciado como 
símbolo vivo e pulsante (COSTA, 2002, p. 23).  

 

As imagens simbólicas de caráter arquetípico podem ser verificadas nas 

danças circulares sagradas, por exemplo: o elevar os braços ao alto está 

relacionado ao céu e ao poder transcendente (ALMEIDA, 2005).  De acordo com 

Jung (1991), os arquétipos fazem parte do inconsciente coletivo. São formas de 

apreensão que se repetem de maneira uniforme e regular.  

 
Quando o arquétipo pode ser percebido, verificado, no aqui e agora, no 
espaço e no tempo, de uma maneira consciente estamos falando de um 
símbolo: “os símbolos são a visibilidade manifesta do arquétipo, 
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correspondendo à invisibilidade latente do mesmo” (NEUMANN, 1996 apud 
ALMEIDA, 2005). 
 

A espontaneidade e o potencial da DC foi sentido pelo bailarino e 

coreógrafo Bernhard Wosien (1908-1986), nascido na Alemanha, quando assistiu a 

uma apresentação de um grupo folclórico Ioguslavo, e foi tocado pela força que 

vivenciou na roda. Conforme o próprio Wosien, o encontro com esse grupo folclórico 

forçou o bailarino clássico dentro dele a reaprender: “Senti-me tocado de imediato 

pela espontaneidade, que a dança popular exige, pela rítmica muito mais fortemente 

diferenciada, que permite ao pé tocar o chão de uma forma completamente 

diferente” (WOSIEN, 2000, p. 108). 

Wosien passou a dedicar seu trabalho à pesquisa, à elaboração e à 

preservação das danças étnicas e folclóricas europeias, enfatizando nestas os 

aspectos do estar junto, do sagrado e da cura.  

Na década de 60, Wosien despediu-se definitivamente da dança e dos 

palcos, dedicando-se à pedagogia. Foi convidado para atuar como docente na 

Universidade de Marburg, onde ensinou as danças de roda como meio da 

pedagogia de grupo para excepcionais (WOSIEN, 2000, p. 25). Formou um grupo na 

Escola Superior Popular de Munique, com o qual viajava durante as férias para 

conhecer as velhas danças de roda europeias. Dos estudos e da vivência das 

antigas danças, encontra a prática da meditação em movimento. Como ele mesmo 

disse: 

 

Nas formas mais antigas das danças circulares encontrei o caminho para a 
meditação da dança, como um caminhar para o silêncio. Esta meditação 
tornou-se para mim e meus alunos uma oração sem palavras. Sintonia dos 
acordes harmônicos do espírito, do corpo e da alma (WOSIEN, 2000, 
p.117). 

 

 

Embora as danças circulares sejam antigas, o movimento das Danças 

Circulares Sagradas é bastante recente. Seu início foi na década de 1970, tendo 

como marco o encontro de Bernhard Wosien com a comunidade de Findhorn, na 

Escócia, em 1976, quando ele ensinou as danças pela primeira vez. 

 

Em 1976, depois de pesquisar o folclore dos povos mais próximos do seu 
país natal, Bernhard Wosien entrou em contato com a fundação Findhorn, 
na Escócia, onde um grande grupo de pessoas já estava vivendo em regime 
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de comunidade há 15 anos, sob novos conceitos espirituais canalizados por 
seus fundadores. Wosien achou que ali seria o lugar ideal para levar sua 
primeira coletânea de músicas e danças folclóricas, adaptadas para o 
movimento circular. O sucesso foi instantâneo e a Fundação de Findhorn 
pode ser considerada o ponto inicial dessa nova maneira de trabalhar as 
danças folclóricas (RAMOS, 2002, p. 79). 

 

 

Essas danças passaram a fazer parte das atividades diárias daquela 

comunidade, e, com o tempo, as danças se espalharam pelo mundo, principalmente 

através de pessoas que visitavam Findhorn. 

Segundo Carvalho (2002), em Findhorn, Wosien encontrou um campo de 

alunos interessados. Entre eles estava a inglesa Anna Barton, a qual abraçou o 

trabalho dentro da fundação e prosseguiu coordenando-o por 20 anos (trabalho 

agora realizado por Peter Vallance, ator e contador de histórias). Maria Gabriele 

Wosien (filha de B. Wosien) continuou as pesquisas e a divulgação em nível 

mundial. 

As danças foram denominadas “sagradas” por Bernhard Wosien porque 

expressam a sabedoria da alma dos povos e as qualidades espirituais (RAMOS, 

2002). 

Após o falecimento de Benhard Wosien, em 1986, a Dança Circular 

continuou a se espalhar pelo mundo e a ser pesquisada. A partir de então novos 

focalizadores de Dança Circular foram multiplicando as experiências com a DC pelo 

mundo. 

Segundo Ostetto (2006), a origem da denominação focalizador, surgiu 

provavelmente na comunidade de Findhorn. Para a autora, o focalizador não é um 

professor, tampouco um líder. É quem apresenta a coreografia, demonstra os 

passos e acompanha o grupo no seu processo de crescimento, seja numa única 

sessão ou numa série de encontros. “Partícipe da roda, lado a lado com todos 

formando o círculo, ele é a pessoa que dá apoio e segura o foco da dança” 

(OSTETTO, 2006, p. 86). Sobre o focalizador, Ostetto e Dubner trazem as seguintes 

contribuições:  

 
Sintonizar. Perceber o todo. Manter o foco no que vai ser realizado, no que 
será compartilhado. É essa mesma a ideia do focalizador no círculo de 
dança. Ele não é um instrutor, responsável por repassar uma técnica, mas 
certamente reúne uma experiência maior do que os participantes da roda. 
Ademais, aprende-se a dançar dançando, na roda, ouvindo a música, com 
todos, no exato instante em que a música preenche o espaço e convida – 
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vamos dançar! A sessão de dança circular não é assentada na técnica. Na 
repetição dos passos, dançando, o corpo vai se apropriando de ritmo, 
compasso e melodia até permitir-se fluir em harmonia no girar da roda, com 
todos (OSTETTO, 2006, p. 86). 

 
O focalizador não é exatamente um líder, um facilitador ou um professor, 
embora tenha um pouco de tudo isso. Este nome, que carinhosamente 
designa a pessoa que conduz as rodas de Dança Circular, coloca uma 
especial atenção a uma palavra: foco. O focalizador é o guardião do foco 
(DUBNER, 2015, p. 19). 
 
 

Nesse sentido, o focalizador fica lado a lado com todos os participantes, 

recebendo também os benefícios. Quanto aos benefícios, concorda-se com Dubner 

(2015), quando aborda a dança circular como uma prática que convida o ser 

humano a vivenciar sua totalidade, integrando corpo, emoção, mente e 

espiritualidade. 

Segundo essa referida autora, a Dança Circular (DC) propicia momentos 

de expansão da consciência, aprofundando a compreensão de valores humanos 

importantes para uma convivência diária saudável. Além disso, proporciona a 

mudança de atitudes, como o respeito às diversidades, a paciência, a união, a 

alegria e a cooperação. 

A chegada da Dança Circular no Brasil, conforme Ostetto (2006), está 

associada à americana Sara Mariot e ao mineiro Carlos Solano Carvalho. Sara 

Mariot residia em Findhon, e foi convidada pelos fundadores da Comunidade de 

Nazaré. Essa comunidade fica situada nos arredores da cidade Nazaré Paulista, no 

Estado de São Paulo, sendo fundada no início dos anos 1980 e tendo, em suas 

raízes, a inspiração na comunidade da Escócia.  

Em 1983, Sara Mariot, com quase 80 anos de idade, passou a residir no 

Brasil, em Nazaré, onde permaneceu até 1999. Dessa forma, a dança circular que 

era uma prática presente no trabalho de Findhorn também foi sendo incorporada no 

trabalho da comunidade de Nazaré. De acordo com Ramos (2002), com a residência 

de Sara no Brasil, amigos da comunidade escocesa puderam visitá-la, e formaram 

um vínculo que permitiu o acesso às músicas e o aprendizado das danças. 

Atribui-se ao mineiro Carlos Solano Carvalho, porém, a chegada da 

Dança Circular ao Brasil como um “movimento”. Em 1984, Carlos Solano Carvalho 

viajou para a Escócia e residiu na comunidade da Fundação Findhorn por seis 

meses (CARVALHO, 2002). Ao voltar para Belo Horizonte, em 1986, começou a 

reunir amigos, e dançar informalmente.  
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Mas a paixão pela Dança resultou em um trabalho mais organizado, que 
evoluiu aos poucos, assumindo primeiramente a forma de cursos isolados e 
depois, de aulas regulares e promoção de eventos. Foram anos de trabalho 
nos mais variados ambientes: clínicas, institutos, escolas, empresas, órgãos 
públicos, praças, universidades, congressos, centros de cultura, não só em 
Minas, mas também em outros estados (CARVALHO, 2002). 

 

Enquanto a década de 1980 marca a chegada do movimento ao Brasil, a 

década de 1990 foi a década em que as danças circulares se expandiram e   

alcançaram visibilidade no país.  

Segundo Ostetto (2006), na década de 1990, muitos brasileiros foram 

conhecer a Fundação Findhorn e participar do Festival de Danças Circulares, 

organizado anualmente. A vinda de Ana Barton ao Brasil para um workshop e um 

treinamento das danças, em 1995, e a primeira publicação de um livro sobre esse 

tema no Brasil (Danças Circulares Sagradas: uma proposta de educação e cura, de 

1998) são importantes marcos no crescimento e expansão no Brasil (OSTETTO, 

2006).  

Hoje essas danças continuam vivas no Brasil, e são reconhecidas como 

um importante instrumento grupal em diversos contextos. Costa (2002) aponta que 

os diversos ritmos e passos experimentados possibilitam uma ampliação no 

repertório de movimento de cada participante. A linguagem particular que vai sendo 

decifrada e assimilada por cada indivíduo à sua maneira. Recentemente, a Dança 

Circular vem sendo reconhecida e divulgada como uma prática integrativa pelas 

suas contribuições (RAMOS, 2013; DUBNER, 2015). 
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3 O BAILAR DA DANÇA CIRCULAR NO CONTEXTO DAS PRÁTICAS 

INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES E DA PROMOÇÃO DA SAÚDE 

 

 

 

 

 

 

 

 

Contudo, em nenhum lugar o homem é tão exigido em sua totalidade. Aqui, 
por fim, ele se encontra não só consigo mesmo, mas também com o Tu, 
com o mundo ao redor, com o grupo, com a alteridade, tão simplesmente 
(WOSIEN, 2000, p. 28). 
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3 O BAILAR DA DANÇA CIRCULAR NO CONTEXTO DAS PRÁTICAS 

INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES E DA PROMOÇÃO DA SAÚDE 

                               

Neste capítulo, pretende-se, principalmente destacar a inclusão da Dança 

Circular nas modalidades de Práticas Integrativas e Complementares, o respaldo 

das políticas de promoção da saúde no SUS para a utilização da DC nos serviços e 

o Paradigma da Salutogênese como pressuposto teórico da promoção da saúde. 

 

3.1 Bailando no Contexto das PIC’s 

 

Segundo Mattos (2006), o debate sobre a integralidade em saúde 

remonta aos anos 1960, quando surgiram grandes questionamentos e críticas sobre 

as atitudes fragmentadas no ensino médico, adotadas pelas escolas médicas nos 

Estados Unidos.  

A fragmentação, frequentemente adotada pelos profissionais, era vista 

também como reducionista, já que o conhecimento médico nas diversas 

especialidades ressaltava as dimensões exclusivamente biológicas em detrimento 

das considerações psicológicas e sociais acerca do indivíduo e do processo de 

adoecimento (MATTOS, 2006).  

No cenário internacional, o tema das Práticas Integrativas e 

Complementares - PIC na Atenção Primária à Saúde foi reforçado a partir da I 

Conferência Internacional sobre Atenção Primária em Saúde em Alma-Ata (URSS), 

em 1978. Nesse período, a crise do modelo biomédico vigente, com seus altos 

custos e tecnologias, favorecia a busca por novos paradigmas (Brasil, 2009).  

Nessa conferência, foram reconhecidos, pela primeira vez, em termos 

oficiais, os praticantes tradicionais como trabalhadores da saúde, bem como sua 

importância na atenção primária.   

No Brasil, a construção da Política Nacional de Práticas integrativas e 

Complementares no SUS (PNPIC) iniciou-se a partir do atendimento das diretrizes e 

recomendações de várias conferências nacionais de saúde e das recomendações 

da OMS a partir da década de 80 e do fortalecimento do conceito ampliado de saúde 

a partir do Movimento Sanitário Brasileiro (BRASIL, 2009; BRASIL, 2011). Desde 
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então, uma série de eventos marcantes contribuíram para a formação da PNPIC. 

Dentre eles, podem-se destacar: 

 A 8ª Conferência nacional de saúde (CNS), realizada em 1986, que 

deliberou, em seu relatório final, pela “introdução de práticas alternativas 

de assistência à saúde no âmbito dos serviços de saúde, possibilitando ao 

usuário o acesso democrático de escolher a terapêutica preferida”. 

 O Inciso II do art. 198 da Constituição da República Federativa do Brasil, 

de 1988, que dispõe sobre a integralidade da atenção como diretriz do 

Sistema Único de Saúde – SUS; 

 A 10ª Conferência nacional de saúde, a qual, em seu relatório final, 

aprovou a “incorporação ao SUS, em todo o País, de práticas de saúde 

como a fitoterapia, acupuntura e homeopatia, contemplando as terapias 

alternativas e práticas populares”; 

 A 11ª Conferência nacional de saúde, realizada no ano 2000, que 

recomenda “incorporar na atenção básica: rede PSF e PACs práticas não 

convencionais de terapêutica como acupuntura e homeopatia”. 

A Publicação da Portaria do Gabinete do Ministro da Saúde, de Nº 971, 

de 3 de maio de 2006, aprovou a Política Nacional de Práticas Integrativas e 

Complementares (PNPIC) no Sistema Único de Saúde, adotando o seguinte 

conceito: 

 
São Práticas que envolvem abordagens que buscam estimular os 
mecanismos naturais de prevenção de agravos e recuperação da saúde por 
meio de tecnologias eficazes e seguras, com ênfase na escuta acolhedora, 
no desenvolvimento do vínculo terapêutico e na integração do ser humano 
com o meio ambiente e a sociedade ( BRASIL, 2006a, p. 4).  

 

São inegáveis os avanços no Brasil quanto à valorização das práticas 

integrativas. É importante ressaltar, contudo, que quando implantada, em 2006, a 

Política Nacional de Saúde contemplou as seguintes práticas da Medicina 

Tradicional Chinesa (MTC): acupuntura; práticas corporais (lian gong, chi gong, 

tuina, tai chi chuan); práticas mentais (meditação); orientação alimentar; e uso de 

plantas medicinais (fitoterapia tradicional chinesa) relacionadas à prevenção de 

agravos e doenças, promoção e recuperação da saúde (BRASIL, 2006).  
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Outras práticas corporais, como a biodança e a dança circular, apesar de 

não terem sido citadas na política nacional, foram incluídas recentemente na tabela 

de procedimentos especiais do SUS. Isso aconteceu através da portaria do 

Ministério da Saúde, nº 404 em 15 de abril de 2016 (BRASIL, 2016), recebendo a 

seguinte descrição: práticas realizadas em grupo que utilizam abordagens 

específicas com movimentos corporais e música na atuação terapêutica. 

Nos anos de 2011 e 2012, o Estado do Rio Grande do Norte avançou no 

fortalecimento e expansão das PIC’s com dois grandes passos. O primeiro foi a 

publicação da Política Estadual de Práticas Integrativas no Sistema Único de Saúde 

do RN (PEPIC-RN), instituída através PORTARIA Nº 274/GS, de 27 de junho de 

2011, incluindo duas novas modalidades: as Práticas Corporais Transdisciplinares 

(PCT) e as Atividades Lúdicas Integrativas (ALI). O segundo foi a implantação do 

Centro de Atenção e Pesquisa em Práticas Integrativas e Complementares-CAPPIC, 

pela Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), em 5 de maio de 2012. 

Apesar do lúdico presente na DC também estar inserido na modalidade 

Atividade Lúdica Integrativa, a DC será abordada neste trabalho como uma Prática 

Corporal transdisciplinar (PCT), partindo do entendimento de que o ato de dançar 

também pode ser uma forma de meditação em movimento.  

Segundo Berni, o círculo mobiliza uma energia poderosa, criativa e 

construtiva, alegre e introspectiva que contribui para nossa integração pessoal e 

integração do planeta. “A experiência de dançar no círculo nos conecta com a 

energia de todos os povos tradicionais, e nos traz o verdadeiro sentido da 

fraternidade, da cooperação, da paz mundial (BERNI, 2002, p. 65)”.   

Para Berni (2002), as técnicas de meditação ativa são aquelas que, 

através do movimento, nos levam a realizar conexão com o nosso ser interior divino. 

Para o autor, esse momento de introspecção leva a uma integração dos hemisférios 

cerebral direito e esquerdo, proporcionando uma harmonização energética. Portanto, 

este autor destaca o aspecto integrativo do ato de meditar: 

 

Meditação é um processo de “entornar-se sobre si mesmo”, ou seja, um 
esforço consciente do Eu Exterior para olhar o Eu Interior. É um forte desejo 
de abrir canais de comunicação com o Cósmico é um trabalho que começa 
com o uso da vontade, através da focalização da atenção. Passa em 
seguida para o domínio da intuição, ou seja, o estabelecimento do contato 
do “Eu de dentro com o Eu de fora” (BERNI, 2002, p. 60). 
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Assim, neste trabalho, a DC será incluída na modalidade Práticas 

Corporais Transdisciplinares pela coerência entre os efeitos produzidos pelas das 

danças circulares (citados no decorrer deste trabalho) com o seu conceito:  

  

Práticas Corporais Transdisciplinares são abordagens metodológicas que 
se utilizam da multirreferencialidade de saberes científicos sobre o corpo 
para produzir movimentos, de forma ativa ou passiva, com objetivo de 
harmonizar processos energéticos na estrutura corporal e transcorporal do 
ser humano, agregando valores éticos, estéticos e espirituais (PEPIC/RN, 
2011, p. 3). 
 

 

O conceito das práticas corporais difere dos conceitos de atividade física 

e exercício físico. Conforme Carvalho (2013), o conceito de prática corporal 

contempla as duas racionalidades: a ocidental (modalidades esportivas, ginásticas, 

caminhadas, como exemplos) e a oriental (Tai-Chi Chuan, Lian Gong, Yoga entre 

outras).  

