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RESUMO:

O presente trabalho surgiu a partir de uma experiéncia vivida no projeto de
extensdo PARATODOS, onde senti a necessidade de buscar mais conhecimento
sobre o corpo e trabalhos corporais, com o objetivo de compreender a interface entre
danca e saude no cuidado de pessoas em sofrimento psiquico. Para fundamentacéo
tedrica desse trabalho, busquei compreender como as artes em geral aparecem na
histéria do homem, sendo ela uma disparadora do potencial criativo, possibilitando a
expressao e facilitando a comunicacao, a partir do trabalho desenvolvido por Nise da
Silveira até as praticas atuais do campo da saude mental. Busquei a danca, a partir
de uma discussdo sobre mente, corpo e sua associacao, além de desenvolver o
pensamento critico sobre 0s movimentos do nosso corpo que realizamos no cotidiano,
porém de forma automatizada e sem |lhe dar a devida atencédo. A metodologia utilizada
neste trabalho foi de revisdo narrativa de carater exploratorio por meio de pesquisa
bibliografica na Biblioteca Virtual de Saude (BVS). Referentes as publicacdes sobre
danca e salude mental, foram encontrados 6 artigos relacionados ao tema. Com a
construcdo desse trabalho foi possivel concluir que a danca auxilia o despertar e

conhecer do nosso corpo, facilitando um maior cuidado de n6s mesmos e do outro.

Palavras chaves: danca, saude mental, terapia ocupacional
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INTRODUCAO E JUSTIFICATIVA:

A necessidade de explorar a inter-relacéo entre Danca e Saude sempre se fez
muito presente ao longo do percurso da graduacédo e ao ingressar no Projeto de
Extensdo PARATODOS em 2013 essa busca por mais conhecimento na &rea persistiu
e aumentou.

O Projeto PARATODOS ¢é oferecido pela Universidade Federal do Rio de
Janeiro — UFRJ, e trata-se de um curso de Danca e Expressao Corporal, que oferece
aulas teodricas e préticas para qualquer pessoa interessada, atendendo a toda a
comunidade sem restricbes. Possui encontros semanais no campus da Praia
Vermelha, objetivando promover um espaco de exploracdes e vivéncias corporais e
troca de conhecimento. Porém, ao iniciar minha participacdo no projeto, como a
primeira e Unica aluna de Terapia Ocupacional, tudo o que eu sabia era que, ele
ofertava aulas de danca gratuitas para um grupo da 3?2 idade da regido e, com
expansao da equipe de apoio das atividades, passou a receber também usuarios de
hospitais-dia como o do Instituto de Psiquiatria da UFRJ (IPUB) e do Instituto Philippe
Pinel. A proposta de danca para esses grupos se faz bastante pautada na
experimentacdo corporal com o outro, com o local e consigo, e em cada encontro
eram oferecidas novas propostas para o formato da aula.

No primeiro més como integrante do Projeto, me foi requisitado a montagem de
uma aula para o grupo. Como uma tentativa de unir meu conhecimento adquirido na
graduacdo com a proposta corporal oferecida pelo projeto, planejei uma aula
envolvendo a alimentacédo, por ser uma atividade de vida diaria do cotidiano de todos
os participantes. Os resultados da dindmica entre o ato de comer e a expressao
corporal foi extremamente bem recebida e resultou em uma discussédo riquissima
sobre percepcoes do dia a dia e as interagGes que fazemos com o outro.

Minha participacdo junto ao projeto durou 12 meses, e ao final desse periodo
pude acompanhar uma outra extensionista, da danca, aplicando uma espécie de teste
nos participantes, onde solicitava a todos que fizessem um desenho de seu esquema
corporal para que pudesse comparar com o desenho que 0s mesmos ja haviam feito
antes de comecarem as atividades conosco. Ao me deparar com os resultados fiquei
instigada pela imensa mudanca nas imagens reproduzidas e da evolucdo que as

atividades expressivas proporcionaram na conscientizacdo desses sujeitos. Naquele



momento consegui identificar o grande beneficio de todas aquelas aulas que a olho
nu podem ser consideradas simplificadas para aqueles que estdo fechados a danca
estruturada, padronizada e estética, que diminuem a linguagem corporal criativa.

