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RESUMO

Considerando a reforma Sanitaria brasileira, que institucionalizou através do Sistema
Unico de Salde - SUS a Atencéo Integral & Salde, a Portaria GM/MS N° 971/2006,
que implantou as Praticas Integrativas e Complementares (PICs) no SUS, e a
necessidade dos usuarios do SUS, dos profissionais de saude e da gestdo de
utilizacdo de praticas integrativas promotoras da saude no servico, este estudo, do
tipo Pesquisa Acdo Existencial-PAE, visa a analisar e descrever, a luz da
abordagem Sociopoética, como os Ateliés de Danca Circular para profissionais de
salude poderdo promover saude, e contribuir com o reconhecimento e expanséo
desta prética na rede de servicos do SUS. A pesquisa foi desenvolvida na cidade de
Natal/RN com um grupo de 15 profissionais de saude do SUS. Os dados foram
coletados através de trés instrumentos metodologicos: questionarios, diario vivencial
e grupo focal. Visou-se conhecer as sensacdes e emocdes expressadas pelos
profissionais da saude participantes dos Ateliés de Danca Circular; identificar a
influéncia das Dancas Circulares na promocao da saude das participantes; e avaliar
como as experiéncias vivenciadas na Roda de Danca Circular poderdao contribuir
para o reconhecimento e a expansao desta pratica como uma PIC no ambito da rede
municipal de saude de Natal. Como principal referencial teorico, foram utilizados o
Paradigma da Salutogénese e a Visdo Sistémica da vida. Conclui-se que um
conjunto de fatores salutogénicos presentes no Atelié Danca Circular promoveram a
saude dos profissionais de saude ao proporcionarem: equilibrio, expansao da
consciéncia, ludicidade e criatividade. Além disso, expandiu-se a utilizacdo e
reconhecimento da Danca Circular como Pratica Integrativa e Complementar na
rede de servicos do SUS, possibilitando a continuidade com a implantacdo da roda
permanente de Danca Circular da SMS - Natal/RN: Roda Mandala de Luz.

Palavras-chave: Promocao da Saude. Praticas Integrativas. Danga Circular.



ABSTRACT

Concerning the Brazilian health reform, which institutionalized, through the Unified
Health System (SUS), the full healthcare assistance, the ordinance GM/MS N°
971/2006, which implemented the integrative and complementary practices (PICSs)
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.



LISTAS DE FIGURAS

Figura 1 — Modelo de Dahlgren Whitehead..............cccccooviiiiiiiiiiiiii, 38
Figura 2 — Primeir0S €NCONIIOS. .......coieeiieiiee e e e e e e e e e e e e e e 57
Figura 3 — Mandala dOS PES.........cciiiiiiiiiiiii et eeeeaeeee e ——————- 58
Figura 4 — Simbolo da Roda Mandala de LUZ............ccoouiiiiiiiiiiiiiiiiiee i 59
Figura 5 — MOmeNnto [UAICO..........ueiiiieiiiiieee e e e e 60
Figura 6 — Pintura das Mandalas.................oiiiiiiiiiiic e e eaeeanans 61
Figura 7 — SIMDO0I0S da r0da...........uuueiiiiiiie e s 62
Figura 8 — Momento MeditatiVo............ooiiiiiiiiiiiiei e 63
Figura 9 — MeditaG8o da flOr...........uuiiiiiiiiiiiiie e 63
Figura 10 — DAnCa SUAVE LUZ............oeuuuiiuiiiiiie e e e e e e eee et s s e e e e e e e e e e e eaeeeaannnnens 64
Figura 11 — Mandala de mandalas.............cccceiiiiiiiiiiiiiiiieeeees e 65
Figura 12 — DIArIO VIVENCIAL.........ocuuiiiiiieiiiiie et e 66
Figura 13 — Momento de COMUNNEO..........coiiiiiiiiiit e 67
Figura 14 — Apresentacao e entrega das apostilas............c..oevvvviiiiiiiiie e, 68
Figura 15 — Centro da roda: Kits com o material (CD € DVD).....cccooeeeviieeieiiiiiiiiiininn, 69
Figura 16 — O centro da roda pintado & ME0...........uueeiieiiiiiiiiiee e 70
Figura 17 — Mandala igualdade.............ooooiiiiiiiii e 71
Figura 18 — Mandala COOPEIaCAD. .......ccceeeeeeeeeeeeeieeeeee e 71
Figura 19 — Mandala pertenCimentO............cooviiiiiiiiiiiiccece e 72
Figura 20 — Mandala UNI&0...........cc.uuuiiiiiiiiii e 72

Figura 21 — Mandala das Luzes do Atelié de Danga Circular.............cccoccevvveeernnnnne. 75



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ADC Ateliés de Danca Circular

CEMURE Centro Municipal de Educacéo Aloisio Alves

CNDSS Comisséo Nacional sobre Determinantes Sociais da Saude
CNS Conselho Nacional de Saude

DC Danca Circular

ESF Estratégia Saude da Familia

MTC Medicina Tradicional Chinesa

OMS Organizacao Mundial de Saude

PCT Praticas Corporais Transdisciplinares

PNEP Politica Nacional de Educacao Permanente

PNH Politica Nacional de Humanizacéao

PNPIC Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares
PNPS Politica Nacional de Promocé&o da Saude

PNPSAT Politica Nacional de Promocéao da Saude do Trabalhador
RN Rio Grande do Norte

SESAP Secretaria Estadual de Saude Publica

SUS Sistema Unico de Satde

TCLE Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UFRN Universidade Federal do Rio Grande do Norte

URSS Unido Socialista das Republicas Soviéticas



SUMARIO

1 INTRODUCAQO: ENTRANDO NA RODA........cvitieeeeieeieeeee e ee s ee et 12
I O o T 1=3 (Ao =T - 16
1.2 ObjetivOS ESPECITICOS . ..uuiiiiiiiiiiiie e 16

2 CENAS E CENARIOS DA DANGA ......cctiiecte ettt 18
2.1 As Dancas nas Diferentes Epocas e Civilizag8es...........ccoveveeviveeenenne, 18
2.2 O Movimento da Danga CirCUlar............uuuviiiiiiiiiiiiiiieieee e 23

3 O BAILAR DA DANCA CIRCULAR NO CONTEXTO DAS P~RATICAS
INTEGRATIVAS E  COMPLEMENTARES E DA PROMOCAO DA

S AU E .. .. s 29
3.1 Bailando no Contexto das PIC’S. ..o 29
3.2 Bailando no Contexto da Promocao & Salde..........cccceevviviieeeieeeeiniiiinenn. 33

11 0 1 TP U PRSPPI 42
4.1 A Danca Circular como Estratégia para o Cuidado Integral...................... 42
4.2 A Visao Sistémica e Hologréafica que Une as Racionalidades Médicas no

EiXO da DanGa CirCUIAT .......cooiiiii e 45

5 O FLUIR DA MANDALA NO SUS DE NATAL/RN.......cooiiiiiiiieeieeeeeeeee e 52
5.1 Bailando no Circulo MetodolOgiCO..........ooevvviiiiiiiiiiieieieceeeceeeee 52
5.2 Luzes da Mandala na Rede de Atencdo a Saude de Natal/RN................... 54
5.3 O Girar da Roda e as Descobertas da Mandala...............coeeeeeiiiiniiiiinnnee. 55

5.3.1 A Roda Mandala de Luz: ateliés de dancga circular................coeeeienne 56
5.3.2 O Brilho das Luzes Apds a Mandala..........ccccceeeeeeeieiiiiiiiicecicceee, 73
5.3.2.1 Fatores Salutogénicos Vivenciados Durante o ADC................... .76

5.3. 2.0 1 EQUIITDIIO. .o 76
5.3.2.1.2 EXpansS&0 da CONSCIBNCIA.......uuuuurrmiiiiiiiiiiiaeee e 79

5.3.2. 1.3 LUdiCidade.....ccoieiiiiiiiieeeee e 84
5.3.2.1.4 CriatiVIdade......cceeeieieeeeeee e e 85

5.3.2.2 EMPOAEramENtO.....uuuiieeeei i i e e e 87
5.3.2.3 Reconhecimento da DC como PIC..........couvviiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeieiiees 89
5.3.2.4 Experiéncias APOS 0 ADC........uiiiiiiiii e 91

6 CONSIDERAGOES FINAIS......ooueieeeeeeeeeeeeeeeee ettt nn e, 96
REFERENCIAS. ..ottt sttt ss e 100

APENDICES. ... oo ettt 108



1 INTRODUCAO: ENTRANDO NA RODA

Escrever sobre Dancas Circulares?

Por que ndo dancar simplesmente?

Por que esta vontade, esta necessidade entusiasta de registrar experiéncias, pensamentos e
divulga-los?

Porque... quando comeg¢amos a dangar- e amar as Dancas Circulares — queremos fazé-lo em
muitas ocasifes, em muitos lugares, com muitas pessoas.

Porque entdo a vida torna-se melhor.

E pode-se — todos nos o experimentamos — mesmo durante o desenvolvimento das nossas
atividades profissionais.

Pode-se dancar mesmo sem ser um profissional da Danca.

A Danga se trona uma nova respiracdo, uma nova maneira de viver e de enxergar a vida.
Abre espaco para novas percepc¢des, novas ideias e reflexdes.

Ela se ajusta bem com todas as areas profissionais, pois é viva. E vida.

Ela déa forgas para suportar 0os acontecimentos, mesmo os mais intensos, da nossa
existéncia.

E, enquanto a vida moderna leva a uma massificagdo beirando o insuportavel, a Danca
alimenta o vinculo Unico que cada um tem com a Terra [...].

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

No Brasil, a implantacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) representou
um grande avanco por ter sido capaz de estruturar e consolidar um sistema publico
de enorme relevancia. Estabelece-se que a saude seja um direito de todos, e dever
do Estado, garantindo mediante politicas sociais e econémicas que visem a reducao
do risco de doencas e de outros agravos (BRASIL,1988).

Ao longo dos 28 anos do SUS, as mudancas propostas pelo novo modelo
foram implementadas por meio de leis, portarias, programas, planos, mudancas no
financiamento, na gestdo, na formacdo dos profissionais e na atencéo, objetivando
efetivar os seus Principios e Diretrizes.

Na Constituicio Brasileira de 1988 que instituiu o Sistema Unico de
Saude, a atencéo integral apresenta-se como diretriz fundamental do Sistema Unico
de Saude (SUS), sendo as acbes preventivas prioritarias em detrimento das
assistenciais (BRASIL,1988).

Como legitimagdo desses principios e diretrizes constitucionais, a
legislacdo do SUS vem incentivando a adog¢do de novas praticas, norteadas pelo
principio da integralidade e pelo conceito ampliado de saude (Brasil 2006b).

Foram varias as politicas transversais publicadas que tencionam
fortalecer o processo do cuidado ampliado em saude. Dentre elas, destacam-se:
Politica Nacional de Promocao da Saude — PNPS (Brasil,2006b); Politica Nacional
de Humanizacdo — PNH(Brasil, 2004); Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares — PNPIC (Brasil, 2006a); a Politica Nacional de Educacédo
Permanente - PNEP (Brasil, 2009) e Politica Nacional de Saude do Trabalhador e
da Trabalhadora- PNPSAT (Brasil, 2012).

Destarte, dispondo-se a realizar o novo modelo assistencial, e reorientar a
atencdo basica, foi efetivada em 1984, no Brasil, a Estratégia Saude da Familia.
Esse novo modelo de atencdo implica mudancas significativas na organizagao dos
servicos, na concepcao de saude, nas relagcbes interpessoais no trabalho e nas
praticas desenvolvidas no servi¢o. Elas devem ser norteadas pelo conceito ampliado
de salde e um novo significado para o cuidado, que passa a abranger as seguintes

dimensdes: promocgao, protecao, recuperagao e reabilitagcéo.



13

A implantagdo desse novo processo de trabalho requer mais
envolvimento e compromisso dos trabalhadores da saude, visto que a definicdo de
territorio, a formacéo de vinculo e o trabalho em equipe séo critérios no processo de
trabalho na Atencao Basica (BRASIL, 2012).

Desta forma, como cuidar do outro sem cuidar de si mesmo? Esta € uma
guestao que nem sempre tem sido priorizada pelos gestores, mesmo sendo grande
0 absenteismo por doencas e condutas inadequadas dos trabalhadores em relacédo
ao usuario, justificadas pelo estresse e insatisfacdo no trabalho.

Outra questéo relevante € como integrar novas praticas que incorporem
outras dimensdes — como a arte, a cultura e a espiritualidade — que contribuam
para a integralidade do cuidado, sem que os profissionais de saude as conhe¢cam? E
mais ainda: é possivel ser cuidador e receber cuidado ao mesmo tempo?

Na busca por uma melhor qualificacdo para o desenvolvimento de novas
praticas integrativas, muitas vezes os trabalhadores tém utilizado seus proprios
salarios para realizar cursos, oficinas e compra de materiais. Dentre estas praticas
inclui-se as Dancas Circulares.

Dessa maneira, concordamos com Dubner (2015) quando aborda a danca
circular como uma prética que convida o ser humano a vivenciar sua totalidade,
integrando corpo, emoc¢ao, mente e espiritualidade. Segundo a referida autora, a
Danca Circular (DC) propicia momentos de expansdo da consciéncia que
aprofundam a compreenséo de valores humanos importantes para uma convivéncia
diaria saudavel, e mudanca de atitudes, como o respeito as diversidades, a unido, a
alegria e a cooperacao.

Acrescentam-se aos argumentos anteriores a possibilidade de utilizacao
das DC como uma Préatica Integrativa e Complementar, tanto na saude do
trabalhador quanto do usuario do SUS.

A Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC)
foi aprovada e instituida no SUS através da portaria de n°® 971, de 3 de maio de
2006, contemplando: Homeopatia, Medicina Tradicional Chinesa/Acupuntura,
Termalismo, Medicina Antroposofica, Plantas Medicinais e Fitoterapia (Brasil,
2006a).

Cinco anos mais tarde, foi aprovada a Politica Estadual de Praticas

Integrativas e Complementares do Rio Grande do Norte (PEPIC-RN), destacando-se
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a nivel nacional ao incorporar as Praticas Corporais Transdisciplinares (PCT) e
Atividades Ludicas Integrativas (ALl) como modalidades terapéuticas das PIC’s.
Dessa forma, pautando-se nos referenciais dessas politicas — especificamente na
modalidade de Pratica Corporal Transdisciplinar da PEPIC/RN —, insere-se a
modalidade de Danca Circular (SESAP, 2011).

Apesar de a legislacdo e politicas do SUS favorecerem a realizagdo de
praticas integrativas e complementares através de toda rede de atencdo primaria a
saude, na SMS-Natal-RN, é bem verdade que a Danca Circular ainda € pouco
utilizada.

Segundo levantamento situacional de praticas de promoc¢do da saude
desenvolvidas na rede de atencao basica, realizado em 2015 pelo Departamento de
Promocado da Saude da SMS Natal/RN, apenas duas unidades de saude utilizam a
danca circular regularmente.

Embora haja um desconhecimento sobre a Danca Circular (DC) e sua
pouca utilizacdo, varios profissionais se mostram interessados em aumentar seus
conhecimentos sobre esta pratica. Esse fato ficou bem evidente durante a Amostra
de Experiéncias Exitosas da SMS Natal/RN, em 2014, onde a autora desta pesquisa
foi uma das focalizadoras. No final da vivéncia, muitos participantes demonstraram
encantamento e grande interesse em conhecer mais sobre as Dangas Circulares,
bem como em participar de novas oficinas.

A autora desta pesquisa, conheceu e se encantou com a Danca Circular
em 2006. Percebeu sua simplicidade, e ao mesmo tempo, a sua grandeza pelos
beneficios que proporciona. Foi acolhida na Roda Gira Mundo (Natal/RN), e la
conheceu varios focalizadores de diferentes categorias profissionais e amantes da
DC. Passou a patrticipar de cursos e vivéncias, pois, além de receber os beneficios,
percebeu o potencial terapéutico, promotor da saude e pedagdgico dessa pratica.

Desde entdo, passou a utilizar algumas destas dancas nos grupos da
comunidade Passo da Patria - Natal/RN, e observou o desconhecimento de muitos
profissionais sobre a Danca Circular. Ofereceu uma Vivéncia de DC para 0s
profissionais da Estratégia Saude da Familia (ESF) Passo da Patria onde atua como
enfermeira, porém, inicialmente, somente os Agentes Comunitarios de Saude

participaram. Além de utilizar nos grupos, utilizou também nas reunides de equipe.
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Devido a grande aceitacdo, no ano de 2014 formou uma Roda de DC na
comunidade com encontros semanais, aumentando o vinculo e 0 acesso a espaco
de convivéncia saudavel. Com o passar do tempo, outros profissionais que
participavam da roda passaram a acreditar no seu potencial, e a utilizar as dancas
como instrumento de promocéao da saude.

Apesar disso, durante a sua experiéncia com estas dancas, a autora
desta pesquisa observou a realidade de desconhecimento de muitos profissionais
de saude acerca do Movimento da Dang Circular.

Essa realidade de desconhecimento e poucas possibilidades de vivenciar
a Danca Circular como prética promotora da saude dos trabalhadores e usuérios, no
ambito do SUS no municipio de Natal, com isso, tem inquietado a autora e
provocado uma reflexdo, enquanto profissional da Estratégia Saude da Familia
(ESF), defensora das Praticas Integrativas e Complementares, se, ao possibilitar a
participacdo no Atelié de Danca Circular para profissionais de Saude, consegue-se
contribuir com a promocdo da saude do trabalhador do SUS. Ademais, e
consequentemente, também contribuir para o reconhecimento e expansdo dessa
pratica corporal no ambito da Rede Municipal Saude de Natal.

Logo, considerando todo o0 exposto e a escassez de literatura
especificamente sobre o tema, ousou-se desenvolver este estudo, do tipo Pesquisa-
Acdo Existencial (BARBIER, 2004), de abordagem sociopoética, a partir da
realizacdo dos Ateliés de Danca Circular para profissionais de Salude da SMS/Natal.

Considera-se a pesquisa de alta relevancia, isso porque podera contribuir
com a expansao das PIC’s, com promoc¢do da saude dos trabalhadores e usuarios
do SUS do municipio de Natal-RN, com a ampliacdo de trabalhos cientificos nesta
tematica e com a melhoria da qualidade das acbes de promocdo da saude

desenvolvidas na atencao basica..

1.10bjetivo Geral

Analisar a contribuicdo dos Ateliés de Danca Circular (ADC) da SMS-
Natal para promoc¢éo da saude dos profissionais de saude e para expansdo desta

pratica na rede de servi¢cos do SUS.
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1.20bjetivos Especificos

e Conhecer as sensacbfes, 0s sentimentos e emocOes percebidas pelos
trabalhadores da saude, participantes das rodas de Danca Circular;

e Analisar a influéncia do ADC na promocédo da saude dos trabalhadores;

e Investigar como as experiéncias vivenciadas no Atelié de Danca Circular
poderdo contribuir para o reconhecimento da Danca Circular como PIC;

e Empoderar as participantes para utilizacdo da DC como PIC

e Analisar as experiéncias das participantes com a DC apds o ADC
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2 CENAS E CENARIOS DA DANCA

A danca cosmica da criagdo do universo nos sugere que a vida é uma
danca, uma sinfonia onde o movimento do macrocosmos se reflete no
microcosmos que, por sua vez, reflete e exterioriza sua esséncia através da
sua expressédo ao dancar a Vida (BONETTI, 2002).
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2 CENAS E CENARIOS DA DANCA

Neste capitulo, faz-se um breve historico da dancga nas diferentes épocas
e civilizagles, e abordam-se o surgimento e o florescimento do Movimento da Danca

Circular.

2.1 As Dancas nas Diferentes Epocas e Civilizagdes

Considerando-se que o movimento ritmico esta presente nas galaxias,
estrelas, satélites, planetas, atomos, marés, na sucessdo do dia e da noite, nas
fases da lua, dos ciclos de vida, das estacées do ano dos batimentos cardiacos, na
respiragdo, em outros ritmos do corpo e da natureza, pode-se dizer que a danca
existe desde que existe o universo (RODRIGUES, 2002).

A imagem do deus Shiva (deidade da india) dancando representa o
Universo (CAMPBELL,1987). Segundo a crenca hindu, todas as vidas séo parte de
um grande processo ritmico de criacdo e destruicdo, de morte e renascimento,
representados pela danca de Shiva (CAPRA, 1983).

A danga sempre esteve presente em todos os povos de variadas formas.
Segundo Costa (2002), o registro mais antigo da danca em grupo foi encontrado
numa gruta perto de Palermo, na Sicilia, datado de 8000 a.C., denominado roda de
Addaura. A cena retrata uma roda com sete personagens dancando em torno de
dois ao centro, que se contorcem no chdo. 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 danca.
Essa imagem mostra nove mulheres dancando em torno de um homem despido, 0
que sugere um ritual de fertilidade. O homem primitivo dancava em todas as
ocasibes: nos momentos de alegria, sofrimento, amor, medo; dangava ao
amanhecer; na morte e no nascimento (COSTA, 2002; RAMOS, 2013).