Os conceitos sobre prática corporal, exercício físico e atividade física são 

comumente confundidos. A atividade física é um conceito da física clássica (gasto 

de energia). Porém, o exercício físico deve ser entendido como um subgrupo da 

atividade física, uma vez que implica repetição planejada de determinado movimento 

ou conjunto de movimentos, com o objetivo de melhorar ou manter o 

condicionamento físico (CARVALHO, 2013). 

Segundo Carvalho (2007), as práticas corporais, compreendidas como 

manifestações da cultura corporal de determinado grupo,  carregam os significados 

que as pessoas lhe atribuem, contemplam as vivências lúdicas e de organização 

cultural e operam de acordo com a lógica do acolhimento.  Nesse sentido,  segundo 

esta autora, há uma contraposição à idéia de atividade física e prática corporal como 

manifestação da cultura corporal:  

 

“[...]Aqui há uma contraposição à idéia de atividade física à medida que a 
atividade física homogeneíza o coletivo porque é impessoal, padroniza e 
nivela o corpo, com base na racionalidade biomédica ao mesmo tempo em 
que o desqualifica ao destituir o humano do movimento (CARVALHO, 2007, 
p.65). 

 

Destarte, as práticas corporais incorporadas como modalidade das PIC’s 

têm  agregados diferentes dos padrões biológicos da atividade física. Envolvem 
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outras dimensões do ser humano, mobilizam não só os potenciais físicos, mas as 

dimensões transcorporais, subjetivas, as dimensões afetivas, emocionais, 

espirituais, culturais e cognitivas. Objetivam harmonizar processos energéticos na 

estrutura corporal e transcorporal do ser humano, agregando valores éticos, 

estéticos e espirituais (PEPIC/RN, 2011).  

 

 

 3.2 Bailando no Contexto da Promoção da Saúde 

 

Segundo Czeresnia (2009), o termo promoção da saúde ressurgiu no 

Canadá na década de 70 a partir do questionamento da eficiência da assistência 

médica curativa de alta tecnologia. Para a autora, esses questionamentos feitos aos 

crescentes custos do modelo biomédico abriram espaço para críticas quanto ao 

estreitamento progressivo que esse modelo produziu na racionalidade sanitária e no 

pensamento médico social. Este, em meados do século XIX, enfatizava relações 

mais amplas entre saúde e sociedade.  

Corroborando com esse pensamento, Buss (2009) atribui à acentuada 

medicalização da saúde na sociedade e no interior do Sistema de Saúde o 

surgimento do moderno movimento de promoção da saúde. O Informe de Lalonde, 

publicado no Canadá em maio de 1974, é considerado o primeiro documento oficial 

a usar o termo “promoção da saúde”, e a oferecer uma nova fórmula para definir 

prioridades, sendo um marco de referência para o pensamento estratégico (BUSS, 

2009). 

Em 1978, A organização Mundial de Saúde (OMS) convocou a I 

Conferência Internacional sobre Cuidados Primários de Saúde, que foi realizada em 

Alma- Ata (URSS). Essa conferência trouxe um novo olhar para o campo da saúde, 

colocando a meta de “Saúde para Todos no Ano 2000”, e recomendando a adoção 

de elementos essenciais para atingi-la (BUSS, 2009).  

Em 1986, acontece a I Conferência Internacional de Promoção da Saúde 

realizada em Ottawa (Canadá), que teve como principal produto a carta de Ottawa, 

na qual a promoção da saúde é definida como “o processo de capacitação da 

comunidade para atuar na melhoria da sua qualidade de vida e saúde, incluindo uma 

maior participação neste processo” (BRASIL, 2002).  
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Assim, a promoção da saúde passa ser compreendida como 

responsabilidade de todos, e vai além de um estilo de vida saudável ao determinar 

os pré-requisitos para se obter saúde: paz, habitação, educação, alimentação, 

renda, ecossistema estável, recursos sustentáveis, justiça social, equidade (BRASIL, 

2002).  

No Brasil, a década de 1980 foi marcada por um período de intensas 

transformações no campo da saúde. Dentre elas, destaca-se o Movimento da 

Reforma Sanitária Brasileira. Nascido na luta contra a ditadura, com o tema Saúde e 

Democracia, consolidado na 8ª Conferência Nacional de Saúde (1986), garantiu, na 

Constituição de 1988, a saúde como um direito de todos e dever do Estado 

(AROUCA, 1988). Além disso, essa constituição institui o SUS como um novo 

modelo de atenção, tendo as atividades preventivas como prioridade sem 

desconsiderar as assistenciais.  

Segundo Sampaio (2014), a partir da implantação do SUS, surge o 

conceito ampliado de saúde, ou seja, a concepção de saúde não se reduz à 

ausência de doença, mas sim a sua relação com os seus determinantes.  Esse 

conceito traz consigo um novo significado para o cuidado, que passa a abranger as 

seguintes dimensões: promover, proteger, cuidar, recuperar e reabilitar.  

 

O conceito ampliado de saúde traz consigo um novo significado: “Assim, o 
cuidar não mais se reduz ao ato de tratar a doença (assistir), ele se amplia 
para o ato de promover saúde (dar atenção) à pessoa e a família. Nesse 
contexto, o paradigma da patogênese deixaria de ser a base epistemológica 
e metodológica para a formação e cuidado em saúde, passando a 
salutogênese a assumir este lugar (SAMPAIO, 2014, p. 99). 

 

De acordo com Moraes (2015), o paradigma da Salutogênese foi proposto 

na segunda metade do século XX pelo médico e sociólogo americano Aaron 

Antonovisk. Para este autor, o termo Salutogênese vem do latim Salus, “sanidade”, e 

do Grego Genesis, “origem”, portanto, “gênese da sanidade”. “Enquanto a 

Patogênese pergunta como e por que adoecemos, a Salutogênese pergunta como 

podemos nos manter sadios” (MORAES, 2015, p. 11). 

Além disso, Moraes (2015) destaca, entre outros fatores salutogenéticos, 

a importância das artes mais populares como a dança, o canto, a música, objetos de 
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arte e de artesanato que expressam a alma popular. Para o autor, através da arte e 

do artesanato, os indivíduos que pertencem a uma determinada cultura, ou 

comunidade, celebram a sua identidade e o seu vínculo com a alma do seu povo. 

Assim, promovem o bem-estar, sentimento de pertencimento social e de 

autoaceitação de cada indivíduo.   

 

Esse processo de integração do indivíduo em sua comunidade através das 
artes é fundamental para sanidade tanto pessoal como coletiva. Por 
sanidade pessoal refiro-me aqui aos sentimentos de aceitação e de 
integração do sujeito. E por sanidade coletiva refiro-me a uma maior 
integração e cooperação entre os membros de uma comunidade (MORAES, 
2015, p. 77). 

 

Baseado nos estudos de Antonovsky (1979) acerca dos recursos de 

resistência que tornam os indivíduos mais resilientes aos fatores estressores do seu 

cotidiano, Moraes (2015) enquadrou os fatores salutogenéticos em dois grupos: 

fatores atributivos e fatores aquisitivos. 

Os fatores atributivos, conforme Moraes (2015), são aqueles advindos de 

modo involuntário aos indivíduos: hereditariedade favorável, bom nível nutricional 

desde a infância, atendimento das necessidades afetivas básicas desde a infância, 

bom nível socioeconômico familiar e boa qualidade de vida em relação ao meio 

ambiente. 

Quanto aos fatores aquisitivos, são considerados aqueles obtidos pelo 

esforço voluntário dos indivíduos: um coerente projeto de vida; boa situação 

sociocultural individual; boa interação afetiva interpessoal (amar e ser amado); 

autocultivo amplo em termos estéticos, filosóficos e espirituais; e um engajamento 

ideológico nobre, meta individual. 

Dessa maneira, de acordo com Antononovsky (1979) apud Moraes 

(2015), diante das vivências que vão sofrendo, os indivíduos administram tais 

recursos de resistência a partir de uma aptidão interna para perceber os 

acontecimentos e para relacioná-los a sua ondem interna de significados, e isto 

influencia diretamente na sua qualidade de vida. “Assim, da administração destes 

recursos internalizados diante das vivências, o indivíduo sente sua existência como 

‘coerente ou incoerente’” (MORAES, 2015, p. 29). 



 

36 

Nesta perspectiva, considera-se que dança seja uma forma de 

autocultivo, por promover autoconhecimento, autodescoberta, autoestima, 

socialização, sentimento de pertencimento, de bem-estar e outros benefícios.  

Outrossim, Moraes destaca a relação do prazer estético na produção de 

endorfinas. Música, cor, formas, imagens e símbolos de significado estético têm 

efeito direto sobre a produção de endorfinas, e estas têm efeito direto na percepção 

da dor, no bem-estar, na respiração, nas glândulas endócrinas e no sistema 

imunológico (MORAES, 2015). 

O prazer também foi estudado pelo pesquisador Csikszentmihályi (1999). 

Ele apresentou a Teoria do Fluxo a partir de estudos da descoberta de elementos-

chave das atividades que levam o ser humano a encontrar a excelência em sua vida 

cotidiana. Para ele, isso acontece quando se faz algo que gostamos.  

Dentre as práticas que promovem momentos de fluxo, encontra-se a 

dança. Em suas pesquisas, Mihaly argumenta que estado de fluxo é quando a 

pessoa se encontra totalmente envolvida no que faz, de forma prazerosa, não pensa 

em mais nada, não pensa nos problemas que ocorreram antes, nem no que terá de 

fazer depois, fica inteiramente focado no presente, na prática em estado de fluxo 

(MIHALY, 1999).  

Segundo Mihaly (1999), quando conseguimos enfrentar a vida com 

tamanho envolvimento e entusiasmo, podemos dizer que conquistamos uma 

personalidade autotélica. A palavra autotélica tem origem grega, e é formada por 

dois radicais: auto (relativo ao indivíduo) e telos (meta, finalidade). Portanto, para 

Mihaly (2009), numa experiência autotélica, a própria experiência é a meta principal. 

Uma pessoa autotélica, no entanto, entra em estado de fluxo quando os altos 

desafios que enfrenta são compatíveis com suas altas habilidades. 

A descoberta do fluxo, desse modo, é uma forma de combater o tédio, o 

estresse e as pressões do trabalho. Isso porque coloca os indivíduos em contato 

com as próprias sensações, sentimentos e emoções, envolvendo os indivíduos 

numa atividade que passa a ser prazerosa quando os desafios e habilidades tendem 

a ser elevados. 

Estes desafios também são encontrados na experiência de dançar numa 

roda de DC e no desafio de focalizar as danças. As experiências vividas poderão, 

nesse sentido, influenciar no cotidiano e, consequentemente, na qualidade de vida. 
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Desta forma, esses fatores podem influenciar diretamente na saúde e qualidade de 

vida, considerando que qualidade de vida é um conceito subjetivo. 

Com o conceito ampliado de saúde trazido com a implantação do SUS, no 

ano de 2006, foi criada — através de decreto presidencial — a Comissão Nacional 

sobre Determinantes Sociais da Saúde (CNDSS), constituída por 17 integrantes, e 

coordenada por Paulo Buss. Partia-se do princípio de que, para alcançar saúde, é 

necessário atuar sobre o universo dos determinantes da saúde pessoais e não-

pessoais (CNDSS, 2008). A CNDSS foi fortemente inspirada no Art. 196 da 

Constituição Federal, o qual estabelece que “a saúde é um direito de todos e dever 

do Estado, garantido mediante políticas sociais e econômicas que visem à redução 

do risco de doenças e de outros agravos” (BUSS; PELLEGRINI, 2006). 

Para analisar os determinantes, a CNDSS utilizou o modelo de Dahlgren 

e Whitehead (1991) apud CNDSS (2008), que esquematiza a trama de relações 

entre os vários níveis de abrangência dos Determinantes Sociais de Saúde (DSS, 

2008). 

Para a CNDSS, os DSS são os fatores sociais, econômicos, culturais, 

étnicos/raciais, psicológicos e comportamentais que influenciam na ocorrência de 

problemas de saúde e seus fatores de risco na população. 

 

A promoção da saúde se refere às ações sobre os condicionantes e 
determinantes sociais da saúde, dirigidas a impactar favoravelmente a 
qualidade de vida. Por isso, caracterizam-se fundamentalmente por uma 
composição intersetorial e intra-setorialmente, pelas ações de ampliação da 
consciência sanitária – direitos e deveres da cidadania, educação para a 
saúde, estilos de vida e aspectos comportamentais etc. (BUSS, 2010, s/p). 

 

O modelo de Dahlgren e Whitehead (1991) apud CNDSS (2008) inclui os DSS 

dispostos em diferentes camadas, segundo seu nível de abrangência, desde uma 

camada mais próxima aos determinantes individuais (primeira camada) até uma 

camada distal, onde se situam os macrodeterminantes (última camada). 

 



 

38 

 

Figura 1 - Modelo de Dahlgren e Whitehead 

Fonte: Relatório Final da CNDSS (2008, p. 14) 

  

Nesse modelo, os indivíduos estão situados na base, com suas 

características individuais de idade, sexo e fatores genéticos que, evidentemente, 

exercem influência sobre seu potencial e suas condições de saúde. 

Na segunda camada, aparecem o comportamento e os estilos de vida 

individuais. Conforme o relatório da CNDSS (2008), os comportamentos dependem 

não apenas de opções feitas pelo livre arbítrio das pessoas, mas também de outros 

DSS, como acesso a informações, propaganda, pressão de pares, possibilidades de 

acesso a alimentos saudáveis e espaços de lazer, entre outros.    

A terceira camada destaca a influência das redes comunitárias e de 

apoio, cuja maior ou menor riqueza expressa o nível de coesão social que é de 

fundamental importância para a saúde da sociedade como um todo (CNDSS, 2008). 

Segundo Buss e Peregrine (2007), os laços de coesão social e as relações de 

solidariedade e confiança entre pessoas e grupos são fundamentais para a 

promoção e proteção da saúde individual e coletiva. 

De acordo com Andrade e Vaitsnan (2002), as redes sociais constituem 

mecanismos de aproximação das pessoas em direção a objetivos comuns, 

contribuindo para seu empoderamento no sentido do desenvolvimento e da 
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descoberta de capacidades individuais, do aumento da autoestima e de um papel 

mais ativo no tratamento. 

O quarto nível se refere à atuação das políticas sobre as condições 

materiais e psicossociais nas quais as pessoas vivem e trabalham. Essas condições 

devem assegurar melhor acesso à água limpa, esgoto, habitação adequada, 

alimentos saudáveis e nutritivos, emprego seguro e realizador, ambientes de 

trabalho saudáveis, serviços de saúde e de educação de qualidade, dentre outros 

(BUSS e PEREGRINE, 2007). 

No último nível, estão situados os macrodeterminantes que possuem 

grande influência sobre as demais camadas. Estão relacionados às condições 

econômicas, culturais e ambientais da sociedade, incluindo também determinantes 

supranacionais, como o processo de globalização (CNDSS, 2008). 

Um avanço significativo no campo dos DSS é a inclusão, no Brasil, 

através da alteração recente do artigo 3º da lei 8080, da atividade física como um 

DSS por meio da Lei complementar 12.864/2013 (BRASIL, 2013).  

Norteada pelos estudos acerca dos DSS, a Política Nacional de 

Promoção da Saúde (PNPS), foi aprovada através da portaria ministerial de nº 687, 

de 30 de março de 2006. Essa política foi recentemente redefinida por intermédio da 

portaria de nº 2446/2014. Nesta portaria, as danças populares são incluídas como 

práticas corporais no Artigo 10º, o qual trata dos temas prioritários:  

 

Artigo10º- inciso III - práticas corporais e atividades físicas, que compreende 
promover ações, aconselhamento e divulgação de práticas corporais e 
atividades físicas, incentivando a melhoria das condições dos espaços 
públicos, considerando a cultura local e incorporando brincadeiras, jogos, 
danças populares, dentre outras práticas (BRASIL, 2014, s/p). 

 

Assim, essa política respalda e valoriza a realização de práticas corporais, 

incluindo as danças entre estas práticas. 

Outras contribuições importantes da referida portaria estão contidas nos 

incisos I, IV, V, VI, VII, VIII do Art.7º, que trata dos objetivos específicos da PNPS 

(BRASIL, 2014, s/p):  
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I - estimular a promoção da saúde como parte da integralidade do cuidado 
na RAS, articulada às demais redes de proteção social; 

IV - promover a cultura da paz em comunidades, territórios e Municípios; 

V - apoiar o desenvolvimento de espaços de produção social e ambientes 
saudáveis, favoráveis ao desenvolvimento humano e ao bem-viver; 

VI - valorizar os saberes populares e tradicionais e as práticas integrativas e 
complementares; 

VII - promover o empoderamento e a capacidade para tomada de decisão e 
a autonomia de sujeitos e coletividades por meio do desenvolvimento de 
habilidades pessoais e de competências em promoção e defesa da saúde e 
da vida; 

VIII - promover processos de educação, formação profissional e capacitação 
específicas em promoção da saúde, de acordo com os princípios e valores 
expressos nesta Portaria, para trabalhadores, gestores e cidadãos. 

 

Apesar da legislação do SUS favorecer a utilizações de práticas corporais 

promotoras da saúde, um dos aspectos que mais chama a atenção em relação à 

avaliação dos serviços de saúde é o despreparo dos profissionais para lidarem com 

as dimensões subjetivas que toda prática de saúde supõe (BRASIL, 2003).  Assim, o 

desafio está em mudar as concepções e práticas entre o ensinar e o cuidar 

(BRASIL, 2003). “[...] As várias instâncias do SUS devem cumprir um papel indutor 

no sentido das mudanças, tanto no campo das práticas de saúde como no campo da 

formação profissional” (BRASIL, 2003).  
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4 INTEGRANDO E ENTREGANDO A DANÇA NO MODELO SISTÊMICO DO SUS 

 

 

 

  

Nos tempos de hoje, devido à exacerbação do materialismo, à constante 
correria e à competição por um lugar ao sol neste mundo regido e 
controlado pelo dinheiro, esquecemos do Sagrado, dos momentos de união 
com forças mais sutis, com o transcendental. Durante anos demos 
prioridade ao racionalismo e acabamos deixando de lado a sensação. E 
desse modo esquecemos que temos dentro de nós, um Poder de Criação 
inerente (RAMOS, 2002, p.178) 
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4 INTEGRANDO E ENTREGANDO A DANÇA NO MODELO SISTÊMICO DO SUS 

 

Neste capítulo, pretende-se abordar o princípio da Integralidade como 

norteador do novo modelo de atenção em alguns aspectos das Políticas de Saúde 

do trabalhador do SUS, tendo como base epistemológica a Física Quântica e a 

sabedoria oriental. Pretende-se ainda apontar as políticas transversais 

(Humanização, Saúde do Trabalhador e Educação Permanente) dentro de uma 

visão sistêmica que possibilitam e influenciam uma nova maneira de compreender o 

cuidado nas práticas de saúde, dentre elas, a Dança Circular. 