Imediatamente senti uma urgéncia em estudar e me apropriar mais do assunto,
decidindo entdo por tema do meu trabalho de conclusdo de curso explorar as
possibilidades de comunicagcédo da saude com as artes, em especifico a danca.

O presente trabalho é, portanto, fruto de uma pesquisa exploratéria sobre a
interface entre danca e saude, dentro da pratica na salude mental, analisando as
publicacdes presentes na literatura que se encaixaram na tematica apés refinamento
dos resultados de uma revisao bibliografica. O intuito foi apresentar ao leitor um

panorama do universo que se faz da interface entre danca e saude.



OBJETIVOS:

Compreender a interface entre a Saude e a Danc¢a no cuidado de pessoas em
sofrimento psiquico.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Relatar brevemente o contexto da Saude Mental brasileira;
e Estudar a importancia de trabalhos corporais para usuarios de saude mental.

e Estudar de que forma a Terapia Ocupacional pode dialogar com a Danc¢a no

cuidado de pessoas portadoras de algum transtorno ou doenca mental.
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| — A RELACAO ENTRE O HOMEM E A ARTE E O CAMINHO PERCORRIDO
DENTRO DA SAUDE MENTAL

Como falar da relacdo entre danca e saude, sem antes entendermos a relacao
do homem com o campo das artes e como este se envolveu com a saude ao longo do
tempo? Para discutirmos melhor o tema, este capitulo tem por finalidade apresentar
brevemente o trajeto das artes de forma geral dentro do campo da salde e da saude
mental, permitindo uma rapida passagem pelo histérico da criacdo dos servicos de
atencdo psicossocial e de que forma a mudanca nos modelos de atencédo
influenciaram no processo da reforma psiquiatrica.

Desde o inicio da humanidade, com o0s desenhos dos nosso ancestrais nas
pedras - as famosas pinturas rupestres -, a arte era usada como meio de expressao e
comunicacdo e ao longo do tempo é possivel observar uma crescente evolucdo na
forma como ela se coloca e é utilizada. O homem possui um enorme potencial criativo
e é através das variadas formas de arte que consegue manifestar e evoluir esse
potencial. Isso porque segundo Almeida (1996) a arte faz parte da esséncia do homem
e € produzindo ela que o individuo entra em contato com si proprio de forma mais
interior e se expde a sua propria existéncia.

Mas afinal, o que seria arte?

Na linha de pensamento de alguns fildsofos, as artes sdo um resultado da
conciliagcdo entre imaginacao e realidade, onde o artista pode transformar em uma
verdade aquilo que mais anseia e deseja. Dentro da psicandlise, usa-se muito o termo
sublimacédo quando se trata de arte, no sentido de transferir tais desejos e anseios de
uma plataforma delirante, destrutiva e prejudicial para um outro local social construtivo
e mais apropriado. Segundo Lacan (apud ZOSCHKE 2007) a sublimac¢éo € uma forma
de se alcancgar algo irrecuperavel e que desejamos imensamente recuperar. Esse
objeto irrecuperavel seria um sentimento de “vazio”, que através da criagdo artistica o
individuo recebesse conteudo suficiente para preencher essa lacuna. A arte tem um
carater totalmente humano e com isso abre passagem para a criatividade, expresséo
de palavras nao ditas, cria habilidades e desperta emocfes, além de ser um meio
universal de comunicacéo. Atraves da arte é possivel colocar a subjetividade como
foco e objeto central de um sujeito, trabalhando uma apropriacdo de si e

consequentemente criando um empoderamento de suas vontades.



11

Historicamente a arte assumiu um carater majoritariamente capitalista e
mercantil, e por isso determinados padrdes estéticos a serem seguidos, sendo assim
um objeto de apropriacdo exclusiva da elite e de conhecedores do campo das artes
plasticas. Para Bourdieu (apud ALMEIDA 1996) a partir do Renascimento a arte toma
uma nova forma, se autentica e se torna independente de qualquer demanda social,
comecando a se distanciar do paradigma exclusivamente estético e comercial.

