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RESUMO

As Préticas Integrativas e Complementares vém contribuindo para a Promogio da Sadde. E
nesse contexto que a Biodanca se insere enquanto pratica expressiva corporal e integral,
contribuindo para esse campo interdisciplinar, pautada numa perspectiva de saude
psicossocial. Este estudo teve por objetivo discorrer sobre as contribuicdes da Biodanca para
a promocdo da salde através de revisdo narrativa da literatura. Para tanto, inicialmente, foram
realizadas consideracdes sobre as mudancas ocorridas no conceito de salde e sua relagdo com
0 paradigma de promoc¢do de saude. Depois, discorreu-se sobre as Préaticas Integrativas e
Complementares no ambito da Promocdo da Saude. Por ultimo, foram abordados os aspectos
historicos e conceituais sobre a Biodanga e suas contribuicdes para a promoc¢édo de satde. A
Biodanca parte de um questionamento epistemoldgico que a faz caminhar numa direcédo que a
aproxima do campo Promocao da Saude. Ela contribui com este campo a partir do momento
em que possui dentro de seu escopo tedrico e paradigmatico um nivel de integralidade que
faz compreender o individuo num contexto psicossocial. Observa-se que existe, ainda, uma
quantidade pequena de estudos com o tema da Biodanca com relagdo a promocéo da saude.

Palavras-chave: Biodanca. Promocéo da saude. Préaticas Integrativas e Complementares.

ABSTRACT

Integrative and Complementary Practices have been contributing to Health Promotion. It is in
this context that Biodanza is inserted as an expressive body and integral practice, contributing
to this interdisciplinary field, based on a psychosocial health perspective. This study aimed to
discuss the contributions of Biodanza to health promotion through a narrative review of the
literature. To this end, initially, considerations were made about the changes that occurred in
the concept of health and its relationship with the health promotion paradigm. Then, the
Integrative and Complementary Practices were discussed in the scope of Health Promotion.
Finally, the historical and conceptual aspects about Biodanza and its contributions to health
promotion were addressed. Biodanza starts from an epistemological questioning that makes it
move in a direction that brings it closer to the field of Health Promotion. It contributes to this
field from the moment that it has within its theoretical and paradigmatic scope a level of
integrality that makes the individual to be understandood in a psychosocial context. It is
observed that there are still a small number of studies on the topic of Biodanza in relation to
health promotion.

Keywords: Biodanza. Health promotion. Integrative and Complementary Practices.
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1 INTRODUCAO

A promocéo da satde envolve um conjunto de agles e praticas que visam a protecao,
manutencgdo e potencializacdo da saude. Nesse sentido, considera-se que a promogao de saude
é anterior a prevencdo de enfermidades, apesar de muitas vezes ambas estarem intimamente
relacionadas (ALVES, 2008; ALVES & EULALIO, 2011).

No inicio da década de 1970, comecando pelo Canadd, foram surgindo novos modelos
de se pensar politicas de saude tendo em vista 0 campo da promogdo da satde (BUSS, 2003).
Buss (2003) explica que esse movimento se deu na medida em que se reagia a ineficacia e
aos altos custos da prética hegeménica biomédica-curativa-assistencial nos sistemas de salde
existentes.

No Brasil, sobretudo no final da década de 1970 e inicio da década de 1980, a
expressdo promogdo da saude foi amplamente difundida no cenério das lutas sociais pelo
direito a saide (MALTA et al., 2006). Contudo, é s6 em 2006 que se passa a vigorar a
Politica Nacional de Promocdo da Saude (PNPS), que tem como principal objetivo
“promover a equidade e a melhoria das condi¢cbes e dos modos de viver, ampliando a
potencialidade da satde individual e coletiva e reduzindo vulnerabilidades e riscos a saide
decorrentes dos determinantes sociais, econdmicos, politicos, culturais e ambientais”
(BRASIL, 2015, p. 11).

Refletindo sobre a implementacdo dessa politica, Buss (2003) traz o conceito de
promogdo da saude associado aos valores democraticos e de afirmagdo da cidadania:
equidade, autonomia, solidariedade, valor a vida e a satde. Segundo o autor, trata-se de uma
combinacgéo de estratégias para agdes em saude que devem envolver o Estado, a comunidade,
os individuos, o sistema de saude e vinculos intersetoriais. Ou seja, a no¢do de promocao da
salde considera responsabilizacdo maltipla dos diversos atores sociais. Trata-se de uma
orientacdo ética para um modelo de cogestdo, como preconizado pelo Ministério da Saude
(2009) na atuacdo dentro do Sistema Unico de Sadde (SUS).

Ha nesse entendimento a proposta de elaboracdo, aplicacdo e avaliagdo de
acOes/programas enderecados a educagdo, protecdo e aumento da saude, que devem
considerar o Ambito individual e coletivo (ALVES & EULALIO, 2011). Compreende-se que
tais acOes devem se voltar as especificidades epidemiologicas de cada comunidade, no
sentido de ampliar as potencialidades saudaveis das mesmas, conforme o principio do SUS de
territorialidade (ALVES & EULALIO, 2011). Dessa forma, através dos movimentos de
democratizacdo da saude, que incluiu a Reforma Sanitaria, assim como a Reforma
Psiquiatrica, foi-se reconhecendo também, paulatinamente, diferentes e mais ampliadas
perspectivas sobre a salde que nao a reduzem unicamente a auséncia de doenca e levam em
conta suas dimensdes psicossociais, voltando-se a ideia de integralidade e bem-estar.

E dentro do cenario de uma nocdo ampliada de salde que a Biodanca tem sido
apontada como uma pratica importante nos processos de cuidado e promocéao de salide numa
perspectiva integral (GOIS & RIBEIRO, 2008; CASTANEDA, 2009; D’ALENCAR et al.,
2006; D’ALENCAR et al., 2008). Isto significa que salude deve ser compreendida ndo
meramente como auséncia de doenca, mas relacionada ao bem-estar psicologico, social,
espiritual, dentre outros aspectos. A danca, assim como o grito e o canto, é considerada uma
forma de comunicacdo, anterior a palavra, inerente ao ser humano (TORO, 2002).

A Biodanga, que se traduz como a “danca da vida”, foi teorizada pelo psicologo
chileno Rolando Toro (1924-2010), entre 1968 e 1973, a partir do seu desejo de buscar
diferentes modos de viver, que se distanciassem de ideologias totalitarias e alienantes
(TORO, 2002). Alem disso, o referido autor questionava a cultura contemporanea pautada na
ciséo entre natureza e cultura, em que se supervaloriza a razdo em detrimento dos instintos, e
em que 0 consumo e a apatia nas relagcdes tornaram-se imperativos.



Através da Biodanca seria possivel ndo simplesmente dangar, mas realizar
movimentos e gestos humanos naturais, capazes de despertar, além de potencialidades
afetivas, vias de comunicagéo e intimidade do sujeito consigo mesmo, com os semelhantes e
com a natureza, podendo ser caracterizada como uma danga terapéutica contemporanea
(TORO, 2002). Tal pratica corporal-vivencial ¢ concebida por seu criador como um “sistema
de integracdo humana, de renovacdo organica, de reeducacdo afetiva, e de reaprendizagem
das fungdes originais da vida” (TORO, 2002, p. 33).

A Organizacdo Mundial da Saide (OMS), a partir da década de 1970, passou a
expressar, principalmente através do documento Estratégia da OMS sobre Medicina
Tradicional 2014-2023, incentivos aos seus estados-membros para elaborar e implementar
politicas publicas da area das Medicinas Tradicionais nos sistemas nacionais de salde, assim
como o desenvolvimento de estudos cientificos que amparem a seguranca e eficacia de tais
praticas. O documento afirma que tais abordagens de cuidado vém se mostrando importantes
no que diz respeito a préatica de uma saude global (BRASIL, 2018; BRASIL, 2017).

No Brasil, em 2006, foi legitimada a Politica Nacional de Préticas Integrativas e
Complementares (PNPIC) no Sistema Unico de Saude (SUS), na medida em que também foi
aprovado, pelo Conselho Nacional de Salde, o documento técnico de diretrizes dessa politica
de atencdo a saude. Por sua vez, a portaria n° 849, de 27 de marco de 2017, publicada pelo
Ministério da Saude, incluiu a Biodanca, para além de outras 13 praticas, na Politica Nacional
de Préaticas Integrativas e Complementares (PNPIC). As Praticas Integrativas e
Complementares (PIC’s), dentre elas a Biodanga, se inserem no &mbito da promocéo de
saude.