 

 4.1 A Dança Circular como Estratégia para o Cuidado Integral 

 . 

Considerando que integralidade é uma palavra polissêmica, Mattos(2006) 

procurou refletir sobre três grandes conjuntos de sentidos do princípio de 

integralidade: o primeiro conjunto se refere a atributos das práticas dos profissionais 

de saúde, sendo valores ligados ao que se pode considerar uma boa prática, 

independentemente; o segundo conjunto refere-se a atributos da organização dos 

serviços; o terceiro, aplica-se às respostas governamentais aos problemas de 

saúde.  

 Neste sentido,  ao analisar o texto de Matos(2006) sobre os 03   conjuntos de   

sentidos da integralidade,  considera-se que todos os três estão  interrelacionados 

neste trabalho, porém o conjunto de sentidos relacionados  aos atributos da prática, 

dos profissionais, cujo os valores   se opõe a fragmentação e ao reducionismo será 

o principal. 

A partir da implantação do SUS, promover uma atenção de qualidade 

significa desenvolver um cuidado ampliado, em que o sujeito seja compreendido na 

sua multidimensionalidade. Neste sentido, as ações voltadas para promoção da 

saúde do trabalhador devem estar incluídas em toda a rede de serviços do SUS, 

inclusive na atenção básica. 
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O novo modelo de atenção à saúde implica mudanças significativas na 

organização dos serviços, na concepção de saúde, nas relações interpessoais, no 

trabalho e nas práticas desenvolvidas no serviço. Na atenção básica, o Programa 

Saúde da Família (hoje Estratégia Saúde da Família) foi implantado no Brasil desde 

1994, e veio como uma estratégia de reorganização do modelo assistencial.   

No cotidiano, profissionais de saúde tentam trabalhar em equipe, atuando 

principalmente com as comunidades carentes, muitas vezes com demanda reprimida 

e condições inadequadas de trabalho. Nos seus ambientes de trabalho, tecem 

diversas redes de relações intrapessoais e interpessoais, que estão interligadas e 

podem ser ou não promotoras de saúde. 

Apesar disso, como cuidar do outro sem cuidar de si mesmo? Quem cuida 

do cuidador? Segundo Feriotti (2009), as redes de relações inerentes ao ambiente 

de trabalho são fortemente influenciadas pelos paradigmas Tradicional (visão 

newtoniana e cartesiana) e Emergente (visão quântica e holística).   

 

Desde as descobertas científicas do início do século XX, os novos 
paradigmas clamam pela superação da fragmentação do pensamento e das 
ações, em busca de uma visão integralizadora do homem e seu ambiente, 
nos diferentes campos da cultura, da ciência, da filosofia, da arte 
(FERIOTTI, 2009, p. 182). 

  

De acordo com Feriotti (2009), um processo de transição paradigmática é 

marcado por períodos de crise, pois, embora seja uma construção histórica social, 

encontra resistência às mudanças inerentes aos novos paradigmas. Assim, as 

transformações acontecem lentamente em meio a conflitos e sentimentos de 

desestabilização, uma vez que hábitos e tradições encontram-se arraigados na 

cultura e nas diferentes formas de organização individual e social. Várias barreiras, 

dessa forma, devem ser vencidas para que ocorra mudança de paradigma.  

Faz jus destacar as principais iniciativas nas últimas décadas do governo 

brasileiro, ao qual busca consolidar avanços nas políticas públicas de atenção 

integral em Saúde do Trabalhador. Exemplificando essas iniciativas, destaca-se 

neste trabalho a Política Nacional de Humanização (PNH), cujos princípios e 

diretrizes permeiam transversalmente todas as Políticas, a Política Municipal de 

Promoção da Saúde do Trabalhador do Sistema Único de Saúde/-Natal/RN e a 

Política de Educação Permanente.  



 

44 

Conforme a PNH (BRASIL, 2010), as abordagens sobre o trabalho 

humano não devem estar reduzidas à luta contra o sofrimento. Apesar de não 

desconsiderar a precariedade do trabalho, essa política destaca os modos de 

trabalhar como eixos importantes de afirmação das possibilidades de vida.  

 

Assim, as ações em Humanização na atenção básica se constroem a partir 
de alguns princípios: afirmação e ampliação da autonomia e protagonismo 
dos sujeitos e coletivos que constituem as equipes de profissionais e a 
corresponsabilidade nos processos de atenção e gestão em saúde. 
Visamos transformar os processos de trabalho em saúde e também em 
espaços de valorização do potencial inventivo dos sujeitos que ali trabalham 

(BRASIL, 2010, p. 50). 
 

Portanto, a PNH (Brasil, 2010) busca convocar nos trabalhadores o seu 

potencial de criação, a fim de disparar novos modos de fazer e gerir sua atividade 

profissional, transformando o mundo do trabalho. 

Contribuindo com a atenção integral ao trabalhador, a Mesa Nacional de 

Negociação Permanente do SUS institui as Diretrizes da Política Nacional de 

Promoção da Saúde do Trabalhador do Sistema Único de Saúde através do 

Protocolo 008 de 01/12/2011. Baseada, principalmente, neste protocolo a Secretaria 

Municipal de Saúde de Natal publicou a Portaria Nº 053/2014-GS/SMS, de 20 de 

março de 2014, que Institui as Diretrizes da Política Municipal de Promoção da 

Saúde do Trabalhador do Sistema Único de Saúde, no âmbito da Secretaria 

Municipal de Saúde de Natal – SMS/Natal.  

Dentre as Diretrizes da PMSAT (2014) de Natal/RN, destaca-se a Diretriz 

XIV: estimular e apoiar iniciativas de integração, lazer e cultura entre os 

trabalhadores envolvidos na atenção integral à saúde e gestão do SUS, no âmbito 

da competência da SMS/Natal. 

Nesse sentido, a Dança Circular poderá trazer grandes contribuições,    

considerando-se que é uma prática  que também é uma forma de lazer que promove 

cultura de paz (DUBNER, 2015). Ademais, consiste numa prática transformadora, a 

qual pode contribuir com os pressupostos da Educação Permanente na atenção 

básica, descritas na atual Política de Nacional Atenção Básica: 

 

A educação permanente deve embasar-se num processo pedagógico que 
contemple desde a aquisição/atualização de conhecimentos e habilidades 
até o aprendizado que parte dos problemas e desafios enfrentados no 
processo de trabalho, envolvendo práticas que possam ser definidas por 
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múltiplos fatores (conhecimento, valores, relações de poder, planejamento e 
organização do trabalho etc.) e que considerem elementos que façam 
sentido para os atores envolvidos (aprendizagem significativa) (BRASIL, 
2012, p. 39). 

 
A vinculação dos processos de educação permanente à estratégia de apoio 
institucional pode potencializar enormemente o desenvolvimento de 
competências de gestão e de cuidado na atenção básica, na medida em 
que aumenta as alternativas para o enfrentamento das dificuldades 
vivenciadas pelos trabalhadores em seu cotidiano. Nessa mesma linha, é 
importante diversificar esse repertório de ações incorporando dispositivos 
de apoio e cooperação horizontal, tais como trocas de experiências e 
discussão de situações entre trabalhadores, comunidades de práticas, 
grupos de estudos, momentos de apoio matricial, visitas e estudos 
sistemáticos de experiências inovadoras etc (BRASIL, 2012, p. 39 e 40). 

 

Os esforços políticos acima citados respaldam as ações de promoção da 

saúde do trabalhador que utilizem novas práticas que colaborem com o 

desenvolvimento de habilidades e ampliação de conhecimentos que fortaleçam o 

trabalhador para o enfrentamento das dificuldades vivenciadas no seu cotidiano. 

Além disso, estes pressupostos da Educação Permanente reafirmam a importância 

do envolvimento institucional na incorporação de dispositivos de apoio e cooperação 

horizontal que favoreçam trocas de experiência. 

A Dança Circular, portanto, apresenta-se como um instrumento de 

humanização, promoção da saúde e educação permanente. Proporciona um 

ambiente saudável e acolhedor, que aumenta o vínculo entre o trabalhador e o 

usuário, além de contribuir com a aprendizagem de conceitos e assimilação de 

valores e conhecimentos que podem influenciar o seu cotidiano e o cotidiano do 

usuário do SUS, contribuindo assim, com a incorporação da nova concepção 

sistêmica. 

 

4.2 A Visão Sistêmica e Holográfica que Une as Racionalidades Médicas no 

Eixo da Dança Circular 

 

Essa nova concepção sistêmica, segundo Capra (2006), baseia-se na 

concepção sistêmica da vida, a qual compreende que os organismos vivos são 

sistemas auto-organizadores que exibem um alto grau de estabilidade. Para ele, 

estabilidade é profundamente dinâmica e caracterizada por flutuações contínuas, 

múltiplas e interdependentes. “A saúde, portanto, é uma experiência de bem-estar 

resultante de um equilíbrio dinâmico que envolve os aspectos físicos e psicológicos 
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do organismo, assim como suas interações com o meio ambiente natural e social” 

(CAPRA, 2006, p. 316). 

Sendo assim, Capra (2006, p. 316) afirma que, para ser saudável, um 

indivíduo tem que preservar sua autonomia, mas integrar-se harmoniosamente com 

outros sistemas. 

 

Os organismos individuais interagem e comunicam-se mutuamente 
mediante a sincronização de seus respectivos ritmos integrando-se desse 
modo nos ritmos mais amplos do seu ambiente. Ser saudável significa, 
portanto, estar em sincronia consigo mesmo-física e mentalmente-e também 
com o mundo circundante. Quando uma pessoa não está em sincronia, o 
mais provável é que ocorra uma doença (CAPRA, 2006, p. 317). 

 

A concepção sistêmica, portanto, de acordo com Capra (2006), vê o 

mundo em termos de integração e relações de modo muito semelhante à nova física 

quântica, e esta se aproximou das racionalidades ocidentais e orientais. 

Segundo Zohar (2008), a física quântica se contrapõe à alienação, 

fragmentação e egocentrismo provocados pela visão cartesiana e newtoniana, que 

arrancaram os seres humanos do seu contexto religioso, familiar, social, e do próprio 

universo.   

De acordo com Goswami (2010), a física clássica construída no século 

XVII por Isaac Newton trouxe alguns preconceitos que estão sendo descontruídos 

pela física quântica. Dentre esses preconceitos, Goswami (2010), cita o 

determinismo (a ideia de que todos os movimentos são determinados pelas leis 

físicas); a localidade (todas as interações e comunicações são mediadas por sinais 

que passam pelo espaço e pelo tempo); a objetividade (os objetos são coisas 

independentes e separadas); e o materialismo (tudo é matéria). 

Destarte, a física quântica trouxe novos conhecimentos que mostram que 

o universo é um todo harmonioso, dinâmico, interligado e que a energia se manifesta 

em diversos níveis vibratórios. Esses novos conhecimentos incorporaram ao mundo 

científico ideias que se aproximam, cada vez mais, das concepções defendidas por 

tradições espiritualistas há milênios (CAPRA, 2006). 

Em consonância com Capra (2006), na visão oriental, o cosmo é uma 

realidade inseparável, em eterno movimento, vivo, orgânico, espiritual e material ao 

mesmo tempo. Nessa visão, o objetivo mais elevado do homem é tornar-se 
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consciente dessa unidade e da inter-relação mútua de todas as coisas, transcender 

a noção de individualidade e identificar-se com a realidade fundamental. 

Entre as várias teorias originadas a partir das descobertas do mundo 

subatômico do século XX, destaca-se a explicação lógica da atuação da consciência 

sobre a matéria (causação descendente). De acordo com o princípio da causação 

descendente, na física quântica, a observação feita por alguém precipita um dado 

evento dentre as várias possibilidades. Quando a consciência escolhe, precipita-se 

um evento real. Esse fato é chamado por Goswami (2006) de “colapso quântico”.  

Desta forma, na abordagem integral, considera-se a possibilidade de a 

consciência ser compreendida como princípio norteador, o fundamento do ser.   

 

Consciência não é mente, consciência é o fundamento de todo o ser, o 
fundamento tanto da matéria como da mente. Matéria e mente são ambas 
possibilidades de consciência. Quando a consciência converte essas 
possibilidades num evento de colapso de experiência real, algumas 
possibilidades sofrem o colapso como físicas e algumas como mentais 
(GOSWAMI, 2006, p. 41). 

 

Corroborando com este pensamento, a filosofia do Idealismo Monista¹, 

afirma que a consciência, e não a matéria é fundamental (Goswami, 2015). As 

principais concepções do Idealismo Monista são descritas por  Goswami a seguir: 

 
Além das esferas material e mental (que, juntas, formam a realidade 
imanente, o mundo da manifestação), o idealismo postula um reino 
transcendente, arquetípico, de ideias como origem dos fenômenos materiais 
e mentais. Importa reconhecer que o idealismo monista é, como o nome 
implica, uma filosofia unitária. Quaisquer subdivisões como o imanente e o 
transcendente, situam-se na consciência. A consciência, portanto, é a 
realidade única e final ( GOSWAMI, 2015, p. 69). 
 

 

 

 

 

______________________ 

¹ Antítese do Realismo Materialista (GOSWAMI, 2015b, p. 69). 
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Os fundamentos do Idealismo Monista estão presentes em numerosas 

culturas. Segundo  Goswami (2015, p. 73), os escritos místicos de diferentes 

culturas e tradições espirituais, confirmam a universalidade da experiência mística 

da unidade. 

 

Qual o valor da experiência de unidade? Para o místico, ela abre a porta 
para a transformação do ser que gera amor, compaixão universal e liberta o 
homem dos grilhões de viver em separatividade adquirida e dos apegos 
compensatórios a que nos garramos (GOSWAMI, 2015b, p. 74). 
 
 

Contribuindo com a integração entre a ciência e o misticismo, Goswami 

(2006), afirma que a Medicina Integral se baseia em um paradigma segundo o qual 

existem cinco corpos da consciência: físico, vital, mental, supramental e espiritual.  

“Este esquema de cinco ‘corpos’ da consciência, foi descoberto na Índia, 

no contexto da literatura Vedanta e também na tradição Judaica como parte da 

Cabala” (GOSWAMI, 2006, p. 57).  

Outra descoberta importante que tem implicações no cotidiano foi a 

descoberta do Princípio da Não Localidade Quântica, que afirma que objetos 

quânticos correlacionados podem influenciar um ao outro a distância sem trocar 

sinais (GOSWAMI, 2006, p. 79). Para Goswami, essa descoberta se assemelha ao 

evento chamado por Carl Jung de sincronicidade (coincidências significativas 

atribuíveis a uma causa comum). Enquanto, para Zohar (2008, p. 39), a sincronia 

empresta uma nota bastante moderna à noção grega pré-socrática de “unidade do 

ser”. 

Assim, Zohar (2008), Capra (2006 e 2015) e Goswami (2006) fazem 

analogias com as descobertas realizadas pela física quântica no início do século XX, 

como as diversas maneiras ou possibilidades de perceber e se relacionar uma 

mesma realidade no cotidiano.   

Segundo Goswami (2006), além das contribuições da física quântica, os 

saberes das medicinas orientais praticadas na China e Índia e em outros países 

asiáticos constituem o sustentáculo das medicinas alternativas. Essas medicinas 

utilizam conceitos de fluxo de energia (chi na medicina chinesa, e prana na 

ayurveda), baseados em antigos tratados que consideram essas energias como não 
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físicas. Para o autor supracitado, os pesquisadores e cientistas ocidentais preferem 

usar o termo “energia sutil” para se referir a esse tipo de energia. 

Este trabalho não se propõe a detalhar estes sistemas de energia sutil 

peculiar a cada medicina, porém é importante ressaltar que todas as duas medicinas 

se baseiam no equilíbrio energético para a obtenção da saúde.   

Apesar de existirem práticas corporais que visam à harmonização de 

processos energéticos, há muitos anos na cultura oriental, no ocidente por muito 

tempo, a ciência desconsiderou saberes milenares por não se encaixarem no 

método científico cartesiano. 

Partindo dessa compreensão, quando se utiliza a dança circular como 

prática integrativa, aproximam-se as racionalidades médicas que consideram a 

multidimensionalidade e complexidade do ser, ou seja, considera-se que seus 

efeitos atingem também os corpos não físicos, e resultam, dentre outros fatores, das 

infinitas conexões subjetivas de cada um. 

Assim, um conjunto de fatores salutogênicos presentes na DC 

possibilitaram a harmonização de processos energéticos. Todavia, é preciso vencer 

barreiras para a expansão dessa prática e sua utilização nos serviços de saúde da 

rede SUS. Com isso, revalorizar a aprendizagem através dos sentidos, para que as 

experiências vivenciadas nas práticas corporais sejam um caminho para a 

aprendizagem de novas práticas e atitudes do processo do cuidar na área da saúde. 

 Segundo Merleau Ponty (1948), “mundo da percepção” é o mundo que é 

o revelado pelos nossos sentidos e pela nossa experiência. Sem desvalorizar os 

méritos dos métodos científicos como instrumento do desenvolvimento técnico ou 

como escola de precisão e de verdade, Ponty faz críticas ao pensamento de 

Descartes por não valorizar o mundo percebido. Além disso, considera que o 

pensamento moderno e a arte reabilitam a percepção e o mundo percebido. 

   Assim, as práticas corporais têm um importante papel neste resgate, 

quando proporcionam auto-conhecimento, educação dos sentidos, religam o ser a si 

mesmo e ao mundo ao seu redor. Para Goswami (2006), se não pudermos 

comprovar os efeitos das nossas práticas nos corpos não-físicos, podemos avaliar 

os efeitos através da nossa subjetividade, uma vez que somos seres conscientes 

que podemos sentir, pensa e intuir. 
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Apesar de sermos seres conscientes, Damásio (2015), afirma que o 

mecanismo biológico subjacente à emoção independe da consciência, ou seja, nem 

sempre o conhecemos.  Para este autor, “emoções são conjuntos complexos de 

reações químicas e neurais, formando um padrão; [...] estão ligadas a vida de um 

organismo, ao seu corpo, para ser exato, e seu papel é auxiliar o organismo a 

conservar a vida” (DAMÁSIO, 2015, p. 51).  Para explicar a relação entre emoção, 

sentimento, pensamento, consciência e os mecanismos de auto- regulação 

(equilíbrio), Damásio faz a seguinte inferência:  

 

A consciência permite que os sentimentos sejam conhecidos e, assim, 
promove internamente o impacto da emoção, permite que ela, por 
intermédio do sentimento, permeie o processo do pensamento. Por fim, a 
consciência permite que qualquer objeto seja conhecido- o “objeto” emoção 
e qualquer outro objeto e, com isso, aumenta a capacidade do organismo 
de reagir de forma adaptativa, atento às necessidades do organismo em 
questão (DAMÁSIO, 2015, p. 54). 