A arte de uma forma geral pode e é utilizada como estratégia no processo
terapéutico para tratamento de diversos tipos de disfungcdes e comprometimentos,
mas principalmente na saude mental. Na Terapia Ocupacional, Castro, Lima e
Brunello (2001) dizem que atividades expressivas e artisticas possibilitam a
recomposicao de universos de subjetivacdo e ressingularizacdo dos sujeitos.

Relacionarmos a arte com o campo da satude mental - foco do presente trabalho
- significa de certa forma contarmos uma histéria de lutas e quebra de paradigmas
institucionais e é uma discussado tdo essencial quanto se falar de adaptacbes no
campo da reabilitacdo por exemplo.

Pensar em formas de adoecimento psiquico para tentar exemplificar a
aplicabilidade da arte € um caminho natural, como podemos perceber em alguns
trabalhos encontrados na literatura, principalmente os de Nise da Silveira. A
esquizofrenia por exemplo, grande foco das pesquisas e estudos de Nise, € uma
psicose que apresenta grande quantidade de delirios e alucinacbes trazendo
desorganizacao e alteracédo nas fungdes psiquicas do sujeito. Toda essa desordem
acaba prejudicando as relacfes sociais acarretando na perda de fragmentos da
realidade, e essa fragmentacdo passa por um movimento de reconstru¢cdo de uma
nova realidade, sendo este o papel primordial da arte. Almeida (1996, p.98) diz que “a
funcdo da arte seria reorganizar a energia do individuo e do cosmo; através dos
materiais expressivos, havendo uma desobstrucao de energias blogueadas”.

Para a sociedade, um psicético € visto como louco sem sentido e sem
consciéncia do que diz ou faz e espera-se que “por meio da arte este lugar possa ser
devolvido ao sujeito” (ZOSCHKE, 2007). Através da arte esse sujeito encontra meios
para se expressar e retoma um lugar de artista perante a sociedade. Porém, antes de
nos aprofundarmos nessa relagéo arte e loucura - que aparecera de forma inevitavel

ao longo do trabalho -, é preciso entender de que forma e em qual momento se fez
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permitido uma apropriacdo de arte e cultura na saude dentro de um campo

originalmente excludente, desumano e totalmente asilar.

1.1 UMA BREVE PASSAGEM PELOS CAMINHOS DA REFORMA

Segundo Almeida (1996), a partir da chegada da Familia Real ao Brasil se
reconfiguram os modos de lidar com a loucura, com a criacdo, em 1852, do hospicio
D. Pedro Il que ocupava uma grande extensdo na Praia Vermelha e no bairro
Botafogo, se mantendo bem distante do centro da cidade. A época, foi instituida “uma
politica de higienizacdo na qual a exclusédo era camuflada pela justificativa de terapia”
(ALMEIDA, 1996, p.89).

Havia um pensamento de que as pessoas consideradas loucas ofereciam
perigo a sociedade e por isso deveriam ser proibidas de circular livremente pelas ruas.
Por isso a necessidade de se construir uma instituicdo fechada tado distante do
restante da populacdo. Internar e isolar o louco no hospicio era considerado
tratamento terapéutico quando a familia ndo era considerada capaz de lidar ou
sustentar o louco. A instituicdo era muito pautada na religiosidade, logo ndo havia a
presenca médica ou formas alternativas a esse tratamento exclusivamente alienante.

Em 1854 ja é possivel perceber uma terapéutica ocupacional se formando e se
aproximando da realidade asilar com a criacdo de oficinas diversas (marcenaria,
alfaiataria, horticultura e floricultura etc.) e, entrando no século XX, os médicos
comecam a se instalar nessas instituicdes, além de serem criadas as primeiras
colénias em 1911, onde os alienados poderiam sair do isolamento, se abrigar e
produzir através do trabalhar. Embora perceba-se uma mudanca na forma do
tratamento, ainda é possivel perceber uma caracteristica muito hospitalocéntrica.