Tais praticas fazem uso de recursos naturais e ndo-invasivos para a prevencdo de
doencas e promocao da saude, com foco na escuta, no acolhimento, no vinculo terapéutico e
na perspectiva de integracdo do sujeito com seu ambiente e sociedade (BRASIL, 2018).
NocOes estas que vdo ao encontro com proposta da Politica Nacional de Humanizacgéo
(PNH), que trazem o vinculo solidario, o acolhimento e escuta sensivel como fundamentais
na atencdo a saude e no dialogo entre usuario-equipe-servicos (BRASIL, 2008).

S&o poucos os estudos que discorrem sobre o papel das PIC's na promocao de saude,
mesmo sabendo-se que elas estdo pautadas numa nogdo positiva da saude e nas relacdes
educativas que tem por horizonte o dialogo e a solidariedade, o que colabora para promocao
de satde (TESSER, 2009). Identificam-se também, na literatura, poucos estudos a respeito da
propria Biodanca como promotora de satde (GOIS & RIBEIRO, 2008). Contudo, tem sido
evidenciado que a préatica da Biodanca colabora para que as pessoas desenvolvam um
conhecimento sobre o proprio crescimento, bem como permite um redimensionamento para
novos estilos de vida baseados na satde e no bem-estar (CASTANEDA, 2009).

Mediante o exposto, este estudo teve por objetivo discorrer sobre as contribuicdes da
Biodanca para a promoc¢do da salde através de revisdo narrativa da literatura. Para tanto,
inicialmente, foram realizadas consideracGes sobre as mudancas ocorridas no conceito de
salde e sua relacdo com o paradigma da promocdo da saude. Depois, discorreu-se sobre as
Praticas Integrativas e Complementares no ambito da Promocdo da Saude. Por fim, foram
abordadas nog¢des historicas e conceituais sobre a Biodanca e suas contribuicdes para a
promocdo de salde.

2 SAUDE E PROMOCAO DA SAUDE
2.1 Aspectos conceituais

Ao se analisar o conceito de salde, considera-se que, como todo conceito que faz
referéncia ao sentido dado a uma ideia, ele é revestido de um olhar sociocultural em dado



momento histérico, tornando-se, assim, tarefa impossivel encontrar uma (Unica) definicdo de
satde (GAUDENCIO, 2011). Em similar linha de raciocinio, Czeresnia (2003) afirma que “a
salde e o adoecer correspondem a experiéncias singulares e subjetivas, impossiveis de serem
reconhecidas e significadas integralmente pela palavra” (p. 42). O que se pode considerar,
entdo, € a existéncia de diversas “saudes” ou de diversas experiéncias dos processos de saude
e do adoecer, e ndo de uma Unica saude ideal a ser alcancada ou integralmente conceituada.

N&o obstante, satide pode ser considerada um problema relativo a filosofia, a ciéncia,
a tecnologia, a politica e a praticas, ao passo que também “diz respeito a uma realidade rica,
multipla e complexa, referenciada por meio de conceitos, apreensivel empiricamente,
analisavel metodologicamente, e perceptivel segundo seus efeitos sobre as condi¢cdes de vida
dos sujeitos” (ALMEIDA FILHO, 2011, p. 15). Assim, segundo Almeida Filho (2011), o
conceito de saude possui diversas facetas em sua conceituacdo, tais como: a) poder-se-ia
compreender satde como fendmeno, ou seja, atributo da realidade concreta, seja ela organica
ou social, podendo ser conceituada de maneira negativa como auséncia de doenca, ou de
maneira positiva em termos de funcionalidades/capacidades; b) salde como metafora, na
medida em que sdo diversas as construcdes culturais e os diferentes sentidos e representacdes
do conceito; c) saude como medida, pois seria possivel avaliar indicadores de riscos e
estimadores de salubridade; d) saide como valor, tanto como produto mercadolégico quanto
como direito social contemporaneo; e) saide como préaxis enquanto acdes de atencdo e de
cuidados voltados para a melhoria da qualidade de vida, elaboradas a partir de campos de
saber e realizadas através de instituigdes ou do mercado, em “redes” sociais.

Para melhor lidar com a problematica da salde, seria preciso um esforgo para que 0s
modelos tedricos superem a referéncia Unica na patologia (ALMEIDA FILHO, 2011). E
necessario considerar as possibilidades de processos de promocao, protecdo, manutencdo e
recuperacdo da salde e que ndo sejam sO individuais e mecanicistas. Saude ndo significa
meramente a auséncia de doencas e, nesse sentido, ndo caberia unicamente a biomedicina
ocupar tdo predominante e hegemonicamente este campo (ALMEIDA FILHO, 2011).

Quando se considera a complexidade das experiéncias do processo de saude e do
adoecer e as formas (portanto reducionistas) de se produzir conhecimento sobre tais
processos, compreende-se que o entendimento sobre sadde exige um olhar dialético, que
inclua também a dimensdo subjetiva das vivéncias. Para Czeresnia (2003), deve-se criticar as
perspectivas que velam os limites das construcdes cientificas, se fazendo necessario
redimensiona-las, de modo que dialoguem com diferentes possibilidades de apreensdo da
realidade, como a filosofia.

Sem abrir mdo de ter conhecimento de causa dos saberes cientificos, é preciso
recolocar a importancia do papel da filosofia, da arte e da politica [...]. Trata-se da
renovacdo de velhas filosofias que foram esquecidas e marginalizadas pela crenca
desmedida na razdo e no poder de controle e dominio do homem (CZERESNIA,
2003, p. 44).

Salde enguanto fendmeno polissémico, multifacetado e multideterminado, e enquanto
objeto plural, complexo e mutante, exigiria a formulacdo de uma teoria geral da saude que
considere as limitagdes das ciéncias sociais e das ciéncias da saude (ALMEIDA FILHO,
2011). E a partir deste horizonte tedrico que se considera a elaboracdo de um conceito
holistico sobre a saude, que fomente a protecdo, promocdo, manutencdo e recuperagdo em
saude, e também faca desenvolver praticas transdisciplinares, multiprofissionais e
intersetoriais, em congruéncia com os niveis de complexidade das hierarquias tanto
biodemografica (organismo-grupo-populacdo) quanto sociocultural  (sujeito-familia-
sociedade-cultura) que abarcam as questdes relativas aos processos de salde-doenca-cuidado
(ALMEIDA FILHO, 2011). Assim, uma teoria geral da saude “[...] implica modos
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alternativos de compreensdo, respeitando a complexidade dos objetos e a pluralidade das
distintas aproximacgdes cientificas de um problema interdisciplinar” (ALMEIDA FILHO,
2011, p. 148).

A ideia de promover salde surgiu em paralelo a essa perspectiva ampla e a essa
questdo epistémica (a respeito da satde). Consequentemente, a promocao da satde envolveria
uma multiplicidade de fatores que determinam a saude: psicoldgicos, sociais, ambientais,
fisicos; ¢ estaria relacionado também ao desenvolvimento de “participacdo coletiva e
habilidades individuais” (BUSS, 2003, p. 9). Por isso promog¢ao da saude pode ser entendida
com algumas expressdes atuais como ‘“colaboragdo intersetorial” ou “desenvolvimento
sustentavel”, tornando-se consistentemente relacionada as condic6es de vida (BUSS, 2003).

Em outras palavras, haveria um direcionamento para a criagdo de ambientes
favoraveis que faz com que a promog¢do da satde tenha “un cardcter muy amplio” que
“responde al compromiso ético de mejorar el potencial de salud socioecologico de las
comunidades.” (ALVES, EULALIO, BROBEIL, 2009, p. 3). Ndo sem motivos, 0 processo
de legitimacdo conceitual do campo da promogdo da saude veio junto a alguns tipos de lutas
sociais, como 0s movimentos ecoldgico, feminista, de direito a moradia e a cidade (BUSS,
2003).