  

Assim, ao evocar emoções saudáveis, a DC pode produzir bons 

sentimentos e pensamentos promotores da saúde. 

Existe, portanto, uma descoberta da aproximação entre as racionalidades 

orientais e ocidentais, entre a ciência e a filosofia, entre arte e aprendizagem que 

tem implicações diretas na vida cotidiana e na orientação das políticas de saúde que 

buscam implementar o princípio da integralidade. 
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5 O FLUIR DA MANDALA NO SUS DE NATAL/RN 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
               O som do seu amor 
      Me faz canção 
      Dança Suave Luz 
      Em mim, em nós... 

       
                                                                                     Nando Cordel 
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5 O FLUIR DA MANDALA NO SUS DE NATAL/RN  

 

5.1 Bailando no Círculo Metodológico 

 

O presente estudo é uma pesquisa qualitativa (Minayo, 2002) do tipo 

Pesquisa Ação- Existencial – PA-E (Barbier, 2004) com abordagem Sociopoética 

(Gauthier, 2005). 

Segundo Minayo (2002), a pesquisa qualitativa oferece uma oportunidade 

singular para a compreensão de questões intrínsecas e subjetivamente relacionadas 

ao objeto em estudo, pois abrange questões particulares que são permeadas de 

significados, crenças, valores e atitudes, as quais não podem ser quantificadas.  

Dentre as abordagens das pesquisas qualitativas, encontra-se a Pesquisa 

Ação. Para Thiollent (1986), a Pesquisa Ação é um tipo de pesquisa participativa, 

centrada na questão do agir.  

Para Barbier (2004), a Pesquisa Ação-Existencial se expressa como uma 

arte de rigor clínico, desenvolvida coletivamente com o objetivo de uma adaptação 

relativa de si ao mundo. O autor destaca que, na Pesquisa Ação, a possibilidade da 

revelação da arte se destaca até mais do que a ciência (BARBIER, 2004). Nela, são 

aplicadas as faculdades de abordagem da realidade que pertencem aos domínios da 

intuição, da criação e da improvisação no sentido da ambivalência e da ambiguidade 

em relação ao desconhecido, à sensibilidade e à empatia (BARBIER, 2004). 

A abordagem Sociopoética (Gauthier, 2005) também acredita que usar 

apenas a razão na pesquisa é reduzir a capacidade de criação, de invenção no ato 

de conhecer. Para essa prática de pesquisa, quando se conhece e pesquisa, é 

preciso envolver-se por inteiro, de corpo todo. O método sociopoético foi fundado 

pelo filósofo e pedagogo Jacques Gauthier, e se orienta em cinco princípios que 

podem ser desenvolvidos simultaneamente: 1- Instituição do grupo pesquisador; 2-

Favorecer a participação de culturas de resistência na leitura dos dados da 

pesquisa;  3- Considerar o corpo inteiro como fonte de conhecimento; 4- Favorecer o 

uso de técnicas artísticas de produção de dados; 5- Interrogação pelo grupo 

pesquisador, do sentido político, ético e espiritual, pelo grupo pesquisador, do 

sentido humano da pesquisa que ele está desenvolvendo e das formas de 

socialização a serem escolhidas. Como isso pode ser difícil, considera-se a 



 

53 

existência de pesquisas sociopoéticas que acentuam mais certos princípios, por falta 

de familiaridade com outros (GAUTHIER, 2005, p. 3).  

Sendo assim, nesta pesquisa qualitativa, instituiu-se um grupo 

pesquisador, formado pelos profissionais do SUS que se interessaram pela DC, ao 

qual considerou-se o corpo como fonte de conhecimento, bem como utilizou-se 

técnicas artísticas para produção dos dados, assim como envolveu-se o grupo 

pesquisador na análise dos dados e sua conclusão.  

Assim, partindo dessa abordagem metodológica, utilizaram-se os 

seguintes instrumentos para coletar dados: questionários (MARCONI; LAKATOS, 

2003), diário Vivencial (SAMPAIO, 2005) e grupo focal (BAUER; GASKELL, 2014). 

De acordo com Marconi e Lakatos (2003, p. 201), questionário é um 

instrumento de coleta de dados constituído por uma série ordenada de perguntas, 

que devem ser respondidas por escrito e sem a presença do entrevistador. 

Nesta pesquisa, foram aplicados dois questionários. O primeiro, no início 

do Ateliê de Dança Circular (intervenção desta pesquisa), teve como objetivo 

conhecer o perfil e as expectativas dos participantes. O segundo, no final do Ateliê, 

que teve como objetivo registrar as experiências das participantes. 

A técnica de grupo focal é uma opção de estudos qualitativos, que, 

segundo Bauer e Gaskell (2014), consiste em um debate aberto e acessível a todos, 

no qual ocorre troca de pontos de vista, ideias e experiências, sem privilegiar 

indivíduos particulares ou posição. Para registro das informações, com o 

consentimento dos participantes, foi usado um gravador, como forma de assegurar a 

fidedignidade das transcrições das falas para a análise posterior. 

Quanto ao diário vivencial (SAMPAIO, 2005),  consiste num tipo de diário 

de campo da pesquisadora. Nesta pesquisa, em específico, o diário foi escrito 

também pelo grupo pesquisador, ao qual foram registrados os momentos vividos 

durante cada sessão da dança circular.   

Optou-se, neste estudo, pelo registro do grupo pesquisador em uma folha 

de diário, registro este que trata acerca das experiências subjetivas com a dança no 

final de cada ateliê, integrado no diário da pesquisadora. 
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5.2 Luzes da Mandala na Rede de Atenção de Saúde de Natal/RN 

 

A Rede de atenção à saúde de Natal é composta por 202 

estabelecimentos de saúde prestando serviço ao Sistema Único de Saúde (SUS), 

sendo que 63% são de natureza jurídica pública (RN, 2016). A rede conta com 25 

hospitais, 2 unidades mistas com maternidade e mais uma maternidade municipal. 

Possui ainda 5 CAPS, 4 policlínicas e 53 unidades de saúde distribuídas nos cinco 

Distritos Sanitários: Leste, Sul, Oeste, Norte 1 e Norte 2 (RN, 2016).  

Segundo levantamento situacional de práticas de promoção da saúde 

desenvolvidas na rede de atenção básica, realizado em 2015 pelo Departamento de 

Promoção da Saúde da SMS Natal/RN, apenas duas unidades de saúde utilizam a 

Dança Circular regularmente: USF Passo da Pátria e UBS Candelária. 

Fizeram parte da pesquisa 15 profissionais integrantes da Secretaria 

Municipal de Saúde Natal, de Natal/RN, pertencentes às redes de serviços dos cinco 

Distritos Sanitários (DS). Estes profissionais das unidades de saúde foram 

convidados a participar do I Ateliê de Dança Circular para profissionais de Saúde da 

SMS/Natal-RN através de memorando enviado pelo Núcleo de Saúde do trabalhador 

da SMS/Natal em duas etapas: Para os DS Leste e Oeste no dia 24 setembro/2015, 

e para os DS Norte e Sul no dia 05/10/15.  

A escolha do participante procedeu-se livremente nas unidades de saúde. 

O grupo pesquisador foi então constituído por 08 Agentes Comunitários de Saúde, 

01 Psicóloga, 01 Médica, 03 Enfermeira, 01 Assistente Social e 01 Odontóloga. 

Destes, 60% são Agentes Comunitários de Saúde. 

Todos os participantes são do sexo feminino, e as idades variam entre 20 

a 59 anos, tendo 66% já participado de alguma roda de DC. 

A Pesquisa foi iniciada na sede da Secretaria Municipal de saúde de 

Natal-RN, na Rua Desportista Fabrício Gomes Pedrosa 915, Bairro de Areia Preta, e 

concluída no CEMURE (Centro Municipal de Educação Aluísio Alves), localizado na 

Av. Cel. Estevam, 3705,  bairro Nossa Senhora de Nazaré, Natal/RN. A mudança de 

local foi motivada pela necessidade de realização dos Ateliês em local mais amplo, 

seguro e acessível. 

Desenvolveu-se a pesquisa conforme as diretrizes e normas 

regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos, neste caso, a Resolução 



 

55 

CNS 466/12. Além disso, a pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética da 

Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), de acordo com o Parecer nº 

5312361520000. Todas as participantes do grupo pesquisador assinaram o Termo 

de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). 

Seguindo os critérios de inclusão e exclusão, foram selecionadas 15 das 

25 participantes do Ateliê. Foram incluídas as participantes que frequentaram até 

70% dos encontros e pertenciam ao quadro de profissionais de saúde da 

SMS/Natal/RN. Oito pessoas foram excluídas por não atingirem a frequência 

mínima, e duas por não serem do quadro de servidores da SMS/Natal. 

 

5.3 O Girar da Roda e as Descobertas da Mandala                

 

Como proposta de intervenção desta pesquisa, optou-se pela realização 

do I Ateliê de Dança Circular para profissionais de saúde da Secretaria Municipal de 

Saúde/RN. 

Justifica-se o termo “ateliê” pela proposta de oportunizar um espaço 

propício para a emergência do novo e do fluir da criatividade, a partir das 

experiências vivenciadas em sintonia com o campo vibracional que as envolvem. 

Segundo o dicionário Houaiss (2015), este termo significa: oficina de artesãos ou 

artistas.  Assim, cada ateliê torna-se um momento diferente de aprendizagens, com 

novas sensações sentimentos emoções que conforme Sampaio (2005, p. 129), 

possibilitam o conhecer-se para reorganizar-se, reinventar-se e tornar-se melhor 

como ser humano. 

Inicialmente, foi realizada uma parceria com os coordenadores dos 

Núcleos de Educação Permanente e Saúde no trabalhador da SMS/Natal, os quais 

já tinham manifestado a intenção frente ao CAPPIC de aproximar as PIC’s junto aos 

trabalhadores da saúde. 

A parceria foi formada, e a instituição viabilizou os convites e o espaço na 

sua própria sede. No decorrer dos Ateliês, constatou-se que o espaço era 

inadequado, por isso o Ateliê foi transferido para o Centro Municipal em Referência 

em Educação Aluísio Alves, após ser feita nova parceria com seus coordenadores. 

Os oito Ateliês, com duas horas de duração, aconteceram uma vez por 

semana para os DS Leste e Oeste e duas vezes por semana para os DS Sul e norte. 
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Esta diferença justifica-se pelo atraso do início dos Ateliês para os profissionais 

destes últimos DS, haja vista que houve demora na liberação do auditório da 

SMS/Natal por motivos antes imprevistos pela gestão. Por essa razão, para as 

pessoas desses referidos DS, foram realizados os encontros duas vezes por 

semana até que os temas se igualassem e os encontros passassem a ser semanais, 

com todos os DS juntos (Norte Sul, Leste e Oeste). 

Os temas principais desenvolvidos nos Ateliês foram: conceito e história 

da Dança e da Dança Circular; respeito às diversidades e o autorrespeito; símbolos 

na Dança Circular; Tipos de Dança Circular; dança meditativa; fluxo energético e 

corpos sutis; focalizador (ética, cuidados, responsabilidades, criatividade); políticas 

de PIC’s. Embora os temas tenham sidos descritos de forma linear, na prática, eles 

retornavam, de forma cíclica, sempre que fosse necessário acolher um novo 

integrante, ou quando a experiência remetia o grupo a algum dos temas básicos. 

Portanto, temas sofriam variações de ordem, visto que seguiam a espontaneidade e 

sensibilidade dos participantes, bem como da facilitadora. Desta maneira, pôde-se 

vivenciar a experiência real de uma roda. O desenvolvimento de cada tema deste 

ADC, realizado no período de 30/09/2015 a 09/12/2015, serão descritos no próximo 

subcapítulo, tendo como referência a sequência utilizada com os DS Leste e Oeste. 

 

5.3.1 A Roda Mandala de Luz: Ateliês de Dança Circular 

 

Primeiro encontro: Formação do grupo pesquisador e conceitos acerca da DC 

  

O primeiro encontro iniciou-se no dia 14/10/2015, com as participantes 

dos Distritos Sanitários Leste e Oeste. Na primeira roda, a autora desta pesquisa (e 

focalizadora desta roda), procurou conhecer, acolher o grupo e utilizar danças com 

passos simples, formando um ambiente propício e agradável.  

Cada participante escolhia o desenho de uma mandala², fitas e lápis 

colorido para pintar e construir o seu crachá no início de cada encontro. A relação 

entre as mandalas e a DC passou a ser descoberta aos poucos pelo grupo. 

Explicou-se os objetivos, o tipo de pesquisa, e convidou-se as 

participantes para compor o grupo pesquisador. A brisa do vento, a vegetação, a 
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vista para o mar da cantina da SMS/Natal, onde as rodas foram iniciadas, 

contribuíam para a harmonização do grupo. Entre cada dança, ouviam-se as 

impressões e conceituava-se a DC a partir da utilização dos conceitos trazidos por 

Ramos (2002), Wosien (2002) e Meneses (2006). As experiências vivenciadas 

possibilitaram a compreensão e novos significados para o conceito. As 

características desta modalidade de dança e seus elementos presentes (centro da 

roda e focalizador) também foram apresentados.  

A autora da pesquisa percebeu que o espaço físico utilizado era pequeno 

para a ampliação da roda para outros DS, porém aguardava a liberação do auditório. 

As principais danças utilizadas foram: Dança dos Pastores, Redescobrir, Al Achat e 

Gotas de paz.  

 

 

Figura 2 – Primeiros encontros 

Fonte: autora 

 

 

 

_____________________ 

² Mandala, em sânscrito que significa “círculo”. Segundo Chevalier e Gheerbrant (2001, p. 585) a 

mandala é, concomitantemente, a imagem e o motor da ascensão espiritual, que procede de uma 

interiorização cada vez mais elevada da vida. É ainda através de uma concentração progressiva do 

múltiplo no uno que o eu pode ser integrado no todo e o todo reintegrado no eu.  
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Segundo encontro: História das Danças e do Movimento da Dança Circular 

 

Para historiar as danças, realizou-se um percurso pelo tempo, sentindo as 

danças representativas de vários períodos da história, com vistas a promover 

reflexões no que tange a presença da dança em todas as épocas e civilizações. 

Além disso, dançou-se algumas danças de Berhard Wosien (criador do Movimento 

da DC) e apresentou-se o surgimento do Movimento da Dança Circular e sua 

repercussão no mundo. As principais danças utilizadas foram: Terra Nativa, Ena 

Mytos, Rei das Fadas, Al Achat e Beija Flor.  

 

 

 

Figura 3 – Mandala dos pés 

Fonte: autora 

 

Terceiro Encontro: Tipos das danças e a diversidade cultural 

 

Iniciou-se o encontro fazendo uma revisão do tema anterior com utilização 

de slides sobre a Dança Circular em diferentes épocas e civilizações. Vivenciou-se 

diferentes tipos de danças: meditativas, celebrativas, clássicas, contemporâneas e 

folclóricas. Refletiu-se sobre respeito às diferenças, diversidade cultural e história 

dos povos. No momento de dança, as principais foram: Meditação da flor, Asa 
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Branca, Al Achat, Escravos de jó e Cirandeiro Ó. No final de cada encontro as 

participantes escreviam em uma folha de diário, as sensações, sentimentos e 

emoções percebidos naquele encontro. 

Neste encontro o grupo de WhatsApp das participantes já havia sido 

formado. Foi escolhido o símbolo da roda e do grupo a partir das mandalas que já 

haviam sido pintadas pelas participantes. Um desenho então foi escolhido pelo 

grupo da seguinte forma: as mandalas foram colocadas no centro da roda, e cada 

participante após um momento de contemplação, se posicionava atrás do desenho 

escolhido formando uma fila. Eram todas lindas, mas uma em especial foi escolhida 

e aceita pelo grupo. 

 

 

Figura 4 – Símbolo da Roda Mandala de Luz 

Fonte: autora 
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Quarto Encontro: Revisão dos temas e integração das participantes 

 

Neste encontro, acolheu-se as participantes dos DS Sul, Norte 1 e Norte 

2. Estas novas integrantes passaram a partcipar dos ADC duas vezes por semana, 

até que os temas fossem igualados. O auditóio de SMS- Natal, neste dia, foi liberado 

parcialmente. Procurou-se vencer as dificuldades quanto ao ambiente e decidiu-se 

pela mudança de local para continuidade do ADC. Além de uma breve revisão dos 

temas, neste dia assistimos um vídeo sobre  o Movimento da Dança Circular. 

Os novos integrantes escolheram as mandalas para pintar e sugeriram 

nomes para a roda. O tema principal aerca dos símbolos foi então adiado. 

 

 

 

Figura 5 –  Momento lúdico 

Fonte: autora 
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Figura 6 – Pintura das mandalas 

Fonte: autora 

 

Quinto encontro:  Meditação em movimento e energia sutil e símbolos da roda 

 

Neste encontro procurou-se destacar o efeito meditativo que as danças 

objetivam proporcionar. A partir da experiência com a música Chacra Dance, na qual 

toca-se os chacras: cardíaco, laríngeo, frontal e coronário, buscou-se uma 

aproximação com os saberes orientais acerca da energia sutil e com a física 

quântica destes saberes. No momento desta dança e durante a dança Meditação da 

Flor, proporcionou-se experiênciencias meditativas que foram relatadas pelas 

participantes nos diários vivenciais. Segundo Moraes (2015, p. 40), o termo 

meditação envolve vários graus, de diferentes experiências subjetivas; desde um 

simples relaxamento como o exercitar de uma calma interna até a comunhão mental 

com o todo. 

Além do tema principal, retornou-se ao tema anterior referente aos 

símbolos da DC. Este tema tinha sido abordado de forma muito superficial devido à 

falta de tempo e condições inadequadas no auditório, ao qual outros profissionais 

trabalhavam neste dia. 

Como não houve a liberação do auditório, o Ateliê foi transferido para o 

CEMURE. O novo espaço teve grande aceitação por ser amplo e ventilado. Para 

abordar os símbolos da roda, utilizou-se primeiramente, uma dinâmica.  