Focando um pouco do trabalho da Terapia Ocupacional, as atividades
realizadas nas instituicdes psiquiatricas do Rio de Janeiro pouco se utilizavam da arte
como recurso terapéutico, dando foco ao trabalho. O valor dado a essas atividades se
baseava no fato de que através delas o sujeito passava a “existir’ e a partir dai se
desalienava e de alguma forma se incluia na sociedade. Neste momento da historia
da loucura, o modelo praticado € o chamado tratamento moral. Nele, entende-se que
0 meio social e as relagdes, principalmente familiares, eram os pontos-chave do

adoecimento (por isso o isolamento nas colbnias) e havia uma preocupacado muito
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mais voltada para resgatar e manter os habitos sociais dos individuos através do
trabalho (ALMEIDA, 1996). Toda e qualquer forma de arte era visto como motivo de
alienagdo, uma vez que exaltava a imaginacdo e o desejo de tornar fantasias em
realidade (LIMA, 2009). Pode-se dizer que nessa época era entendido que o trabalho
tinha uma funcdo de trazer disciplina e ordem ao individuo enquanto as artes
desconstruiam o sujeito de forma negativa.

Ainda no século XX, o modelo adotado passa a ser o positivista e com ele a
Terapia Ocupacional comeca a focar nas possibilidades que as atividades poderiam
trazer, e analisa as caracteristicas das mesmas. Com essa proposta, a arte comecga
a ser utilizada de forma terapéutica, porém como uma atividade a fim de auxiliar na
identificacdo e reducdo de sintomas patolégicos em busca de uma suposta cura. Em
oposicao a esta estrutura surge o modelo humanista, onde “a principal funcdo das
atividades na Terapia Ocupacional seria criar oportunidades para que as imagens do
inconsciente e seus concomitantes motores encontrassem formas de expressao”
(SILVEIRA apud ALMEIDA, 1996, p.92).

Dentro deste ultimo modelo descrito, nos deparamos com o trabalho realizado
por Nise da Silveira, que se tornou referéncia nos campos da arte e da loucura e no
presente trabalho foi escolhida como representante desde movimento por ser uma
figura tdo emblematica no campo da saude mental. Nise foi uma psiquiatra pioneira
da divulgacdo do trabalho terapéutico ocupacional dentro do Centro Psiquiatrico
Nacional Pedro Il, no Rio de Janeiro. Nos anos 40, ap0s ser reintegrada ao servi¢o do
hospital, se deparou com uma forma de tratamento muito agressiva, impaciente e
desumanizada onde os internos eram submetidos a eletroconvulsoterapia -
eletrochoques que ocasionavam pequenas convulsdes -, e a lobotomia/leucotomia -
microcirurgias com objeto pontiagudo que causavam lesdes no lobo temporal.

Vendo o sofrimento dos internos, de forma determinada Nise se recusou a
executar tais tratamentos e foi entdo encaminhada ao Setor de Terapia Ocupacional,
até entdo administrado por enfermeiros e completamente a margem do restante do
hospital, uma vez que “a finalidade deste servigo era o de beneficiar o doente com
uma ocupacédo livremente escolhida, metodicamente dirigida e s6 eventualmente (til
ao hospital” (FINGER apud ALMEIDA, 1996, p.92) sendo considerado um local para
gue os internos pudessem se distrair ou contribuir economicamente. Ja para Nise, o

Setor de Terapia Ocupacional era “parte importante na mudanca no ambiente
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hospitalar, desde que o objetivo das oficinas ndo fosse trazer beneficios a instituicao”
(LIMA, 2009, p.140).

Dentro dessa concepcao, se permitiu observar o comportamento dos internos
com um olhar menos depreciativo e mais atento, tentando entender suas rotinas,
manias, vontades e expressodes, afinal, é no processo de fazer das atividades, sejam
elas de qualquer natureza e com qualquer proposito que o individuo passa por
reflexdes acerca de si préprio, do meio em que se encontra e isso produz experiéncias
novas que vao influenciar nas suas atitudes, pensamentos, percepcoes e impressoes.
Tomou entdo por objeto do seu estudo e trabalho aqueles corpos institucionalizados
gue apenas existiam no espaco, sem qualquer tipo de funcdo ou objetivo maior e
percebeu que aqueles internos ndo pareciam possuir qualquer ligacdo com suas
subjetividades e muito menos correlacionar sua existéncia com o ambiente. Em
determinado momento, dentro de sua atenta observacéo, percebe uma urgéncia em
alguns dos pacientes de se expressar atraves de rabiscos nas paredes. Seria esse 0
tal impulso criador buscando uma forma de expressividade?