As primeiras nog¢bes do que seria promogdo da salde surgiram muito mais ligadas a
l6gica da biomedicina individual, com carater preventivo. Verifica-se, inicialmente, a
associacdo entre promoc¢do da saude e educacdo em saude — o que envolve mudangas de
estilos de vida e de comportamentos de risco a fim de evitar enfermidades (BUSS, 2003;
ALVES, 2008; ALVES, EULALIO & BROBEIL, 2009; ALVES & EULALIO, 2011). Vale
salientar que a prevengdo indica, ainda, o foco e a referéncia na propria doenga, ou no
agente/fator de risco, e seu objetivo é diminuir ou extinguir sua incidéncia e prevaléncia nos
individuos e/ou populacdes especificas (CZERESNIA, 2003; ALMEIDA FILHO, 2011).

Ja a ideia de “promover” saude aponta para um conceito positivo (BUSS, 2003), que
remete ao sentido de “impulsionar” (CZERESNIA, 2003). Afirma-se que praticas de protecdo
e promoc¢do da saude necessitam dessa perspectiva positiva da saide (ALMEIDA FILHO,
2000, ALMEIDA FILHO, 2011). Embora exista a distincdo semantica/tedrica entre
prevencdo e promocdo, a promocdo da salde pode ser pensada no ambito da prevengédo
primaria, caracterizando-se como conjunto de acdes que antecedem o surgimento de doengas,
ou de qualquer sintoma, e que visam o0 aumento da satude (LEAVELL & CLARK, 1965, apud
BUSS, 2003; ALVES, 2008; ALVES, EULALIO & BROBEIL, 2009; ALVES & EULALIO,
2011).

A promocédo de salde estaria dentro do leque da prevencdo priméria, e esta Ultima
junto a prevencao secundaria e a terciaria (ALMEIDA FILHO, 2011; ALMEIDA FILHO,
2000; BUSS, 2003; ALVES, 2008; ALVES, EULALIO, BROBEIL, 2009; ALVES &
EULALIO, 2011). Contudo, muitos autores apontam a impossibilidade de delimitar fronteiras
exatas entre prevencdo e promog¢do, uma vez que suas praticas muitas vezes se confundem e
atuam de modos complementares (BUSS, 2003; ALVES, EULALIO, BROBEIL, 2009;
ALVES & EULALIO, 2011; ALMEIDA FILHO, 2011). Ademais, todas as préticas de
prevencdo de certa maneira contribuem para minimizar os sofrimentos causados por questdes
de saude da populacdo (ALMEIDA FILHO, 2000; 2011), e, portanto, contribuem para
promover salde.

Também é possivel compreender promocdo da salde como campo de pratica social
(ALMEIDA FILHO, 2000; ALMEIDA FILHO, 2011). O referido autor afirma que o termo
“campo”, criado por Bourdieu, se refere a um espago social constituido de redes de relagdes
entre diversos atores, grupo de atores, instituicdes e entre produgdes simbolicas, sociais e
cientificas, que se envolvem em relagdes de forca/poder, e sdo capazes de implicar em
producdes e reprodugdes de saberes e préaticas e agcdes/politicas.
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Enquanto campo de praticas, a promoc¢do da salde se localiza dentro do campo de
pesquisa/conhecimento da Saude Coletiva. Esta, como campo interdisciplinar, se constitui
também do campo disciplinar da epidemiologia e do campo de acdo tecnoldgica do
planejamento e gestdo em saude (ALMEIDA FILHO, 2000; ALMEIDA FILHO, 2011), bem
como se associaria as ciéncias sociais e humanas (NUNES, 2009; ALMEIDA FILHO, 2011).
A promocdo da saude, aqui, estaria num grupo conceitual de referéncia mais ampla (BUSS,
2003). Ela se colocaria como uma praxis que abarca estratégias de 1) prevencéo, individual e
populacional, de 2) protecdo, de 3) promocao propriamente dita, e de 4) precaucdo em saude
(ALMEIDA FILHO, 2000, ALMEIDA FILHO, 2011).

A protecdo a salde se diferenciaria da prevencdo, pois o foco seria na defesa e ndo
nos riscos, seriam acbes de aumento da imunidade e da resisténcia dos individuos e da
coletividade; a promocdo da satde propriamente dita envolveriam reforcos positivos no que
concerne as questdes e aos valores de saude e bem-estar globais; e a precaugdo em salde se
referiria a antecipacdo de cenarios imprevisiveis e construcdo de estratégias para tais
emergéncias.

2.2 O movimento de Promocédo da Saude

Considerando uma perspectiva historica, foi no Canada onde surgiu 0 movimento da
promog¢do da salde, passando a ser reconhecida como um campo estratégico para novas
politicas de saude (BUSS, 2003). O Informe Lalonde, documento oriundo deste movimento,
estabeleceu quatro focos para a saude: 1) a biologia humana, composta pela maturacéo
organica e heranca genética, 2) o sistema de organizacdo dos servi¢os, que inclui as
atividades de cuidado curativa, preventiva e de recuperacdo, 3) o ambiente, que incluem
fatores psicoldgicos, sociais e fisicos, e 4) o estilo de vida, que trazem foco as atividades e
atitudes de risco no trabalho, no lazer e nos padrdes de consumo (ALMEIDA FILHO, 2011;
ALMEIDA FILHO 2000). O documento assinalava o objetivo de superar o foco voltado
apenas para a dimenséo bioldgica, devido aos altos custos da pratica curativa que dominavam
0s sistemas de saude, bem como pelas limitacdes da abordagem unicamente biomedica diante
do novo contexto epidemioldgico das doencgas crdnicas (BUSS, 2003).

Apos a publicacdo do Informe Lalonde, se seguiu 0 que se considera ser um dos
eventos mais importantes para a saude, por seu alcance em diversos sistemas de saiude do
mundo: a | Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios em Saude, organizada pela
OMS e que ocorreu em Alma-Ata, em 1978 (BUSS, 2003). Nesta conferéncia estabeleceram-
se oito fatores essenciais a serem trabalhados:

Educacdo dirigida aos problemas de salde prevalentes e métodos para sua
prevencdo e controle; promogdo do suprimento de alimentos e nutri¢do adequada;
abastecimento de agua e saneamento basico apropriados; atencdo materno-infantil,
incluindo planejamento familiar; imunizacdo contra as principais doencgas
infecciosas; prevencdo e controle de doencas endémicas; tratamento apropriado de
doengas comuns e acidentes; e distribuicdo de medicamentos bésicos.
(WHO/Unicef, 1978 apud Buss, 2003, p. 24).

Em 1986 ocorreu a | Conferéncia Internacional sobre Promoc¢éo da Saude, no Canada,
que culminou na Carta de Ottawa, ao que ja se discutia promocao da salde para além da
educacdo em saude (BUSS, 2003). Nela foi adotado o conceito de saude proposto pela
Organizacdo Mundial de Salde, considerado como amplo e abarcando o bem-estar
psicoldgico, fisico, social e espiritual. Além disso, foi estabeleceram cinco campos principais
para promocao da saude: 1) politicas publicas saudaveis, o que inclui medidas legislativas,
organizacionais e de equidade em distribuicdes de recursos; 2) ambientes (escolar, laboral, de



12

lazer) favoraveis a saude e protecdo de recursos naturais; 3) acdo comunitéaria, que inclui
poder técnico e politico das comunidades para lidarem com questbes de salde; 4)
desenvolvimento de habilidades e de habitos pessoais, envolvendo educacdo em saude e
consciéncia politica; e 5) reorientacdo do sistema de salde, para que se torne um modelo
intersetorial, para além do assistencialismo. (BUSS, 2003; ALMEIDA FILHO, 2000;
ALMEIDA FILHO 2011)

As conferéncias ocorridas no ambito da promocdo de saude tiveram papel
fundamental no fortalecimento deste movimento. A cada conferéncia, os debates sobre 0s
determinantes em salude eram ampliados e aprofundados, demarcando ainda mais sua
importancia. Dentre os aspectos relacionados aos determinantes de salde, destacam-se: a
educacdo (empoderamento, autonomia) em sadde; as politicas publicas e reorientacdo dos
sistemas de saude, com foco na intersetorialidade e diminuicdo das iniquidades sociais; a
criacdo de ambientes favoraveis, no sentido do seu desenvolvimento social, natural, cultural,
e sustentavel; e a acdo comunitaria, tanto no nivel de empoderamento em salde das
comunidades quanto no nivel de questdes e relagdes globais que a influenciam (BUSS, 2003).
Coloca-se que tais campos devem ser pensados de forma conjunta (BUSS, 2003), o que
direciona a uma préxis em saude integral.