Conforme Portinari (1989), a danga no tempo primitivo tinha um caréater

magico e ritualista. Os ritos de fertilidade, surgidos por volta de 6500 a.C. (na area
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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 danca e
outros ritos, a capacidade reprodutiva dos seres humanos e animais, com o objetivo
de obter colheitas fartas. A danca do ventre nasceu como um ritual de fertilidade. Na
sua esséncia, esta associada a continuidade da vida (PORTINARI, 1989).

Segundo Portinari (1989), nas civiliza¢gdes antigas, a dancga tinha um
carater sagrado. No Egito, eram feitas dancas ritualistas para os deuses, como Apis
(touro sagrado), Osiris, Isis e HOorus. Cantava-se e dancava-se o mistério de Osiris, a
guem se atribuia ter ensinado agricultura aos homens. Além da danca sagrada, a
danca litdrgica, principalmente, a funeraria, a celebracdo da primavera e a dancga de
recreacdo também eram realizadas no Egito (BOUCIER, 2006). Os hebreus teriam
assimilado a danca de outros povos, sobretudo dos povos egipcio durante o
cativeiro.

Na civilizacdo Grega, a danga floresceu, e estava presente nos ritos
religiosos, cerimbnias civicas, festas, educacdo das criangas, treinamento militar e
vida cotidiana (BOUCIER, 2006). A danca deixa de ser somente utilizada com fins
religiosos e litdrgicos, e passa a ser assunto da filosofia, da educacéo e da arte da
encenacédo (SILVEIRA, 2013).

Entre os gregos a danca sempre integrou os rituais religiosos, pois o seu
politeismo favorecia a ocorréncia de diversas ocasides em que podiam honrar um
deus por meio da danca. Os gregos possuiam dancas religiosas, draméticas,
funerarias e guerreiras. A “danca pirrica” usada na educacao e na preparacao militar
€ um tipo de danca grega guerreira (BOUCIER, 2006).

De acordo com Portinari (1989), na antiga civilizacdo romana, as artes se
tornaram grosseiras, sendo representadas pela violéncia sadica dos circos e pela
obscenidade da pantomima. As saturnais (dedicadas ao deus Saturno como danca
de fecundidade, executadas no solsticio de inverno) e as Lupercais (dedicadas ao
deus pan) eram festas dancantes de base religiosa, que davam lugar a excessos
sexuais e etilicos.

A danca no oriente (China, Japdo e india) permaneceu, por muitos

séculos, isolada da Europa.

Na milenar civilizacdo da india, 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 l6gica ocidental. Expressam a integracéo de elementos opostos —
espirito e matéria — gerando o ritmo da natureza que tanto passa pela
contemplacdo mistica como pela sensualidade. Irmanada ao ritmo da
natureza, a danca aparece como atributo de Shiva que junto com Brahma e
Vishnu, forma a trindade bésica do hinduismo.Por isso, ele também é
chamado de Ntaraja, ou seja, “0 senhor da danga que cria, destréi e recria o
universo (PORTINARI, 1989, p. 41).

Os estilos de danga na india seguem as regras do manual Natya Sastra,
cujas principais regras orientam a respiracdo, alimentacéo, o simbolismo dos gestos
(mudras), o comportamento, o ritual para honrar os deuses e afastar os espiritos
daninhos, e, assim, melhorar a concentragdo (PORTINARI, 1989).

Na antiga China, a danca teve um lugar privilegiado na corte imperial,
integrando-se a dois principios basicos da cultura: os ritos e a musica. Estes se
baseavam em dois principios opostos: o Yin (feminino) e o Yang (masculino), de
cujo equilibrio resultava a harmonia (PORTINARI, 1989). As dancas eram
meticulosamente ensaiadas; os dancarinos viviam dentro dos palacios e tinham
tratamento respeitoso. A obrigatoriedade de cumprir os ritos foi estipulada pelos
ensinamentos de Confucio (551-479 a.C.), para venerar ancestrais e 0 espirito de
um grande mestre, fonte das virtudes (PORTINARI,1989).

Com o avanco das civilizagbes, as dancas foram adquirindo um caréater
festivo, e saindo do templo, passando a ser festejadas em pracas publicas e em
festejos populares (FARO, 2011).

A Idade Média, que se estende do ano de 476 até 1453, foi marcada pela
substituicdo da autoridade civil pela eclesiastica (PORTINARI, 1989). O cristianismo
interferia em todos os setores da vida publica. Com isso, antigos teatros romanos
foram fechados, e a pantomima teve que se adaptar as tematicas permitidas pela
Igreja.

De acordo com Portinari (1989), a atitude da igreja divergiu entre os seus
representantes. Enquanto S&o Basilio de Cesaréia considerou a danca a mais nobre
atividade dos anjos, Santo Agostinho qualificou-a como pecado grave. Mas as
dancas continuaram vivas entre 0s camponeses, que conservaram suas festas —
embora camufladas de acordo com a nova crenga.

A igreja fracassou na proibicdo da danca entre os povos convertidos pelos

missionarios, e passou a tolerar algumas manifestacfes dentro da igreja ou a frente
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dela. Espiritos da natureza, duendes, fadas, elfos conviveram com santos e anjos. A
danca em circulo foi a mais comum entre os camponeses nesse periodo.

Entre os séculos Xl e Xll, em sinal de desespero frente a dores fisicas e
doencas ocorridas, como a peste negra, surge o fenébmeno da dancomania. Esse
fenbmeno se caracterizava por uma histeria coletiva, com movimentos frenéticos,
expressando o pavor da morte, na tentativa de expurgar doencas. Tal danca se
espalhou por quase toda Europa, ficando conhecida como danca macabra. Na
Alemanha, enquanto os enfermos agonizavam, os demais dancavam até a exaustao
(PORTINARI, 1989).

Somente no periodo da Renascenca a danca volta a florescer. A palavra
"Renaissance" é a palavra francesa para "renascimento”. A renascenca 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 areas das belas artes, da
musica, da literatura, da filosofia, da ciéncia e tecnologia, arquitetura, religido e
espiritualidade.

No século XV, na lItdlia, o balé nasce do cerimonial da corte e do
divertimento da aristocracia. No século XVII, o balé se desloca para Franca. A
perfeicdo da técnica torna-se um fim em si mesmo, ainda que isso levasse a rigidez.
O século XIX (o século da Revolucéo industrial) é a era de ouro do balé como arte
de evasao da realidade (MENESES, 2008).

A partir da virada do século XIX, surgem propostas de rompimento com a
referéncia do balé classico. Surge, entdo, a danca moderna como uma revolta ao
academicismo e aos artificios do balé classico.

Segundo Silveira (2013), Rudolf Laban (escola alemd) ao estudar o
movimento humano, acabou por contribuir para o desenvolvimento de propostas de
pratica e apreciagcdo da danca com mais énfase na experiéncia expressiva e
estética. Laban ressalta que o dancar deve-se prostrar as emergéncias de criacao,
expressividade, compreensao e harmonizacgéo de pessoas (SILVEIRA, 2013).

Outra personalidade que se destacou na Danca Moderna foi Isadora
Duncan (escola americana), que foi buscar nos fenbmenos naturais (ondas, vento
nuvens etc..), modelos de movimento. Ela se empenhou em devolver a danca seu
poder de comunicacdo e comunhdo e 0s movimentos espontaneos da vida
(MENESES,2006).
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A transicado da Danca Moderna para Danca Contemporanea ocorre entre
as décadas de 40 e 50 quando alguns coredgrafos passam a questionar o modo de
construir a danca, e criam uma nova proposta de danca. Esta ndo impde modelos
rigidos, os corpos dos artistas ndo tém um padrdo pré-estabelecido e novos
movimentos sao incorporadas. Nesse novo estilo, a narrativa € apresentada de
forma fragmentada, cabendo ao publico juntar os “pedacos”, e extrair o significado
da danca apresentada (LANGENDONCK, 2014).

Os anos 60 foram marcados por uma intensa movimentac&o sociocultural
conhecida pela designacdo de Anos Rebeldes, momento de grande criatividade e
expressao cultural. Nesse periodo, a sociedade civil colocava em cheque, através da
arte, da moda e de inUmeros movimentos de contestacdo e de reivindicacdo
(politicos, filosdficos, estudantil, militante, feminista ou de juventude), os “valores
conservadores” vigentes (SCHMIDT, 2001 apud RAMIRES, 2013). Na expressao e
na expansao desses movimentos, originou-se a Contracultura e o movimento Nova
Era.

A Contracultura e o movimento Nova Era se opdem as consequéncias do
modernismo, que afastava o homem das questdes espirituais e metafisicas,
incentivava 0 consumismo, o narcisismo e o predominio da razdo e da técnica.
Segundo Terrin (1996), o movimento Nova Era passou a revalorizar a intuicdo, a
experiéncia, a espontaneidade e a comunhédo com Deus.

A partir dos anos 60, surgem em todo mundo varios movimentos que
buscam resgatar a danca em sua dimenséo espiritual e terapéutica. Como exemplo,
tém-se: Danca Sénior, Dancas para Paz Universal, Dancaterapia, Biodanca e o
Movimento da Danca Circular. Este fato, também foi destacado por Ostetto (2006),
gue considera a danga como um caminho para a reconexao com o sagrado, ou seja,

com a alma.

Entre a realidade das tradi¢cBes, das velhas dangas dos povos, preservadas
em algumas regides do planeta e a realidade contemporanea, em constante
mudanca, esta o homem desenraizado e, ao mesmo tempo, desejoso de
restabelecer a conexdo com dimensdes negadas da existéncia, que se
escondem ou foram esquecidas no passado. E assim que renasce no
homem a necessidade e o desejo de dancar — abrindo canais de contato
com a alma dos povos — movimento que vai abrindo o contato com sua
propria alma (OSTETTO, 2006, p.41).
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Nesse contexto, pode-se dizer que havia um terreno fértil no mundo para
0 crescimento e a expansdo de formas artisticas que contribuissem com a

reconexao das varias dimensdes do ser e com a expansao da consciéncia.

2.2 O Movimento da Danca Circular

Dancas Circulares, como o proprio nome indica, sdo praticas de danca
desenvolvidas em roda. Elas envolvem simbolos, significados, musicas, tradicdes e
coreografias de varios povos. Segundo Rodrigues (2002), a Danca Circular é
essencialmente uma danca de grupo, onde um ritmo comum coloca todos 0s seus
participantes em sintonia, proporcionando maior fluxo e circulacdo de energia. Para
Costa (2002), as Dancas Circulares representam uma retomada de antigas formas
de expressdo de diferentes povos e culturas, acrescidas de novas criacdes,

coreografia, ritmos e significagcdes proprias do homem inserido na realidade atual.

O circulo € um simbolo universal de integracdo, harmonia, igualdade,
unidade e totalidade. A vivéncia desses e de varios outros simbolos identificados
nas rodas de danca, acrescidos do poder da musica, do ritmo e da cultura dos
povos, podem ser utilizadas como instrumento de integracdo em varios contextos.

Alguns destes simbolos foram destacados por Costa:

Em uma estrutura circular; todos os pontos giram em torno de um centro e
estdo a mesma distancia deles, fato que confere a este simbolo qualidades
de unidade e de igualdade. Da mesma forma, dangcar em circulo nivela
todos os individuos, eliminando a hierarquia e permitindo que, através do
olhar, todos se reconhecam como participantes igualmente valiosos nessa
configuracdo. O movimento cadenciado, o ritmo e a participacdo de cada
um na harmonia grupal fazem com que o simbolo seja vivenciado como
simbolo vivo e pulsante (COSTA, 2002, p. 23).

As imagens simbdlicas de carater arquetipico podem ser verificadas nas
dancas circulares sagradas, por exemplo: o elevar os bragos ao alto esta
relacionado ao céu e ao poder transcendente (ALMEIDA, 2005). De acordo com
Jung (1991), os arquétipos fazem parte do inconsciente coletivo. S&o formas de
apreensao que se repetem de maneira uniforme e regular.

Quando o arquétipo pode ser percebido, verificado, no aqui e agora, no

espaco e no tempo, de uma maneira consciente estamos falando de um
simbolo: “os simbolos sdo a Vvisibilidade manifesta do arquétipo,
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correspondendo a invisibilidade latente do mesmo” (NEUMANN, 1996 apud
ALMEIDA, 2005).

A espontaneidade e o potencial da DC foi sentido pelo bailarino e
coreografo Bernhard Wosien (1908-1986), nascido na Alemanha, quando assistiu a
uma apresentacdo de um grupo folclorico loguslavo, e foi tocado pela forca que
vivenciou na roda. Conforme o proprio Wosien, o encontro com esse grupo folclérico
forcou o bailarino classico dentro dele a reaprender: “Senti-me tocado de imediato
pela espontaneidade, que a danca popular exige, pela ritmica muito mais fortemente
diferenciada, que permite ao pé tocar o chdo de uma forma completamente
diferente” (WOSIEN, 2000, p. 108).

Wosien passou a dedicar seu trabalho a pesquisa, a elaboracdo e a
preservacdo das dancas étnicas e folcloricas europeias, enfatizando nestas os
aspectos do estar junto, do sagrado e da cura.

Na década de 60, Wosien despediu-se definitivamente da danca e dos
palcos, dedicando-se a pedagogia. Foi convidado para atuar como docente na
Universidade de Marburg, onde ensinou as dancas 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 dancas de roda europeias. Dos estudos e da vivéncia das
antigas dancas, encontra a pratica da meditacdo em movimento. Como ele mesmo

disse:

Nas formas mais antigas das dancas circulares encontrei o0 caminho para a
meditacdo da danca, como um caminhar para o siléncio. Esta meditacéo
tornou-se para mim e meus alunos uma oracdo sem palavras. Sintonia dos
acordes harménicos do espirito, do corpo e da alma (WOSIEN, 2000,
p.117).

Embora as dancgas circulares sejam antigas, o0 movimento das Dancas
Circulares Sagradas é bastante recente. Seu inicio foi na década de 1970, tendo
como marco o encontro de Bernhard Wosien com a comunidade de Findhorn, na

Escocia, em 1976, quando ele ensinou as dangas pela primeira vez.

Em 1976, depois de pesquisar o folclore dos povos mais proximos do seu
pais natal, Bernhard Wosien entrou em contato com a fundagéo Findhorn,
na Escécia, onde um grande grupo de pessoas ja estava vivendo em regime



25

de comunidade h& 15 anos, sob novos conceitos espirituais canalizados por
seus fundadores. Wosien achou que ali seria o lugar ideal para levar sua
primeira coletinea de musicas e dancas folcléricas, adaptadas para o
movimento circular. O sucesso foi instantaneo e a Fundacédo de Findhorn
pode ser considerada o ponto inicial dessa nova maneira de trabalhar as
dancas folcléricas (RAMOS, 2002, p. 79).

Essas dancas passaram a fazer parte das atividades diarias daquela
comunidade, e, com o tempo, as dancas 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 abracou o
trabalho dentro da fundacdo e prosseguiu coordenando-o por 20 anos (trabalho
agora realizado por Peter Vallance, ator e contador de histérias). Maria Gabriele
Wosien (filha de B. Wosien) continuou as pesquisas e a divulgacdo em nivel
mundial.

As dancas foram denominadas “sagradas” por Bernhard Wosien porque
expressam a sabedoria da alma dos povos e as qualidades espirituais (RAMOS,
2002).

Apds o falecimento de Benhard Wosien, em 1986, a Danca Circular
continuou a se espalhar pelo mundo e a ser pesquisada. A partir de entdo novos
focalizadores de Danga Circular foram multiplicando as experiéncias com a DC pelo
mundo.

Segundo Ostetto (2006), a origem da denominacao focalizador, surgiu
provavelmente na comunidade de Findhorn. Para a autora, o focalizador ndo € um
professor, tampouco um lider. E quem apresenta a coreografia, demonstra os
passos e acompanha o grupo no seu processo de crescimento, seja numa unica
sessao ou numa serie de encontros. “Participe da roda, lado a lado com todos
formando o circulo, ele é a pessoa que da apoio e segura o foco da danga”
(OSTETTO, 2006, p. 86). Sobre o focalizador, Ostetto e Dubner trazem as seguintes

contribuicdes:

Sintonizar. Perceber o todo. Manter o foco no que vai ser realizado, no que
sera compartilhado. E essa mesma a ideia do focalizador no circulo de
danca. Ele ndo é um instrutor, responsavel por repassar uma técnica, mas
certamente reine uma experiéncia maior do que os participantes da roda.
Ademais, aprende-se a dangar dancando, na roda, ouvindo a musica, com
todos, no exato instante em que a musica preenche o espacgo e convida —
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vamos dancar! A sessao de danca circular ndo € assentada na técnica. Na
repeticdo dos passos, dancando, 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 ndo é exatamente um lider, um facilitador ou um professor,
embora tenha um pouco de tudo isso. Este nome, que carinhosamente
designa a pessoa que conduz as rodas de Danca Circular, coloca uma
especial atencdo a uma palavra: foco. O focalizador é o guardido do foco
(DUBNER, 2015, p. 19).

Nesse sentido, o focalizador fica lado a lado com todos os participantes,
recebendo também os beneficios. Quanto aos beneficios, concorda-se com Dubner
(2015), quando aborda a danca circular como uma pratica que convida o ser
humano a vivenciar sua totalidade, integrando corpo, emocdo, mente e
espiritualidade.

Segundo essa referida autora, a Dancga Circular (DC) propicia momentos
de expansao da consciéncia, aprofundando a compreensao de valores humanos
importantes para uma convivéncia diaria saudavel. Além disso, proporciona a
mudanca de atitudes, como o respeito as diversidades, a paciéncia, a unido, a
alegria e a cooperacao.

A chegada da Danca Circular no Brasil, conforme Ostetto (2006), esta
associada a 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 S&o Paulo, sendo fundada no inicio dos anos 1980 e tendo, em suas
raizes, a inspiracdo na comunidade da Escdcia.

Em 1983, Sara Mariot, com quase 80 anos de idade, passou a residir no
Brasil, em Nazaré, onde permaneceu até 1999. Dessa forma, a danca circular que
era uma pratica presente no trabalho de Findhorn também foi sendo incorporada no
trabalho da comunidade de Nazaré. De acordo com Ramos (2002), com a residéncia
de Sara no Brasil, amigos da comunidade escocesa puderam visita-la, e formaram
um vinculo que permitiu 0 acesso as musicas e o aprendizado das dancgas.

Atribui-se ao mineiro Carlos Solano Carvalho, porém, a chegada da
Danca Circular ao Brasil como um “movimento”. Em 1984, Carlos Solano Carvalho
viajou para a Escécia e residiu na comunidade da Fundagdo Findhorn por seis
meses (CARVALHO, 2002). Ao voltar para Belo Horizonte, em 1986, comegou a

reunir amigos, e dancar informalmente.
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Mas a paixdo pela Danca resultou em um trabalho mais organizado, que
evoluiu aos poucos, assumindo primeiramente a forma de cursos isolados e
depois, de aulas regulares e promocao de eventos. Foram anos de trabalho
nos mais variados ambientes: clinicas, institutos, escolas, empresas, 6rgéos
publicos, pracas, universidades, congressos, centros de cultura, ndo s6 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 dancas circulares se expandiram e
alcangaram visibilidade no pais.

Segundo Ostetto (2006), na década de 1990, muitos brasileiros foram
conhecer a Fundacdo Findhorn e participar do Festival de Dancas Circulares,
organizado anualmente. A vinda de Ana Barton ao Brasil para um workshop e um
treinamento das dancas, em 1995, e a primeira publicacdo de um livro sobre esse
tema no Brasil (Dancas Circulares Sagradas: uma proposta de educacéo e cura, de
1998) sdo importantes marcos no crescimento e expansdo no Brasil (OSTETTO,
2006).

Hoje essas dancas continuam vivas no Brasil, e sdo reconhecidas como
um importante instrumento grupal em diversos contextos. Costa (2002) aponta que
os diversos ritmos e passos experimentados possibilitam uma ampliagdo no
repertério de movimento de cada participante. A linguagem particular que vai sendo
decifrada e assimilada por cada individuo & sua maneira. Recentemente, a Danca
Circular vem sendo reconhecida e divulgada como uma prética integrativa pelas
suas contribuicdes (RAMOS, 2013; DUBNER, 2015).
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3 O BAILAR DA DANGA CIRCULAR NO CONTEXTO DAS PRATICAS
INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES E DA PROMOCAO DA SAUDE

Contudo, em nenhum lugar o homem ¢é t&o exigido em sua totalidade. Aqui,
por fim, ele se encontra ndo s6 consigo mesmo, mas também com o Tu,
com o mundo ao redor, com o grupo, com a alteridade, tdo simplesmente
(WOSIEN, 2000, p. 28).
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3 O BAILAR DA DANCA CIRCULAR NO CONTEXTO DAS PRATICAS
INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES E DA PROMOCAO DA SAUDE

Neste capitulo, pretende-se, principalmente destacar a inclusdo da Danca
Circular nas modalidades de Praticas Integrativas e Complementares, o respaldo
das politicas de promocé&o da saude no SUS para a utilizacdo da DC nos servicos e
o Paradigma da Salutogénese como pressuposto tedrico da promocédo da saude.