 

62 

Cada participante dava um passo à frente na roda expressando 

verbalmente o símbolo e significado percebidos na imagem do círculo e registrava 

atrás da sua mandala. Podem-se destacar, dentre os significados diversos: união e 

igualdade, aos quais estes foram os mais repetidos.  

No intervalo das danças, os símbolos relacionados ao círculo, posição 

das mãos, direção dos movimentos e significados atribuídos ao centro da roda. 

Segundo Berni (2002, p. 66 a 69) e Wosien (2002), foram apresentados ao grupo. 

Passou-se a identificar a partir de então a linguagem dos símbolos contidos nas 

danças, assim como nas mandalas. No círculo da dança, todos eram acolhidos. 

Todos estavam equidistantes do centro, o ritmo de cada um era respeitado. Todos 

eram igualmente importantes na roda, os gestos e o movimento tinham significados 

e eram traduzidos para cada um ao seu modo. De mãos dadas, todos irmanados,  

sentindo a unidade na diversidade 

 Mão dadas, mãos soltas, voltadas para terra, para o céu, para o coração, para 

os chacras,  para o centro da roda, giro para direita, para a esquerda, movimentos 

em espirais, são exemplos de gestos e movimentos que foram utilizados nas 

danças. Além destes, representou-se os quatro elementos (água, terra, fogo, ar), 

que proporcionaram experiências de reconexão com a natureza através da dança 

dos povos.  

 

 

Figura 7 – Símbolos da roda 

Fonte: autora 
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Figura 8 – Momento meditativo  

Fonte: autora 

 

 

 

 

Figura 9 – Meditação da flor                                                                 

Fonte: autora 
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Uma participante havia compartilhado a música “Suave Luz” de autoria do 

cantor Nando Reis. Percebeu-se que a música estava em sintonia com o movimento 

da Dança Circular, fator motivador para que a mesma fosse trazida para a roda e 

coreografada coletivamente. Inicialmente, cada participante fazia sua própria 

expressão livremente; depois, escolheram-se os movimentos que mais se repetiram. 

A experiência foi muito reveladora para o grupo nos aspectos que dizem respeito à 

capacidade criativa e cooperativado do grupo. Outras lindas músicas passaram a ser 

sugeridas. A foto a seguir representa o momento em que esta música foi dançada no 

encerramento de ADC. 

Neste encontro também houve a divulgação da escolha do nome da roda 

de DC. Os nomes criados ou inspirados pelas participantes em cada encontro, eram 

escritos em papel e colocados em uma caixa no centro da roda em cada encontro.  

Posteriormente, os nomes sugeridos pelo grupo foram colocados anonimamente no 

grupo de WhathsApp para votação. 

 

 

 

Figura 10 – Dança Suave Luz 

Fonte: autora 

 

Construiu-se, assim, uma coreografia de DC para a música Suave Luz, 

passando ela a ser a música símbolo do grupo.  
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Sutilmente, após a música Chacra Dance, que também é meditativa, 

conversou-se nos intervalos das danças sobre energia sutil e trocas energéticas. A 

partir dos saberes do grupo sobre do sistema de energia sutil trazidos pela 

sabedoria oriental, conversou-se sobre a relação da DC com as trocas energéticas. 

 

Sexto encontro: O focalizador - cuidados e responsabilidades 

 

Apesar deste Ateliê não ter objetivado ser um curso de formação em 

Dança Circular, visto que o processo individual de auto-formação de um focalizador 

depende de muitos fatores como: intensão, habilidades pessoais, sensibilidade e 

conhecimentos, incentivou-se, proporcionou-se apoio técnico e material, assim como 

apontou-se caminhos aos que desejavam e acreditavam no seu potencial para 

focalizar algumas destas danças no seu ambiente de trabalho. 

Durante todo o Ateliê, conversou-se sobre alguns cuidados e 

responsabilidades que um focalizador deve ter, bem como o seu papel perante o 

grupo e a importância de realização de cursos, como também a necessidade de 

participação nas rodas existentes em Natal/RN para continuidade do processo de 

auto-formação. 

 

 

Figura 11 – Mandala de mandalas 

Fonte: autora 
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Sétimo encontro: Práticas Integrativas e Complementares 

 

No final do encontro anterior, pediu-se que cada participante fizesse uma 

reflexão sobre a relação da DC com as PIC’s. Após uma roda de conversa sobre o 

tema, optou-se por uma sessão cinema. Dançou-se e conversou-se sobre a Política 

Nacional de Práticas Integrativas, assistindo a um vídeo sobre a Dança Circular 

como Prática integrativa (RAMOS, 2013) e sobre uma experiência exitosa realizada 

no Estado de São Paulo, intitulada “Isto também é Saúde”. Deixou-se que as 

participantes tirassem livremente suas próprias conclusões, relacionando suas 

experiências na roda com a conversa e exibição de filmes sobre as PIC’s e a DC. 

Neste penúltimo encontro, realizou-se um fechamento sobre o papel do 

focalizador com uma apresentação sobre o assunto, tendo como referência a 

experiência da focalizadora e o referencial teórico de Ramos (2002), Ostetto (2006) 

e Dubner (2015). A seguir, o tema foi aberto para questionamentos e dúvidas.  

Neste ínterim, procurou-se desmistificar a figura do focalizador e, ao 

mesmo tempo, mostrar que a experiência e a sensibilidade são os principais 

caminhos para auto-formação do focalizador. Este Ateliê foi proporcionado às 

pessoas com diferentes níveis de habilidades, conhecimentos, interesses e 

realidades. Portanto, a auto-formação foi um processo individual e possível de 

acontecer neste ateliê. 

 

 

Figura 12 – Diário vivencial 

Fonte: autora 
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Oitavo encontro: Confraternização 

 

A confraternização no dia 09/12/2015 foi também o encerramento dos 

Ateliês, caracterizado por muita alegria e comunhão, sentimentos de gratidão e 

alegria, aos quais afloraram em vários momentos. O grupo estava bem entrosado e 

demonstrava grande interesse na continuidade dos encontros. 

 

 

Figura 13 – Momento de comunhão 

Fonte: autora 

 

Neste dia, dançaram-se as músicas que tiveram uma maior repercussão 

no grupo: Ciranda Indiana, Al achat, Legal Legal, Carruagem de fogo, Chacra 

Dance, Dança dos Pastores, Turning to Peace, Seu Aniversário, Coco Potiguar, 

Redescobrir, Gotas de paz e Suave Luz. Os braços entrelaçados, o silêncio e o 

balançar dos corpos, proporcionou um lindo momento de comunhão e sentimento de 

unidade. 

Após as danças e o lanche coletivo, formou-se uma mandala humana em 

um momento de comunhão e gratidão. Todos os participantes que tinham concluído 

os Ateliês receberam DVD contendo: a gravação de 20 músicas utilizadas nos 

encontros; a filmagem de um pequeno trecho de vinte danças utilizadas nos Ateliês 

e uma pasta com a letra das músicas nacionais utilizadas. 

Durante o a ADC, utilizou-se os seguintes materiais: giz de cera, lápis de 

cor, barbantes, figuras de mandalas, som portátil, folhas de diário e projetor de 
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imagens. Entre as danças utilizadas, selecionou-se 20 e produziu-se os seguintes 

materiais: apostila, CD, DVD. Esses materiais foram entregues aos participantes dos 

Ateliês. Os certificados de participação e a cópia dos CD e DVDs foram realizados 

em parceria com a SMS/Natal-RN. A apostila continha um pequeno histórico sobre 

as Danças Circulares, a origem de cada dança, a  autoria da coreografia e 

significado de algumas danças utilizadas. O conteúdo do DVD foi composto pela 

filmagem e um pequeno trecho de cada uma das 20 danças selecionadas,  as quais 

foram produzidas pela autora da pesquisa, a letra das danças nacionais utilizadas, 

os desenhos das mandalas dos crachás, os vídeos utilizados no curso, o áudio de 

todas as danças utilizadas e o símbolo da roda escolhido pelo grupo.  

 

 

 

Figura 14 – Apresentação e entrega das apostilas 

Fonte: autora 
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Figura 15 – Centro da roda: Kits com o material (CD e DVD) 

Fonte: autora 

 

As músicas selecionadas foram Al achat, Chacka Dance, Rei das Fadas, 

Dança dos Pastores, Redescobrir, Carruagem de fogo, Legal Legal, Suave Luz, 

Meditação da Flor, Gotas de Paz, O Homem, Beija Flor, Semente, Elm, Terra Nativa, 

Ena Mytos, Cirandeiro Ó, Marcas do que se foi, Asa Branca, Coco Potiguar, 

Escravos de Jó, May The Road e Turning to Peace. 

Durante os ateliês, foram criados pelos participantes: o nome da roda, o 

símbolo da roda e uma coreografia símbolo da roda de DC do Ateliê considerando a 

possibilidade dos encontros regulares após os ateliês. ;qA proposta de continuidade 

foi aceita e apoiada pelos atuais coordenadores dos núcleos de Educação 

Permanente e Saúde do Trabalhador da SMS/Natal-RN, que concordaram com a 

formação da Roda de Dança Circular com encontros mensais, como espaço de 

promoção da saúde do trabalhador e de auto-formação humanescente para 

focalizadores de DC na rede de serviços do SUS de Natal. Desta forma, foi formada 

a I Roda de Dança Circular para profissionais de saúde da SMS/Natal: Roda 

Mandala de Luz. 

Uma das participantes presenteou a roda com uma pintura que fez em 

uma tela de madeira, com o símbolo da roda para que fosse usado no centro da 
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roda junto com um pano bordado. Esse foi um momento de emoção percebido pela 

autora da pesquisa no semblante dos participantes.  

 

 

Figura 16 – O centro da roda pintado à mão 

Fonte: autora 

 

Após a entrega do material o grupo fez uma breve avaliação do Ateliê. 

Predominaram depoimentos acerca da satisfação em participar dos Ateliês e o 

desejo de continuidade dos encontros. No momento da despedida o grupo fez uma 

breve avaliação do ADC e através das mandalas humanas formadas, representou 

um pouco das experiências que foram vivenciadas.  
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Figura 17 – Mandala igualdade 

Fonte: autora 

 

 

 

Figura 18 – Mandala cooperação 

Fonte: autora 
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Figura 19 – Mandala pertencimento 

Fonte: autora 

 

 

Figura 20 – Mandala união 

Fonte: autora 

 

Dessa forma, o ADC proporcionou experiências aos seus participantes, 

que foram relatadas nos diários e questionários. As rodas de dança circular, 

intercalada por rodas de conversa, apresentação de vídeos sobre o movimento da 

dança circular, a consrução da identidade da Roda Mandala de Luz, as reflexões 

acerca dos conceitos relacionados às PICs e sua influência sobre saúde na 

percepção dos seus participantes, a desmistificação do papel do focalizador e o 

incentivo  a aproximação da dança como uma forma de arte nas ações de promoção 

da saúde,  constituíram o método de intervenção desta Pesquisa Ação Existencial 
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5.3.2 O Brilho das Luzes Após a Mandala 

 

Para a compreensão dos dados, utilizou-se a técnica de análise de 

conteúdo de Bardin (2011). Segundo Bauer e Gaskell (2014), a análise de conteúdo 

é uma técnica de análise de texto desenvolvido dentro das ciências sociais e 

empíricas. 

Utilizou-se tal método seguindo as etapas divididas em três fases: 1) pré-

análise; 2) exploração do material; 3) tratamento dos resultados, inferência e 

interpretação. Durante a pré-análise realizou-se a leitura flutuando do material 

colhido, a escolha e organização do material e o recorte das unidades de registro. 

“Unidade de registro é a unidade de significação codificada e corresponde ao 

segmento de conteúdo considerado unidade de base, visando a categorização e a 

contagem frequencial” BARDIN (2011, p. 134).  

 Para o recorte destas unidades de registro, levou-se em consideração a 

hipótese de que o ADC poderia promover saúde e contribuir com o reconhecimento 

e expansão da DC como PIC’s. Apesar disso, não deixou-se de dar espaço para o 

novo ou o inesperado. Por se tratar de uma pesquisa qualitativa, levou-se em 

consideração a presença ou ausência de determinado tema, sem que ficasse restrito 

na frequência.  

 

Em conclusão, pode dizer-se que o que caracteriza a análise qualitativa, é o 
fato de que a “inferência - sempre que é realizada - ser fundada na 
presença do índice (tema, personagem, palavra etc.!), e não sobre a 
frequência da sua aparição, em cada comunicação individual” (BARDIN, 
2011, p. 146). 

 

Durante a exploração do material, as unidades de registro foram 

agrupadas, aos quais deram origem às categorias (temas).  

Para análise do diário vivencial das participantes, foi escolhida uma 

amostra de 66 depoimentos, que correspondem aos registros de diários realizados 

no mês de novembro. 

As quatro categorias originados foram: 1) Fatores salutogênicos 

vivenciados durante o ADC; 2) Empoderamento; 3) Reconhecimento da DC como 

PIC; 4) Experiências com a DC após o ateliê. O primeiro tema será apresentado em 

5 subtemas: equilíbrio; expansão da consciência; ludicidade; criatividade e 
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empoderamento. As categorias foram, por conseguinte, analisadas e validadas pelo 

grupo pesquisador em duas reuniões realizadas no mês de julho de 2016.  

Como esta Pesquisa Ação-Existencial é norteada pela abordagem 

Sociopoética, o grupo pesquisador foi convidado a participar da análise dos dados e 

finalização da pesquisa. A participação ocorreu em duas reuniões realizadas nos 

dias 05 e 11 de julho de 2016 no CEMURE.  O grupo pesquisador considerou que as 

categorias pré-organizadas pela pesquisadora, contemplaram as experiências 

vivenciadas. Algumas co-pesquisadoras sugeriram que as dificuldades vivenciadas 

para realização da DC no ambiente de trabalho fossem destacadas. As sugestões 

foram acatadas e incluídas na avaliação.  Durante os Ateliês, o grupo pesquisador 

escolheu como identidade para esta roda de Dança Circular da SMS- Natal, o 

seguinte nome: Roda Mandala de Luz.  

Todos somos seres de luz. Com o fim de preservar a identidade dos 

sujeitos da pesquisa, utilizou-se a metáfora da uma Mandala de Luz. Considerando 

os aspectos éticos, cada sujeito da pesquisa terá o nome de uma estrela de luz que 

irradia dessa mandala uma cor:   

1- Azul celeste; 

2- Azul marinho;  

3- Verde claro;  

4- Verde escuro;   

5- Amarela;  

6- Violeta;  

7- Rosa;  

8- Laranja;  

9- Vermelha;  

10-  Lilás;  

11- Dourada;  

12- Prateada;  

13- Cinza;  

14- Marrom claro; 

15- Magenta.  
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Considerando que este estudo terá relatos das participantes da pesquisa 

e falas dos autores pesquisados, decidimos diferenciar tais falas, destacando em 

itálico  o relato das participantes do estudo.  

Para expressar o sentimento de integração de todos participantes desta 

pesquisa, a próxima figura foi especialmente desenhada para este fim. Todos os 

participantes do ADC, inclusive a autora da pesquisa, estão representados por uma 

estrela que irradia uma cor; o círculo azul representa a orientadora da pesquisa; o 

círculo branco representa a fonte de todas as sabedorias; e o preto representa o 

universo. 

 

 

Figura 21 – Mandala das Luzes do Ateliê de Dança Circular  

Fonte: PHRITU 
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5.3.2.1 Fatores salutogênicos vivenciados durante o ADC 

 

5.3.2.1.1 Equilíbrio 

 

   No dicionário Houaiss (2015), o termo equilíbrio significa posição 

estável de um corpo; aprumo; igualdade entre forças opostas; distribuição 

harmoniosa; estabilidade. 

Considera-se neste estudo, a noção de equilíbrio dinâmico utilizado na 

definição de saúde, a qual se baseia na concepção sistêmica da vida. Segundo 

Capra, o conceito de saúde como equilíbrio dinâmico é compatível com a 

concepção sistêmica da vida. Nesta concepção, “o equilíbrio dinâmico” reconhece 

as forças curativas inerentes a todo ser, ou seja, reconhece a tendência inata do 

organismo a voltar ao estado de equilíbrio, ao ser perturbado (CAPRA, 2006, p. 

316).  

Percebe-se nos relatos abaixo sensações, sentimentos e emoções 

relacionados ao equilíbrio proporcionado pela prática da DC.  

“A dança, nesse dia de hoje, me proporcionou um certo relaxamento, pois 

cheguei estressada pelo caminho percorrido, muito trânsito e tensão para chegar no 

horário. Me sinto mais leve” (VERMELHO CLARO). 

“Eu cheguei muito ansiosa aqui hoje. Essa oficina me proporcionou leveza 

e alegria. A oficina conseguiu me tranquilizar. Foi ótimo! Parabéns” (LILÁS)! 

“Hoje, foi muito boa porque mexeu com a minha mente. Viajei, me senti 

tão livre e à vontade, que poderia ter ficado a tarde inteira dançando nesse som. E 

como é prazeroso você sentir a mãe terra! ” (VERMELHO ESCURO).  

“Quando cheguei, eu estava me sentindo cansada, estressada. Agora, 

depois de duas horas dançando, me sinto leve, revigorada, com mais vontade de 

dançar mais um dia na roda [...]” (CINZA ESCURO). 

“Foi muito interessante. Cheguei sem motivação, depois da segunda 

dança circular minha energia ficou renovada” (AMARELO).  

“Sinto leveza no corpo, na alma; sinto uma alegria interior e vontade de 

extravasar, o que creio contagia os outros” (AZUL CELESTE). 
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 A partir dos dados citados, percebe-se o efeito salutogênico da dança, 

descrito por Moraes (2015) e Capra (2006), por proporcionar uma harmonização 

pessoal, utilizando mecanismos naturais de autoequilíbrio. 

 É constatado que o Ateliê conseguiu promover: leveza, relaxamento, 

tranquilidade, harmonia, alegria, prazer e melhora da disposição. A maioria das 

participantes relata a melhora do estado de ansiedade, cansaço e estresse. 

 Segundo Capra (2006), do ponto de vista sistêmico, quando ocorre o 

estresse, outras variáveis conspiram para que todo o sistema retome seu equilíbrio e 

restabeleça sua flexibilidade.  Este referido autor cita ainda, alguns processos de 

automanutenção como: homeostase, adaptação, regeneração, autorrenovação, 

autotransformação e autotranscendência. 

Assim, esses achados corroboram também com as conclusões de 

Almeida (2005) no seu trabalho intitulado “Danças Circulares: imagem corporal, 

qualidade de vida e religiosidade segundo uma abordagem Junguiana”: 

 

Verificamos que quem vivencia este tipo de dança, evidencia uma melhora 
na sua qualidade de vida que repercute na sua saúde mental, levando a 
uma condição mais plena consigo mesmo e mais harmoniosa com o 
coletivo (ALMEIDA, 2005, p. 233). 