No Brasil, debates e conferéncias internacionais sobre promocdo da saude
colaboraram para a construcdo do SUS. A conquista da universalizacdo do direito a saude
como direito constitucional, ou seja, a institucionalizacdo do SUS, ocorreu em concomitancia
e em consonancia com o surgimento das ideias acerca da promoc¢do da saude no mundo
(BRASIL, 2015; BUSS, 2008; MALTA et. al, 2016). A exemplo ressalta-se a incorporagédo
da concepcdo ampliada de saude (da OMS) ao SUS, atraves da Lei Organica da Saude (Lei n®
8.080, de 19 de setembro de 1990).

A perspectiva da promog¢do da saude também pode ser evidenciada nos principios
éticos do SUS, tais como equidade, participacdo social, autonomia, intersetorialidade,
intrasetorialidade, sustentabilidade, integralidade e territorialidade. Principios estes que sdo
citados no documento da Politica Nacional de Promocéo da Saude (PNPS), e que séo cruciais
para sua propria implementacdo (BRASIL, 2015). A PNPS teve, e ainda tem, como parte de
suas referéncias as proprias cartas e declaragcdes das conferéncias internacionais, assim como
as que foram registradas e atualizadas em anos posteriores (MALTA et. al 2016; BRASIL,
2015). Alem disso, nota-se que 0s debates internacionais convergem com essa politica no que
diz respeito aos seus temas prioritarios, a saber: a) Formacdo e educacdo permanente; b)
Alimentacdo adequada e saudavel; c) Praticas corporais e atividades fisicas; d)
Enfrentamento ao uso do tabaco e de seus derivados; €) Enfrentamento do uso abusivo de
alcool e de outras drogas; f) Promocao da mobilidade segura; g) Promocdo da cultura da paz
e dos direitos humanos; e h) Promoc¢éo do desenvolvimento sustentavel (BRASIL, 2015).

A Politica Nacional de Promocdo da Saude se constitui somente enquanto tal quando
relacionada as demais politicas conquistadas dentro do SUS, tais como: a Politica Nacional
de Atencdo Baésica (Pnab), a Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (Pnan), a Politica
Nacional de Educacdo Popular em Saude (Pnep-SUS), a Politica Nacional de Humanizagéo
(HumanizaSUS), a Politica Nacional de Gestdo Estratégica e Participativa (ParticipaSUS), a
Politica Nacional de Reducdo da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias, a Politica
Nacional de Atencédo as Urgéncias, e as Politicas Nacionais de Salude Integral de PopulacGes
Especificas, como as da populacdo negra e da populacdo LGBT (BRASIL, 2015).

Inclui-se ainda, nessa relacdo, a Politica Nacional de Préaticas Integrativas e
Complementares (PNPIC) (BRASIL, 2015), ao passo que um dos seus objetivos especificos
¢: “valorizar os saberes populares e tradicionais e as praticas integrativas e complementares”
(BRASIL, 2017; BRASIL 2015). Afirma-se que a PNPIC vem legitimar e promover alguns
dos principios e valores do SUS, como a universalidade de acesso aos servicos, a
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integralidade nos niveis de assisténcia e a autonomia e a “corresponsabilizacdo” em salde
(BRASIL, 2018). Nota-se que promover salde no Brasil significa justamente promover a
efetivacdo do SUS, sendo a PNPIC uma de suas molas propulsoras.

3 PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES E PROMOCAO DA SAUDE

As PIC’s passaram a ser exploradas no ocidente de modo tangencial aos movimentos
sanitarios de promogdo da saude mundial. Em 1978, através da Conferéncia de Alma-Ata, a
OMS comecgou a recomendar a utilizacdo e legitimacdo das PIC's (TESSER & SOUSA,
2012). Tratou-se de um movimento pela busca de modelos ndo biomédicos para compreender
e lidar com as questdes de saude-doenca-cuidado (TESSER & SOUSA, 2012).

O documento nomeado de Estrategia de la OMS sobre Medicina Tradicional 2014-
2023 (OMS, 2013) responde as necessidades identificadas nos trabalhos que foram realizados
em alguns paises a partir do documento Estratégia de 2002-2005, que ja discorria sobre as
Medicinas Tradicionais Complementares (MTC)?; estas que ainda sdo subestimadas em
contextos de salde. Trata-se de um documento que tem por objetivo auxiliar e orientar os
estados-membro a criarem planos de acdo e politicas que implementem MTC em seus
sistemas de saude, construindo bases de conhecimento, garantias de qualidade e segurancga
das praticas, fomentando e regulamentando formacOes, capacitacbes e servicos, e
assegurando a possibilidade de escolha e autonomia dos usuarios com relacdo a sua saude
(OMS, 2013).

Em 1986 - ano da | Conferéncia Internacional sobre Promogéo da Saude (Ottawa) -
aconteceu a 8% Conferéncia Nacional de Saiude (CNS) que, dentro do historico brasileiro, é
considerada um marco por introduzir tais praticas de cuidado nos servigos publicos de saude,
visando possibilitar essa ampla escolha terapéutica (BRASIL, 2018). Mas foi entre os anos de
1985 e 2006, ano de implementacdo da PNPS, que a PNPIC foi instituida no Brasil (BRASIL,
2018), corroborando com o debate democratico e cientifico de diversas instancias da saude.
Esse processo partiu de uma demanda da prépria populacéo e de experiéncias que ja existiam
em diversos estados brasileiros, nos quais existiam diversas praticas da medicina tradicional,
como acupuntura, homeopatia, fitoterapia, medicina antroposoéfica e termalismo/crenoterapia
(BRASIL, 2018); o que denota a autonomia e a territorialidade do movimento.

As PIC's se equivalem as Medicinas Alternativas e Complementares (MAC),
nomenclatura utilizada na literatura internacional quando se referem a paises onde,
hegemonicamente, se trabalha com a racionalidade da biomedicina (TESSER & SOUSA,
2012). Em demais paises, a OMS designa de Medicina Tradicional, por ser a medicina
propria daquele local, fazendo parte da sua matriz historico-cultural (SOUZA et al., 2012).
Trata-se de sistemas, préticas e terapias em saude que divergem da biomedicina ocidental.

As PIC’s se caracterizam pelo uso de ferramentas e cuidados ndo invasivos, que se
balizam no referencial mais amplo sobre saude (BRASIL, 2018). Muito embora essas praticas
sejam também utilizadas na atencdo terciaria (assistencial) em salde, seu objetivo maior é de
prevenir o surgimento de sintomas/doencas e de promover saude. Por isso, apontam-se as
PIC's como promissoras para diminuicdo da medicalizacdo e do uso tecnologias de alta
complexidade, reduzindo os gastos deste setor (TESSER & BARROS, 2008).

As formas de cuidado existentes nas PIC’s podem ou ndo estar em sistemas medicos
complexos (racionalidades médicas) (LUZ, 1993). Tesser e Luz (2008) afirmaram que, ao se
realizar um comparativo entre as racionalidades da biomedicina e as racionalidades da
medicina tradicional chinesa, da ayurveda e da homeopatia, verifica-se que estas possuem sua

3 As MTC contemplam produtos, préticas e profissionais voltados para o cuidado integral em satde (OMS,
2013).
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prépria eficacia e coeréncia dentro de seus sistemas de pensamento, indicando que ndo ha
como comumente se pensa apenas uma racionalidade médica (a biomedicina). Além de
sistemas médicos complexos, incluem-se, dentro das PIC, terapias e/ou métodos diagndsticos,
tais quais: terapias mente-corpo (como a meditacdo), terapias através de produtos naturais
(como a fitoterapia), métodos de manuseio corporal, praticas corporais e terapias energéticas
(TESSER & BARROS, 2008; TESSER, 2009). Tais formas de cuidado ndo possuem uma
homogeneidade em sua conceituagdo, muito embora seja possivel apontar algumas
caracteristicas em comum, tais como: a busca por terapéuticas (ndo-invasivas) que estimulam
respostas naturais do préprio organismo; a perspectiva integral/holistica sobre as questdes de
salde - que contempla o individuo e seu entorno; a concepcdo da salde como conceito
positivo; e o estimulo a autonomia (SOUZA et al., 2012).