3.1 Bailando no Contexto das PIC’s

Segundo Mattos (2006), o debate sobre a integralidade em saude
remonta aos anos 1960, quando surgiram grandes questionamentos e criticas sobre
as atitudes fragmentadas no ensino médico, adotadas pelas escolas médicas nos
Estados Unidos.

A fragmentacao, frequentemente adotada pelos profissionais, era vista
também como reducionista, jA& que o conhecimento médico nas diversas
especialidades ressaltava as dimensfes exclusivamente biolégicas em detrimento
das consideracdes psicologicas e sociais acerca do individuo e do processo de
adoecimento (MATTOS, 2006).

No cenario internacional, o tema das Praticas Integrativas e
Complementares - PIC na Atencdo Primaria a Saude foi reforcado a partir da |
Conferéncia Internacional sobre Atencao Primaria em Saude em Alma-Ata (URSS),
em 1978. Nesse periodo, a crise do modelo biomédico vigente, com seus altos
custos e tecnologias, favorecia a busca por novos paradigmas (Brasil, 2009).

Nessa conferéncia, foram reconhecidos, pela primeira vez, em termos
oficiais, os praticantes tradicionais como trabalhadores da saude, bem como sua
importancia na atencao primaria.

No Brasil, a construgcdo da Politica Nacional de Préticas integrativas e
Complementares no SUS (PNPIC) iniciou-se a partir do atendimento das diretrizes e
recomendacdes de varias conferéncias nacionais de saude e das recomendacfes
da OMS a partir da década de 80 e do fortalecimento do conceito ampliado de saude
a partir do Movimento Sanitario Brasileiro (BRASIL, 2009; BRASIL, 2011). Desde
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entdo, uma seérie de eventos marcantes contribuiram para a formacdo da PNPIC.

Dentre eles, podem-se destacar:

A 82 Conferéncia nacional de saude (CNS), realizada em 1986, que
deliberou, em seu relatério final, pela “introducdo de praticas alternativas
de assisténcia a saude no ambito dos servicos de saude, possibilitando ao
usuario o acesso democratico de escolher a terapéutica preferida”.

O Inciso Il do art. 198 da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil,
de 1988, que dispbe sobre a integralidade da atengédo como diretriz do
Sistema Unico de Satde — SUS;

A 102 Conferéncia nacional de saude, a qual, em seu relatério final,
aprovou a “incorporagao ao SUS, em todo o Pais, de praticas de saude
como a fitoterapia, acupuntura e homeopatia, contemplando as terapias
alternativas e praticas populares”;

A 112 Conferéncia nacional de saulde, realizada no ano 2000, que
recomenda “incorporar na atencao basica: rede PSF e PACs praticas ndo

convencionais de terapéutica como acupuntura e homeopatia”.

A Publicacdo da Portaria do Gabinete do Ministro da Saude, de N° 971,

de 3 de maio de 2006, aprovou a Politica Nacional de Préticas Integrativas e

Complementares (PNPIC) no Sistema Unico de Salde, adotando o seguinte

conceito:

Sao Praticas que envolvem abordagens que buscam estimular os
mecanismos naturais de prevencado de agravos e recuperacao da salde por
meio de tecnologias eficazes e seguras, com énfase na escuta acolhedora,
no desenvolvimento do vinculo terapéutico e na integracao do ser humano
com o meio ambiente e a sociedade ( BRASIL, 2006a, p. 4).

Sao inegaveis os avan¢os no Brasil quanto a valorizacdo das praticas

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

Politica Nacional de Saude contemplou as seguintes praticas da Medicina

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

tuina, tai chi chuan); praticas mentais (meditacdo); orientacdo alimentar; e uso de

plantas medicinais (fitoterapia tradicional chinesa) relacionadas a prevencdo de

agravos e doencgas, promocao e recuperacdo da saude (BRASIL, 2006).
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Outras praticas corporais, como a biodanca e a danga circular, apesar de
ndo terem sido citadas na politica nacional, foram incluidas recentemente na tabela
de procedimentos especiais do SUS. Isso aconteceu através da portaria do
Ministério da Saude, n°® 404 em 15 de abril de 2016 (BRASIL, 2016), recebendo a
seguinte descricdo: praticas realizadas em grupo que utilizam abordagens
especificas com movimentos corporais e musica na atuagéo terapéutica.

Nos anos de 2011 e 2012, o Estado do Rio Grande do Norte avangou no
fortalecimento e expansdo das PIC’s com dois grandes passos. O primeiro foi a
publicacdo da Politica Estadual de Préaticas Integrativas no Sistema Unico de Salde
do RN (PEPIC-RN), instituida através PORTARIA N° 274/GS, de 27 de junho de
2011, incluindo duas novas modalidades: as Préaticas Corporais Transdisciplinares
(PCT) e as Atividades Ludicas Integrativas (ALI). O segundo foi a implantacdo do
Centro de Atencéo e Pesquisa em Praticas Integrativas e Complementares-CAPPIC,
pela Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), em 5 de maio de 2012.

Apesar do ludico presente na DC também estar inserido na modalidade
Atividade Ludica Integrativa, a DC sera abordada neste trabalho como uma Prética
Corporal transdisciplinar (PCT), partindo do entendimento de que o ato de dancar
também pode ser uma forma de meditacdo em movimento.

Segundo Berni, o circulo mobiliza uma energia poderosa, criativa e
construtiva, alegre e introspectiva que contribui para nossa integracdo pessoal e
integracdo do planeta. “A experiéncia de dancar no circulo nos conecta com a
energia de todos o0s povos tradicionais, e nos traz o verdadeiro sentido da
fraternidade, da cooperagédo, da paz mundial (BERNI, 2002, p. 65)".

Para Berni (2002), as técnicas de meditacdo ativa sdo aquelas que,
através do movimento, nos levam a realizar conexao com 0 nosso ser interior divino.
Para o autor, esse momento de introspeccéo leva a uma integracdo dos hemisférios
cerebral direito e esquerdo, proporcionando uma harmonizagéo energética. Portanto,

este autor destaca o aspecto integrativo do ato de meditar:

Meditacdo é um processo de “entornar-se sobre si mesmo”, ou seja, um
esforgo consciente do Eu Exterior para olhar o Eu Interior. E um forte desejo
de abrir canais de comunica¢do com o Césmico € um trabalho que comeca
com o uso da vontade, através da focalizacdo da atencdo. Passa em
seguida para o dominio da intuicdo, 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 sera incluida na modalidade Préticas
Corporais Transdisciplinares pela coeréncia entre os efeitos produzidos pelas das

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

Praticas Corporais Transdisciplinares sdo abordagens metodolégicas que
se utilizam da multirreferencialidade de saberes cientificos 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 praticas corporais difere dos conceitos de atividade fisica
e exercicio fisico. Conforme Carvalho (2013), o conceito de pratica corporal
contempla as duas racionalidades: a ocidental (modalidades esportivas, ginasticas,
caminhadas, como exemplos) e a oriental (Tai-Chi Chuan, Lian Gong, Yoga entre
outras).

Os conceitos sobre pratica corporal, exercicio fisico e atividade fisica séo
comumente confundidos. A atividade fisica € um conceito da fisica classica (gasto
de energia). Porém, o exercicio fisico deve ser entendido como um subgrupo da
atividade fisica, uma vez que implica repeticdo planejada de determinado movimento
ou conjunto de movimentos, com o0 objetivo de melhorar ou manter o
condicionamento fisico (CARVALHO, 2013).

Segundo Carvalho (2007), as praticas corporais, compreendidas como
manifestacbes da cultura corporal de determinado grupo, carregam os significados
que as pessoas lhe atribuem, contemplam as vivéncias ludicas e de organizacéo
cultural e operam de acordo com a ldgica do acolhimento. Nesse sentido, segundo
esta autora, ha uma contraposicdo a idéia de atividade fisica e pratica corporal como

manifestagéo da cultura corporal:

“[...JAqui h&d uma contraposi¢do a idéia de atividade fisica & medida que a
atividade fisica homogeneiza o coletivo porque é impessoal, padroniza e
nivela o corpo, com base na racionalidade biomédica ao mesmo tempo em
gue o desqualifica ao destituir o humano do movimento (CARVALHO, 2007,
p.65).

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

tém agregados diferentes dos padrdes biolégicos da atividade fisica. Envolvem
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outras dimensbes do ser humano, mobilizam ndo sé os potenciais fisicos, mas as
dimensdes transcorporais, subjetivas, as dimensfes 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 Promoc¢éao da Saude

Segundo Czeresnia (2009), o termo promocdo da saude ressurgiu no
Canadéa na década de 70 a partir do questionamento da eficiéncia da assisténcia
meédica curativa de alta tecnologia. Para a autora, esses questionamentos feitos aos
crescentes custos do modelo biomédico abriram espaco para criticas quanto ao
estreitamento progressivo que esse modelo produziu na racionalidade sanitaria e no
pensamento médico social. Este, em meados do século XIX, enfatizava relagbes
mais amplas entre saude e sociedade.

Corroborando com esse pensamento, Buss (2009) atribui a acentuada
medicalizacdo da saude na sociedade e no interior do Sistema de Saude o
surgimento do moderno movimento de promoc¢do da saude. O Informe de Lalonde,
publicado no Canada em maio de 1974, é considerado o primeiro documento oficial
a usar o termo “promocgao da saude”, e a oferecer uma nova formula para definir
prioridades, sendo um marco de referéncia para o pensamento estratégico (BUSS,
2009).

Em 1978, A organizacdo Mundial de Saude (OMS) convocou a |
Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Saude, que foi realizada em
Alma- Ata (URSS). Essa conferéncia trouxe um novo olhar para o campo da saude,
colocando a meta de “Saude para Todos no Ano 2000”, e recomendando a adog¢ao
de elementos essenciais para atingi-la (BUSS, 2009).

Em 1986, acontece a | Conferéncia Internacional de Promog¢éo da Saude
realizada em Ottawa (Canada), que teve como principal produto a carta de Ottawa,
na qual a promocdo da saude é definida como “o processo de capacitacdo da
comunidade para atuar na melhoria da sua qualidade de vida e saude, incluindo uma

maior participacao neste processo” (BRASIL, 2002).
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Assim, a promo¢do da saude passa ser compreendida como
responsabilidade de todos, e vai além de um estilo de vida saudavel ao determinar
0S pré-requisitos para se obter saude: paz, habitacdo, educacdo, alimentacao,
renda, ecossistema estavel, recursos sustentaveis, justica social, equidade (BRASIL,
2002).

No Brasil, a década de 1980 foi marcada por um periodo de intensas
transformacdes no campo da saude. Dentre elas, destaca-se o Movimento da
Reforma Sanitaria Brasileira. Nascido na luta contra a ditadura, com o tema Saude e
Democracia, consolidado na 8% Conferéncia Nacional de Saude (1986), garantiu, na
Constituicdo de 1988, a saude como um direito de todos e dever do Estado
(AROUCA, 1988). Além disso, essa constituicdo institui o SUS como um novo
modelo de atencdo, tendo as atividades preventivas como prioridade sem
desconsiderar as assistenciais.

Segundo Sampaio (2014), a partir da implantacdo do SUS, surge o
conceito ampliado de saude, ou seja, a concepcao de saude ndo se reduz a
auséncia de doenca, mas sim a sua relacdo com os seus determinantes. Esse
conceito traz consigo um novo significado para o cuidado, que passa a abranger as

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

O conceito ampliado de saude traz consigo um novo significado: “Assim, o
cuidar ndo mais se reduz ao ato de tratar a doenca (assistir), ele se amplia
para o ato de promover saude (dar atencdo) a pessoa e a familia. Nesse
contexto, o paradigma da patogénese deixaria de ser a base epistemolégica
e metodolégica para a formagdo e cuidado em saude, passando a
salutogénese a assumir este lugar (SAMPAIO, 2014, p. 99).

De acordo com Moraes (2015), o paradigma da Salutogénese foi proposto
na segunda metade do século XX pelo médico e sociblogo americano Aaron
Antonovisk. Para este autor, o termo Salutogénese vem do latim Salus, “sanidade”, e
do Grego Genesis, ‘origem”, portanto, “génese da sanidade”. “Enquanto a
Patogénese pergunta como e por que adoecemos, a Salutogénese pergunta como
podemos nos manter sadios” (MORAES, 2015, p. 11).

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

a importancia das artes mais populares como a dancga, o canto, a muasica, 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 individuos que pertencem a uma determinada cultura, ou
comunidade, celebram a sua identidade e o seu vinculo com a alma do seu povo.
Assim, promovem o0 bem-estar, sentimento de pertencimento social e de

autoaceitacao de cada individuo.

Esse processo de integracdo do individuo em sua comunidade através das
artes é fundamental para sanidade tanto pessoal como coletiva. Por
sanidade pessoal refiro-me aqui aos sentimentos de aceitacdo e de
integracdo do sujeito. E por sanidade coletiva refiro-me a uma maior
integracd@o e cooperacdo entre os membros de uma comunidade (MORAES,
2015, p. 77).

Baseado nos estudos de Antonovsky (1979) acerca dos recursos de
resisténcia que tornam os individuos 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), sdo aqueles advindos de
modo involuntario aos individuos: hereditariedade favoravel, bom nivel nutricional
desde a infancia, atendimento das necessidades afetivas basicas desde a infancia,
bom nivel socioecondmico familiar e boa qualidade de vida em relacdo ao meio
ambiente.

Quanto aos fatores aquisitivos, sao considerados aqueles obtidos pelo
esforco voluntario dos individuos: um coerente projeto de vida; boa situacdo
sociocultural individual, boa interacdo afetiva interpessoal (amar e ser amado);
autocultivo amplo em termos estéticos, filoséficos e espirituais; e um engajamento
ideolégico nobre, meta individual.

Dessa maneira, de acordo com Antononovsky (1979) apud Moraes
(2015), diante das vivéncias que vao sofrendo, os individuos administram tais
recursos de resisténcia a partir de uma aptiddo interna para perceber os
acontecimentos e para relaciona-los a sua ondem interna de significados, e isto
influencia diretamente na sua qualidade de vida. “Assim, da administracdo destes
recursos internalizados diante das vivéncias, o individuo sente sua existéncia como
‘coerente ou incoerente” (MORAES, 2015, p. 29).
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Nesta perspectiva, considera-se que danca seja uma forma de
autocultivo, por promover autoconhecimento, autodescoberta, autoestima,
socializacdo, sentimento de pertencimento, de bem-estar e outros beneficios.

Outrossim, Moraes destaca a relacdo do prazer estético na producéo de
endorfinas. Mdusica, cor, formas, imagens e simbolos de significado estético tém
efeito direto sobre a producéo de endorfinas, e estas tém efeito direto na percepcao
da dor, no bem-estar, na respiracdo, nas glandulas enddcrinas e no sistema
imunologico (MORAES, 2015).

O prazer também foi estudado pelo pesquisador Csikszentmihalyi (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 exceléncia em sua vida
cotidiana. Para ele, isso acontece quando se faz algo que gostamos.

Dentre as préaticas que promovem momentos de fluxo, encontra-se a
danca. Em suas pesquisas, Mihaly argumenta que estado de fluxo é quando a
pessoa se encontra totalmente envolvida no que faz, de forma prazerosa, ndo pensa
em mais nada, ndo pensa nos problemas que ocorreram antes, nem no que tera de
fazer depois, fica inteiramente focado no presente, na pratica 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 individuo) e telos (meta, finalidade). Portanto, para
Mihaly (2009), numa experiéncia autotélica, a propria experiéncia é a meta principal.
Uma pessoa autotélica, no entanto, entra em estado de fluxo quando os altos
desafios que enfrenta sdo compativeis com suas altas habilidades.

A descoberta do fluxo, desse modo, € uma forma de combater o tédio, o
estresse e as pressdes do trabalho. Isso porque coloca os individuos em contato
com as proprias sensacgdes, sentimentos e emocdes, envolvendo os individuos
numa atividade que passa a ser prazerosa quando os desafios e habilidades tendem
a ser elevados.

Estes desafios também sdo encontrados na experiéncia de dangar numa
roda de DC e no desafio de focalizar as dangas. As experiéncias vividas poderéo,

nesse sentido, influenciar no cotidiano e, consequentemente, na qualidade de vida.
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Desta forma, esses fatores podem influenciar diretamente na salde e qualidade de
vida, considerando que qualidade de vida € um conceito subjetivo.

Com o conceito ampliado de saude trazido com a implantacédo do SUS, no
ano de 2006, foi criada — através de decreto presidencial — a Comissao Nacional
sobre Determinantes Sociais da Saude (CNDSS), constituida por 17 integrantes, e
coordenada por Paulo Buss. Partia-se do principio de que, para alcancar saude, €
necessario atuar sobre o universo dos determinantes da salde pessoais e nao-
pessoais (CNDSS, 2008). A CNDSS foi fortemente inspirada no Art. 196 da
Constituicdo Federal, o qual estabelece que “a saude é um direito de todos e dever
do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem a reducdo
do risco de doengas e de outros agravos” (BUSS; PELLEGRINI, 2006).

Para analisar os determinantes, a CNDSS utilizou o modelo de Dahigren
e Whitehead (1991) apud CNDSS (2008), que esquematiza a trama de relacbes
entre os Varios niveis de abrangéncia dos Determinantes Sociais de Saude (DSS,
2008).

Para a CNDSS, os DSS sédo os fatores sociais, econdmicos, culturais,
étnicos/raciais, psicolégicos e comportamentais que influenciam na ocorréncia de

problemas de saude e seus fatores de risco na populagéo.

A promoc¢do da saude se refere as agcbes sobre o0s condicionantes e
determinantes sociais da saude, dirigidas a impactar favoravelmente a
qualidade de vida. Por isso, caracterizam-se fundamentalmente por uma
composicao intersetorial e intra-setorialmente, pelas a¢bes de ampliacdo da
consciéncia sanitaria — direitos e deveres da cidadania, educagéo para a
saude, 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 nivel de abrangéncia, desde uma
camada mais proxima aos determinantes individuais (primeira camada) até uma

camada distal, onde se situam os macrodeterminantes (Ultima camada).
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Figura 1 - Modelo de Dahlgren e Whitehead
Fonte: Relatério Final da CNDSS (2008, p. 14)

Nesse modelo, os individuos estdo situados na base, com suas
caracteristicas individuais de idade, sexo e fatores genéticos que, evidentemente,
exercem influéncia sobre seu potencial e suas condicdes de saude.

Na segunda camada, aparecem o0 comportamento e os estilos de vida
individuais. Conforme o relatério da CNDSS (2008), os comportamentos dependem
nao apenas de opcdes feitas pelo livre arbitrio das pessoas, mas também de outros
DSS, como acesso a informacgdes, propaganda, pressao de pares, possibilidades de
acesso a alimentos saudaveis e espacos de lazer, entre outros.

A terceira camada destaca a influéncia das redes comunitarias e de
apoio, cuja maior ou menor riqueza expressa o nivel de coesdo social que é de
fundamental importancia para a saude da sociedade como um todo (CNDSS, 2008).
Segundo Buss e Peregrine (2007), os lacos de coesao social e as relagdes de
solidariedade e confianca entre pessoas e grupos sao fundamentais para a
promocao e protecdo da saude individual e coletiva.

De acordo com Andrade e Vaitsnan (2002), as redes sociais constituem
mecanismos de aproximacdo das pessoas em direcdo 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 nivel se refere a atuacdo das politicas sobre as condicdes
materiais e psicossociais nas quais as pessoas vivem e trabalham. Essas condi¢cbes
devem assegurar melhor acesso a agua limpa, esgoto, habitacdo adequada,
alimentos saudaveis e nutritivos, emprego seguro e realizador, ambientes de
trabalho saudaveis, servicos de saude e de educacdo de qualidade, dentre outros
(BUSS e PEREGRINE, 2007).

No dltimo nivel, estdo situados os macrodeterminantes que possuem
grande influéncia sobre as demais camadas. Estdo relacionados as condi¢cdes
econdmicas, culturais e ambientais da sociedade, incluindo também determinantes
supranacionais, como o processo de globalizacdo (CNDSS, 2008).

Um avanco significativo no campo dos DSS é a inclusdo, no Brasil,
através da alteracdo recente do artigo 3° da lei 8080, da atividade fisica como um
DSS por meio da Lei complementar 12.864/2013 (BRASIL, 2013).