 

A pesquisa realizada por Frizon (2011) corrobora com a afirmação de que 

a DC tem efeitos salutogenéticos. Nela, constatou-se a melhora da qualidade de 

vida das praticantes de DC, com destaque para o domínio psicológico. 

Destarte, os relatos do ADC demonstram também que as participantes 

sentiram o efeito terapêutico e promotor da saúde das danças circulares, 

principalmente pela harmonização que a prática promoveu. A relação feita entre a 

redução da ansiedade e o estresse dos seus praticantes pode contribuir para o 

reconhecimento dessa prática como uma PIC e um instrumento da promoção da 

saúde. 

A simplicidade da prática e seus benefícios foram destacados por 

Vermelho Claro. Isso aponta que houve o entendimento das práticas simples, ao 

qual pode contribuir com a harmonização energética, fortalecimento dos 

mecanismos naturais de prevenção de doenças e promoção da saúde. “Benefício 

mental, físico, pois proporcionou relaxamento, conhecimento de que é possível se 
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alcançar harmonia, unidade como um todo, através de movimentos simples, singelos 

e naturais” (VERMELHO CLARO). 

Como podemos observar no relato a seguir,  as participantes utilizaram o 

aprendido na vivência com as danças para buscar o equilíbrio pessoal no seu 

cotidino.  

 

[...] o que eu noto é que nesse agregado de dança circular eu agreguei 
também os mantras indianos para mim, para me realimentar porque a gente 
trabalha em serviços extremamente críticos e que te pede muito o tempo 
todo, tanto a equipe é estressada quanto a condição do paciente que chega 
para você é uma condição de stress, e a dança circular justamente faz esse 
respiro, faz você respirar, acomodar e se tranquilizar (MAGENTA).  

 

“[...] é bom participar da dança circular porque é aquele momento que a 

gente vai se descontraindo do cotidiano, daquele estresse, é um momento que nós 

temos para nos descontrairmos” (VERMELHO ESCURO). 

 

Neste sentido, as rodas de Dança Circular podem funcionar como 

espaços promotores da saúde quando fortalecem recursos salutogenéticos que 

podem ser utilizados no ambiente de trabalho. Além disso, podem desenvolver 

habilidades sociais e cultura de paz, os quais harmonizam o ambiente. 

 

Benefícios no meu mental, pois está me ajudando a se concentrar mais nas 
atividades do trabalho e os de casa. Física, porque eu estava muito sem 
tempo para me cuidar, mas agora eu estou vendo a necessidade deste ato, 
e, com isso, até a família está fazendo parte das mudanças (VERDE 
ESCURO). 
 

“Trouxeram benefícios. Trabalhei muito a autoestima, convivência com o 

outro, de forma afetiva, amorosa e espiritual; saber acalmar e pensar, interiorizar 

pensamentos positivos” (CINZA ESCURO).  

 

Vê-se, nesses relatos, a influência no cotidiano e as mudanças no estilo de vida 

motivadas pela experiência no ADC. Segundo Verde escuro, o benefício foi 

extensivo à sua vida familiar e o despertou para a importância do autocuidado. 

Sobre o relato de Cinza Escuro, infere-se que a convivência afetiva e a auto-estima 

influenciaram diretamente no seu modo de conviver.Corroborando com esse 

pensamento, Silva (2015) considera DC como um meio para o estímulo de 
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habilidades sociais que se mostram precárias no cotidiano das pessoas. São elas: 

cumprimentar, abraçar, expressar, comunicar, cooperar, entre tantas outras 

habilidades sociais. “Esses aspectos são trabalhados através da Dança Circular ao 

se formar juntamente com a musicalidade e aparo grupal, um ambiente seguro para 

a prática dessas habilidades” (SILVA, 2015, p. 90). 

Os benefícios citados podem estar relacionados a vários fatores 

salutogenéticos presentes na DC que tornam os indivíduos mais resilientes aos 

fatores estressantes e estimulam os mecanismos naturais de auto-equiíibrio.  

Destacam-se: a influência das trocas energéticas, as experiências de fluxo,  a 

liberação de endorfinas,  as relações afetivas,  as experiências estéticas,  a 

linguagem dos símbolo e a meditação em movimento. 

 

5.3.2.1.2 Expansão da Consciência 

  

Segundo o dicionário Houaiss (2015), consciência é a concepção que se 

tem da própria existência. “Não há consenso entre os estudiosos quanto ao que é 

consciência e quanto à perspectiva de compreender seus substratos biológicos” 

(DAMÁSIO, 2015, p. 33).  

Apesar disso, neste estudo, considera-se a concepção sobre consciência 

trazida pela filosofia do Idealismo Monista, que segundo Goswami (2015, p. 29), é 

coerente com a física quântica e considera a consciência como realidade primária. 

 

Na filosofia idealista, a consciência é fundamental e, nessa conformidade, 
nossas experiências espirituais são reconhecidas e validadas como 
significativas. Esta filosofia aceita muitas interpretações da existência 
espiritual humana que deflagram o nascimento das várias religiões 
mundiais. Desse ponto de observação vemos que alguns dos conceitos das 
várias tradições religiosas tornam-se tão lógicos, elegantes e satisfatórios 
quanto a interpretação dos experimentos da física quântica (GOSWAMI, 
2015, p. 29). 

 

De acordo com Capra (2006, p.259), a nova visão da realidade baseia-se 

no estado de inter-relação e interdependência de todos os fenômenos: físicos,  

biológicos, psicológicos, sociais e culturais. Nesse sentido, expandir a consciência, 

neste estudo, é expandir a percepção  desta realidade.  Assim, considera-se neste 

trabalho que as diversas formas presentes nas diferentes culturas acerca da experiência de 

unidade e igualdade contribuem para a expansão da consciência. “Para o místico, ela abre a 
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porta para a transformação do ser que gera amor, compaixão universal e liberta o homem 

dos grilhões de viver em separatividade adquirida e dos apegos compensatórios a que nos 

garramos” (GOSWAMI, 2015b, p. 74). 

Pode-se identificar nos relatos abaixo, o sentimento de unidade e 

igualdade. Isso foi relacionado com a expansão da consciência vivenciada na Roda 

de DC. 

  

Ao dançar em círculo, é possível sentir a união de todas as pessoas que 
estavam presentes, deixando de lado a diferença. Além da união, é possível 
encantar a si mesmo através da tranquilidade e liberdade que nos são 
dadas (VERMELHO ESCURO). 

 Nas falas de Cinza e Verde Claro também se percebe a expressão de 

sentidos que representam a abertura para o amor, compaixão e liberdade apontados 

por  Goswami (2015), para elas: 

 

“A prática integrativa de hoje, para mim, significa a união, conhecimento 

para que possamos sempre pensar no próximo” (CINZA).  

“Acho que essa coisa de dançar em círculo, todo mundo na mesma 

posição, na mesma condição, em estado de igualdade, eu acho que isso traz 

simbolicamente uma coisa muito forte para o grupo” (VERDE CLARO). 

“[...]a dança compartilhada de forma coletiva, seguindo os mesmos ritmos 

e passos coreográficos também nos iguala. O todo parece um!” (AZUL CELESTE).  

“Espiritualmente, trouxe conexão, e adorei estar praticando algo que 

nossos antepassados faziam como referência do universo (céu, terra e ar)” 

(MAGENTA).  

 

 Pode-se perceber que a união, a igualdade e a cooperação foram os 

sentimentos mais destacados. Percebe-se também no relato de Magenta que foi 

possível entrar em contato com as imagens arquetípicas durante o ADC.  Concorda-

se com Almeida (2005), quando afirma que linguagem simbólica e arquetípica 

contida nas dança circulares,  religam o ser a sua dimensão espiritual e a concepção 

de integração com o Cosmo: 
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Notamos que as danças circulares sagradas permeiam o sagrado nos 
gestos e em seus simbolismos implícitos, possibilitando uma religação com 
o divino que na verdade nunca deixou de existir. As danças circulares 
sagradas podem tornar-se uma possibilidade, um caminho para nos 
sentirmos mais integrados ao Cosmos, de atentarmos para o mundo 
anímico - espiritual, usando uma terminologia mais junguiana - para o 
arquetípico sempre presente, mas muitas vezes por nós negligenciado, 
esquecido, não valorizado (ALMEIDA,2005). 

 

Diante dos relatos apresentados e fazendo o diálogo com os autores 

estudados, é possível argumentar que a DC, como uma forma de arte, pode  

resgatar esse sentimento de unidade e inter-relação entre os indivíduos através dos 

sentidos. A percepção da interconectividade expressas pelo sentimento de unidade 

e igualdade revela que a experiência com a DC foi capaz de promover expansão da 

consciência sobre a existência de uma força maior, capaz de unir, igualar e 

transcender todos os seres, conforme relata Magenta:  

 

 

Essa participante relata o prazer e conexão com a dimensão arquetípica 

que segundo Almeida (2005), pode levar a uma religação com o divino, e dessa 

forma, fortalecer o significado atribuído ao mundo vivido. Semelhante resultado foi 

encontrado por Almeida, quando relata em sua conclusão: 

 

Observei nesta pesquisa que as danças circulares sagradas puderam ser 
um veículo para uma expressão maior da espiritualidade. Assim, acredito 
que, ao refletirmos cuidadosamente sobre estes resultados, estaremos 
abrindo uma porta, uma nova dimensão, e também uma iniciação em 
direção a um homem menos fragmentado, menos mecanicista, menos 
materialista. Na verdade estaremos nos abrindo para reconhecer algo que 
um dia soubemos: que podemos religar nossa vida com a natureza, 
aprendendo com isto, e fazendo uma re-ligação com uma dimensão 
arquetípica que pode até atingir o nível do sagrado, que traz um significado 
a este nosso mundo vivo, o que nossos ancestrais já faziam, respeitando 
esta ligação existente com a natureza, com o universo. Deste modo, com 
uma compreensão mais rica da natureza humana, considerando os ciclos 
da vida, a nossa união com a terra e com o céu, percebendo a força criativa 
da natureza, teremos a possibilidade de viver de forma mais plena e 
integrada no mundo (ALMEIDA, 2005, p. 233).  

 

A influência do contato com as imagens arquetípicas, proporcionado pela 

DC, no resgate da conexão com o Cosmo, também foi analisado por Wosien (2002), 

pesquisadora, filha de Benhard Wosien, como se pode observar a seguir: 
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No círculo, como reprodução micro-cósmica de espaço primordial, o ser 
humano, enquanto dançarino, se encontra de novo, pertencente à criação. 
Ela transcende assim o ser dividido do ato da criação, que despedaça a 
unidade do início na multiplicidade. O girar das trajetórias, da luz e dos 
planetas é projetado sobre a terra na dança. Torna-se assim um modelo 
celeste para a repetição de algo fundamental sobre a terra, em forma 
sempre nova, como um contínuo exercício de transmutação (WOSIEN, 
2002, p. 21). 

 

Outro sentimento relacionado à expansão da consciência foi o de 

pertencimento. Segundo Moraes (2015), o sentimento de pertencimento a um grupo, 

mesmo no tocante ao indivíduo moderno, é fundamental para o bem-estar, somático 

e psicológico, ou seja, para a sanidade de qualquer indivíduo tanto a nível individual 

como coletivo. Quanto à sanidade individual, Moraes (2015) refere-se aos 

sentimentos de aceitação e integração dos sujeitos. Sobre a sanidade coletiva, o 

autor se refere a uma maior integração e cooperação entre os membros de uma 

comunidade. 

Dessa forma, de acordo com modelo de Dahlgren e Whitehead (1991), o 

qual esquematiza a trama de relações entre os vários níveis de abrangência dos 

Determinantes Sociais de Saúde (DSS, 2008), considera-se que a prática da DC 

atinja  o terceiro  nível deste modelo quando amplia os laços de coesão social e 

fortalece as Redes Sociais a Comunitárias 

 De acordo com Buss e Peregrine (2007), os laços de coesão social e as 

relações de solidariedade e confiança entre pessoas e grupos são fundamentais 

para a promoção e proteção da saúde individual e coletiva. Segundo dicionário 

HOUAISS (2015), o termo “coesão” ³, significa solidariedade entre os integrantes de 

um grupo. Nos relatos abaixo é possível perceber este sentimento de pertencimento 

e cooperação: 

 

“Já estou com saudade de todos. O sentimento de hoje foi o de 

pertencimento e o de entrosamento. Me senti parte deste grupo. A palavra de hoje: 

felicidade” (VERMELHO CLARO). 

“Cada vez tenho a certeza que precisamos do outro o próximo, hoje com 

a união do grupo realizamos algo muito bom e lindo e sem querer o individualismo 

não aconteceu. Foi ótima a experiência de hoje” (VERDE ESCURO).  
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Ficou claro que o ato de dar as mãos, ser acolhido e acolher, sentir-se 

importante e ao mesmo tempo igual, ser parte integrante, fazer parte da história, ser 

aceito e aceitar, são fatores presentes na DC que contribuem para melhoria da 

saúde mental, ou seja, promovem saúde.   

Identificou-se também, através dos relatos, que os participantes tiveram 

experiências meditativas que contribuíram para a expansão da consciência. 

Segundo Moraes (2015), meditação é um termo polissêmico que inclui diversos 

graus e diversas experiências subjetivas que vão desde um relaxamento, a um 

contato com energias mais sutis . 

Hoje, a oficina me chamou a atenção; a música Chacra Dance me trouxe 
muita energia, calor e concentração. Entrei em estado meditativo. A última 
música, a dança da flor, me trouxe um jato de luz vinda da turma com muita 
paz e tranqüilidade (AZUL CELESTE).  

A dança circular trouxe benefícios para minha saúde física pela a 
movimentação que realizamos durante a prática, mental, social e espiritual 
pelo fato que a partir do momento que estamos dançando acabamos nos 
distraindo da rotina do cotidiano que por muitas vezes é estressante. Além 
disso, é um momento em que podemos olhar pra nós mesmo. É muito 
importante também porque durante a dança as pessoas se aproximam 
(VERMELHO ESCURO). 

 

Mesmo sem encontrar as condições ideais durante os Ateliês, com 

relação à tranqüilidade do ambiente, o relato de Azul Celeste mostra que ocorreu 

uma experiência meditativa mais profunda, podendo ser até transcendente. 

Para Dubner (2015), “meditar em movimento é um convite para nos trazer 

ao presente”. De acordo com a autora, pode-se meditar em qualquer dança, mesmo 

não sendo calma, visto que é uma questão de intenção. O benefício para a saúde 

acontece, sobretudo, no momento em que a mente aquieta, e o silêncio permite que 

se veja e ouça o que está ao nosso redor — sem que se perca a conexão com o 

nosso interior. 

Segundo Ramos (2002), as DC são meditativas na medida em que são 

instrumentos para promover a nossa concentração, e focar nossa atenção facilitando 

o contato com a nossa essência, o nosso Eu Superior, a nossa Centelha Divina. 

Assim, pode-se inferir que a prática da DC  proporcionou momentos de 

expansão da consciência das participantes ao proporcionar integração consigo 

mesmo, com o outro e com a dimensão transcendente. E esta conexão promoveu 
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saúde por influenciar no significado atribuído ao mundo vivido, ao fortalecer o 

sentimento de unidade, igualdade, cooperação e pertencimento. 

 

5.3.2.1.3 Ludicidade 

 

O lúdico tem sua origem na palavra latina "ludus" que quer dizer "jogo". 

Se se achasse confinado a sua origem, o termo lúdico estaria se referindo apenas 

ao jogar, ao brincar, ao movimento espontâneo. O lúdico faz parte das atividades 

essenciais da dinâmica humana (ALMEIDA, 2009).  

A ludicidade promove “ações vividas e sentidas, não definíveis por 

palavras, mas compreendidas pela fruição, povoadas pela fantasia, pela imaginação 

e pelos sonhos que se articulam com materiais simbólicos” (SANTIN, 1994, p. 3).   

Alguns relatos sobre o lúdico indicam que o brincar de mãos dadas faz 

menção aos tempos de infância, mas podem também indicar que o lúdico não está 

fazendo parte do tempo presente. O resgate desses sentimentos de alegria e 

espontaneidade podem ser utilizados como um instrumento de promoção da saúde. 

 

A Dança circular, que lembra a dança de roda, remete aos tempos de 
infância em que naturalmente dávamos as mãos e íamos dançar 
alegremente. Senti o lado lúdico da dança[....]. (AZUL CELESTE). 

 

“Hoje, descobri que a dança pode ser usada como terapia. Quando 

estamos no círculo, é possível esquecer todos os problemas que carregamos no dia 

a dia, e resgatamos a infância” (VERMELHO ESCURO). 

“[...] Apesar de estar muito cansada, cheguei atrasada, mas foi muito 

importante; renovei minhas forças e a minha alegria” (CINZA ESCURO). Ludicidade 

  

Nos relatos, observa-se que o brincar promoveu um resgate da 

espontaneidade, trouxe lembranças alegres, distanciamento dos problemas 

cotidianos e seu efeito terapêutico foi percebido. Semelhantes resultados foram 

encontrados por Lima e Santos (2015): 

 

Logo, o recurso lúdico proporciona a distração, e desta forma, permite que a 
criança esqueça por alguns instantes o sofrimento inerente à doença e 
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hospitalização, além disso, oferece a oportunidade de a criança resgatar 
algumas brincadeiras realizadas em casa, melhorando a qualidade de vida 
(LIMA E SANTOS, 2015). 

 

Neste sentido, pode-se inferir, a partir dos relatos, que houve experiência 

autotélica descrita por Mihaly (1999); principalmente no relato de Cinza Escuro e 

Vermelho Escuro, por caracterizarem um momento de prazer e renovação das 

energias, sem que percebessem o tempo passar.  

A escolha das danças utilizadas facilitou esses resultados, pois se 

procurou mesclar coreografias com níveis de desafios diferentes, porém compatíveis 

com as habilidades do grupo. Concorda-se com Mihaly (1999), quando ele afirma 

que a experiência de fluxo combate o tédio, o estresse e as pressões do trabalho, 

pois coloca os indivíduos em contato com as próprias sensações, sentimentos e 

emoções, envolvendo os indivíduos em uma atividade que passa a ser prazerosa 

enquanto desafio e habilidades são compatíveis. 

Segundo Moraes (2015, p. 61), entre as diversas manifestações culturais 

de uma sociedade, encontram-se aquelas vinculadas à imaginação que incluem a 

mitologia, as artes e o brincar. O brincar está presente em todas as sociedades, 

sendo importante para a sanidade em todas as fases do ciclo de vida. Para Moraes, 

a arte é uma forma de brincar que estimula a criatividade e a imaginação.  