Uma caracteristica presente nas PIC’s é a sua integralidade (TESSER & LUZ, 2008)
uma vez que se balizam em concepcBes mais holisticas sobre salde, abarcando dimensdes
fisica, mental, emocional, social e espiritual dos individuos (TESSER & BARROS, 2008;
SOUSA et al., 2012); possuem, assim, um carater interdisciplinar intrinseco. A integralidade
envolveria dois fatores: 1) a relagdo doente-curador baseada no “pacto de cura”, em que a
atencdo do curador volta-se para a pessoa doente (ndo apenas para a doenga), 0 que
proporciona mais elaboracgéo e ressignificacdo simbolica e emocional por parte da pessoa em
processo de adoecimento (TESSER & LUZ, 2008; TESSER & BARROS, 2008); e 2) a
propria referéncia epistemoldgica do saber especializado utilizado pelo curador, pois a
mesma, que se expressa na interpretacdo diagnéstica e terapéutica, € mais integral tanto
quanto for sua capacidade de globalidade e ao mesmo tempo de precisdo, aspectos que
aumentam a eficacia dos processos de cuidado (TESSER & LUZ, 2008).

Quando os saberes especializados ja possuem a integralidade em seus sistemas
simbdlicos e interpretativos, isso se traduz em uma relacdo doente-curador mais qualificada,
mais proxima (TESSER & LUZ, 2008). Aqui, o curador considera seu saber e o da pessoa
adoecida no processo terapéutico. E com a centralidade no sujeito, as PIC’s tém o objetivo de
que ele préprio tome consciéncia da sua relagdo consigo - com seu corpo e psiquismo (LUZ,
2005), ja que se parte da no¢do de que cada individuo é capaz de produzir e/ou de reconstruir
sua saude, tomando para si a responsabilidade e a potencialidade de cura (TESSER &
BARROS, 2008; TESSER, 2009). Isso se torna possivel quando intimamente ligado a pactos
de cura que se propdem como tipos de relagbes dialogicas, solidarias e humanitérias,
conforme as Politicas de Humanizacdo e de Educacdo Popular do SUS (BRASIL, 2008;
BRASIL, 2012).

A relacdo entre as PIC's e a promocdo de saude pode ser evidenciada a partir de
quatro eixos com polos complementares (TESSER, 2009), o autor afirma que para promover
salde 1) no primeiro eixo, deve haver énfase tanto no individual quanto no social/coletivo; 2)
no segundo eixo, também seria necessaria a complementaridade, mas o polo da
intersetorialidade deveria ser prioritario, em detrimento da setorialidade; 3) no terceiro eixo
seria necessario mais énfase a uma referéncia epistemologica de conceituacdo ampliada e
positiva da saude; 4) e no quarto eixo, se exigiria a énfase huma educacdo emancipadora, em
lugar do polo da educacdo autoritaria e controlista.

As PIC’s, no que dizem respeito ao primeiro eixo, estariam voltadas para uma maior
énfase no individuo - como é comum em diversas tradicGes de cura -, 0 que inclui um
objetivo de realizac6es e crescimento pessoal. No entanto, é apontado que muitas das praticas
também se dao também coletivamente, inclusive fomentando consciéncia e atuac@es politicas
(TESSER, 2009). Ressalta-se que nesse primeiro eixo as PICs atuam em ambos o0s polos, de
modo complementar (TESSER, 2009).

Ao que se referem ao segundo eixo mencionado, essas praticas estariam mais voltadas
para o setor especifico da saiude, com algumas exce¢cBes em que elas apareceriam em
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secretarias de cultura ou esporte (TESSER, 2009). J& em relacdo ao terceiro eixo haveria uma
forte consonéncia com a promocdo da salde, por terem embutidas em suas praticas
concepcdes positivas sobre a saude e terapéuticas que visam o aumento ou aprimoramento da
mesma (TESSER, 2009). O autor afirma, enfim, sobre o Gltimo eixo, da capacidade
pedagdgica solidaria e dialogica contida nas racionalidades médicas tradicionais, que
favorecem a um tipo de emancipacéo tanto psicoldgica quanto comunitaria.

Pode-se dizer que a efetivacdo da PNPIC e a oferta dessas praticas na rede basica
amplia a integralidade em saude no SUS. Existem experiéncias brasileiras em que tal oferta,
ao manter relagdes com a pratica biomédica, fomenta um melhoramento da mesma (TESSER
& LUZ, 2008). Compreende-se, portanto, que as PIC’s apontam para uma ética e referéncia
integral em sadde, estimulando autonomia e participacdo social, 0 que nos remete a ideia de
promocado da salde, descrita por Buss (2003), como pratica cidadd. Nesse sentido, tendo em
vista 0 seu fortalecimento, em 2011 quatorze novas PIC’s foram inseridas no arsenal da
PNPIC, e dentre essas praticas esta a Biodanca (BRASIL, 2017; BRASIL, 2018).

4 A BIODANCA COMO PRATICA INTEGRATIVA NA PROMOCAO DE SAUDE

A Biodancga surgiu no Chile a partir da historia de vida do poeta, pintor e psicélogo
Rolando Toro. Em meados da década de 1950, ele relata que passou a sentir, gradativamente,
intuicdes, reflexdes e afetos que depois o0 levariam a sistematizar a Biodanca (TORO, 2002).
Somado a isto, experiéncias e pesquisas feitas na década de 1970 tanto com pessoas sadias
como com doentes mentais (TORO, 2002) no Centro de Estudo de Antropologia Médica da
Escola de Medicina da Universidade do Chile e no Instituto de Investigacfes Psiquiatricas do
Hospital Psiquiatrico de Santiago, assim como sua responsabilidade pela catedra de
Psicologia da Expressdo no Departamento de Estética da Pontificia Universidade Catolica do
Chile, o fizeram iniciar a criagdo do modelo do que veio a chamar de Psicodanza (REIS,
2012a; GOIS & RIBEIRO, 2008; TORO, 2002). Nesse periodo, Toro tentava compreender o
sofrimento humano (GOIS, 2009) e suas investigacdes estavam voltadas para a danca e a
musica em suas relagcdes com as emocdes (TORO, 2002).

Em 1975, Toro comecou a facilitar grupos de Biodanga no Brasil, pais onde ela
comegou se consolidar principalmente atraves da Associacdo Latino Americana de Biodanca
(ALAB) e das Escolas de Formacédo (GOIS, 2009). Foi momento também em que Rolando
Toro aprofundou os conceitos e modelos vivenciais do sistema, que oficialmente em 1978
passa a se chamar de Biodanza, mudanca esta que sinaliza o seu sentido ndo-dicotdomico e
biocéntrico (diferentemente do termo Psicodanza) (GOIS, 2009; TORO, 2002). Ressalta-se
que o brasileiro Cezar Wagner de Lima Gois fundou e organizou, junto a Rolando Toro, a
primeira escola de formacdo em Biodanca, a Escola Nordestina de Biodanca (ENEB), em
Fortaleza (CE) (GOIS, 2009). Atualmente, existem escolas de Biodanca em 38 paises do
mundo*, e essa prética vivencial é possivel de ser aplicada em contextos proprios do setor
salide, mas também em escolas e organizacdes (TORO, 2002; CASTANEDA, 2009).

A Biodanca definitivamente ndo se trata de uma simples danca, terapia, ou esporte
(REIS, 2012a), assim como também ndo é uma abordagem psicoldgica/psicoterapéutica
(PINHO, 2009). Contudo, é possivel trata-la como uma pratica expressiva corporal (BRASIL,
2017), e nesse sentido, sua entrada nas PIC's, ja se traduz como desenvolvimento de um dos
eixos prioritarios de atencdo da PNPS - o de préaticas corporais e atividades fisicas. Rolando
Toro, partindo de uma percepcdo ampliada a respeito da vida, definiu e propds a Biodanca
como um sistema de integracdo e desenvolvimento humanos (TORO, 2002; GOIS, 2009).

4 https://www.biodanza.org/pt/ibf/escuelas-de-biodanza-srt
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Sua referéncia primeira parte de uma valorizagcdo a saberes tradicionais, ja que se
inspira no sentido originario e mais primitivo da danga, contido em diversas culturas
tradicionais, a exemplo de dancas Orficas, tantricas, africanas, afro-brasileiras, dancas
circulares sufistas (que podem ser dancas religiosas, orgidsticas, curativas, xamanicas,
terapéuticas, artisticas, totémicas®, “pirricas” ®, etc.) (TORO, 2002). O referido autor resgatou
em seus estudos antropolégicos esse significado da danca que exprime uma identidade
cultural e a0 mesmo tempo um modo de ser no mundo, e que geralmente s&o meios para se
alcancar estados, forcas, e a propria sacralidade da vida e da natureza (TORO, 2002). A
Biodanga traria a potencialidade afetiva, visceral e vivencial das dangas primitivas, bem
como seus aspectos de espontaneidade e liberdade, o que retrataria uma sensacdo em que o
dancarino se torna a propria danca: um estado permissivo em que se é conduzido e invadido
pela musica (TORO, 2002).