Norteada pelos estudos acerca dos DSS, a Politica Nacional de
Promocado da Saude (PNPS), foi aprovada através da portaria ministerial de n° 687,
de 30 de marco de 2006. Essa politica foi recentemente redefinida por intermédio da
portaria de n°® 2446/2014. Nesta portaria, as dancas populares séo incluidas como

praticas corporais no Artigo 10°, o qual trata dos temas prioritarios:

Artigo10°- inciso Il - praticas corporais e atividades fisicas, que compreende
promover ag¢les, aconselhamento e divulgacdo de praticas corporais e
atividades fisicas, incentivando a melhoria das condi¢cbes dos espacos
publicos, considerando a cultura local e incorporando brincadeiras, jogos,
dancas populares, dentre outras praticas (BRASIL, 2014, s/p).

Assim, essa politica respalda e valoriza a realizacdo de préticas corporais,
incluindo as dancas entre estas praticas.

Outras contribuicdes importantes da referida portaria estdo contidas nos
incisos I, IV, V, VI, VII, VIII do Art.7°, que trata dos objetivos especificos da PNPS
(BRASIL, 2014, s/p):
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| - estimular a promocg&o da saude como parte da integralidade do cuidado
na RAS, articulada as demais redes de protecéo social;

IV - promover a cultura da paz em comunidades, territérios e Municipios;

V - apoiar o desenvolvimento de espac¢os de producdo social e ambientes
saudaveis, favoraveis ao desenvolvimento humano e ao bem-viver;

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

VII - promover o empoderamento e a capacidade para tomada de decisdo e
a autonomia de sujeitos e coletividades por meio do desenvolvimento de
habilidades pessoais e de competéncias em promocéao e defesa da salde e
da vida;

VIII - promover processos de educacéo, formacéo profissional e capacitacao
especificas em promocéo da salde, de acordo com os principios e valores
expressos nesta Portaria, para trabalhadores, gestores e cidadaos.

Apesar da legislacdo do SUS favorecer a utilizagbes de praticas corporais
promotoras da salde, um dos aspectos que mais chama a atencdo em relacao a
avaliacdo dos servicos de saude é o despreparo dos profissionais para lidarem com
as dimensdes subjetivas que toda prética de saude supde (BRASIL, 2003). Assim, 0
desafio esta em mudar as concepcbes e praticas entre o ensinar e o cuidar
(BRASIL, 2003). “[...] As varias instancias do SUS devem cumprir um papel indutor
no sentido das mudancas, tanto no campo das praticas de satde como no campo da
formacdo profissional” (BRASIL, 2003).
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4 INTEGRANDO E ENTREGANDO A DANCA NO MODELO SISTEMICO DO SUS

Nos tempos de hoje, devido & exacerbagdo do materialismo, a constante
correria e a competicdo por um lugar ao sol neste mundo regido e
controlado pelo dinheiro, esquecemos do Sagrado, dos momentos de uniéo
com forgcas mais sutis, com o transcendental. Durante anos demos
prioridade ao racionalismo e acabamos deixando de lado a sensagéo. E
desse modo esquecemos que temos dentro de nds, um Poder de Criac¢éo
inerente (RAMOS, 2002, p.178)
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4 INTEGRANDO E ENTREGANDO A DANCA NO MODELO SISTEMICO DO SUS

Neste capitulo, pretende-se abordar o principio da Integralidade como
norteador do novo modelo de atencdo em alguns aspectos das Politicas de Saude
do trabalhador do SUS, tendo como base epistemoldgica a Fisica Quéantica e a
sabedoria oriental. Pretende-se ainda apontar as politicas transversais
(Humanizacdo, Saude do Trabalhador e Educacdo Permanente) dentro de uma
vis&o sistémica que possibilitam e influenciam uma nova maneira de compreender o

cuidado nas praticas de saude, dentre elas, a Danca Circular.

4.1 A Danca Circular como Estratégia para o Cuidado Integral

7

Considerando que integralidade € uma palavra polissémica, Mattos(2006)
procurou refletir sobre trés grandes conjuntos de sentidos do principio de
integralidade: o primeiro conjunto se refere a atributos das praticas dos profissionais
de saude, sendo valores ligados ao que se pode considerar uma boa pratica,
independentemente; o segundo conjunto refere-se a atributos da organizacédo dos
servicos; o terceiro, aplica-se as respostas governamentais aos problemas de

saude.

Neste sentido, ao analisar o texto de Matos(2006) sobre os 03 conjuntos de
sentidos da integralidade, considera-se que todos os trés estdo interrelacionados
neste trabalho, porém o conjunto de sentidos relacionados aos atributos da pratica,
dos profissionais, cujo os valores se opde a fragmentacdo e ao reducionismo sera

o0 principal.

A partir da implantagcdo do SUS, promover uma atencdo de qualidade
significa desenvolver um cuidado ampliado, em que o sujeito seja compreendido na
sua multidimensionalidade. Neste sentido, as ac¢des voltadas para promocdo da
saude do trabalhador devem estar incluidas em toda a rede de servicos do SUS,

inclusive na atencao bésica.
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O novo modelo de atengcdo a saude implica mudancas significativas na
organizacdo dos servicos, na concepcao de saude, nas relacdes interpessoais, no
trabalho e nas praticas desenvolvidas no servico. Na atencdo béasica, o Programa
Saude da Familia (hoje Estratégia Saude da Familia) foi implantado no Brasil desde
1994, e veio como uma estratégia de reorganizacdo do modelo assistencial.

No cotidiano, profissionais de salde tentam trabalhar em equipe, atuando
principalmente com as comunidades carentes, muitas vezes com demanda reprimida
e condicdes inadequadas de trabalho. Nos seus ambientes de trabalho, tecem
diversas redes de relacBes intrapessoais e interpessoais, que estao interligadas e
podem ser ou ndo promotoras de saude.

Apesar disso, como cuidar do outro sem cuidar de si mesmo? Quem cuida
do cuidador? Segundo Feriotti (2009), as redes de relacdes inerentes ao ambiente
de trabalho séo fortemente influenciadas pelos paradigmas Tradicional (visdo

newtoniana e cartesiana) e Emergente (visdo quantica e holistica).

Desde as descobertas cientificas do inicio do século XX, 0s novos
paradigmas clamam pela superacdo da fragmentagdo do pensamento e das
acOes, em busca de uma visdo integralizadora do homem e seu ambiente,
nos diferentes campos da cultura, da ciéncia, da filosofia, da arte
(FERIOTTI, 2009, p. 182).

De acordo com Feriotti (2009), um processo de transicao paradigméatica é
marcado por periodos de crise, pois, embora seja uma construcdo historica social,
encontra resisténcia as mudancas inerentes aos novos paradigmas. Assim, as
transformacdes acontecem lentamente em meio a conflitos e sentimentos de
desestabilizacdo, uma vez que habitos e tradicdes encontram-se arraigados na
cultura e nas diferentes formas de organizacao individual e social. Véarias barreiras,
dessa forma, devem ser vencidas para que ocorra mudanca de paradigma.

Faz jus destacar as principais iniciativas nas ultimas décadas do governo
brasileiro, ao qual busca consolidar avancos nas politicas publicas de atencao
integral em Saude do Trabalhador. Exemplificando essas iniciativas, destaca-se
neste trabalho a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), cujos principios e
diretrizes permeiam transversalmente todas as Politicas, a Politica Municipal de
Promocéo da Saude do Trabalhador do Sistema Unico de Saude/-Natal/RN e a

Politica de Educacdo Permanente.
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Conforme a PNH (BRASIL, 2010), as abordagens sobre o trabalho
humano ndo devem estar reduzidas a luta contra o sofrimento. Apesar de ndo
desconsiderar a precariedade do trabalho, essa politica destaca os modos de

trabalhar como eixos importantes de afirmacgéo das possibilidades de vida.

Assim, as agcdes em Humanizacdo na atengéo basica se constroem a partir
de alguns principios: afirmacdo e ampliagdo da autonomia e protagonismo
dos sujeitos e coletivos que constituem as equipes de profissionais e a
corresponsabilidade nos processos de atencdo e gestdo em salde.
Visamos transformar os processos de trabalho em salde e também em
espacos de valorizagdo 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 criacdo, a fim de disparar novos modos de fazer e gerir sua atividade
profissional, transformando o mundo do trabalho.

Contribuindo com a atencéo integral ao trabalhador, a Mesa Nacional de
Negociagdo Permanente do SUS institui as Diretrizes da Politica Nacional de
Promocdo da Saude do Trabalhador do Sistema Unico de Salde através do
Protocolo 008 de 01/12/2011. Baseada, principalmente, neste protocolo a Secretaria
Municipal de Saude de Natal publicou a Portaria N° 053/2014-GS/SMS, de 20 de
marco de 2014, que Institui as Diretrizes da Politica Municipal de Promog¢&o da
Saude do Trabalhador do Sistema Unico de Saude, no ambito da Secretaria
Municipal de Saude de Natal — SMS/Natal.

Dentre as Diretrizes da PMSAT (2014) de Natal/RN, destaca-se a Diretriz
XIV: estimular e apoiar iniciativas de integracdo, lazer e cultura entre os
trabalhadores envolvidos na atencao integral a saude e gestdo do SUS, no ambito
da competéncia da SMS/Natal.

Nesse sentido, a Danca Circular podera trazer grandes contribuicoes,
considerando-se que € uma pratica que também é uma forma de lazer que promove
cultura de paz (DUBNER, 2015). Ademais, consiste numa pratica transformadora, a
qual pode contribuir com os pressupostos da Educagdo Permanente na atencao

béasica, descritas na atual Politica de Nacional Atengéo Basica:

A educacdo permanente deve embasar-se num processo pedagogico que
contemple desde a aquisicdo/atualizacdo de conhecimentos e habilidades
até o aprendizado que parte dos problemas e desafios enfrentados no
processo de trabalho, envolvendo praticas que possam ser definidas por



45

multiplos fatores (conhecimento, valores, relagées de poder, planejamento e
organizacdo do trabalho etc.) e que considerem elementos que facam
sentido para os atores envolvidos (aprendizagem significativa) (BRASIL,
2012, p. 39).

A vinculacao dos processos de educacao permanente a estratégia de apoio
institucional pode potencializar enormemente o desenvolvimento de
competéncias de gestdo e de cuidado na atengdo bésica, na medida em
gue aumenta as alternativas para o enfrentamento das dificuldades
vivenciadas pelos trabalhadores em seu cotidiano. Nessa mesma linha, é
importante diversificar esse repertério de agbes incorporando dispositivos
de apoio e cooperacdo horizontal, tais como trocas de experiéncias e
discussdo de situacBGes entre trabalhadores, comunidades de praticas,
grupos de estudos, momentos de apoio matricial, visitas e estudos
sistematicos de experiéncias inovadoras etc (BRASIL, 2012, p. 39 e 40).

Os esforcos politicos acima citados respaldam as acdes de promocao da
saude do trabalhador que utilizem novas praticas que colaborem com o
desenvolvimento de habilidades e ampliagdo de conhecimentos que fortalegam o
trabalhador para o enfrentamento das dificuldades vivenciadas no seu cotidiano.
Além disso, estes pressupostos da Educacdo Permanente reafirmam a importancia
do envolvimento institucional na incorporagao de dispositivos de apoio e cooperacéo
horizontal que favorecam trocas de experiéncia.

A Danca Circular, portanto, apresenta-se como um instrumento de
humanizacdo, promocdo da saude e educacdo permanente. Proporciona um
ambiente saudavel e acolhedor, que aumenta o vinculo entre o trabalhador e o
usuario, além de contribuir com a aprendizagem de conceitos e assimilacdo de
valores e conhecimentos que podem influenciar o seu cotidiano e o cotidiano do
usuario do SUS, contribuindo assim, com a incorporacdo da nova concepcao

sistémica.

4.2 A Visao Sistémica e Holografica que Une as Racionalidades Médicas no

Eixo da Danca Circular

Essa nova concepc¢ao sistémica, segundo Capra (2006), baseia-se na
concepcao sistémica da vida, a qual compreende que 0sS organismos Vivos Sao
sistemas auto-organizadores que exibem um alto grau de estabilidade. Para ele,
estabilidade é profundamente dinamica e caracterizada por flutuagdes continuas,
multiplas e interdependentes. “A saude, portanto, € uma experiéncia de bem-estar

resultante de um equilibrio dindmico que envolve os aspectos fisicos e psicoldgicos
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do organismo, assim como suas interagdes com o meio ambiente natural e social”
(CAPRA, 2006, p. 316).

Sendo assim, Capra (2006, p. 316) afirma que, para ser saudavel, um
individuo tem que preservar sua autonomia, mas integrar-se harmoniosamente com

outros sistemas.

Os organismos individuais interagem e comunicam-se mutuamente
mediante a sincronizacdo de seus respectivos ritmos integrando-se desse
modo nos ritmos mais amplos do seu ambiente. Ser saudavel significa,
portanto, estar em sincronia consigo mesmo-fisica e mentalmente-e também
com o mundo circundante. Quando uma pessoa ndo esta em sincronia, 0
mais provavel é que ocorra uma doenca (CAPRA, 2006, p. 317).

A concepcao sistémica, portanto, de acordo com Capra (2006), vé o
mundo em termos de integracao e relacées de modo muito semelhante a nova fisica
guantica, e esta se aproximou das racionalidades ocidentais e orientais.

Segundo Zohar (2008), a fisica quéantica se contrapde a alienacéo,
fragmentacao e egocentrismo provocados pela visdo cartesiana e newtoniana, que
arrancaram os seres humanos do seu contexto religioso, familiar, social, e do préprio
universo.

De acordo com Goswami (2010), a fisica classica construida no século
XVII por Isaac Newton trouxe alguns preconceitos que estdo sendo descontruidos
pela fisica quantica. Dentre esses preconceitos, Goswami (2010), cita o
determinismo (a ideia de que todos os movimentos sdao determinados pelas leis
fisicas); a localidade (todas as interacbes e comunicacdes sdo mediadas por sinais
gue passam pelo espaco e pelo tempo); a objetividade (os objetos sé&o coisas
independentes e separadas); e o materialismo (tudo é matéria).

Destarte, a fisica quantica trouxe novos conhecimentos que mostram que
0 universo é um todo harmonioso, din@mico, interligado e que a energia se manifesta
em diversos niveis vibratorios. Esses novos conhecimentos incorporaram ao mundo
cientifico ideias que se aproximam, cada vez mais, das concepc¢des defendidas por
tradicBes espiritualistas hd milénios (CAPRA, 2006).

Em consonéancia com Capra (2006), na visdo oriental, o0 cosmo é uma
realidade inseparavel, em eterno movimento, vivo, organico, espiritual e material ao

7

mesmo tempo. Nessa visdo, o0 objetivo mais elevado do homem é tornar-se
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consciente dessa unidade e da inter-relacdo mutua de todas as coisas, transcender
a nocao de individualidade e identificar-se com a realidade fundamental.

Entre as varias teorias originadas a partir das descobertas do mundo
subatdmico do século XX, destaca-se a explicacéo l6gica da atuacéo da consciéncia
sobre a matéria (causacdo descendente). De acordo com o principio da causacao
descendente, na fisica quéantica, a observacédo feita por alguém precipita um dado
evento dentre as varias possibilidades. Quando a consciéncia escolhe, precipita-se
um evento real. Esse fato é chamado por Goswami (2006) de “colapso quantico”.

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

consciéncia ser compreendida como principio norteador, o fundamento do ser.

Consciéncia ndo € mente, consciéncia é o fundamento de todo o ser, o
fundamento tanto da matéria como da mente. Matéria e mente sdo ambas
possibilidades de consciéncia. Quando a consciéncia converte essas
possibilidades num evento de colapso de experiéncia real, algumas
possibilidades sofrem o colapso como fisicas e algumas como mentais
(GOSWAMI, 2006, p. 41).

Corroborando com este pensamento, a filosofia do Idealismo Monistal,
afirma que a consciéncia, e ndo a matéria € fundamental (Goswami, 2015). As

principais concepc¢des do Idealismo Monista séo descritas por Goswami a seguir:

Além das esferas material e mental (que, juntas, formam a realidade
imanente, o mundo da manifestacdo), o idealismo postula um reino
transcendente, arquetipico, de ideias como origem dos fendmenos materiais
e mentais. Importa reconhecer que o idealismo monista €, como 0 nome
implica, uma filosofia unitaria. Quaisquer subdivisbes como o imanente e 0
transcendente, situam-se na consciéncia. A consciéncia, portanto, é a
realidade Unica e final ( GOSWAMI, 2015, p. 69).

1 Antitese do Realismo Materialista (GOSWAMI, 2015b, p. 69).
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Os fundamentos do ldealismo Monista estdo presentes em numerosas
culturas. Segundo Goswami (2015, p. 73), 0s escritos misticos de diferentes
culturas e tradicdes espirituais, confirmam a universalidade da experiéncia mistica

da unidade.

Qual o valor da experiéncia de unidade? Para o mistico, ela abre a porta
para a transformacéo do ser que gera amor, compaix&o universal e liberta o
homem dos grilhdes de viver em separatividade adquirida e dos apegos
compensatorios a que nos garramos (GOSWAMI, 2015b, p. 74).

Contribuindo com a integragdo entre a ciéncia e o misticismo, Goswami
(2006), afirma que a Medicina Integral se baseia em um paradigma segundo o qual
existem cinco corpos da consciéncia: fisico, vital, mental, supramental e espiritual.

“Este esquema de cinco ‘corpos’ da consciéncia, foi descoberto na india,
no contexto da literatura Vedanta e também na tradicdo Judaica como parte da
Cabala” (GOSWAMI, 2006, p. 57).

Outra descoberta importante que tem implicagcdes no cotidiano foi a
descoberta do Principio da N&o Localidade Quéantica, que afirma que objetos
guanticos correlacionados podem influenciar um ao outro a distancia sem trocar
sinais (GOSWAMI, 2006, p. 79). Para Goswami, essa descoberta se assemelha ao
evento chamado por Carl Jung de sincronicidade (coincidéncias significativas
atribuiveis a uma causa comum). Enquanto, para Zohar (2008, p. 39), a sincronia
empresta uma nota bastante moderna a nocédo grega pré-socratica de “unidade do
ser”.

Assim, Zohar (2008), Capra (2006 e 2015) e Goswami (2006) fazem
analogias com as descobertas realizadas pela fisica quantica no inicio do século XX,
como as diversas maneiras ou possibilidades de perceber e se relacionar uma
mesma realidade no cotidiano.

Segundo Goswami (2006), aléem das contribuicdes da fisica quantica, os
saberes das medicinas orientais praticadas na China e india e em outros paises
asiaticos constituem o sustentdculo 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 nao
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fisicas. 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 ndo se propde a detalhar estes sistemas de energia sultil
peculiar a cada medicina, porém € importante ressaltar que todas as duas medicinas
se baseiam no equilibrio energético para a obtencdo da saude.

Apesar de existirem praticas corporais que visam a harmonizacdo de
processos energéticos, h4 muitos anos na cultura oriental, no ocidente por muito
tempo, a ciéncia desconsiderou saberes milenares por ndo se encaixarem no
método cientifico cartesiano.

Partindo dessa compreensao, quando se utiliza a danga circular como
pratica integrativa, aproximam-se as racionalidades médicas que consideram a
multidimensionalidade e complexidade do ser, ou seja, considera-se que Sseus
efeitos atingem também os corpos néo fisicos, e resultam, dentre outros fatores, das
infinitas conexdes subjetivas de cada um.

Assim, um conjunto de fatores salutogénicos presentes na DC
possibilitaram a harmonizacdo de processos energéticos. Todavia, é preciso vencer
barreiras para a expansao dessa pratica e sua utilizacdo nos servicos de saude da
rede SUS. Com isso, revalorizar a aprendizagem através dos sentidos, para que as
experiéncias vivenciadas nas praticas corporais sejam um caminho para a
aprendizagem de novas praticas e atitudes do processo do cuidar na area da saude.

Segundo Merleau Ponty (1948), “mundo da percepgao” é o mundo que é
o revelado pelos nossos sentidos e pela nossa experiéncia. Sem desvalorizar os
méritos dos métodos cientificos como instrumento do desenvolvimento técnico ou
como escola de precisdo e de verdade, Ponty faz criticas ao pensamento de
Descartes por ndo valorizar o mundo percebido. Além disso, considera que o
pensamento moderno e a arte reabilitam a percepc¢do e o mundo percebido.

Assim, as praticas corporais tém um importante papel neste resgate,
guando proporcionam auto-conhecimento, educacgéo dos sentidos, religam o ser a si
mesmo e ao mundo ao seu redor. Para Goswami (2006), se nao pudermos
comprovar os efeitos das nossas praticas nos corpos nao-fisicos, podemos avaliar
os efeitos através da nossa subjetividade, uma vez que somos seres conscientes

gue podemos sentir, pensa e intuir.