Nos relatos citados anteriormente, observa-se que o brincar promoveu um 

resgate da espontaneidade e um distanciamento dos problemas vivenciados no dia 

a dia.  

Além disso, de acordo com Moraes (2015, p. 59), a alegria é um dos 

estados anímicos que determinam a produção e liberação de endorfinas, e estas, 

atuam diretamente no sistema imunológico, aumentando seu poder defensivo. 

 

5.3.2.1.4 Criatividade 

 

Para Moraes (2015, p. 63), a arte possibilita que o mundo subjetivo de 

sentimentos e anseios seja externalizado, e esse ato tende a ser terapêutico e 

salutogenético para o sujeito. 

Alguns momentos importantes estimularam a criatividade durante os 

Ateliês: a pintura das mandalas, a escolha do símbolo do grupo, a escolha no nome 
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da roda, a liberdade da forma de representar, o gesto ensinado e a coreografia de 

uma música trazida por uma das participantes. 

Pelos relatos registrados no diário vivencial, o momento da construção 

coletiva da coreografia para a música Suave Luz (Nando Cordel) foi particularmente 

especial pela descoberta dessa possibilidade e desse potencial criativo contido em 

cada um.   

 

“A experiência principal de hoje foi a criação de coreografia da música 

Suave Luz. Uma alegria despertar para a capacidade criativa do grupo” (AZUL 

MARINHO).  

 “Conexão integrativa com uma liga de criatividade” (MAGENTA). 

“A experiência me trouxe relaxamento e o conhecimento de que se pode 

criar danças voltadas para cada realidade vivenciada em determinada roda” 

(VERMELHO CLARO).  

“Suave Florescimento” (VERDE CLARO). 

. 

Observa-se nos relatos o despertar para a capacidade criativa, a 

satisfação com o resultado, a melhoria da auto-imagem e auto-estima, fatores aos 

quais também são promotoras da saúde. Essa autodescoberta que aconteceu 

principalmente durante a construção coletiva da Dança Suave Luz foi um grande 

momento de criatividade, prazer estético e sentimento de cooperação do grupo. 

De acordo com Moraes (2015, p. 63), um indivíduo qualquer que cultive 

alguma forma de Arte terá por essa via um recurso salutogenético a mais, pois 

estará promovendo a sua saúde anímica e corporal quando externaliza o mundo 

interior de cada sujeito. Para o autor, havendo o prazer estético, ocorre a liberação 

de endorfinas promotoras de bem-estar (MORAES, 2015, p. 60 a 63). 

Corroborando com afirmação de que o cultivo de alguma forma de arte 

promove saúde, Bonetti (2005, p. 40) faz referência à dança circular, instrumento 

artístico de expressividade e agente transformador na caminhada do ser humano em 

direção ao si mesmo. Para Bonetti (2005, p. 25), na dança circular, a corporeidade 

pessoal é preservada mesmo havendo passos coreográficos, ou seja, eles não 

impedem a expressividade corpórea de cada um.  
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De acordo com Rodrigues (2002, p. 45), a dança, assim como todas as 

outras atividades que trazem integração dos hemisférios cerebrais direito e 

esquerdo, traz uma harmonia maior para o indivíduo e para o grupo. 

Os resultados que foram encontrados coadunam com as conclusões dos 

autores acima citados, principalmente pelo sentimento de bem-estar e auto-estima 

proporcionados pela descoberta do potencial criativo pessoal e grupal, 

oportunizados pela vivência do Ateliê.  

 

5.3.2.2 Empoderamento  

 

Um dos objetivos específicos do ADC foi o de empoderar as participantes 

para a utilização das DC na prática dos serviços com usuários do SUS e 

profissionais de saúde. Tinha-se como hipótese que o aprendido com as 

experiências vividas no ADC, o apoio teórico e prático oferecido, material fornecido e 

a conexão com outras rodas de DC para continuidade pudessem fazer florescer o 

potencial interior, a fim de se utilizar as DC nas diversas possibilidades do serviço.  

Dessa forma, o ADC poderia contribuir com a saúde dos trabalhadores e 

usuários ao mesmo tempo, considerando que o focalizador é um partícipe da roda, 

ficando lado a lado com grupo.   

O sentido do termo empoderamento utilizado neste estudo, é o sentido 

transformador trazido por Paulo Freire. Como já citado anteriormente neste estudo, 

para ele, a pessoa, grupo ou instituição empoderada é aquela que realiza por si 

mesma as mudanças e ações que a levam a evoluir e se fortalecer” (VALOURA, 

2006). 

Para melhor compreensão dos relatos dos profissionais de saúde 

participantes da pesquisa é importante ressaltar desafios vivenciados por esses 

profissionais no seu cotidiano. Dentre esses está o desafio de romper com o modelo 

de assistência biomédico. As ações da ESF devem estar pautadas em uma postura 

acolhedora, com criação de vínculo e uma responsabilização com o usuário.  

Ademais, as ações de promoção à saúde e prevenção de doenças devem 

ser prioritárias, sem detrimento das assistenciais, direcionadas aos determinantes e 

causas da saúde com participação social. 
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Assim, o novo momento requer novas práticas e cuidados com o cuidador 

que vive este momento de transição paradigmática. 

Nesse ínterim, compreende-se que os relatos encontrados no 

questionário 1 (apêndice 1), aplicado no início do Ateliê, acerca das principais 

motivações pessoais para participar do Ateliê de DC, refletem essas necessidades.  

Observa-se, nos 15 relatos, que 56,6% das participantes demonstravam o 

desejo de receber os benefícios das danças e 53% demonstravam o desejo de 

utilizar o aprendido em suas práticas. 

Analisou-se a partir dos relatos contidos no questionário 2 (apêndice 2), 

aplicado no final do ADC, que 93,3% das 15 participantes acreditam que podem 

utilizar a DC no seu cotidiano, enquanto 6,6% acreditam que não.  

As participantes que deram respostas afirmativas relataram que os 

momentos propícios para a utilização da prática da DC seriam: atividades de grupo, 

reuniões da equipe, reuniões locais, datas comemorativas, eventos e capacitações. 

Quanto aos objetivos atribuídos ao seu uso, encontram-se: promover integração, 

tornar o ambiente acolhedor, confraternizar, sintonizar e promover os sentimentos de 

igualdade e pertencimento.  

 

Sim, em encontros de grupos com usuários ou em eventos comemorativos, 
com os profissionais de saúde, nas reuniões de equipe, reuniões gerais da 
unidade e até capacitações locais. Ajudaria a relaxar e tornar o ambiente 
acolhedor, propiciando relações dialógicas, menos autoritárias ou verticais 
(AZUL CELESTE).  

 

“Creio que sim, nas diferentes atividades coletivas, com o intuito de 

promover maior integração e proporcionar vivências de pertencimento” (VERDE 

ESCURO). 

“Sim, nos momentos de encontro reunião ou confraternização de 

aniversário e outros, pois só conhecendo a prática e o bem que nós mesmos 

podemos nos proporcionar” (VERDE ESCURO). 

“Como já citei acima, vou utilizar no grupo da unidade. A equipe (alguns 

membros) está idealizando um projeto de saúde do trabalhador, do qual faço parte. 

A dança circular será usada nessa prática” (AMARELO).  
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Dessa forma, pode-se compreender que, ao final do ADC, a maioria das 

participantes acreditavam que poderiam utilizar as DC nos espaços já existentes na 

unidade de saúde e comunidade. Estes resultados corroboram com conclusão de 

Silva (2014), quanto  a impotância da DC no processo de cuidar em enfermagem:  

 
As danças circulares encerram um significativo coletivo e pessoal ao 
participar, horizontalizando as relações dos participantes e deixando fluir 
aspectos positivos, capazes de empoderar o sujeito tornando mais resiliente 
às dificuldades decorrentes do processo saúde-doença. As relações 
interpessoais (interpessoal e intrapessoal), expressas e inscritas no rol das 
brincadeiras e do lazer, podem ser adotadas em cenários dos serviços de 
saúde e da educação, com vistas à humanização do cuidar e a desenvolver 
metodologias alternativas para obter benefícios distintos aos sujeitos 

psicossociais participantes (SILVA, 2014, p. 2153). 
 

Portanto, pode-se inferir que o ADC contribuiu para o empoderamento 

das participantes quanto a utilização desta prática em seu ambiente de trabalho. 

 

5.3.2.3 Reconhecimento da DC como PIC 

 

Como existe uma escassez de trabalhos científicos que associem a 

Dança Circular às PIC’s, este trabalho baseou-se nos conceitos de Prática Corporal 

Transdiciplinar (PCT), incorporado pela PEPIC-RN (2011) como uma nova 

modalidade de PIC. Entende-se, nessa política, que são PCT as práticas que 

harmonizam processos energéticos na estrutura corporal e transcorporal do ser 

humano, agregando valores éticos, estéticos e espirituais (PEPIC/RN, 2011, p. 3). 

No questionário 2 (apêndice 2), aplicado no final do ADC, perguntou-se se as 

participantes reconheciam a DC como uma PIC. Todas as 15 participantes 

responderam que sim. 

 

“Sim, creio que a dança traz benefícios que levam a um estado de espírito 

e corporal mais voltado ao nosso interior, a um olhar para dentro e, ao mesmo 

tempo, a um compartilhamento de vida com o (s) outro (s)” (AZUL CELESTE). 

“[...] Com certeza ativa a energia vital. É necessário continuidade para um 

efeito mais consistente. Porém, em apenas uma prática, já se percebe o bem-estar” 

(AZUL MARINHO). 

Com certeza. Ela colabora para que o indivíduo possa utilizá-la como forma 
terapêutica, harmonizando seu físico/mental/social. Uma prática de campo 
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que poderia ser utilizada em qualquer espaço de trabalho como instrumento 
de saúde do trabalhador (VERMELHO CLARO). 

 
“Sim, pela interação das pessoas, causando bem-estar nas pessoas” 

(MARRON CLARO). 

 

O relato de Azul Celeste destaca a percepção quanto ao potencial 

integrativo. Observa-se que Azul Marinho destacou a ativação da energia vital, 

demonstrando a compreensão a respeito da integração de diferentes racionalidades 

médicas. Em outras palavras, ocorreu uma aproximação com a 

multirreferencialidade de saberes. 

Vermelho claro destacou seus benefícios terapêuticos e seu potencial 

como instrumento de saúde do trabalhador.  

 

“Senti mais segurança para me expressar livremente, sabendo que os 

erros não são erros dentro dos movimentos, torna-se um detalhe [...]” (MAGENTA). 

Essas sensações e sentimentos relatados podem corporificar uma 

aprendizagem que tem influência direta no cotidiano. 

Outro reconhecimento da DC como PIC foi relatado por Vermelho Claro, 

comprovando seus efeitos terapêuticos, utilizando mecanismos naturais de autocura: 

 

A minha experiência a partir do ateliê foi muito mais a minha vivência 
pessoal assim, foi as danças chegaram num momento particularmente 
delicado para mim. Eu tenho vivido algumas questões pessoais delicadas, 
e, fatalmente, os meus sintomas aparecem no corpo, principalmente dor de 
cabeça, eu tenho enxaqueca. Houve, pelo menos, dois encontros nossos 
que eu cheguei lá com dor de cabeça; cheguei reclamando que estava com 
dor de cabeça e saí de lá bem, sem o incômodo da dor de cabeça. Então, 
assim, para mim, foi muito claro o beneficio da prática, do encontro da gente 
e a sensação gostosa mesmo de integração desse movimento conjunto, eu 
acho fantástico (VERDE CLARO).  

 

Pode-se afirmar portanto, que todas as participantes reconheceram a 

Dança Circular como uma Prática Integrativa e Complementar, inserida na 

modalidade Prática Corporal Transdisciplinar, tanto pelo seu potencial terapêutico, 

como pelo potencial  para promover saúde. 
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5.3.2.4 Experiências Após o ADC 

 

No primeiro encontro do Ateliê, as participantes relataram, no questionário 

1 (apêndice 1), a motivação para participar do Ateliê. Os relatos demonstraram que 

as principais motivações pessoais foram: adquirir ou trocar conhecimento para 

aplicar na prática (33,3%); o próprio bem-estar (26,6%); para o próprio bem-estar e 

repassar (20%); ou só para adquirir conhecimento (6,6%).  

Após o terceiro mês da realização do ADC, realizou-se um grupo focal, a 

fim de conhecer as experiências com as DC após o ADC. A partir dos relatos, 

constatou-se que 75% das 8 participantes do grupo focal já tinham utilizado alguma 

DC no seu ambiente de trabalho, nas seguintes ocasiões: confratenrnização de fim 

de ano (50%); programa de saúde do trabalhador da equipe (16,6); reunião de 

planejamento da equipe (16,6%); grupo de idosos (16,6). 

Considerando-se que o ADC terminou no mês de dezembro, 

compreende-se a maior utilização nas confraternizações.  

A iniciativa para frequentar outras rodas de Dança Circular foi relatada por 

uma participante durante o grupo focal. Porém, após esta data, a autora desta 

pesquisa encontrou outras participantes em vivências e rodas de DC na cidade de 

Natal/RN. Esse relato demonstra o despertar para vivenciar outras experiências a 

partir do ADC. 

 

“[...] nós fizemos a dança na confraternizacão dos trabalhadores da 

unidade, num grupo que a gente tem chamado grupo [...] A dança circular vai entrar 

nesse grupo, comecei ontem fiz 3 músicas e [...]” (AMARELO).  

“[...] nós fizemos na confraternização e muitas senhoras disseram que foi 

bom, porque acabam se movimentando sem exigir grande esforço” (VERDE 

ESCURO). 

 
[...] o momento que a gente usou foi no nosso encontro de fim de ano, na 
confraternização. Então, eu tomei a liberdade de escolher algumas músicas 
e também perguntei a sugestão de outras pessoas daquilo que a gente 
tinha do material fornecido, e fiquei nessa função de ser focalizadora (AZUL 
CELESTE).  

 

“[...] nós aplicamos no trabalhador [...] aí a gente entrou com a dança 

circular. O material que você elaborou é muito bom” (MAGENTA).   
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[...] eu apliquei a dança legal-legal, e o pessoal não conhecia, e eu notei 
assim um certo constrangimento no começo, mas assim aos poucos eu fui 
vendo que o pessoal foi se integrando e gostando e terminaram todo mundo 
aplaudindo (VERMELHO CLARO).  
 

[...] aproveitei a confraternização de final de ano, e a gente conseguiu fazer 
uma dança [...] eu passei a semana toda dizendo: inclua a dança circular 
que vai ser meu presente. Quando chegou na hora, não estavam querendo 
dar espaço porque estava no finalzinho todo mundo querendo ir embora, aí 

eu cobrei: cadê meu presente? Então a gente conseguiu, e gostaram [...] 
(VERDE ESCURO).   

 

A Dança em círculo é uma forma de celebrar a vida, de integrar, de 

brincar e de resgatar o sentimento de unidade do grupo. Além disso,  a dança é um  

relevante instrumento que pode ser utilizado na humanização  do cuidado, de acordo 

com as conclusões de Silva (2015): 

 
O profissional de enfermagem devido à sobrecarga imposta pelo cotidiano 
do trabalho acaba por prestar uma assistência mecanizada, tecnicista e 
pouco humanizada, onde se a ideia da fragmentação do cuidar. Assim 
deve-se avançar em direção ao cuidar em enfermagem voltando-se ao 
acolhimento do usuário e no fortalecimento da autonomia profissional, 
permitindo uma relação dialógica entre ambos. Destarte, reconhece-se, 
portanto, a relevância da dança circular no que concerne à humanização no 
cuidado de enfermagem (SILVA, 2015). 

 

 

Foram relatadas também as dificuldades no momento da utilização da 

prática por 37,5% das participantes do grupo focal: 

 

Então assim, eu senti dificuldade. Senti de saber o momento na coreografia 
de cada passo, de mudança de passo e assim eu sabia que fatalmente na 
hora eu ia me atrapalhar e atrapalhei, mas eu acho que ninguém percebeu 
porque as pessoas deixaram se levar e eu improvisei, mas eu não achei 
fácil e olha que eu escolhi aquelas danças que não tinham uma coreografia 
tão elaborada, exatamente porque eu ia estar com pessoas que nunca 
tinham dançado, mas assim no final todo mundo adorou, se confraternizou, 
e eu achei bastante proveitoso  (AZUL CELESTE). 
 
Ainda tenho dificuldade nos passos da dança para fazer, mas aos poucos 
vai ser construído junto. Então, para mim, está sendo muito gratificante, e já 
está rendendo frutos, porque, aliado a isso, nós vamos desenvolver na 
unidade no projeto futuro ainda da saúde do trabalhador e vamos inserir a 
dança circular (AMARELO). 

 

As dificuldades relatadas em relação aos passos, por Azul Celeste e 

Amarelo podem ser consideradas comuns às pessoas que iniciam sua auto-
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formação, considerando que segurança e tranquilidade para focalizar vêm com o 

tempo, com a experiência, participando das rodas de DC, conhecendo seu grupo, 

ampliando o repertório e superando as dificuldades. Além disso, como erro é 

irrelevante, ou não existe na DC, a aprendizagem sobre tolerância e respeito às 

individualidades é extensiva a todos da roda, inclusive ao focalizador. Para isso, é 

fundamental a continuidade do grupo e o incentivo institucional para a oferta de 

cursos, bem como o apoio à participação de rodas de DC que tenham encontros 

permanentes.  

No tocante a suspensão dos encontros por três meses, após a conclusão 

do ADC em dezembro de 2015, e sobre as dificuldades relativas ao espaço físico, 

diz-se: 

 
Outra coisa é que assim meio que a gente quebrou essa rotina de vir para 
cá, isso acabou também distanciando a gente, eu senti isso, é como se 
agora eu estivesse recomeçando trazendo de volta aquilo que a gente se 
distanciou e como no dia a dia a gente é cheio de atividades e que vão 
atropelando a gente. [...] fora os empecilhos da própria unidade que 
dificultam [...] porque não tem espaço físico, a gente teria que ter algum 
espaço para levar as pessoas e fazer. Às vezes, a gente convoca as 
pessoas da comunidade para irem nesses outros espaços, e as pessoas 
não vão de uma forma bem participativa como a gente gostaria (AZUL 
CELESTE).  
 
[...] só que quando eu voltei em fevereiro eu já não estava segura para 
aplicar né, e cheguei estava com muita atividade, com essa virose, com os 
trabalhos atrasados então na verdade eu não tive energia para fazer o 
planejamento porque a gente precisa fazer um planejamento e organizar um 
trabalho (AZUL MARINHO). 