Percebe-se ndo se tratar de um sentido técnico da danca, ou da arte, como uma
representacdo da realidade, como é o caso da danca classica do ballet, por exemplo (REIS,
2012a; TORO, 2002); busca-se o entendimento da danga como “um movimento profundo que
surge do mais intimo do homem”, “movimento de vida, ritmo biologico, ritmo do coragdo, da
respiracao, impulso de vinculacdo da espécie” (TORO, 2002, p. 13), o que requer o desafio
de resgatar a natureza que vem sendo instrumentalizada pela racionalidade ocidental
(PINHO, 2009).

A Biodanga é também referenciada como uma pratica que parte de um campo
interdisciplinar, tendo em vista que em sua criagdo perpassam diversos saberes, o que lhe
permite pesquisas que dialogam com a Educacdo, Educacdo Fisica, Psicologia e
Enfermagem. O modelo teodrico da Biodanca, que “apo6ia-se nos mais recentes achados da
Biologia (Lovelock e Margulis), da Fisica (Prigogine, Capra e Bohm) e da Psicologia
(Bateson, Wilber e Grof)” (GOIS, 2009, p. 17), ¢ atravessado também pela filosofia,
sociologia, antropologia, Tradicdo e artes (GOIS & RIBEIRO, 2008; PINHO, 2009; GOIS,
2009). Esse modelo sistematiza conceitos como vivéncia, identidade, corporeidade,
movimento, instinto, caricia, danca, regressdo, afetividade. (GOIS & RIBEIRO, 2008) e
fundamentalmente baliza-se pelo principio biocéntrico e pelo método vivencial (GOIS &
RIBEIRO, 2008; PINHO, 2009).

O biocentrismo significa que a Biodanca traz em si uma perspectiva que se orienta a
partir dos principios da prépria vida (GOIS, 2009). O universo possuiria movimento de auto-
organizacao que gera as melhores condicdes para a vida (GOIS & RIBEIRO, 2008).

O principio biocéntrico coloca seu interesse em um universo compreendido como
um sistema vivo. [...] Tudo o que existe, dos neutrinos ao quasar, da pedra ao
pensamento mais sutil, faz parte desse sistema vivo prodigioso. Segundo o principio
biocéntrico, o universo existe porque existe vida, e ndo o contrario. [...] dentro desse
universo a vida se expressa segundo uma infinidade de formas (TORO, 2002, p.
51).

Segundo Pinho (2009) o principio biocéntrico constitui o eixo paradigmatico da
Biodanca. Esta autora, sem confundi-la como um tipo de abordagem psicoterapica, mas a
considerando enquanto forma de pensar a complexidade humana, aborda as matrizes
psicologicas em Figueiredo (1991), e localiza esse paradigma como proximo as Matrizes
Vitalistas e Naturistas e a Matriz Compreensiva. Em sintese, essas matrizes trazem o enfoque
(na experiéncia subjetiva) para a vivéncia concreta, vivéncia esta que € anterior a
objetificacdo e a abstracdo (FIGUEIREDO, 2008).

® Dancas que ligam a corporeidade humana a movimentos, imagens, posturas e forgas animais (TORO, 2002).
® Dancas “guerreiras” (japonesas e chinesas, como Tai-Chi-Chuan) (TORO, 2002).
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O sentir-se vivo é fundante na Biodanca (GOIS, 2009) e nesse sentido a vivéncia se
torna categoria epistemolégica do seu sistema (PINHO, 2009). Ao se inspirar na vivéncia em
Dilthey e na fenomenologia de Merleau-Ponty, a Biodanga traz a dimensdo pré-reflexiva,
espontdnea e imediata da vivéncia como via privilegiada de acesso a consciéncia e ao
conhecimento (TORO, 2002; PINHO, 2009; GOIS & RIBEIRO). A prioridade aqui ¢ a
vivéncia para depois se partir para os significados, muito embora ndo sejam excluidas as
funcBes de pensamento, cognicdo e simbolizacio na Biodanca (TORO, 2002; GOIS, 2009;
PINHO, 2009). Vivéncia é entdo definida como uma experiéncia de intensidade, no aqui e
agora, e que envolve a sinestesia, o visceral e o emocional (TORO, 2002).

Através das principais caracteristicas desse conceito é que foi estruturada a
metodologia que induz as vivéncias nos encontros (TORO, 2002): os elementos utilizados
neste “espaco ritualistico” (PINHO, 2009) sdo a musica, o movimento € o encontro grupal
(TORO, 2002; GOIS & RIBEIRO, 2008; REIS, 2012a). Os encontros se dividem em uma
parte inicial verbal, em que ha conversacOes livres, falas a respeito da propria Biodanca e
também uma recapitulacdo do Gltimo encontro (REIS, 2012a). Na vivéncia, por sua vez, o
facilitador estimula “o movimento, a expressdo, a intera¢do, a comunicacdo € o encontro
entre os participantes, de maneira progressiva e protetora” (GOIS, 2009, p. 59) em que 0s
exercicios seguem uma curva de “ativagio-regressao-reprogressio-ativagio” (GOIS, 2009, p.
59).

A Biodanca age sobre as partes sas (saudaveis) dos individuos (TORO, 2002), ndo
havendo foco exclusivo nos sintomas (GOIS & RIBEIRO, 2008), caracteristica marcante das
PIC’s, como ja citado. Nesse sentido, a vivéncia € terreno de expressao de potencialidades
genéticas humanas (GOIS, 2009), as quais Toro (2002) dividiu em cinco: as linhas de
vivéncia da vitalidade, da sexualidade, da criatividade, da afetividade e da transcendéncia.

Percebe-se tanto no principio biocéntrico, quanto no método vivencial, que visa
estimular potencialidades humanas, um sentido positivo sobre o fenbmeno da saude. E
aludindo a nocéo da saude como metafora (ALMEIDA FILHO, 2011), pode-se pensar a
salide como vida, e assim, criar as melhores condi¢des para vida, ou desenvolvé-la, em todas
as suas manifestacdes (ecologica, social, organica, psicoldgica, espiritual), significaria
também o desenvolver da saude (GOIS, & RIBEIRO, 2008).

Tendo em vista que a salde pode ser percebida com base nos efeitos das (diversas)
condicdes de vida (ALMEIDA FILHO, 2011), a Biodanca, ao passo que possui 0 intuito de
re-educacdo para os estilos de vida (GOIS & RIBEIRO, 2008) e que estimula de modo
intenso processos de mudancas (ao se dar numa dimensdo instintiva, intuitiva e afetiva)
(PINHO, 2009), influiria também numa forma de viver mais ativa, em que os vinculos séo
fortalecidos e as pessoas passam a se perceberem melhor, gerando bem-estar e qualidade de
vida (GOIS & RIBEIRO, 2008). Alguns estudos corroboram com essas afirmativas ao
apontar a Biodanca como propulsora de mudancas no estilo de vida (CASTANEDA, 2009;
SANTOS, et al., 2011) e na qualidade de vida (CASTANEDA, 2009; D’ALENCAR et al.,
2008; LOPEZ-RODRIGUEZ et al., 2012; D’ALENCAR et al., 2006).

O sentido da transformacdo e da mudanca (subjetiva, interpessoal e organica) nas
vidas dos que praticam Biodancga aparece em algumas pesquisas. Em D’Alencar et al. (2006)
essas mudangas sdo abordadas como um processo denominado de “renovagao existencial” a
partir da ideia de autopoiesis, que diz respeito a capacidade do organismo de produzir a si
mesmo. J& Reis (2012b) afirma, a partir do conceito de identidade em Ciampa (1984, 1987) e
em Toro (2002) - em que ela seria constantemente modificada/constituida na
intersubjetividade -, que essas mudangas seriam como uma espécie de “danga do eu”: a
Biodanca estimula um movimento estético em que se faz engendrar novos modos de
subjetivagéo. Infere-se em Reis (2013) que o corpo € palco subjetivo dessas “metamorfoses”.
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Castarieda (2009) identificou que os significados que os interlocutores de sua pesquisa
atribuem a relacdo entre a Biodanca e a promocao da saude sdo: bem-estar interno, gozo,
alegria, harmonia, capacidade de desfrutar, de sentir prazer, e de estar vivo para fluir e para
comunicar-se. Verifica-se que essa pratica propicia uma vida ativa, dindmica, relaxante,
integrada e sensivel (SANTOS et al., 2011).