50

Apesar de sermos seres conscientes, Damésio (2015), afirma que o
mecanismo bioldgico subjacente a emocao independe da consciéncia, ou seja, nem
sempre o conhecemos. Para este autor, “emogdes sdao conjuntos complexos de
reacdes quimicas e neurais, formando um padréo; [...] estdo ligadas a vida de um
organismo, ao Seu corpo, para ser exato, e seu papel é auxiliar o organismo a
conservar a vida” (DAMASIO, 2015, p. 51). Para explicar a relacdo entre emogao,
sentimento, pensamento, consciéncia e 0s mecanismos de auto- regulacéo

(equilibrio), Damasio faz a seguinte inferéncia:

A consciéncia permite que os sentimentos sejam conhecidos e, assim,
promove internamente o impacto da emocdo, permite que ela, por
intermédio do sentimento, permeie 0 processo do pensamento. Por fim, a
consciéncia permite que qualquer objeto seja conhecido- o “objeto” emogao
e qualquer outro objeto e, com isso, aumenta a capacidade do organismo
de reagir de forma adaptativa, atento as necessidades do organismo em
questdo (DAMASIO, 2015, p. 54).

Assim, ao evocar emocOes saudaveis, a DC pode produzir bons
sentimentos e pensamentos promotores da saude.

Existe, portanto, uma descoberta da aproximacao entre as racionalidades
orientais e ocidentais, entre a ciéncia e a filosofia, entre arte e aprendizagem que
tem implicacdes diretas na vida cotidiana e na orientacdo das politicas de saude que

buscam implementar o principio da integralidade.
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O som do seu amor
Me faz cancao
Danca Suave Luz
Em mim, em nos...

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

5.1 Bailando no Circulo Metodologico

O presente estudo € uma pesquisa qualitativa (Minayo, 2002) do tipo
Pesquisa Acdo- Existencial — PA-E (Barbier, 2004) com abordagem Sociopoética
(Gauthier, 2005).

Segundo Minayo (2002), a pesquisa qualitativa oferece uma oportunidade
singular para a compreenséo de questdes intrinsecas e subjetivamente relacionadas
ao objeto em estudo, pois abrange questdes particulares que sdo permeadas de
significados, crencas, valores e atitudes, as quais ndo podem ser quantificadas.

Dentre as abordagens das pesquisas qualitativas, encontra-se a Pesquisa
Acdo. Para Thiollent (1986), a Pesquisa Acdo € um tipo de pesquisa participativa,
centrada na questéo do agir.

Para Barbier (2004), a Pesquisa Acdo-Existencial se expressa como uma
arte de rigor clinico, desenvolvida coletivamente com o objetivo de uma adaptacao
relativa de si ao mundo. O autor destaca que, na Pesquisa Acao, a possibilidade da
revelacdo da arte se destaca até mais do que a ciéncia (BARBIER, 2004). Nela, sao
aplicadas as faculdades de abordagem da realidade que pertencem aos dominios da
intuicdo, da criacdo e da improvisacdo no sentido da ambivaléncia e da ambiguidade
em relagcdo ao desconhecido, a sensibilidade e & empatia (BARBIER, 2004).

A abordagem Sociopoética (Gauthier, 2005) também acredita que usar
apenas a razao na pesquisa é reduzir a capacidade de criacdo, de invencdo no ato
de conhecer. Para essa pratica de pesquisa, quando se conhece e pesquisa, é
preciso envolver-se por inteiro, de corpo todo. O método sociopoético foi fundado
pelo filésofo e pedagogo Jacques Gauthier, e se orienta em cinco principios que
podem ser desenvolvidos simultaneamente: 1- Instituicdo do grupo pesquisador; 2-
Favorecer a participacdo de culturas de resisténcia na leitura dos dados da
pesquisa; 3- Considerar o corpo inteiro como fonte de conhecimento; 4- Favorecer o
uso de técnicas artisticas de producdo de dados; 5- Interrogacdo pelo grupo
pesquisador, do sentido politico, ético e espiritual, pelo grupo pesquisador, do
sentido humano da pesquisa que ele estd desenvolvendo e das formas de

socializacdo a serem escolhidas. Como isso pode ser dificil, considera-se a
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existéncia de pesquisas sociopoéticas que acentuam mais certos principios, 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 artisticas para producdo dos dados, assim como envolveu-se 0 grupo
pesquisador na andlise dos dados e sua concluséo.

Assim, partindo dessa abordagem metodoldgica, utilizaram-se o0s
seguintes instrumentos para coletar dados: questionarios (MARCONI; LAKATOS,
2003), diario Vivencial (SAMPAIO, 2005) e grupo focal (BAUER; GASKELL, 2014).

De acordo com Marconi e Lakatos (2003, p. 201), questionério é um
instrumento de coleta de dados constituido por uma série ordenada de perguntas,
gue devem ser respondidas por escrito e sem a presenca do entrevistador.

Nesta pesquisa, foram aplicados dois questionarios. O primeiro, no inicio
do Atelié de Danca Circular (intervencdo desta pesquisa), teve como objetivo
conhecer o perfil e as expectativas dos participantes. O segundo, no final do Atelié,
gue teve como objetivo registrar as experiéncias das participantes.

A técnica de grupo focal é uma opcao de estudos qualitativos, que,
segundo Bauer e Gaskell (2014), consiste em um debate aberto e acessivel a todos,
no qual ocorre troca de pontos de vista, ideias e experiéncias, sem privilegiar
individuos particulares ou posicdo. Para registro das informacbes, com o
consentimento dos participantes, foi usado um gravador, como forma de assegurar a
fidedignidade das transcri¢cdes das falas para a analise posterior.

Quanto ao diario vivencial (SAMPAIO, 2005), consiste hum tipo de diario
de campo da pesquisadora. Nesta pesquisa, em especifico, o diario foi escrito
também pelo grupo pesquisador, ao qual foram registrados os momentos vividos
durante cada sessédo da danca circular.

Optou-se, neste estudo, pelo registro do grupo pesquisador em uma folha
de diério, registro este que trata acerca das experiéncias subjetivas com a danca no

final de cada atelié, integrado no diario da pesquisadora.
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5.2 Luzes da Mandala na Rede de Atencédo de Saude de Natal/RN

A Rede de atencdo a saude de Natal é composta por 202
estabelecimentos de salde prestando servico ao Sistema Unico de Saude (SUS),
sendo que 63% sao de natureza juridica publica (RN, 2016). A rede conta com 25
hospitais, 2 unidades mistas com maternidade e mais uma maternidade municipal.
Possui ainda 5 CAPS, 4 policlinicas e 53 unidades de saude distribuidas nos cinco
Distritos Sanitarios: Leste, Sul, Oeste, Norte 1 e Norte 2 (RN, 2016).

Segundo levantamento situacional de praticas de promoc¢do da saude
desenvolvidas na rede de atencdo basica, realizado em 2015 pelo Departamento de
Promocédo da Saude da SMS Natal/RN, apenas duas unidades de saude utilizam a
Danca Circular regularmente: USF Passo da Patria e UBS Candelaria.

Fizeram parte da pesquisa 15 profissionais integrantes da Secretaria
Municipal de Saude Natal, de Natal/RN, pertencentes as redes de servigos dos cinco
Distritos Sanitarios (DS). Estes profissionais das unidades de saude foram
convidados a participar do | Atelié de Danca Circular para profissionais de Saude da
SMS/Natal-RN através de memorando enviado pelo Nucleo de Saude 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 saude.
O grupo pesquisador foi entdo constituido por 08 Agentes Comunitarios de Saude,
01 Psicologa, 01 Médica, 03 Enfermeira, 01 Assistente Social e 01 Odontéloga.
Destes, 60% sédo Agentes Comunitarios de Saude.

Todos os patrticipantes sdo do sexo feminino, e as idades variam entre 20
a 59 anos, tendo 66% ja participado de alguma roda de DC.

A Pesquisa foi iniciada na sede da Secretaria Municipal de saude de
Natal-RN, na Rua Desportista Fabricio Gomes Pedrosa 915, Bairro de Areia Preta, e
concluida no CEMURE (Centro Municipal de Educacao Aluisio Alves), localizado na
Av. Cel. Estevam, 3705, bairro Nossa Senhora de Nazaré, Natal/RN. A mudanca de
local foi motivada pela necessidade de realizacao dos Ateliés em local mais amplo,
seguro e acessivel.

Desenvolveu-se a pesquisa conforme as diretrizes e normas

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



55

CNS 466/12. Além disso, a pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), de acordo com o Parecer n®
5312361520000. Todas as participantes do grupo pesquisador assinaram o0 Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Seguindo os critérios de inclusdo e excluséo, foram selecionadas 15 das
25 participantes do Atelié. Foram incluidas as participantes que frequentaram até
70% dos encontros e pertenciam ao quadro de profissionais de saude da
SMS/Natal/RN. Oito pessoas foram excluidas por nao atingirem a frequéncia

minima, e duas por ndo serem do quadro de servidores da SMS/Natal.

5.3 O Girar da Roda e as Descobertas da Mandala

Como proposta de intervencdo desta pesquisa, optou-se pela realizacao
do | Atelié de Danca Circular para profissionais de saude da Secretaria Municipal de
Saude/RN.

Justifica-se o termo “ateli€” pela proposta de oportunizar um espaco
propicio para a emergéncia do novo e do fluir da criatividade, a partir das
experiéncias vivenciadas em sintonia com o campo vibracional que as envolvem.
Segundo o dicionario Houaiss (2015), este termo significa: oficina de artesdos ou
artistas. Assim, cada atelié torna-se um momento diferente de aprendizagens, com
novas sensacfes sentimentos emocfes 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 o0s coordenadores dos
Nucleos de Educacdo Permanente e Saude no trabalhador da SMS/Natal, os quais
ja tinham manifestado a intencéo frente ao CAPPIC de aproximar as PIC’s junto aos
trabalhadores da saude.

A parceria foi formada, e a instituicdo viabilizou os convites e 0 espago na
sua propria sede. No decorrer dos Ateliés, constatou-se que 0 espaco era
inadequado, por isso o Atelié foi transferido para o Centro Municipal em Referéncia
em Educacéao Aluisio Alves, ap0s ser feita nova parceria com seus coordenadores.

Os oito Ateliés, com duas horas de duragdo, 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 diferencga justifica-se pelo atraso do inicio dos Ateliés para os profissionais
destes ultimos DS, haja vista que houve demora na liberacdo do auditorio da
SMS/Natal por motivos antes imprevistos pela gestdo. Por essa razdo, para as
pessoas desses referidos DS, foram realizados os encontros duas vezes por
semana até que os temas se igualassem e 0s encontros passassem a ser semanais,
com todos os DS juntos (Norte Sul, Leste e Oeste).

Os temas principais desenvolvidos nos Ateliés foram: conceito e histéria
da Danca e da Danca Circular; respeito as diversidades e o autorrespeito; simbolos
na Danca Circular; Tipos de Danca Circular; danca meditativa; fluxo energético e
corpos sutis; focalizador (ética, cuidados, responsabilidades, criatividade); politicas
de PIC’s. Embora os temas tenham sidos descritos de forma linear, na prética, eles
retornavam, de forma ciclica, sempre que fosse necessario acolher um novo
integrante, ou quando a experiéncia remetia 0 grupo a algum dos temas basicos.
Portanto, temas sofriam variagdes de ordem, visto que seguiam a espontaneidade e
sensibilidade dos participantes, bem como da facilitadora. Desta maneira, pode-se
vivenciar a experiéncia real de uma roda. O desenvolvimento de cada tema deste
ADC, realizado no periodo de 30/09/2015 a 09/12/2015, serdo descritos no préximo

subcapitulo, tendo como referéncia a sequéncia utilizada com os DS Leste e Oeste.

5.3.1 A Roda Mandala de Luz: Ateliés de Danca Circular

Primeiro encontro: Formacao do grupo pesquisador e conceitos acerca da DC

O primeiro encontro iniciou-se no dia 14/10/2015, com as participantes
dos Distritos Sanitarios Leste e Oeste. Na primeira roda, a autora desta pesquisa (e
focalizadora desta roda), procurou conhecer, acolher o grupo e utilizar dangas com
passos simples, formando um ambiente propicio e agradavel.

Cada participante escolhia o desenho de uma mandala?, fitas e lapis
colorido para pintar e construir o seu cracha no inicio de cada encontro. A relagao
entre as mandalas e a DC passou a ser descoberta aos poucos pelo grupo.

Explicou-se o0s objetivos, o tipo de pesquisa, e convidou-se as

participantes para compor o grupo pesquisador. A brisa do vento, a vegetacado, a
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vista para o mar da cantina da SMS/Natal, onde as rodas foram iniciadas,
contribuiam para a harmonizagcdo do grupo. Entre cada danca, ouviam-se as
impressdes e conceituava-se a DC a partir da utilizacdo dos conceitos trazidos por
Ramos (2002), Wosien (2002) e Meneses (2006). As experiéncias vivenciadas
possibilitaram a compreensdo e novos significados para o0 conceito. As
caracteristicas desta modalidade de danca e seus elementos presentes (centro da
roda e focalizador) também foram apresentados.

A autora da pesquisa percebeu que o espaco fisico utilizado era pequeno
para a ampliacdo da roda para outros DS, porém aguardava a liberagdo do auditorio.
As principais dancas utilizadas foram: Danca dos Pastores, Redescobrir, Al Achat e
Gotas de paz.

Figura 2 — Primeiros encontros

Fonte: autora

2 Mandala, em sanscrito que significa “circulo”. Segundo Chevalier e Gheerbrant (2001, p. 585) a
mandala €, concomitantemente, a imagem e o motor da ascensao espiritual, que procede de uma
interiorizacdo cada vez mais elevada da vida. E ainda através de uma concentragéo progressiva do
multiplo no uno que o eu pode ser integrado no todo e o todo reintegrado no eu.
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Segundo encontro: Histéria das Dancas e do Movimento da Dancga Circular

Para historiar as dancas, realizou-se um percurso pelo tempo, sentindo as
dancas representativas de varios periodos da historia, com vistas a promover
reflexdes no que tange a presenca da danca em todas as épocas e civilizacdes.
Além disso, dancou-se algumas dancas de Berhard Wosien (criador do Movimento
da DC) e apresentou-se o surgimento do Movimento da Danca Circular e sua

repercussdao no mundo. As principais dancas 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 dancgas e a diversidade cultural

Iniciou-se o encontro fazendo uma revisdo do tema anterior com utilizacéo
de slides sobre a Danca Circular em diferentes épocas e civilizagdes. Vivenciou-se
diferentes tipos de dancas: meditativas, celebrativas, classicas, contemporaneas e
folcléricas. Refletiu-se sobre respeito as diferencas, diversidade cultural e histéria

dos povos. No momento de danca, as principais foram: Meditacdo da flor, Asa
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Branca, Al Achat, Escravos de j6 e Cirandeiro O. No final de cada encontro as
participantes escreviam em uma folha de diario, as sensagbes, sentimentos e
emoc0Oes percebidos naquele encontro.

Neste encontro o grupo de WhatsApp das participantes ja havia sido
formado. Foi escolhido o simbolo da roda e do grupo a partir das mandalas que ja
haviam sido pintadas pelas participantes. Um desenho entdo foi escolhido pelo
grupo da seguinte forma: as mandalas foram colocadas no centro da roda, e cada
participante apdés um momento de contemplacéo, se posicionava atras do desenho
escolhido formando uma fila. Eram todas lindas, mas uma em especial foi escolhida

e aceita pelo grupo.

Figura 4 — Simbolo da Roda Mandala de Luz

Fonte: autora
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Quarto Encontro: Revisdo dos temas e integracdo 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 auditéio de SMS- Natal, neste dia, foi liberado
parcialmente. Procurou-se vencer as dificuldades quanto ao ambiente e decidiu-se
pela mudanca de local para continuidade do ADC. Além de uma breve revisdo dos
temas, neste dia assistimos um video sobre o Movimento da Danca Circular.

Os novos integrantes escolheram as mandalas para pintar e sugeriram

nomes para a roda. O tema principal aerca dos simbolos foi entdo adiado.

Figura 5 — Momento ludico

Fonte: autora
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Figura 6 — Pintura das mandalas

Fonte: autora

Quinto encontro: Meditacdo em movimento e energia sutil e simbolos da roda

Neste encontro procurou-se destacar o efeito meditativo que as dancas
objetivam proporcionar. A partir da experiéncia com a musica Chacra Dance, na qual
toca-se o0s chacras: cardiaco, laringeo, frontal e coronéario, buscou-se uma
aproximacdo com o0s saberes orientais acerca da energia sutil e com a fisica
quantica destes saberes. No momento desta danca e durante a danca Meditagdo da
Flor, proporcionou-se experiénciencias meditativas que foram relatadas pelas
participantes nos diarios vivenciais. Segundo Moraes (2015, p. 40), o termo
meditacdo envolve varios graus, de diferentes experiéncias subjetivas; desde um
simples relaxamento como o exercitar de uma calma interna até a comunh&o mental
com o todo.

Além do tema principal, retornou-se ao tema anterior referente aos
simbolos da DC. Este tema tinha sido abordado de forma muito superficial devido a
falta de tempo e condi¢cbes inadequadas no auditério, ao qual outros profissionais
trabalhavam neste dia.

Como nao houve a liberacao do auditério, o Atelié foi transferido para o
CEMURE. O novo espaco teve grande aceitacdo por ser amplo e ventilado. Para

abordar os simbolos da roda, utilizou-se primeiramente, uma dinamica.
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Cada participante dava um passo a frente na roda expressando
verbalmente o simbolo e significado percebidos na imagem do circulo e registrava
atrds da sua mandala. Podem-se destacar, dentre os significados diversos: unido e
igualdade, aos quais estes foram 0s mais repetidos.

No intervalo das dancas, os simbolos relacionados ao circulo, posicéo
das maos, direcdo dos movimentos e significados atribuidos 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 entdo a linguagem dos simbolos contidos nas
dancas, assim como nas mandalas. No circulo da danca, 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 méos dadas, todos irmanados,
sentindo a unidade na diversidade

Mao dadas, maos soltas, voltadas para terra, para o céu, para o coracdo, para
os chacras, para o centro da roda, giro para direita, para a esquerda, movimentos
em espirais, sdo exemplos de gestos e movimentos que foram utilizados nas
dancas. Além destes, representou-se 0s quatro elementos (dgua, terra, fogo, ar),
que proporcionaram experiéncias de reconexao com a natureza através da danca

dos povos.

Figura 7 — Simbolos da roda

Fonte: autora
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Figura 8 — Momento meditativo

Fonte: autora

Figura 9 — Meditacao da flor

Fonte: autora
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Uma participante havia compartilhado a musica “Suave Luz” de autoria do
cantor Nando Reis. Percebeu-se que a musica estava em sintonia com o movimento
da Danca Circular, fator motivador para que a mesma fosse trazida para a roda e
coreografada coletivamente. Inicialmente, cada participante fazia sua propria
expressao livremente; depois, escolheram-se 0s movimentos que mais se repetiram.
A experiéncia foi muito reveladora para o0 grupo nos aspectos que dizem respeito a
capacidade criativa e cooperativado do grupo. Outras lindas musicas passaram a ser
sugeridas. A foto a seguir representa 0 momento em que esta musica foi dancada no
encerramento de ADC.

Neste encontro também houve a divulgacdo 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 votacgao.

Figura 10 — Danc¢a Suave Luz

Fonte: autora

Construiu-se, assim, uma coreografia de DC para a musica Suave Luz,

passando ela a ser a musica simbolo do grupo.
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Sutilmente, apdés a muasica Chacra Dance, que também € meditativa,
conversou-se nos intervalos das dancas 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 relacdo da DC com as trocas energéticas.

Sexto encontro: O focalizador - cuidados e responsabilidades

Apesar deste Atelié ndo ter objetivado ser um curso de formacdo em
Danca Circular, visto que o processo individual de auto-formacédo de um focalizador
depende de muitos fatores como: intensdo, 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 dancas no seu ambiente de trabalho.

Durante todo o Atelié, conversou-se sobre alguns cuidados e
responsabilidades que um focalizador deve ter, bem como o seu papel perante o
grupo e a importancia de realizacdo de cursos, como também a necessidade de
participacdo nas rodas existentes em Natal/RN para continuidade do processo de

auto-formacao.

Figura 11 — Mandala de mandalas

Fonte: autora
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Sétimo encontro: Praticas Integrativas e Complementares

No final do encontro anterior, pediu-se que cada participante fizesse uma
reflexdo sobre a relagdo da DC com as PIC’s. Ap6s uma roda de conversa sobre 0
tema, optou-se por uma sessao cinema. Dangou-se e conversou-se sobre a Politica
Nacional de Praticas Integrativas, assistindo a um video sobre a Danca Circular
como Pratica integrativa (RAMOS, 2013) e sobre uma experiéncia exitosa realizada
no Estado de S&o Paulo, intitulada “Isto também é Saude”. Deixou-se que as
participantes tirassem livremente suas proprias conclusfes, relacionando suas
experiéncias na roda com a conversa e exibicao de filmes sobre as PIC’s e a DC.