 
Não tem espaço porque é casa alugada, então, tudo que se faz é pouca 
gente, trancos e barrancos, eu tô conseguindo colocar [...] a dança circular 
tá entrando na nossa comunidade como saúde do trabalhador, eu tô 
tentando pegar a comunidade também, mas, por enquanto, espaço tá sendo 
difícil, mas, se a gente conseguir, eu digo a você que a gente não vai deixar 
a peteca cair (VERDE ESCURO). 

 

Depreendeu-se que as demandas da rotina das unidades de saúde e a 

falta de espaço físico também foram consideradas prejudiciais para a expansão no 

serviço, segundo Azul Marinho, Azul Celeste e Verde Escuro. 

Durante o grupo focal e avaliação dos resultados realizada pelo grupo 

pesquisador, identificaram-se sentimentos de estranhamento e resistência por parte 

dos outros profissionais. Isso foi percebido por algumas participantes quando foram 

utilizar a DC na rede de serviços. 
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A primeira vez que eu fui fazer a dança circular lá na unidade teve uma 
resistência muito grande das equipes, porque você chamar determinados 
profissionais para fazer dança circular ele acha que é perca de tempo, mas 
no final das contas todo mundo se divertiu muito porque essa coisa do 
lúdico, de brincar, a roda essa coisa de te remeter para a tua infância faz 
você ficar mais humano, eu acredito muito nisso (MAGENTA). 

 

Essa realidade de estranhamento e resistência também foi encontrada 

por Ostetto (2006), na sua primeira experiência como focalizadora dos educadores: 

 

Notadamente, o primeiro dia causou estranhamento e muita conversa. Não 
só no tempo previsto para a troca de impressões, mas durante as danças 
[...] Mas era o primeiro dia. Era o momento inicial da exposição de corpo 
inteiro, o que significava dizer, da exposição de limites e dificuldades. As 
conversas, os risos, poderiam ser demonstrações de um certo desconforto 
diante dessa exposição solicitada pelas danças[...] É importante assinalar 
que o processo de constituição de um grupo dançante não é linear. Tal qual 
a roda, que vai e vem, requer tempo para girar num ritmo compassado, 
sintonizado, centrado (OSTETTO, 2006, p. 105 e 106).  

 

Concorda-se com Ostetto (2006) a respeito de, no início, a prática da DC 

poder causar algum estranhamento e desconforto. Ao perceberem que nessa prática 

o erro não é importante, tende-se a desaparecer o desconforto. Com o tempo, o 

grupo entra em sintonia. 

Mesmo encontrando dificuldades, todas as participantes ousaram a dar os 

seus primeiros passos, como relataram a satisfação dos resultados da experiência. 

Durante o ateliê, o grupo construiu a Roda Mandala de Luz, que poderá 

contribuir com a formação dos focalizadores. O grupo de WhatsApp formado durante 

o ADC divulga, igualmente, evento, cursos, encontros e espaços relacionados à DC.  

Para Ostetto (2006), concorda-se, aprende-se a dançar dançando, na 

roda, ouvindo a música com todos, no exato instante em que a música preenche o 

espaço e convida. 

Existem vários caminhos para sentir-se capaz de ser um focalizador. Esse 

ADC teve a pretensão de motivar e empoderar seus participantes para darem o seu 

primeiro passo e apoiar os que já estavam caminhando. Além disso, as dificuldades 

aqui relatadas quanto à estrutura física das unidades de saúde, necessidade de 

desenvolver habilidades e adquirir conhecimentos, apontam diretamente no que 

tange à necessidade de envolvimento, intra e interinstitucional para a solução do 

problema 
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 

 

 

 

De tudo ficaram três coisas...  
A certeza de que estamos começando...  

A certeza de que é preciso continuar...  
A certeza de que podemos ser interrompidos  

antes de terminar...  
Façamos da interrupção um caminho novo...  

Da queda, um passo de dança...  
Do medo, uma escada...  
Do sonho, uma ponte...  

Da procura, um encontro! 

Fernando Sabino 

 

 

 

 

 

http://pensador.uol.com.br/autor/fernando_sabino/
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Chegando ao término do estudo, a sensação de missão cumprida parece 

não aflorar, as emoções vividas, as descobertas, os achados,  os vínculos formados 

nos deixam com um sentimento de continuidade, de não término, de seguir 

dançando na Mandala, mas a missão acadêmica nos traz novamente ao eixo o que 

nos possibilita apresentar nossas considerações finais. Foi possível inferir, a partir 

da análise dos dados, realizada pela pesquisadora e pelo grupo pesquisador que a 

experiência com o ADC potencializou a saúde integrativa, promoveu saúde para o 

(a) trabalhador (a) e expandiu a utilização da Dança Circular como PIC na rede de 

serviços de saúde do SUS - Natal/RN.  

As vivências realizadas no período do estudo foram por demais ricas de 

sentidos e significados, um conjunto de fatores presentes na roda de dança 

(Mandala de Luz) e os relatos das participantes, apontam para a contribuição da 

promoção da saúde, dentre eles, podemos destacar a linguagem dos símbolos 

contidos na dança (gesto, movimento, ritmo); a música; a mobilização de energias 

sutis no ambiente, no contato das mãos, nos olhares, nos sorrisos, abraços e outros 

afetos; o acolhimento e a formação de vínculo; a meditação em movimento; o 

estímulo à criatividade e liberdade de expressão; e a liberação de endorfinas que 

têm efeito direto na percepção da dor, no bem-estar, na respiração, nas glândulas 

endócrinas e no sistema imunológico.  

Todos estes fatores vivenciados no ADC foram expressos pelas 

participantes do estudo através das sensações e sentimentos relatados: harmonia, 

alegria, bem-estar, pertencimento, leveza, prazer, relaxamento, liberdade, vigor, 

unidade, respeito, cooperação, igualdade, paz, felicidade e alívio de dores físicas e 

do estresse. Estes sentimentos de bem-estar e expansão da consciência 

comprovam, a partir das subjetividades das participantes, que a Dança Circular é 

uma Prática Integrativa e Complementar que promove saúde. 

Como pesquisadora e focalizadora de todas as Rodas durante o estudo, 

de porte dos registros nos Diários Vivenciais ao final de cada encontro, de acordo 

com as respostas do questionário e falas do Grupo Focal, afirma-se que a 

simplicidade e o potencial dessa  prática foram reconhecidos pelos seus 

participantes no decorrer de suas experiências. 
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Faz jus destacar a coerência epistemológica do potencial promotor da 

saúde das Danças Circulares conforme o referencial do modelo de abrangência dos 

DSS, desenvolvido por Dahlgren e Whitehead (1991). Considerou-se que as três 

primeiras camadas desse modelo foram acessadas durante e após o ADC, levando-

se em conta as seguintes contribuições identificadas: interferência no estilo de vida, 

fortalecimento das redes comunitárias e contribuição para um ambiente de trabalho 

saudável. 

Tinha-se como hipótese para nosso estudo que as experiências 

vivenciadas no ADC poderiam contribuir com o reconhecimento da Dança Circular 

como PIC, empoderar os profissionais para utilização desta prática como 

instrumento de promoção da saúde, assim como possibilitar a expansão  dessa 

prática na rede de serviços. Verificou-se que essas hipóteses foram confirmadas, e, 

além disso, que o ADC formou a Roda permanente de Dança Circular da SMS – 

Natal/RN, a qual recebeu o nome de Roda Mandala de Luz. 

A Roda Mandala de Luz, construída pelo grupo, recebeu o apoio da 

instituição e passou a ser permanente com encontro mensal de focalizadores da 

SMS/ Natal e outros trabalhadores da saúde que desejam adquirir mais 

conhecimentos sobre esta prática e ou  beneficiar-se dela. A Roda, desde o mês de 

abril, passou a receber novos participantes, convidados pelos próprios integrantes. 

Observou-se que houve empoderamento dos profissionais para a 

utilização desta prática no serviço e o seu reconhecimento como uma PIC, visto que 

93,3% das participantes acreditam que podem utilizar a DC nas atividades 

desenvolvidas no seu ambiente de trabalho e 100% reconheceram esta prática 

corporal como uma PIC, principalmente pelo seu potencial para promover a 

integração consigo, com o outro, pelo bem-estar e mobilização de energia que 

promove. 

A produção de apostila, DVD, vídeos das danças e CD, com as músicas 

realizadas pela facilitadora desta pesquisa também foram bastante elogiados e 

utilizados pelos participantes e gestores. O fornecimento desse material teve 

influência direta no empoderamento dos trabalhadores. 

Constatou-se também que houve utilização das danças vivenciadas no 

ambiente de trabalho das participantes. Essa utilização aconteceu principalmente 

nas confraternizações de final de ano, nas reuniões técnicas das equipes, nos 
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grupos de gestantes, nos grupos acompanhados pela unidade de saúde e no grupo 

de saúde do trabalhador da unidade de saúde, com objetivo de confraternizar, 

celebrar conquistas e harmonizar os participantes. 

Frente ao exposto, o ADC contribuiu diretamente para a implementação 

das diretrizes e objetivos das Políticas de Promoção da Saúde, Política de Práticas 

integrativas e Complementares e outras políticas transversais do SUS visto que, 

entre outros benefícios, uniu arte, ciência e espiritualidade com o fim de ampliar os 

conhecimentos das participantes acerca destas políticas e do Paradigma da 

Integralidade que as norteia. 

Os profissionais que já utilizavam relataram a satisfação pela ampliação 

dos conhecimentos adquiridos nas experiências vividas. Dessa maneira, as ações 

de promoção de saúde já existentes em algumas unidades foram fortalecidas. 

As dificuldades relatadas no grupo focal (realizado três meses após o 

Ateliê)  abordaram a falta de habilidade, espaço físico adequado, estranhamento e 

desinteresse por parte dos outros profissionais no ambiente do trabalho e a ausência 

de atividades no intervalo de tempo decorrido entre o fim do ADC e o início da Roda 

permanente. Estas dificuldades,  apontam para as seguintes necessidades: 

continuidade dos encontros com apoio da gestão para que a aprendizagem venha a 

partir da experiência, investimento da instituição para realização de cursos que 

contribuam com a auto-formação, investimento da gestão na estrutura física das 

unidades de saúde e envolvimento de outros profissionais e da gestão local no 

processo de expansão. 

 Apesar disso, as participantes relataram a alegria e satisfação de trazer 

essa prática integrativa e complementar para o seu ambiente de trabalho e para a 

comunidade. Além disso, relataram uma renovação da motivação para o 

desenvolvimento das ações de grupo. 

Durante o ADC, foi criado pela pesquisadora um grupo nas Redes Sociais 

por meio do WhatsApp, que tem se mostrado um ótimo meio de comunicação, onde 

há troca de experiências, divulgação de experiências exitosas, cursos, eventos e 

conexão do grupo. 

Baseada no Paradigma da Salutogênese, no Paradigma Sistêmico, no 

Paradigma da Integralidade e no conceito ampliado de saúde, infere-se que essas 

experiências têm implicações diretas com a promoção integral da saúde do 
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trabalhador, considerando que elas valorizam o potencial destes para o auto-

equilíbrio ao promoverem bem-estar, autoestima, expansão da consciência quanto a 

integralidade do ser consigo, com o outro e com o cosmos. 

Portanto, a semente plantada por Bernhard Wosien floresceu, e continua 

beneficiando os que dela se utilizam, contribuindo para o cuidado com o trabalhador, 

o usuário e a gestão do SUS. Destarte, a Dança Circular preenche todos os 

requisitos teóricos como modalidade de Prática Corporal Transdiscipinar, apontados 

pelos autores, no sentido de possibilitar o fluxo, a expansão de consciência, a auto-

estima e o empoderamento. Os achados comprovam que esta prática sendo 

utilizada de forma sistemática nos serviços de saúde, tanto pelos trabalhadores 

como por usuários contribui para promoção, proteção e recuperação da saúde 

integral.  
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APÊNDICE 1 
 

 UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE 
DEPARTAMENTO DE SAÚDE COLETIVA 

NÚCLEO DE ESTUDOS EM SAÚDE COLETIVA 
MESTRADO PROFISSIONAL EM SAÚDE DA FAMÍLIA 

 

 

QUESTIONÁRIO “1” DOS PARTICIPANTES DO ATELIÊ DE DANÇA CIRCULAR 

 

Identificação: 

 

 Sexo: ( ) Masculino ( ) Feminino  

 Idade: ________  

 Tem curso superior? 

(   )  Sim   (   ) Não                       

 Se sim, qual curso? 

________________________________________________________ 

 Qual função exerce na Instituição? 

________________________________________________________ 

 Tempo de trabalho na instituição: 

 ______ anos e ______ meses______dias 

 Local de Trabalho: 

( ) Unidade  Básica    ( ) Atenção especializada      (  ) Nível Central(SMS)     

Outro:_____________ 

 

Questões de pesquisa: 

 

1- Você já participou de grupos de Dança Circular?  

(    )  Sim   (   ) Não                       

               Se sim, quando e em que local? 

___________________________________________________________

___________________________________________________________ 

2- Quais são as suas motivações para participar do grupo de Dança Circular? 
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___________________________________________________________

__________________________________________________________ 

 

3- Você faz algum tipo de tratamento de saúde?  

(    )  Sim   (   ) Não                       

Se sim, qual? ______________________________________________ 

4- Sente algum desconforto no corpo?  

(    )  Sim   (   ) Não                       

Se sim, qual? ______________________________________________ 

5- Como avalia sua qualidade de vida? 

Ruim (   ) Regular (   )  Boa (   )  ótima  (   )  

6- Atualmente, como você caracteriza predominantemente o seu ambiente de 

trabalho? 

Estressante (   ) Rotineiro (   )  Motivante (   )  

7- Você identifica no seu trabalho algum fator que tenha influenciado na sua 

saúde ou provocado algum tipo de adoecimento?  

(    )  Sim   (   ) Não                       

                Se sim, qual? _________________________________________   

                 Quais consequências?_______________________________ 
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APÊNDICE 2 

 
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE 

DEPARTAMENTO DE SAÚDE COLETIVA 
NÚCLEO DE ESTUDOS EM SAÚDE COLETIVA 

MESTRADO PROFISSIONAL EM SAÚDE DA FAMÍLIA 
 

QUESTIONÁRIO “2” DOS PARTICIPANTES DO GRUPO DA DANÇA CIRCULAR 
                                  

Data_______________________ 

 

     1 Você acha que as Danças Circulares trouxeram algum benefício (ou malefício) 

para sua saúde (física, mental, social e espiritual)? Por favor explique: 

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

_________________________________________________ 

 

     2 A experiência com as Danças Circulares influenciou de alguma forma a sua 

atuação profissional? 

 

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________ 

 

3 Você acredita que poderá utilizar algumas danças circulares na sua prática 

profissional com os usuários ou profissionais de saúde? Se sim em que 

momentos e com quais objetivos? 

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

4 Você acha que a Dança Circular é uma Prática integrativa e Complementar? 

Por favor explique: 

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________ 
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APÊNDICE 3  

 
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE 

DEPARTAMENTO DE SAÚDE COLETIVA 
NÚCLEO DE ESTUDOS EM SAÚDE COLETIVA 

MESTRADO PROFISSIONAL EM SAÚDE DA FAMÍLIA 
 
 

 
    TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) 

                                                                   Natal, ___ de ____ de 2015. 

Prezado (a) Senhor (a): 

 

Estamos desenvolvendo a dissertação de mestrado em Saúde da Família 

intitulada “DANÇA CIRCULAR COMO PRÁTICA INTEGRATIVA E 

COMPLEMENTAR: contribuições para promoção da saúde”, cujo o objetivo é:  

analisar como o Ateliês de Dança Circular (ADC) da SMS-Natal podem contribuir 

para promoção da saúde dos profissionais de saúde e para expansão dessa prática 

na rede de serviços do SUS.  

Dessa forma, vimos solicitar a sua colaboração, concedendo uma entrevista 

realizada através de instrumento contendo questões abertas e fechadas, a ser 

realizada em local, data e hora a serem estabelecidos de acordo com os membros 

do grupo. Ressaltamos que a sua participação é de grande importância para o nosso 

estudo, como também asseguramos que a sua participação não implica quaisquer 

gastos ou prejuízos financeiro e pessoal. Se tiver qualquer dúvida sobre o trabalho, 

antes, durante e após, você poderá entrar em contato com a pesquisadora pelos 

telefones:(84)99418-1316/3219-4992 ou, se preferir, pelo email: 

Jeanehidromais@ig.com.br. 

Informamos ainda que os resultados da pesquisa serão exclusivamente 

utilizados para fins científicos, firmando o compromisso de assegurar o anonimato e 

o sigilo de identidade de todos os participantes.  A sua decisão é livre, podendo ser 
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revista a qualquer momento da pesquisa, sem que lhe seja imputada penalidades ou 

prejuízos. 

Agradecemos a sua atenção. Caso aceite participar, solicito a sua 

confirmação neste documento. 

   Atenciosamente, 

       Jeane Oliveira Ramos da Silva - Rua Praia de Pititinga  nº 9140- Ponta Negra- 

Natal/RN. 

       Ana Tânia Lopes Sampaio- End. Rua Itajá, n. 45 – Nova Parnamirim Natal/RN  

                                                                       

 

 

 

 

Declaramos que conhecemos e cumpriremos os requisitos da Resolução do 

Conselho Nacional de Saúde (CNS) de nº 466/12.  A pesquisa foi aprovada pelo 

Comitê de Ética da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), de 

acordo com o Parecer nº 5312361520000.  

                                   Natal, ____ de _________ de 2015 

________________________________ 

Jeane Oliveira Ramos da Silva 
(Mestranda) 

______________________________________ 

Ana Tânia Lopes Sampaio 
 (Professora Orientadora) 

     

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

         Eu, ________________________________________________, após tomar ciência 

dos critérios e compromissos da pesquisa intitulada “DANÇA CIRCULAR COMO 

PRÁTICA INTEGRATIVA E COMPLEMENTAR:  contribuições para promoção 

da saúde, aceito participar da mesma na condição de entrevistado e autorizo a 

utilização de minhas imagens e som (fotos, filmagem e gravação de voz), para 

fins científicos e de estudo (livros, artigos, teses, slides e transparência), pelos 

pesquisadores desta pesquisa, acima especificados. 

Natal, ______________________________de ______________ de 

__________. 

      ___________________________________________________________ 

Assinatura 

 

 

 

Natal, ____ de _____________ de 2004.                  
____________________________________ 

Entrevistado 
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