Segundo Castafieda (2009), a Biodanca propGe que cada pessoa se torne responsavel
por seu préprio crescimento, de modo tal que os individuos participam ativamente dos seus
processos de equilibrio e de salde. Para a mesma autora, atraves desse sistema se desenvolve
a area de atitudes pessoais da promog¢do da salude. A Biodanca permite experimentacdes e
ado¢Bes de novas maneiras de reagir frente a vida, de modo a quebrar com padrdes de
comportamento, e desvelar autonomia no cotidiano (CASTANEDA, 2009; SANTOS et al.,
2011; D’ALENCAR et al., 2008; D’ALENCAR et al., 2006).

O enfrentamento da inibicdo e a timidez podem ser abordados como demonstracdes
desse tipo de quebra (D’ALENCAR et al., 2006), assim como o desenvolvimento de atitudes
de menos repressao com relagdo as emogdes (D’ALENCAR et al., 2008). O desenvolver de
posturas psiquicas mais ativas e criativas sdo abordados nesses dois trabalhos com idosos
praticantes de Biodanga; o tema da liberdade, atrelado ao da autonomia, surgem quando 0s
autores afirmam como os participantes se desfizeram de amarras sociais que comumente sdo
impostas a eles: superprotecao, restricdes sociais, fisicas, etc. (D’ALENCAR et al., 2006;
D’ALENCAR et al., 2008). Também foi identificada por estes autores uma diminuicdo de
inseguranca que se revela quando os idosos passaram a se expressar melhor.

A criacdo e apropriacdo do proprio espaco subjetivo sdo observadas atraves do
protagonismo, no sentido de se assumir uma histéria possivel de ser reescrita e de uma
existéncia a ser reinventada. Fala-se tambem sobre o desenvolver de uma autoconfianca, bem
como de uma prontiddo para com a vida, através de uma proposta de viver 0 aqui e agora
(SANTOS et al., 2011), uma outra forma de se falar a respeito de uma reconciliagdo com o
momento presente, que se identifica no estudo de Reis (2012b, 2013).

O tema do autoconhecimento tambem surge nas pesquisas com Biodanca. Reis
(2012b) identifica nos participantes um processo de reconhecimento de si, em que se criam
diferentes sensibilidades e percepcdes acerca de si mesmo e dos outros, e em Santos et al.
(2011) verificou-se que os sujeitos passam a conhecer e perceber melhor seus medos, seus
sentidos, suas emocdes. Castafieda (2009) identificou que o trabalho com a linha da
sexualidade favoreceu para o reconhecimento do proprio corpo e da prépria identidade, o que
se deu através do prazer, do afeto, da liberdade, do respeito, do encontro, do contato e das
caricias (CASTANEDA, 2009). Santos et al. (2011) afirma que os praticantes de Biodanca
ndo sdo levados a atingir um ideal estético pre-estabelecido, algo reafirmado por Reis (2013)
quando fala que o corpo na Biodancga se desliga do ideal de corpo perfeito. Em D’ Alencar et
al. (2008) também nota-se uma aceitacdo do corpo e de suas fungdes e imagens modificadas
pelo envelhecimento.

Observa-se também que a criatividade esta entrelacada a esses processos de
transformacdo. Em Santos et al. (2011) aborda-se que a Biodanga abre caminhos para a
criatividade e para uma maior flexibilidade diante da vida, através da aceitacdo da
mutabilidade da mesma. Afirma-se também que a interacdo faz com que essa poténcia
criativa seja constantemente exigida, e assim se desenvolvem novos modos de se relacionar
(D’ALENCAR et al., 2008; D’ALENCAR et al., 2006). O movimento, na Biodanca, traz
possibilidades de novas configuracdes e sensacfes do corpo, de modo que este se torna via de
expressdo da criatividade e de “novos espagos imaginarios” (Reis, 2013, p. 1108). Castafieda
(2009) identifica que os significados atribuidos pelos interlocutores da sua pesquisa a relacédo
entre a linha de vivéncia da criatividade e a promo¢do da saude seriam a inovacdo,
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transformacdo, renovacdo, capacidade para resolver problemas e de gerar sensacOes de
desfrute, gozo e liberdade.

Tais mudancas sdo recorrentemente trazidas como uma producdo realizada nos
encontros, ou seja, a partir do contato e da partilha das experiéncias (CASTANEDA, 2009;
D’ALENCAR et al., 2006, D’ALENCAR et al., 2008; REIS, 2012b, 2013; SANTOS et al.,
2011). Afirma-se que a Biodanga da lugar importante a potencialidade comunicativa
(CASTANEDA, 2009) e que ela “[...] se caracteriza como uma experiéncia estética
fundamentalmente intersubjetiva, pois ela implica necessariamente o outro e, nela, a
expressdo criativa da identidade é perpassada pela experiéncia da alteridade.” (REIS, 2012b,
p. 32). Ndo sem motivos, também dentro da linha da criatividade, Castafieda (2009) traz
sentidos em que esta se relaciona a melhora nos manejos emocionais, nas relacGes
interpessoais, na cooperacao, no respeito e na tolerancia.

Com relagdo a emocionalidade, um estudo feito com mulheres demonstrou que a
pratica regular da Biodanca em um grupo teve efeitos positivos na inteligéncia emocional
(ABAD, CASTILLO & ORIZIA, 2014). Verificou-se que o grupo teve melhoras nas trés
dimensdes da Inteligéncia Emocional Percebida (a percep¢do, a compreensdo e a regulacéo
das emoc0es), mas principalmente na primeira, e explica-se que na experiéncia da Biodanca
“se aborda conscientemente o desenvolvimento emocional”. (ABAD et al., 2014, p.19).

Sobre os efeitos nas relagdes interpessoais, discursos da pesquisa em D’alencar et al.
(2008) abordam a percepcao dos praticantes acerca da importancia da rede de pessoas que
participam das suas vidas. O toque, o abrago e o carinho também séo citados como atitudes
que os idosos passaram a vivenciar mais, a0 passo em que ocorreu uma maior abertura para a
vida interpessoal, de modo cooperativo e solidario (D’ALENCAR et al., 2006; D’ALENCAR
et al., 2008). Reis (2012b) demonstrou, em seu estudo, a criacdo de vinculos mais carinhosos
e amorosos, além de uma diferente sensibilidade acerca dos espacos e limites de si e do outro.
Santos et al. (2011) também afirma sobre o desenvolver de uma maior facilidade para trocar
carinhos, toques, olhares e abracos com os demais sem preconceitos. Finalmente, somente
Reis (2013) trouxe exemplos da criacdo de uma nova sensibilidade para com a natureza.

De um ponto de vista metodoldgico, é possivel também apontar a experiéncia do
corpo na Biodanca como possivel contribuinte para com os objetivos da Psicologia Social, ja
que ela estimula o protagonismo e a transformacdo coletiva através da criacdo de novos
modos de objetivacdo e subjetivacdo (REIS, 2013). Também se indica, nessa direcdo, a
possibilidade da contribuicdo da categoria vivéncia para o aporte tedrico-metodolégico da
Psicologia Comunitaria (PINHO et al., 2009); estes autores afirmam que o recurso vivencial-
interativo-grupal da Biodanca, se bem utilizado, auxilia o desenvolvimento e fortalecimento
da atividade comunitaria.

Remeter a compreensdo da salde como valor (ALMEIDA FILHO, 2011) se faz
coerente a esta altura, pois além do valor a vida, intrinseco ao principio biocéntrico,
observam-se aqui principios éticos que vdo ao encontro da afirmacdo da cidadania (BUSS,
2003). Um exemplo disso é o estimulo a autonomia, aspecto discorrido anteriormente, que
converge com caracteristicas que Luz (2008) atribui as PIC’s de incentivo ao
(re)conhecimento do proprio psiquismo e organismo. Ademais, a qualidade das relacdes na
vivéncia da Biodanca, que extrapola para a vida cotidiana de quem a pratica, baseia-se em
vinculos de solidariedade e sensibilidade, com estimulo a participacdo social; caracterizam-se
como tipos de relacbes que indicam qualidade e proximidade, o que Tesser & Barros (2008)
(no contexto de processos de cuidado) atribuem a uma forte correlagdo com o nivel de
integralidade do proprio saber especializado envolvido, algo que se faz coerente quando trata-
se do sistema Biodanca.