Neste penultimo encontro, realizou-se um fechamento sobre o papel do
focalizador com uma apresentacdo sobre o assunto, tendo como referéncia a
experiéncia da focalizadora e o referencial teérico de Ramos (2002), Ostetto (2006)
e Dubner (2015). A seguir, o tema foi aberto para questionamentos e duvidas.

Neste interim, procurou-se desmistificar a figura do focalizador e, ao
mesmo tempo, mostrar que a experiéncia e a sensibilidade sdo os principais
caminhos para auto-formacdo do focalizador. Este Atelié foi proporcionado as
pessoas com diferentes niveis de habilidades, conhecimentos, interesses e
realidades. Portanto, a auto-formagédo foi um processo individual e possivel de

acontecer neste atelié.

Figura 12 — Diério vivencial

Fonte: autora
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Oitavo encontro: Confraternizagao

A confraternizacdo no dia 09/12/2015 foi também o encerramento dos
Ateliés, caracterizado por muita alegria e comunhdo, sentimentos de gratiddo e
alegria, aos quais afloraram em varios momentos. O grupo estava bem entrosado e

demonstrava grande interesse na continuidade dos encontros.

Figura 13 — Momento de comunh&o

Fonte: autora

Neste dia, dancaram-se as musicas que tiveram uma maior repercussao
no grupo: Ciranda Indiana, Al achat, Legal Legal, Carruagem de fogo, Chacra
Dance, Danca dos Pastores, Turning to Peace, Seu Aniverséario, Coco Potiguar,
Redescobrir, Gotas de paz e Suave Luz. Os bracos entrelacados, o siléncio e o
balancar dos corpos, proporcionou um lindo momento de comunhéo e sentimento de
unidade.

ApoOs as dancas e o lanche coletivo, formou-se uma mandala humana em
um momento de comunhéo e gratiddo. Todos os participantes que tinham concluido
0os Ateliés receberam DVD contendo: a gravacdo de 20 mdasicas utilizadas nos
encontros; a filmagem de um pequeno trecho de vinte dancas utilizadas nos Ateliés
e uma pasta com a letra das musicas nacionais utilizadas.

Durante o a ADC, utilizou-se os seguintes materiais: giz de cera, lapis de

cor, barbantes, figuras de mandalas, som portatil, folhas de diario e projetor de



68

imagens. Entre as dancgas utilizadas, selecionou-se 20 e produziu-se 0s seguintes
materiais: apostila, CD, DVD. Esses materiais foram entregues aos participantes dos
Ateliés. Os certificados de participacdo e a copia dos CD e DVDs foram realizados
em parceria com a SMS/Natal-RN. A apostila continha um pequeno historico sobre
as Dancas Circulares, a origem de cada danca, a autoria da coreografia e
significado de algumas dancgas utilizadas. O conteudo do DVD foi composto pela
filmagem e um pequeno trecho de cada uma das 20 dancas selecionadas, as quais
foram produzidas pela autora da pesquisa, a letra das dancas nacionais utilizadas,
os desenhos das mandalas dos crachas, os videos utilizados no curso, o audio de

todas as dancas utilizadas e o simbolo da roda escolhido pelo grupo.

Figura 14 — Apresentacgdo 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 musicas selecionadas foram Al achat, Chacka Dance, Rei das Fadas,
Danca dos Pastores, Redescobrir, Carruagem de fogo, Legal Legal, Suave Luz,
Meditacao da Flor, Gotas de Paz, O Homem, Beija Flor, Semente, EIm, Terra Nativa,
Ena Mytos, Cirandeiro O, Marcas do que se foi, Asa Branca, Coco Potiguar,
Escravos de J6, May The Road e Turning to Peace.

Durante os ateliés, foram criados pelos participantes: o nome da roda, o
simbolo da roda e uma coreografia simbolo da roda de DC do Atelié considerando a
possibilidade dos encontros regulares ap0s os ateliés. ;gA proposta de continuidade
foi aceita e apoiada pelos atuais coordenadores dos nucleos de Educacdo
Permanente e Saude do Trabalhador da SMS/Natal-RN, que concordaram com a
formacdo da Roda de Danca Circular com encontros mensais, como espaco de
promo¢do da saude do trabalhador e de auto-formacdo humanescente para
focalizadores de DC na rede de servicos do SUS de Natal. Desta forma, foi formada
a | Roda de Danca Circular para profissionais de salde 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 simbolo da roda para que fosse usado no centro da
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roda junto com um pano bordado. Esse foi um momento de emocéo percebido pela
autora da pesquisa no semblante dos participantes.

Figura 16 — O centro da roda pintado a mao

Fonte: autora

Apés a entrega do material o grupo fez uma breve avaliacdo do Atelié.
Predominaram depoimentos acerca da satisfacdo em participar dos Ateliés e o
desejo de continuidade dos encontros. No momento da despedida o grupo fez uma
breve avaliacdo do ADC e através das mandalas humanas formadas, representou

um pouco das experiéncias que foram vivenciadas.



Figura 17 — Mandala igualdade

Fonte: autora

Figura 18 — Mandala cooperagéo

Fonte: autora
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Figura 19 — Mandala pertencimento

Fonte: autora

Figura 20 — Mandala uniéo

Fonte: autora

Dessa forma, o ADC proporcionou experiéncias aos seus participantes,
que foram relatadas nos diarios e questionarios. As rodas de danca circular,
intercalada por rodas de conversa, apresentacdo de videos sobre o movimento da
danca circular, a consrucdo da identidade da Roda Mandala de Luz, as reflexdes
acerca dos conceitos relacionados as PICs e sua influéncia sobre saude na
percepcdo dos seus participantes, a desmistificacdo do papel do focalizador e o
incentivo a aproximacgao da dangca como uma forma de arte nas acdes de promocéao

da saude, constituiram o método de intervencdo desta Pesquisa Acao Existencial
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5.3.2 O Brilho das Luzes Ap6s a Mandala

Para a compreensdo dos dados, utilizou-se a técnica de analise de
conteudo de Bardin (2011). Segundo Bauer e Gaskell (2014), a analise de conteudo
€ uma técnica de andlise de texto desenvolvido dentro das ciéncias sociais e
empiricas.

Utilizou-se tal método seguindo as etapas divididas em trés fases: 1) pré-
analise; 2) exploracdo do material; 3) tratamento dos resultados, inferéncia e
interpretacdo. Durante a pré-andlise realizou-se a leitura flutuando do material
colhido, a escolha e organizacdo do material e o recorte das unidades de registro.
“‘Unidade de registro € a unidade de significacdo codificada e corresponde ao
segmento de conteudo considerado unidade de base, visando a categorizacdo e a
contagem frequencial” BARDIN (2011, p. 134).

Para o recorte destas unidades de registro, levou-se em consideracéo a
hip6tese de que o ADC poderia promover saude e contribuir com o reconhecimento
e expansdo da DC como PIC’s. Apesar disso, ndo deixou-se de dar espaco para o
novo ou o inesperado. Por se tratar de uma pesquisa qualitativa, levou-se em
consideracao a presenca ou auséncia de determinado tema, sem que ficasse restrito

na frequéncia.

Em concluséo, pode dizer-se que o que caracteriza a analise qualitativa, é o
fato de que a “inferéncia - sempre que é realizada - ser fundada na
presenca do indice (tema, personagem, palavra etc.!), e ndo sobre a
frequéncia da sua aparicdo, em cada comunicagdo individual” (BARDIN,
2011, p. 146).

Durante a exploracdo do material, as unidades de registro foram
agrupadas, aos quais deram origem as categorias (temas).

Para analise do diario vivencial das participantes, foi escolhida uma
amostra de 66 depoimentos, que correspondem aos registros de diarios realizados
no més de novembro.

As quatro categorias originados foram: 1) Fatores salutogénicos
vivenciados durante o ADC; 2) Empoderamento; 3) Reconhecimento da DC como
PIC; 4) Experiéncias com a DC ap0s o atelié. O primeiro tema sera apresentado em

5 subtemas: equilibrio; expansdo da consciéncia; ludicidade; criatividade e
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empoderamento. As categorias foram, por conseguinte, analisadas e validadas pelo
grupo pesquisador em duas reunides realizadas no més de julho de 2016.

Como esta Pesquisa Acédo-Existencial € norteada pela abordagem
Sociopoética, o grupo pesquisador foi convidado a participar da analise dos dados e
finalizacdo da pesquisa. A participacdo ocorreu em duas reunifes 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 experiéncias
vivenciadas. Algumas co-pesquisadoras sugeriram que as dificuldades vivenciadas
para realizacdo da DC no ambiente de trabalho fossem destacadas. As sugestfes
foram acatadas e incluidas na avaliacdo. Durante os Ateliés, o grupo pesquisador
escolheu como identidade para esta roda de Danca 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 metafora da uma Mandala de Luz. Considerando
0S aspectos éticos, cada sujeito da pesquisa terd 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- Lilas;

11- Dourada;

12- Prateada;
13- Cinza;

14- Marrom claro;

15- Magenta.
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Considerando que este estudo terd relatos das participantes da pesquisa
e falas dos autores pesquisados, decidimos diferenciar tais falas, destacando em
italico o relato das participantes do estudo.

Para expressar 0 sentimento de integracdo de todos participantes desta
pesquisa, a proxima figura foi especialmente desenhada para este fim. Todos os
participantes do ADC, inclusive a autora da pesquisa, estao representados por uma
estrela que irradia uma cor; o circulo azul representa a orientadora da pesquisa; o
circulo branco representa a fonte de todas as sabedorias; e 0 preto representa o

universo.

Figura 21 — Mandala das Luzes do Atelié de Danca Circular
Fonte: PHRITU
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5.3.2.1 Fatores salutogénicos vivenciados durante o ADC

5.3.2.1.1 Equilibrio

No dicionario Houaiss (2015), o termo equilibrio significa posicao
estavel de um corpo; aprumo; igualdade entre forcas opostas; distribuicdo

harmoniosa; estabilidade.

Considera-se neste estudo, a nocao de equilibrio dindmico utilizado na
definicdo de salude, a qual se baseia na concepc¢éo sistémica da vida. Segundo
Capra, o conceito de saude como equilibrio dindmico é compativel com a
concepcao sistémica da vida. Nesta concepcgao, “o equilibrio dindmico” reconhece
as forgas curativas inerentes a todo ser, ou seja, reconhece a tendéncia inata do
organismo a voltar ao estado de equilibrio, ao ser perturbado (CAPRA, 2006, p.
316).

Percebe-se nos relatos abaixo sensacdes, sentimentos e emocodes

relacionados ao equilibrio proporcionado pela pratica da DC.

“A danca, nesse dia de hoje, me proporcionou um certo relaxamento, pois
cheguei estressada pelo caminho percorrido, muito transito e tensdo para chegar no
horéario. 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 6timo! Parabéns” (LILAS)!

“Hoje, foi muito boa porque mexeu com a minha mente. Viajei, me senti
tdo livre e a vontade, que poderia ter ficado a tarde inteira dancando nesse som. E
como é prazeroso vocé sentir a mae terra! ”(VERMELHO ESCURO).

“Quando cheguei, eu estava me sentindo cansada, estressada. Agora,
depois de duas horas dancando, me sinto leve, revigorada, com mais vontade de
dancar mais um dia na roda [...]” (CINZA ESCURO).

“Foi muito interessante. Cheguei sem motivacdo, depois da segunda
danca 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 salutogénico da danca,
descrito por Moraes (2015) e Capra (2006), por proporcionar uma harmonizacao
pessoal, utilizando mecanismos naturais de autoequilibrio.

E constatado que o Atelié conseguiu promover: leveza, relaxamento,
tranquilidade, harmonia, alegria, prazer e melhora da disposicdo. A maioria das
participantes relata a melhora do estado de ansiedade, cansaco e estresse.

Segundo Capra (2006), do ponto de vista sistémico, quando ocorre o
estresse, outras variaveis conspiram para que todo o sistema retome seu equilibrio e
restabeleca sua flexibilidade. Este referido autor cita ainda, alguns processos de
automanutencdo como: homeostase, adaptacdo, regeneracdo, autorrenovacao,
autotransformacao e autotranscendéncia.

Assim, esses achados corroboram também com as conclusdes de
Almeida (2005) no seu trabalho intitulado “Dancas Circulares: imagem corporal,

qualidade de vida e religiosidade segundo uma abordagem Junguiana”:

Verificamos que quem vivencia este tipo de danga, evidencia uma melhora
na sua qualidade de vida que repercute na sua saude mental, levando a
uma condicdo mais plena consigo mesmo e mais harmoniosa com 0
coletivo (ALMEIDA, 2005, p. 233).

A pesquisa realizada por Frizon (2011) corrobora com a afirmacéo de que
a DC tem efeitos salutogenéticos. Nela, constatou-se a melhora da qualidade de
vida das praticantes de DC, com destaque para o dominio psicoldgico.

Destarte, os relatos do ADC demonstram também que as participantes
sentiram o efeito terapéutico e promotor da saude das dancas circulares,
principalmente pela harmonizacdo que a pratica promoveu. A relagdo feita entre a
reducdo da ansiedade e o0 estresse dos seus praticantes pode contribuir para o
reconhecimento dessa pratica como uma PIC e um instrumento da promoc¢do da
saude.

A simplicidade da pratica e seus beneficios foram destacados por
Vermelho Claro. Isso aponta que houve o entendimento das praticas simples, ao
qual pode contribuir com a harmonizacdo energética, fortalecimento dos
mecanismos naturais de prevencdo de doencas e promoc¢ado da saude. ‘Beneficio

mental, fisico, pois proporcionou relaxamento, conhecimento de que € possivel se
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alcancar 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 vivéncia com as dancas para buscar o equilibrio pessoal no seu

cotidino.

[...] o que eu noto é que nesse agregado de danca circular eu agreguei
também os mantras indianos para mim, para me realimentar porque a gente
trabalha em servigcos extremamente criticos e que te pede muito o tempo
todo, tanto a equipe é estressada quanto a condi¢do do paciente que chega
para vocé é uma condi¢do de stress, e a danca circular justamente faz esse
respiro, faz vocé respirar, acomodar e se tranquilizar (MAGENTA).

“l...] € bom participar da danca circular porque € aquele momento que a
gente vai se descontraindo do cotidiano, daquele estresse, € um momento que nés
temos para nos descontrairmos” (VERMELHO ESCUROQ).

Neste sentido, as rodas de Danca Circular podem funcionar como
espacos promotores da saude 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.

Beneficios no meu mental, pois estd me ajudando a se concentrar mais nas
atividades do trabalho e os de casa. Fisica, porque eu estava muito sem
tempo para me cuidar, mas agora eu estou vendo a necessidade deste ato,
e, com isso, até a familia esta fazendo parte das mudancas (VERDE
ESCURO).
“Trouxeram beneficios. Trabalhei muito a autoestima, convivéncia com o
outro, de forma afetiva, amorosa e espiritual; saber acalmar e pensar, interiorizar

pensamentos positivos” (CINZA ESCURO,).

Vé-se, nesses relatos, a influéncia no cotidiano e as mudancas no estilo de vida
motivadas pela experiéncia no ADC. Segundo Verde escuro, o beneficio foi
extensivo a sua vida familiar e o despertou para a importancia do autocuidado.
Sobre o relato de Cinza Escuro, infere-se que a convivéncia 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 estimulo de
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habilidades sociais que se mostram precarias no cotidiano das pessoas. Séo elas:
cumprimentar, abracar, expressar, comunicar, cooperar, entre tantas outras
habilidades sociais. “Esses aspectos sao trabalhados através da Danga Circular ao
se formar juntamente com a musicalidade e aparo grupal, um ambiente seguro para
a pratica dessas habilidades” (SILVA, 2015, p. 90).

Os beneficios citados podem estar relacionados a varios fatores
salutogenéticos presentes na DC que tornam os individuos mais resilientes aos
fatores estressantes e estimulam o0s mecanismos naturais de auto-equiiibrio.
Destacam-se: a influéncia das trocas energéticas, as experiéncias de fluxo, a
liberacdo de endorfinas, as relacdes afetivas, as experiéncias estéticas, a

linguagem dos simbolo e a meditagdo em movimento.

5.3.2.1.2 Expanséo da Consciéncia

Segundo o dicionario Houaiss (2015), consciéncia € a concep¢do que se
tem da propria existéncia. “Nao ha consenso entre os estudiosos quanto ao que é
consciéncia e quanto a perspectiva de compreender seus substratos biolégicos”
(DAMASIO, 2015, p. 33).

Apesar disso, neste estudo, considera-se a concepc¢éo sobre consciéncia
trazida pela filosofia do Idealismo Monista, que segundo Goswami (2015, p. 29), é

coerente com a fisica quantica e considera a consciéncia como realidade primaria.

Na filosofia idealista, a consciéncia é fundamental e, nessa conformidade,
nossas experiéncias espirituais s@o reconhecidas e validadas como
significativas. Esta filosofia aceita muitas interpretacdes da existéncia
espiritual humana que deflagram o0 nascimento das varias religies
mundiais. Desse ponto de observacdo vemos que alguns dos conceitos das
varias tradicdes religiosas tornam-se tdo ldgicos, elegantes e satisfatorios
quanto a interpretacdo dos experimentos da fisica quantica (GOSWAMI,
2015, p. 29).

De acordo com Capra (2006, p.259), a nova visdo da realidade baseia-se
no estado de inter-relacdo e interdependéncia de todos os fenémenos: fisicos,
biolégicos, psicologicos, sociais e culturais. Nesse sentido, expandir a consciéncia,
neste estudo, € expandir a percepcdo desta realidade. Assim, considera-se neste

trabalho que as diversas formas presentes nas diferentes culturas acerca da experiéncia de

unidade e igualdade contribuem para a expansao da consciéncia. “Para o mistico, ela abre a
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porta para a transformacdo do ser que gera amor, compaixao universal e liberta o0 homem
dos grilhdes de viver em separatividade adquirida e dos apegos compensatoérios 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 expansdo da consciéncia vivenciada na Roda
de DC.

Ao dancar em circulo, é possivel sentir a unido de todas as pessoas que
estavam presentes, deixando de lado a diferenca. Além da unido, é possivel
encantar a si mesmo através da tranquilidade e liberdade que nos séo
dadas (VERMELHO ESCURO).

Nas falas de Cinza e Verde Claro também se percebe a expressao de
sentidos que representam a abertura para o amor, compaixao e liberdade apontados
por Goswami (2015), para elas:

‘A pratica integrativa de hoje, para mim, significa a unido, conhecimento
para que possamos sempre pensar no proximo” (CINZA).

‘Acho que essa coisa de dangar em circulo, todo mundo na mesma
posicdo, na mesma condicdo, em estado de igualdade, eu acho que isso traz
simbolicamente uma coisa muito forte para o grupo” (VERDE CLARO).

“[...Ja danca compartilhada de forma coletiva, seguindo 0s mesmaos ritmos
e passos coreograficos também nos iguala. O todo parece um!” (AZUL CELESTE).

“Espiritualmente, trouxe conexdo, e adorei estar praticando algo que

nossos antepassados faziam como referéncia do universo (céu, terra e ar)
(MAGENTA).

Pode-se perceber que a unido, a igualdade e a cooperacdo foram os
sentimentos mais destacados. Percebe-se também no relato de Magenta que foi
possivel entrar em contato com as imagens arquetipicas durante o ADC. Concorda-
se com Almeida (2005), quando afirma que linguagem simbolica e arquetipica
contida nas danca circulares, religam o ser a sua dimensao espiritual e a concepc¢ao

de integracdo com o Cosmo:
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Notamos que as dangas circulares sagradas permeiam o sagrado nos
gestos e em seus simbolismos implicitos, possibilitando uma religacdo com
o divino que na verdade nunca deixou de existir. As dancas circulares
sagradas podem tornar-se uma possibilidade, um caminho para nos
sentirmos mais integrados ao Cosmos, de atentarmos para o mundo
animico - espiritual, usando uma terminologia mais junguiana - para o
arquetipico sempre presente, mas muitas vezes por nés negligenciado,
esquecido, ndo valorizado (ALMEIDA,2005).

Diante dos relatos apresentados e fazendo o didlogo com os autores
estudados, € possivel argumentar que a DC, como uma forma de arte, pode
resgatar esse sentimento de unidade e inter-relagdo entre os individuos através dos
sentidos. A percepcao da interconectividade expressas pelo sentimento de unidade
e igualdade revela que a experiéncia com a DC foi capaz de promover expansédo da
consciéncia sobre a existéncia de uma forca maior, capaz de unir, igualar e

transcender todos os seres, conforme relata Magenta:

Essa participante relata o prazer e conexdo com a dimensao arquetipica
gue segundo Almeida (2005), pode levar a uma religagdo com o divino, e dessa
forma, fortalecer o significado atribuido ao mundo vivido. Semelhante resultado foi

encontrado por Almeida, quando relata em sua concluséo:

Observei nesta pesquisa que as dancas circulares sagradas puderam ser
um veiculo para uma expressdo maior da espiritualidade. Assim, acredito
que, ao refletirmos cuidadosamente sobre estes resultados, estaremos
abrindo uma porta, uma nova dimensdo, e também uma iniciacdo em
direcdo 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-ligagdo com uma dimenséo
arquetipica que pode até atingir o nivel do sagrado, que traz um significado
a este nosso mundo vivo, 0 que nossos ancestrais ja faziam, respeitando
esta ligacdo existente com a natureza, com o universo. Deste modo, com
uma compreensdo mais rica da natureza humana, considerando os ciclos
da vida, a nossa unido com a terra e com o céu, percebendo a forga criativa
da natureza, teremos a possibilidade de viver de forma mais plena e
integrada no mundo (ALMEIDA, 2005, p. 233).

A influéncia do contato com as imagens arquetipicas, proporcionado pela
DC, no resgate da conexao 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 circulo, como reproducdo micro-cosmica de espaco primordial, o ser
humano, enquanto dancarino, se encontra de novo, pertencente a criacao.
Ela transcende assim o ser dividido do ato da criacdo, que despedaca a
unidade do inicio na multiplicidade. O girar das trajetérias, da luz e dos
planetas é projetado sobre a terra na danca. Torna-se assim um modelo
celeste para a repeticdo de algo fundamental sobre a terra, em forma
sempre nova, como um continuo exercicio de transmutacdo (WOSIEN,
2002, p. 21).

Outro sentimento relacionado a expansdo da consciéncia foi o de
pertencimento. Segundo Moraes (2015), o sentimento de pertencimento a um grupo,
mesmo no tocante ao individuo moderno, é fundamental para o bem-estar, somatico
e psicolégico, ou seja, para a sanidade de qualquer individuo tanto a nivel individual
como coletivo. Quanto a sanidade individual, Moraes (2015) refere-se aos
sentimentos de aceitacdo e integracdo dos sujeitos. Sobre a sanidade coletiva, o
autor se refere a uma maior integragdo e cooperacdo entre os membros de uma
comunidade.

Dessa forma, de acordo com modelo de Dahlgren e Whitehead (1991), o
qual esquematiza a trama de relacBes entre os varios niveis de abrangéncia dos
Determinantes Sociais de Saude (DSS, 2008), considera-se que a pratica da DC
atinja o terceiro nivel deste modelo quando amplia os lacos de coesao social e
fortalece as Redes Sociais a Comunitarias

De acordo com Buss e Peregrine (2007), os lagos de coesédo social e as
relacbes de solidariedade e confianca entre pessoas e grupos sao fundamentais
para a promocdo e protecdo da saude individual e coletiva. Segundo dicionéario
HOUAISS (2015), o termo “coesao” 3, significa solidariedade entre os integrantes de
um grupo. Nos relatos abaixo € possivel perceber este sentimento de pertencimento

e cooperacao:

“Ja 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 proximo, hoje com
a unido do grupo realizamos algo muito bom e lindo e sem querer o individualismo

né&o aconteceu. Foi 6tima a experiéncia de hoje” (VERDE ESCURO).
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Ficou claro que o ato de dar as méaos, ser acolhido e acolher, sentir-se
importante e ao mesmo tempo igual, ser parte integrante, fazer parte da histéria, ser
aceito e aceitar, sado fatores presentes na DC que contribuem para melhoria da
saude mental, ou seja, promovem saude.

Identificou-se também, através dos relatos, que os participantes tiveram
experiéncias meditativas que contribuiram para a expansdo da consciéncia.
Segundo Moraes (2015), meditacdo € um termo polissémico que inclui diversos
graus e diversas experiéncias subjetivas que vao desde um relaxamento, a um

contato com energias mais sutis .

Hoje, a oficina me chamou a atencado; a musica Chacra Dance me trouxe
muita energia, calor e concentracdo. Entrei em estado meditativo. A Ultima
musica, a danga da flor, me trouxe um jato de luz vinda da turma com muita
paz e tranquilidade (AZUL CELESTE).

A danca circular trouxe beneficios para minha saude fisica pela a
movimentacao que realizamos durante a pratica, mental, social e espiritual
pelo fato que a partir do momento que estamos dancando acabamos nos
distraindo da rotina do cotidiano que por muitas vezes é estressante. Além
disso, € um momento em que podemos olhar pra nés mesmo. E muito
importante também porque durante a danca as pessoas se aproximam
(VERMELHO ESCURO).

Mesmo sem encontrar as condicOes ideais durante os Ateliés, com
relagdo a tranquilidade do ambiente, o relato de Azul Celeste mostra que ocorreu
uma experiéncia meditativa mais profunda, podendo ser até transcendente.

Para Dubner (2015), “meditar em movimento € um convite para nos trazer
ao presente”. De acordo com a autora, pode-se meditar em qualquer danca, mesmo
ndo sendo calma, visto que é uma questao de intencdo. O beneficio para a saude
acontece, sobretudo, no momento em que a mente aquieta, e o siléncio permite que
se veja e ouga 0 que estd ao nosso redor — sem que Se perca a conexao com o
Nosso interior.

Segundo Ramos (2002), as DC sao meditativas na medida em que séo
instrumentos para promover a nossa concentracao, e focar nossa atencgao facilitando
0 contato com a nossa esséncia, 0 nosso Eu Superior, a hossa Centelha Divina.

Assim, pode-se inferir que a pratica da DC proporcionou momentos de
expansdo da consciéncia das participantes ao proporcionar integracdo consigo

mesmo, com 0 outro e com a dimensao transcendente. E esta conexdao promoveu
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saude por influenciar no significado atribuido ao mundo vivido, ao fortalecer o

sentimento de unidade, igualdade, cooperagao e pertencimento.

5.3.2.1.3 Ludicidade

O lddico tem sua origem na palavra latina "ludus" que quer dizer "jogo".
Se se achasse confinado a sua origem, o termo ludico estaria se referindo apenas
ao jogar, ao brincar, ao movimento espontaneo. O ludico faz parte das atividades
essenciais da dindmica humana (ALMEIDA, 2009).

A ludicidade promove “agdes vividas e sentidas, ndo definiveis por
palavras, mas compreendidas pela fruicdo, povoadas pela fantasia, pela imaginacao
e pelos sonhos que se articulam com materiais simbélicos” (SANTIN, 1994, p. 3).

Alguns relatos sobre o ludico indicam que o brincar de méaos dadas faz
menc¢éo aos tempos de infancia, mas podem também indicar que o ludico ndo esta
fazendo parte do tempo presente. O resgate desses sentimentos de alegria e

espontaneidade podem ser utilizados como um instrumento de promocao da saude.

A Danca circular, que lembra a danca de roda, remete aos tempos de
infancia em que naturalmente davamos as maos e iamos dancar
alegremente. Senti o lado ludico da danga]....]. (AZUL CELESTE).

“Hoje, descobri que a danca pode ser usada como terapia. Quando
estamos no circulo, é possivel esquecer todos os problemas que carregamos no dia
a dia, e resgatamos a infancia” (VERMELHO ESCURO).

q1...] Apesar de estar muito cansada, cheguei atrasada, mas foi muito
importante; renovei minhas forcas e a minha alegria” (CINZA ESCURO). Ludicidade

Nos relatos, observa-se que o0 brincar promoveu um resgate da
espontaneidade, trouxe lembrancas alegres, distanciamento dos problemas
cotidianos e seu efeito terapéutico foi percebido. Semelhantes resultados foram

encontrados por Lima e Santos (2015):

Logo, o recurso ludico proporciona a distracédo, e desta forma, permite que a
crianga esqueca por alguns instantes o sofrimento inerente & doenca e
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hospitalizacdo, além disso, oferece a oportunidade de a crianga 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 experiéncia
autotélica descrita por Mihaly (1999); principalmente no relato de Cinza Escuro e
Vermelho Escuro, por caracterizarem um momento de prazer e renovacdo das
energias, sem que percebessem o tempo passar.

A escolha das dancas utilizadas facilitou esses resultados, pois se
procurou mesclar coreografias com niveis de desafios diferentes, porém compativeis
com as habilidades do grupo. Concorda-se com Mihaly (1999), quando ele afirma
gue a experiéncia de fluxo combate o tédio, o estresse e as pressfes do trabalho,
pois coloca os individuos em contato com as préprias sensacdes, sentimentos e
emocdes, envolvendo os individuos em uma atividade que passa a ser prazerosa
enquanto desafio e habilidades sdo compativeis.

Segundo Moraes (2015, p. 61), entre as diversas manifestacdes culturais
de uma sociedade, encontram-se aquelas vinculadas a imaginagdo que incluem a
mitologia, as artes e o brincar. O brincar est4 presente em todas as sociedades,
sendo importante para a sanidade em todas as fases do ciclo de vida. Para Moraes,
a arte € uma forma de brincar que estimula a criatividade e a imaginacéo.

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 animicos que determinam a producédo e liberacdo de endorfinas, e estas,

atuam diretamente no sistema imunolégico, 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 terapéutico e
salutogenético para o sujeito.

Alguns momentos importantes estimularam a criatividade durante os

Ateliés: a pintura das mandalas, a escolha do simbolo 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 musica trazida por uma das participantes.

Pelos relatos registrados no diario vivencial, o momento da construcao
coletiva da coreografia para a musica Suave Luz (Nando Cordel) foi particularmente
especial pela descoberta dessa possibilidade e desse potencial criativo contido em

cada um.

“A experiéncia principal de hoje foi a criacdo de coreografia da musica
Suave Luz. Uma alegria despertar para a capacidade criativa do grupo” (AZUL
MARINHO).

“Conexao integrativa com uma liga de criatividade” (MAGENTA).

“A experiéncia me trouxe relaxamento e o conhecimento de que se pode
criar dangas 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
satisfacdo com o resultado, a melhoria da auto-imagem e auto-estima, fatores aos
quais também sao promotoras da saulde. Essa autodescoberta que aconteceu
principalmente durante a construcdo coletiva da Danca Suave Luz foi um grande
momento de criatividade, prazer estético e sentimento de cooperacéao do grupo.

De acordo com Moraes (2015, p. 63), um individuo qualquer que cultive
alguma forma de Arte terd por essa via um recurso salutogenético a mais, pois
estara promovendo a sua salude animica e corporal quando externaliza o mundo
interior de cada sujeito. Para o autor, havendo o prazer estético, ocorre a liberacéo
de endorfinas promotoras de bem-estar (MORAES, 2015, p. 60 a 63).

Corroborando com afirmacdo de que o cultivo de alguma forma de arte
promove saude, Bonetti (2005, p. 40) faz referéncia & danca circular, instrumento
artistico de expressividade e agente transformador na caminhada do ser humano em
direcdo ao si mesmo. Para Bonetti (2005, p. 25), na danca circular, a corporeidade
pessoal € preservada mesmo havendo passos coreograficos, ou seja, eles nao

impedem a expressividade corporea de cada um.
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De acordo com Rodrigues (2002, p. 45), a danga, assim como todas as
outras atividades que trazem integracdo dos hemisférios cerebrais direito e
esquerdo, traz uma harmonia maior para o individuo e para o grupo.

Os resultados que foram encontrados coadunam com as conclusées dos
autores acima citados, principalmente pelo sentimento de bem-estar e auto-estima
proporcionados pela descoberta do potencial criativo pessoal e grupal,
oportunizados pela vivéncia do Atelié.

5.3.2.2 Empoderamento

Um dos objetivos especificos do ADC foi o de empoderar as participantes
para a utilizacdo das DC na pratica dos servicos com usuarios do SUS e
profissionais de saude. Tinha-se como hipdtese que o aprendido com as
experiéncias vividas no ADC, o apoio teorico e pratico oferecido, material fornecido e
a conexao com outras rodas de DC para continuidade pudessem fazer florescer o
potencial interior, a fim de se utilizar as DC nas diversas possibilidades do servico.

Dessa forma, o ADC poderia contribuir com a saude dos trabalhadores e
usuarios ao mesmo tempo, considerando que o focalizador é um participe da roda,
ficando lado a lado com grupo.

O sentido do termo empoderamento utilizado neste estudo, € o sentido
transformador trazido por Paulo Freire. Como ja citado anteriormente neste estudo,
para ele, a pessoa, grupo ou instituicdo empoderada € aquela que realiza por si
mesma as mudancas e acdes que a levam a evoluir e se fortalecer” (VALOURA,
2006).

Para melhor compreensdo dos relatos dos profissionais de saude
participantes da pesquisa € importante ressaltar desafios vivenciados por esses
profissionais no seu cotidiano. Dentre esses esta o desafio de romper com o modelo
de assisténcia biomédico. As a¢Bes da ESF devem estar pautadas em uma postura
acolhedora, com criacdo de vinculo e uma responsabilizagdo com o usuario.

Ademais, as acdes de promocao a saude e prevencéo de doencas devem
ser prioritarias, sem detrimento das assistenciais, direcionadas aos determinantes e

causas da saude com participacdo social.
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Assim, 0 novo momento requer novas praticas e cuidados com o cuidador
que vive este momento de transicao paradigmética.

Nesse interim, compreende-se que o0s relatos encontrados no
questionario 1 (apéndice 1), aplicado no inicio do Atelié, acerca das principais
motivacfes pessoais para participar do Atelié de DC, refletem essas necessidades.

Observa-se, nos 15 relatos, que 56,6% das participantes demonstravam o
desejo de receber os beneficios das dancas e 53% demonstravam o desejo de
utilizar o aprendido em suas praticas.

Analisou-se a partir dos relatos contidos no questionario 2 (apéndice 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 n&o.

As participantes que deram respostas afirmativas relataram que o0s
momentos propicios para a utilizacdo da préatica da DC seriam: atividades de grupo,
reunides da equipe, reunides locais, datas comemorativas, eventos e capacitagoes.
Quanto aos objetivos atribuidos ao seu uso, encontram-se: promover integracao,
tornar o ambiente acolhedor, confraternizar, sintonizar e promover os sentimentos de

igualdade e pertencimento.

Sim, em encontros de grupos com usuérios ou em eventos comemorativos,
com os profissionais de salde, nas reunibes de equipe, reuniées gerais da
unidade e até capacitacdes locais. Ajudaria a relaxar e tornar o ambiente
acolhedor, propiciando relacdes dialdgicas, menos autoritarias ou verticais
(AZUL CELESTE).

“Creio que sim, nas diferentes atividades coletivas, com o intuito de
promover maior integracdo e proporcionar vivéncias de pertencimento” (VERDE
ESCURO).

‘Sim, nos momentos de encontro reunido ou confraternizacdo de
aniversario e outros, pois s6 conhecendo a pratica e o bem que n0s mesmos
podemos nos proporcionar” (VERDE ESCURO).

“Como ja citei acima, vou utilizar no grupo da unidade. A equipe (alguns
membros) esta idealizando um projeto de saude do trabalhador, do qual fago parte.
A dancga circular sera usada nessa pratica” (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 espacos ja existentes na
unidade de saude e comunidade. Estes resultados corroboram com conclusdo de
Silva (2014), quanto a impotancia da DC no processo de cuidar em enfermagem:

As dancas circulares encerram um significativo coletivo e pessoal ao
participar, horizontalizando as relacdes dos participantes e deixando fluir
aspectos positivos, capazes de empoderar o sujeito tornando mais resiliente
as dificuldades decorrentes do processo saude-doenca. As relacbes
interpessoais (interpessoal e intrapessoal), expressas e inscritas no rol das
brincadeiras e do lazer, podem ser adotadas em cenarios dos servigos de

salde e da educacdo, com vistas a humanizacéo do cuidar e a desenvolver
metodologias alternativas para obter beneficios distintos aos sujeitos

psicossociais participantes (SILVA, 2014, p. 2153).

Portanto, pode-se inferir que o ADC contribuiu para o empoderamento

das participantes quanto a utilizacdo desta pratica em seu ambiente de trabalho.

5.3.2.3 Reconhecimento da DC como PIC

Como existe uma escassez de trabalhos cientificos que associem a
Danca Circular as PIC’s, este trabalho baseou-se nos conceitos de Pratica Corporal
Transdiciplinar (PCT), incorporado pela PEPIC-RN (2011) como uma nova
modalidade de PIC. Entende-se, nessa politica, que sdo PCT as praticas que
harmonizam processos energéticos na estrutura corporal e transcorporal do ser
humano, agregando valores éticos, estéticos e espirituais (PEPIC/RN, 2011, p. 3).
No questionario 2 (apéndice 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 danca traz beneficios que levam a um estado de espirito
e corporal mais voltado ao nosso interior, a um olhar para dentro e, a0 mesmo
tempo, a um compartilhamento de vida com o (s) outro (s)” (AZUL CELESTE).

I...] Com certeza ativa a energia vital. E necessario continuidade para um
efeito mais consistente. Porém, em apenas uma pratica, ja se percebe o bem-estar”
(AZUL MARINHO).

Com certeza. Ela colabora para que o individuo possa utiliza-la como forma
terapéutica, harmonizando seu fisico/mental/social. Uma préatica de campo
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gue poderia ser utilizada em qualquer espaco de trabalho como instrumento
de saude do trabalhador (VERMELHO CLARO).

z

“‘Sim, pela interacdo das pessoas, causando bem-estar nas pessoas’
(MARRON CLARO).

O relato de Azul Celeste destaca a percepcdo quanto ao potencial
integrativo. Observa-se que Azul Marinho destacou a ativacdo da energia vital,
demonstrando a compreensao a respeito da integracdo de diferentes racionalidades
médicas. Em outras palavras, ocorreu uma aproximagcdo com a
multirreferencialidade de saberes.

Vermelho claro destacou seus beneficios terapéuticos e seu potencial

como instrumento de salude do trabalhador.

“Senti mais seguranga para me expressar liviemente, sabendo que o0s
erros nao sao erros dentro dos movimentos, torna-se um detalhe [...]” (MAGENTA).

Essas sensagbes e sentimentos relatados podem corporificar uma
aprendizagem que tem influéncia direta no cotidiano.

Outro reconhecimento da DC como PIC foi relatado por Vermelho Claro,

comprovando seus efeitos terapéuticos, utilizando mecanismos naturais de autocura:

A minha experiéncia a partir do atelié foi muito mais a minha vivéncia
pessoal assim, foi as dancas chegaram num momento particularmente
delicado para mim. Eu tenho vivido algumas questBes pessoais delicadas,
e, fatalmente, os meus sintomas aparecem no corpo, principalmente dor de
cabecga, eu tenho enxaqueca. Houve, pelo menos, dois encontros nossos
gue eu cheguei la com dor de cabeca; cheguei reclamando que estava com
dor de cabeca e sai de 14 bem, sem o incébmodo da dor de cabeca. Entéo,
assim, para mim, foi muito claro o beneficio da pratica, do encontro da gente
e a sensacéo gostosa mesmo de integracdo desse movimento conjunto, eu
acho fantastico (VERDE CLARO).

Pode-se afirmar portanto, que todas as participantes reconheceram a
Danca Circular como uma Pratica Integrativa e Complementar, inserida na
modalidade Pratica Corporal Transdisciplinar, tanto pelo seu potencial terapéutico,

como pelo potencial para promover saude.
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5.3.2.4 Experiéncias Apos o ADC

No primeiro encontro do Atelié, as participantes relataram, no questionario
1 (apéndice 1), a motivacao para participar do Atelié. Os relatos demonstraram que
as principais motivacbes pessoais foram: adquirir ou trocar conhecimento para
aplicar na prética (33,3%); o préprio bem-estar (26,6%); para o proprio bem-estar e
repassar (20%); ou s6 para adquirir conhecimento (6,6%).

ApoOs o terceiro més da realizacdo do ADC, realizou-se um grupo focal, a
fim de conhecer as experiéncias com as DC apés o ADC. A partir dos relatos,
constatou-se que 75% das 8 participantes do grupo focal ja tinham utilizado alguma
DC no seu ambiente de trabalho, nas seguintes ocasides: confratenrnizagao de fim
de ano (50%); programa de saude do trabalhador da equipe (16,6); reunido de
planejamento da equipe (16,6%); grupo de idosos (16,6).

Considerando-se que o ADC terminou no més de dezembro,
compreende-se a maior utilizacdo nas confraternizagoes.

A iniciativa para frequentar outras rodas de Danca Circular foi relatada por
uma participante durante o grupo focal. Porém, apds esta data, a autora desta
pesquisa encontrou outras participantes em vivéncias e rodas de DC na cidade de
Natal/RN. Esse relato demonstra o despertar para vivenciar outras experiéncias a
partir do ADC.

1...] n6s fizemos a danca na confraternizacdo dos trabalhadores da
unidade, num grupo que a gente tem chamado grupo [...] A danca circular vai entrar
nesse grupo, comecei ontem fiz 3 masicas e [...]” (AMARELO).

1...] n6s fizemos na confraternizagdo e muitas senhoras disseram que foi
bom, porque acabam se movimentando sem exigir grande esfor¢co” (VERDE
ESCURO).