A integralidade presente na Biodanca também é verificAvel quando se abordam os
niveis de assisténcia em que ela atua, pois além de permitir a promoc¢do da salde
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propriamente dita e a protecdo em salde (a¢Ges anteriores a prevencdo de enfermidades), ela
também se demonstra promissora para prevencdo de riscos e para reabilitacdo de
sintomatologias ja estabelecidas, agindo de modo complementar, como coloca Toro (2002).

Afirma-se que um dos objetivos desse método é a renovacao organica (TORO, 2002).
e que ele, ao seguir regras especificas, estimula a resisténcia ao estresse (CASTANEDA,
2009; GOIS & RIBEIRO, 2008), reduz sintomas da ansiedade (GOIS & RIBEIRO, 2008), e
diminui ou extingue tensdes motoras cronicas, sendo de grande ajuda para melhoramento de
humor e fortalecimento do sistema imunolégico (CASTANEDA, 2009). Aqui podemos
comegar a nos remeter a ideia de medida (em saude) (ALMEIDA FILHO, 2011).

No que diz respeito a linha da vitalidade, Castafieda (2009) identificou em seu estudo
sentidos atribuidos ao desenvolvimento do impeto vital e da energia do individuo para lidar
com a realidade e se haver com ela através do movimento, da atividade-repouso, de tal modo
que o organismo equilibra seus Orgaos internos, em processos de autorregulacdo. Neste
sentido, em D’Alencar et al. (2006) e em D’Alencar et al. (2008) observou-se melhora no
condicionamento do corpo, bem como melhora na capacidade para se movimentar, descrita
como vigor fisico. Houve, no geral, reducdo de queixas e aumento da vontade de viver, da
alegria de viver e do sentimento de ainda ser “forte”. H4 também o exemplo em que um
integrante deixou de sentir dores que anteriormente o levavam ao fisioterapeuta, e outro em
que se descreve uma maior vitalidade e energia (D’ALENCAR et al., 2008).

A respeito da dor, destacam-se alguns estudos que tém demonstrado que a Biodanca
produz melhoras significativas em quadros de Fibromialgia (FM), apontando, principalmente,
efeitos positivos sobre a reducdo da dor. Carbonell-Baeza et al. (2010) avaliaram que trés
meses de intervengdo com Biodanga com mulheres com FM, reduziu consideravelmente 0s
niveis de dor e do impacto da doenca; Lopez-Rodriguez et al. (2012) em um programa de
Biodanca Aquatica feito com mulheres, igualmente péde constatar melhoras significativas
com relacdo a esses mesmos dois fatores; Lopez-Rodriguez et al. (2013), em estudo realizado
com Biodanga Aquaética, com pacientes homens e mulheres com FM, avaliou, novamente,
melhoras significativas dos sintomas de dor e do impacto da doenca; e em outro estudo
verificou-se que um programa de 3 meses, com 1 sessdo de Biodancga por semana, com um
grupo de mulheres com FM, reduziu consideravelmente os graus de dores agudas bem como
de dores cumulativas desse grupo (SEGURA-JIMENEZ et al., 2017).

Afirma-se que, consequentemente a melhora de aspectos fisicos, se desenvolve uma
maior autonomia dos pacientes, ajudando na prevencao de problemas musculares advindos do
sedentarismo, e permitindo menor dependéncia farmacologica e de servicos de saude
(LOPEZ-RODRIGUEZ et al., 2012), efeitos estes que as PIC’s geralmente tém trazido aos
usuarios. Além disso, outros fatores nessas pesquisas foram avaliados: identificaram-se
efeitos positivos na qualidade de sono e no estado de ansiedade (LOPEZ-RODRIGUEZ et al.,
2013), além de melhorias com relacio a depressio (LOPEZ-RODRIGUEZ et al., 2012).

Outro trabalho mediu os efeitos da Biodanca tanto na imunidade quanto na sensacao
de relaxamento em um grupo de 13 pessoas, comparando as medidas antes e depois das
sessdes (STUCK et al., 2009). Verificou-se que a Biodanga colabora positivamente para a
imunidade dos praticantes, bem como para o0 aumento dos niveis da Imunoglobulina A, o que
reduz os riscos de infec¢bes; com relacdo a sensacdo de relaxamento foi avaliado que a
pratica produziu efeitos positivos na reducéo de estresse (STUCK et al., 2009).

Aludindo a Tesser (2009) quanto aos eixos em promoc¢do da salde, observa-se que a
Biodanca favorece 1) o polo intersetorial da pratica em saude, com o rompimento das
fronteiras do setor da salde; 2) tanto o p6lo individual, ao estimular o desenvolvimento de
habilidades e habitos pessoais, como também o pdlo coletivo, ja que a prética se da em
grupos, estimulando a criacdo de ambientes favoraveis para a salde, principalmente no
ambito das relagbes humanas; 3) o polo de uma educacdo libertadora em saude, j& que
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estimula a autonomia em salde; e 4) o polo de uma conceituacdo ampliada e positiva sobre a
salde, ao passo que propde uma sensibilidade em prol da vida e para tudo que conspira em
seu favor, para além dos interesses antropocéntricos, de dominio, de consumo, competicéo e
individualismo, o que implica também em posicionamento ético-politico diante dela (da vida)
(PINHO, 2009; PINHO et al., 2009) e nos remete a compreensdo da salide como praxis social
(ALMEIDA FILHO, 2011). Assim, embora ndo possa ser definido como um sistema médico
complexo, conforme conceituado por Luz (1993), a Biodanca tanto é terapéutica, quanto
possui um constructo tedrico e simbolico dotados de complexidade (VECCHIA, 2004), que
possivelmente contribui para processos de cuidado mais qualificados e efetivos, conforme
Tesser & Barros (2008).

CONSIDERACOES FINAIS

A Biodanca parte de um questionamento epistemoldgico que a faz caminhar numa
direcdo que a aproxima do campo Promocéo da Saude. Ela contribui com este campo a partir
do momento em que possui dentro de seu escopo tedrico e paradigmatico um nivel de
integralidade que faz compreender o individuo num contexto psicossocial, desde as
dimensdes de organismo e genética humana, até as que tangem aspectos afetivos, emocionais,
socioculturais, ecoldgicos e espirituais.

A préatica da Biodanca permite compreender a vida, ou a saude, de forma ampla e
positiva, para além do foco exclusivo na doenga, caracterizando-se também como uma pratica
que estimula o préprio organismo a se autorregular e que incentiva a autonomia dos sujeitos,
aspectos estes que vém comecando a delimitar o que séo as PICs.

Através da Biodanca € possivel localizar a Psicologia como um saber-fazer que, ao
vincular-se a tantos outros, pode tornar-se potente e compor 0 campo da saude segundo
propde o paradigma da promoc¢do da saude. Sdo notaveis as possibilidades de dialogo da
Biodanca com a Psicologia da Salde no que se refere as mudancgas no estilo de vida e a
compreensdo da subjetividade para além do patoldgico (através das linhas de vivéncia, por
exemplo); e também com a Psicologia Social Comunitaria, o que ja vem sendo realizado em
diversos contextos e evidenciado pela literatura. Como exemplo, a Biodanca colabora para
intervencdes em psicologia comunitaria ao dialogar com categorias tedricas deste campo de
saber, tais como: vivéncia, identidade, atividade e protagonismo, bem como compreensdes
relacionadas as atividades grupais, a alteridade e as (inter)subjetividades.

Entretanto, observam-se poucos estudos com o tema da Biodanca com relacdo a
promocdo da saude. Muito embora a literatura existente considere a Biodanga uma pratica
que vem contribuindo para este campo. Essas contribuicGes sdo evidenciadas em niveis de
prevencdo, promocdo propriamente dita e reabilitacdo em salde, dentro das suas
especificidades. Verifica-se, no entanto, a necessidade de mais estudos nesse campo,
principalmente com metodologias interdisciplinares, com utilizacdo de instrumentos tanto
qualitativos quanto quantitativos, com fins de tratar desse tema de acordo com sua
complexidade.
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