[...] o momento que a gente usou foi no nosso encontro de fim de ano, na
confraternizagdo. Entdo, eu tomei a liberdade de escolher algumas musicas
e também perguntei a sugestdo de outras pessoas daquilo que a gente
tinha do material fornecido, e fiquei nessa fungéo de ser focalizadora (AZUL
CELESTE).

q...] n6s aplicamos no trabalhador [...] ai a gente entrou com a danca

circular. O material que vocé elaborou é muito bom” (MAGENTA).
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[...] eu apliquei a danca legal-legal, e o pessoal ndo conhecia, e eu notei
assim um certo constrangimento no comeg¢o, mas assim aos poucos eu fui
vendo que o pessoal foi se integrando e gostando e terminaram todo mundo
aplaudindo (VERMELHO CLARO).

[...] aproveitei a confraternizacédo de final de ano, e a gente conseguiu fazer
uma danca [...] eu passei a semana toda dizendo: inclua a danca circular
gue vai ser meu presente. Quando chegou na hora, ndo estavam querendo
dar espaco porque estava no finalzinho todo mundo querendo ir embora, ai
eu cobrei: cadé meu presente? Entdo a gente conseguiu, e gostaram [...]
(VERDE ESCURO).

A Danga em circulo é uma forma de celebrar a vida, de integrar, de
brincar e de resgatar o sentimento de unidade do grupo. Além disso, a danca é um
relevante instrumento que pode ser utilizado na humanizacdo do cuidado, de acordo

com as conclusdes de Silva (2015):

O profissional de enfermagem devido a sobrecarga imposta pelo cotidiano
do trabalho acaba por prestar uma assisténcia mecanizada, tecnicista e
pouco humanizada, onde se a ideia da fragmentacdo do cuidar. Assim
deve-se avancar em direcdo ao cuidar em enfermagem voltando-se ao
acolhimento do usuario e no fortalecimento da autonomia profissional,
permitindo uma relacéo dialégica entre ambos. Destarte, reconhece-se,
portanto, a relevancia da danca circular no que concerne a humanizagdo no
cuidado de enfermagem (SILVA, 2015).

Foram relatadas também as dificuldades no momento da utilizacdo da

pratica por 37,5% das participantes do grupo focal:

Entdo assim, eu senti dificuldade. Senti de saber o momento na coreografia
de cada passo, de mudanca 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 nao achei
facil e olha que eu escolhi aquelas dancas que nao tinham uma coreografia
tdo elaborada, exatamente porque eu ia estar com pessoas que nunca
tinham dancado, mas assim no final todo mundo adorou, se confraternizou,
e eu achei bastante proveitoso (AZUL CELESTE).

Ainda tenho dificuldade nos passos da danca para fazer, mas aos poucos
vai ser construido junto. Entdo, para mim, esta sendo muito gratificante, e ja
esta rendendo frutos, porque, aliado a isso, n6s vamos desenvolver na
unidade no projeto futuro ainda da saude do trabalhador e vamos inserir a
danca circular (AMARELO).

As dificuldades relatadas em relacdo aos passos, por Azul Celeste e

Amarelo podem ser consideradas comuns as pessoas que iniciam sua auto-



93

formacao, considerando que seguranca e tranquilidade para focalizar vém com o
tempo, com a experiéncia, participando das rodas de DC, conhecendo seu grupo,
ampliando o repertério e superando as dificuldades. Além disso, como erro €
irrelevante, ou ndo existe na DC, a aprendizagem sobre tolerancia e respeito as
individualidades é extensiva a todos da roda, inclusive ao focalizador. Para isso, &
fundamental a continuidade do grupo e o incentivo institucional para a oferta de
cursos, bem como o apoio a participacdo de rodas de DC que tenham encontros
permanentes.

No tocante a suspensado dos encontros por trés meses, apds a conclusao
do ADC em dezembro de 2015, e sobre as dificuldades relativas ao espaco fisico,
diz-se:

Outra coisa € que assim meio que a gente quebrou essa rotina de vir para
cd, isso acabou também distanciando a gente, eu senti isso, € como se
agora eu estivesse recomecando trazendo de volta aquilo que a gente se
distanciou e como no dia a dia a gente é cheio de atividades e que vao
atropelando a gente. [...] fora os empecilhos da prépria unidade que
dificultam [...] porque n&do tem espago fl'sigo, a gente teria que ter algum
espaco para levar as pessoas e fazer. As vezes, a gente convoca as
pessoas da comunidade para irem nesses outros espacos, € as pessoas

ndo vao de uma forma bem participativa como a gente gostaria (AZUL
CELESTE).

[...] s6é que quando eu voltei em fevereiro eu ja ndo estava segura para
aplicar né, e cheguei estava com muita atividade, com essa virose, com 0s
trabalhos atrasados entdo na verdade eu ndo tive energia para fazer o
planejamento porque a gente precisa fazer um planejamento e organizar um
trabalho (AZUL MARINHO).

Nao tem espago porque é casa alugada, entdo, tudo que se faz é pouca
gente, trancos e barrancos, eu t6 conseguindo colocar [...] a danca circular
ta entrando na nossa comunidade como salude do trabalhador, eu t6
tentando pegar a comunidade também, mas, por enquanto, espaco ta sendo
dificil, mas, se a gente conseguir, eu digo a vocé que a gente ndo vai deixar
a peteca cair (VERDE ESCURO).

Depreendeu-se que as demandas da rotina das unidades de salude e a
falta de espaco fisico também foram consideradas prejudiciais para a expansao no
servico, segundo Azul Marinho, Azul Celeste e Verde Escuro.

Durante o grupo focal e avaliagdo dos resultados realizada pelo grupo
pesquisador, identificaram-se sentimentos de estranhamento e resisténcia por parte
dos outros profissionais. Isso foi percebido por algumas participantes quando foram

utilizar a DC na rede de servicgos.
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A primeira vez que eu fui fazer a danca circular & na unidade teve uma
resisténcia muito grande das equipes, porque vocé chamar determinados
profissionais para fazer danca circular ele acha que é perca de tempo, mas
no final das contas todo mundo se divertiu muito porque essa coisa do
ludico, de brincar, a roda essa coisa de te remeter para a tua infancia faz
vocé ficar mais humano, eu acredito muito nisso (MAGENTA).

Essa realidade de estranhamento e resisténcia também foi encontrada

por Ostetto (2006), na sua primeira experiéncia como focalizadora dos educadores:

Notadamente, o primeiro dia causou estranhamento e muita conversa. Nao
s6 no tempo previsto para a troca de impressdes, mas durante as dangas
[...] Mas era o primeiro dia. Era o momento inicial da exposicdo de corpo
inteiro, o que significava dizer, da exposicdo de limites e dificuldades. As
conversas, os risos, poderiam ser demonstracdes de um certo desconforto
diante dessa exposicdo solicitada pelas dancas[...] E importante assinalar
gue o processo de constituicdo de um grupo dangante ndo € 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 inicio, a pratica da DC
poder causar algum estranhamento e desconforto. Ao perceberem que nessa pratica
0 erro ndo 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 0s
seus primeiros passos, como relataram a satisfacao dos resultados da experiéncia.

Durante o atelié, o grupo construiu a Roda Mandala de Luz, que podera
contribuir com a formacédo dos focalizadores. O grupo de WhatsApp formado durante
o ADC divulga, igualmente, evento, cursos, encontros e espacos relacionados a DC.

Para Ostetto (2006), concorda-se, aprende-se a dancar dancando, na
roda, ouvindo a musica com todos, no exato instante em que a musica preenche o
espaco e convida.

Existem varios caminhos para sentir-se capaz de ser um focalizador. Esse
ADC teve a pretensdo de motivar e empoderar seus participantes para darem o seu
primeiro passo e apoiar 0s que ja estavam caminhando. Além disso, as dificuldades
agui relatadas quanto a estrutura fisica das unidades de saude, necessidade de
desenvolver habilidades e adquirir conhecimentos, apontam diretamente no que
tange a necessidade de envolvimento, intra e interinstitucional para a solucdo do

problema
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6 CONSIDERACOES FINAIS

De tudo ficaram trés coisas...

A certeza de que estamos comecando...

A certeza de que é preciso continuar...

A certeza de que podemos ser interrompidos
antes de terminar...

Facamos da interrup¢do um caminho novo...
Da queda, um passo de danca...

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 CONSIDERACOES FINAIS

Chegando ao término do estudo, a sensacao de missdo cumprida parece
nao aflorar, as emocdes vividas, as descobertas, os achados, os vinculos formados
nos deixam com um sentimento de continuidade, de ndo término, de seguir
dancando na Mandala, mas a missao académica nos traz novamente ao eixo o que
nos possibilita apresentar nossas consideracgdes finais. Foi possivel inferir, a partir
da analise dos dados, realizada pela pesquisadora e pelo grupo pesquisador que a
experiéncia com o ADC potencializou a salude integrativa, promoveu saude para o
(a) trabalhador (a) e expandiu a utilizacdo da Danca Circular como PIC na rede de
servicos de saude do SUS - Natal/RN.

As vivéncias realizadas no periodo do estudo foram por demais ricas de
sentidos e significados, um conjunto de fatores presentes na roda de danca
(Mandala de Luz) e os relatos das participantes, apontam para a contribuicdo da
promocdo da saude, dentre eles, podemos destacar a linguagem dos simbolos
contidos na danca (gesto, movimento, ritmo); a musica; a mobilizacdo de energias
sutis no ambiente, no contato das maos, nos olhares, nos sorrisos, abragos e outros
afetos; o acolhimento e a formacédo de vinculo; a meditacdo em movimento; o
estimulo a criatividade e liberdade de expressédo; e a liberacdo de endorfinas que
tém efeito direto na percepcédo da dor, no bem-estar, na respiracdo, nas glandulas
enddcrinas e no sistema imunoldégico.

Todos estes fatores vivenciados no ADC foram expressos pelas
participantes do estudo através das sensacdes e sentimentos relatados: harmonia,
alegria, bem-estar, pertencimento, leveza, prazer, relaxamento, liberdade, vigor,
unidade, respeito, cooperacéo, igualdade, paz, felicidade e alivio de dores fisicas e
do estresse. Estes sentimentos de bem-estar e expansdo da consciéncia
comprovam, a partir das subjetividades das participantes, que a Danca Circular é
uma Pratica Integrativa e Complementar que promove saude.

Como pesquisadora e focalizadora de todas as Rodas durante o estudo,
de porte dos registros nos Diarios Vivenciais ao final de cada encontro, de acordo
com as respostas do questionario e falas do Grupo Focal, afirma-se que a
simplicidade e o potencial dessa  pratica foram reconhecidos pelos seus

participantes no decorrer de suas experiéncias.
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Faz jus destacar a coeréncia epistemoldgica do potencial promotor da
saude das Dancas Circulares conforme o referencial do modelo de abrangéncia dos
DSS, desenvolvido por Dahlgren e Whitehead (1991). Considerou-se que as trés
primeiras camadas desse modelo foram acessadas durante e apos o ADC, levando-
se em conta as seguintes contribuicdes identificadas: interferéncia no estilo de vida,
fortalecimento das redes comunitérias e contribuicdo para um ambiente de trabalho
saudavel.

Tinha-se como hipdtese para nosso estudo que as experiéncias
vivenciadas no ADC poderiam contribuir com o reconhecimento da Danca Circular
como PIC, empoderar os profissionais para utilizacdo desta pratica como
instrumento de promocao da saude, assim como possibilitar a expansdo dessa
pratica na rede de servicos. Verificou-se que essas hipéteses foram confirmadas, e,
além disso, que o ADC formou a Roda permanente de Danca Circular da SMS —
Natal/RN, a qual recebeu o nome de Roda Mandala de Luz.

A Roda Mandala de Luz, construida pelo grupo, recebeu o apoio da
instituicdo e passou a ser permanente com encontro mensal de focalizadores da
SMS/ Natal e outros trabalhadores da saude que desejam adquirir mais
conhecimentos sobre esta pratica e ou beneficiar-se dela. A Roda, desde o més de
abril, passou a receber novos participantes, convidados pelos préprios integrantes.

Observou-se que houve empoderamento dos profissionais para a
utilizacao desta pratica no servico e 0 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 pratica
corporal como uma PIC, principalmente pelo seu potencial para promover a
integracdo consigo, com o outro, pelo bem-estar e mobilizacdo de energia que
promove.

A producéo de apostila, DVD, videos das dangas e CD, com as musicas
realizadas pela facilitadora desta pesquisa também foram bastante elogiados e
utilizados pelos participantes e gestores. O fornecimento desse material teve
influéncia direta no empoderamento dos trabalhadores.

Constatou-se também que houve utilizacdo das dancas vivenciadas no
ambiente de trabalho das participantes. Essa utilizacdo aconteceu principalmente

nas confraternizacbes de final de ano, nas reunides técnicas das equipes, nos
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grupos de gestantes, nos grupos acompanhados pela unidade de salude e no grupo
de saude do trabalhador da unidade de saude, com objetivo de confraternizar,
celebrar conquistas e harmonizar os participantes.

Frente ao exposto, o ADC contribuiu diretamente para a implementacao
das diretrizes e objetivos das Politicas de Promocé&o da Saude, Politica de Praticas
integrativas e Complementares e outras politicas transversais do SUS visto que,
entre outros beneficios, uniu arte, ciéncia e espiritualidade com o fim de ampliar os
conhecimentos das participantes acerca destas politicas e do Paradigma da
Integralidade que as norteia.

Os profissionais que ja utilizavam relataram a satisfacdo pela ampliacdo
dos conhecimentos adquiridos nas experiéncias vividas. Dessa maneira, as acoes
de promocéao de saude ja existentes em algumas unidades foram fortalecidas.

As dificuldades relatadas no grupo focal (realizado trés meses ap0s o
Atelié) abordaram a falta de habilidade, espaco fisico adequado, estranhamento e
desinteresse por parte dos outros profissionais no ambiente do trabalho e a auséncia
de atividades no intervalo de tempo decorrido entre o fim do ADC e o inicio da Roda
permanente. Estas dificuldades, apontam para as seguintes necessidades:
continuidade dos encontros com apoio da gestdo para que a aprendizagem venha a
partir da experiéncia, investimento da instituicdo para realizacdo de cursos que
contribuam com a auto-formacao, investimento da gestdo na estrutura fisica das
unidades de saude e envolvimento de outros profissionais e da gestdo local no
processo de expansao.

Apesar disso, as participantes relataram a alegria e satisfacéo de trazer
essa pratica integrativa e complementar para o seu ambiente de trabalho e para a
comunidade. Além disso, relataram uma renovacdo da motivacdo para o
desenvolvimento das agdes de grupo.

Durante o ADC, foi criado pela pesquisadora um grupo nas Redes Sociais
por meio do WhatsApp, que tem se mostrado um étimo meio de comunicacdo, onde
h& troca de experiéncias, divulgacdo de experiéncias exitosas, cursos, eventos e
conexao do grupo.

Baseada no Paradigma da Salutogénese, no Paradigma Sistémico, no
Paradigma da Integralidade e no conceito ampliado de saude, infere-se que essas

experiéncias tém implicacdes diretas com a promocado integral da saude do
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trabalhador, considerando que elas valorizam o potencial destes para o auto-
equilibrio ao promoverem bem-estar, autoestima, expansao da consciéncia quanto a
integralidade do ser consigo, com 0 outro e com 0 COSMOS.

Portanto, a semente plantada por Bernhard Wosien floresceu, e continua
beneficiando os que dela se utilizam, contribuindo para o cuidado com o trabalhador,
0 usuério e a gestdo do SUS. Destarte, a Danca Circular preenche todos o0s
requisitos tedricos como modalidade de Préatica Corporal Transdiscipinar, apontados
pelos autores, no sentido de possibilitar o fluxo, a expansao de consciéncia, a auto-
estima e o empoderamento. Os achados comprovam que esta pratica sendo
utilizada de forma sistematica nos servicos de saude, tanto pelos trabalhadores
como por usuarios contribui para promoc¢do, protecdo e recuperacdo da saude

integral.
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APENDICE 1
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
DEPARTAMENTO DE SAUDE COLETIVA

NUCLEO DE ESTUDOS EM SAUQE COLETIVA
MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA

QUESTIONARIO “1” DOS PARTICIPANTES DO ATELIE DE DANCA CIRCULAR

Identificacao:

e Sexo: () Masculino () Feminino
e |dade:
e Tem curso superior?

() Sim ( )Naéo

e Se sim, qual curso?

e Qual funcao exerce na Instituicao?

e Tempo de trabalho na instituicao:

anos e meses dias
e |ocal de Trabalho:

() Unidade Basica () Atencédo especializada () Nivel Central(SMS)
Outro:

Questdes de pesquisa:

1- Vocé ja participou de grupos de Danca Circular?
( ) Sim ( )Nao

Se sim, quando e em que local?

2- Quais séo as suas motivacdes para participar do grupo de Danca Circular?
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Vocé faz algum tipo de tratamento de saude?
( ) Sim ( )Nao

Se sim, qual?

Sente algum desconforto no corpo?
( ) Sim ( )Nao

Se sim, qual?

Como avalia sua qualidade de vida?

Ruim ( ) Regular ( ) Boa( ) o6tima ( )

Atualmente, como vocé caracteriza predominantemente o seu ambiente de
trabalho?

Estressante () Rotineiro ( ) Motivante ( )

Vocé identifica no seu trabalho algum fator que tenha influenciado na sua
saude ou provocado algum tipo de adoecimento?

( ) Sim ( )Nao

Se sim, qual?

Quais consequéncias?
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APENDICE 2
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
DEPARTAMENTO DE SAUDE COLETIVA
NUCLEO DE ESTUDOS EM SAUDE COLETIVA
MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA
QUESTIONARIO “2” DOS PARTICIPANTES DO GRUPO DA DANCA CIRCULAR

Data

1 Vocé acha que as Dancas Circulares trouxeram algum beneficio (ou maleficio)

para sua saude (fisica, mental, social e espiritual)? Por favor explique:

2 A experiéncia com as Dancas Circulares influenciou de alguma forma a sua
atuacao profissional?

3 Vocé acredita que podera utilizar algumas dancas circulares na sua pratica
profissional com os usuarios ou profissionais de saude? Se sim em que
momentos e com quais objetivos?

4 Vocé acha que a Danca Circular € uma Pratica integrativa e Complementar?
Por favor explique:
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APENDICE 3

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
DEPARTAMENTO DE SAUDE COLETIVA
NUCLEO DE ESTUDOS EM SAUDE COLETIVA
MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
Natal,  de de 2015.

Prezado (a) Senhor (a):

Estamos desenvolvendo a dissertacdo de mestrado em Saude da Familia
intitulada  “DANCA  CIRCULAR COMO PRATICA INTEGRATIVA E
COMPLEMENTAR: contribuicbes para promogao da saude”, cujo o objetivo é:
analisar como o Ateliés de Danca Circular (ADC) da SMS-Natal podem contribuir
para promocao da saude dos profissionais de saude e para expansao dessa pratica

na rede de servicos do SUS.

Dessa forma, vimos solicitar a sua colaboracédo, concedendo uma entrevista
realizada através de instrumento contendo questdes 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 participacao € de grande importancia para o nosso
estudo, como também asseguramos que a sua participacdo ndo implica quaisquer
gastos ou prejuizos financeiro e pessoal. Se tiver qualquer davida sobre o trabalho,
antes, durante e ap0s, vocé podera 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 serdo exclusivamente
utilizados para fins cientificos, firmando o compromisso de assegurar 0 anonimato e

o sigilo de identidade de todos os participantes. A sua deciséo € livre, podendo ser
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revista a qualquer momento da pesquisa, sem que |lhe seja imputada penalidades ou
prejuizos.
Agradecemos a sua atencdo. Caso aceite participar, solicito a sua
confirmacéo neste documento.
Atenciosamente,
Jeane Oliveira Ramos da Silva - Rua Praia de Pititinga n° 9140- Ponta Negra-
Natal/RN.

Ana Tania Lopes Sampaio- End. Rua Itaja, n. 45 — Nova Parnamirim Natal/RN

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, , apos tomar ciéncia
dos critérios e compromissos da pesquisa intitulada “DANCA CIRCULAR COMO
PRATICA INTEGRATIVA E COMPLEMENTAR: contribuicbes para promogao
da saude, aceito participar da mesma na condicdo de entrevistado e autorizo a
utilizacdo de minhas imagens e som (fotos, filmagem e gravacdo de voz), para
fins cientificos e de estudo (livros, artigos, teses, slides e transparéncia), pelos
pesquisadores desta pesquisa, acima especificados.

Declaramos que conhecemos e cumpriremos 0s requisitos da Resolucdo do
Conselho Nacional de Saude (CNS) de n°® 466/12. A pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), de

acordo com o Parecer n® 5312361520000.

Natal, de de 2015

Jeane Oliveira Ramos da Silva
(Mestranda)

Ana Tania Lopes Sampaio
(Professora Orientadora)
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