Com algumas tintas, pincéis, papel e argila doados e com auxilio de um novo
funcionario, Nise oferta um tipo de exploracdo anteriormente desconhecida por
agueles corpos, dadas todas as proibicdes de liberdade e alternativas de atividades.
Texturas e cores nas maos, no corpo e no outro, além do manuseamento de uma
ferramenta - pincel - em contato com um mundo de possibilidades - papel -, além das
modelagens e esculturas com argila, permitiam ndo s6é uma externalizacdo dos
pensamentos mais inconscientes, como também o inicio de um empoderamento do
proprio corpo e da relacdo dele com o meio e com 0s outros corpos. Com a
continuidade desse trabalho foi possivel perceber uma expressédo de sentimentos e
em alguns casos relatos de experiéncias pessoais ja vivenciadas. O primeiro contato
daqueles loucos com seu interior e a primeira oferta de uma alternativa ao tratamento
comumente utilizado.

Como forma de embasamento para essa descricdo, temos Castro et al (2001)
relatando que “mediante as atividades podemos mergulhar na significacéo dos gestos
e das acOes e estabelecer relacdo com aspectos materiais” e para Frayze-Pereira
(2003) “o criador é depositario de um saber misterioso que o leva a dizer o indizivel
sem que ele mesmo saiba o porque”. A intencdo do Setor de Terapia Ocupacional

conduzido por Nise era de possibilitar um ambiente que expirasse liberdade e
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consequentemente proporcionar novos meios de criacdo e expansao das relacdes
sociais.

Em paralelo a este cenério brasileiro, 0 campo das artes passava por uma
revolucdo na Europa, onde a arte contemporanea se criava e comegava a tomar
espaco, desconstruindo de certa forma o modo de arte exclusivamente estética e
padronizada onde a estética era 0 mais importante. Foi nesse momento que Mario
Pedrosa, um dos aliados de Nise, resolve investir e divulgar o trabalho desses novos
artistas denominados pelo proprio como doentes, mas que “nada, no plano da arte,
permite distingui-los dos “‘normais” (FREYZE-PEREIRA, 2003, p.202). Ja aqui
podemos perceber um lugar de pertencimento e importancia se formando para os
pacientes psiquiatricos, numa €época em que nem se falava ainda de Reforma
Psiquiétrica.

Com o trabalho de Nise e Mario junto aos novos artistas tomando vasta
visibilidade e prestigio, viram a necessidade da criacdo de um lugar onde fosse
possivel conservar as producdes e ao mesmo tempo abrigar os seus criadores,
fugindo do modelo usual. Surgiu entdo o Museu de Imagens do Inconsciente, que tem
sua proposta baseada nos estudos de Carl Jung e de demais filésofos e artistas
admirados por Nise. Pode-se dizer que “o trabalho do Museu consistiu em penetrar
regides misteriosas que ficam do outro lado do chamado mundo real, contrariando o
modelo médico adotado pela Psiquiatria vigente” (FRAYZE-PEREIRA, 2003, p.201),
além de ter como proposta ser um local “no qual criadores e criaturas pudessem
realizar, sem que soubessem como, o mistério da criacdo” (FRAYZE-PEREIRA, 2003,
p.203).

Aqui podemos perceber que Nise apresentava uma forma de pensar muito a
frente do seu tempo e totalmente contrario aos demais profissionais da época ao
propor uma revolugéo na forma de tratar os pacientes - os quais foram chamados por
ela de “clientes”. Entretanto, as modificagdes propostas por Nise pouco se voltaram
para uma reflexdo sobre as relagcfes sociais fora da instituicdo psiquiatrica. Almeida
(1996) diz que “assim como os artistas, a relacéo dos loucos com a sociedade pouco
importava” e o foco maior era possibilitar aos internos alguma forma de expressao,

como uma valvula de escape para seus delirios e alucinacgdes.
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E a partir das primeiras denuncias sobre a violéncia ocorrida dentro dos
manicomios que surge, no final da década de 70 um movimento social de

trabalhadores da saude mental denominado de Reforma Psiquiatrica Brasileira.

1.2 NOVAS PRATICAS EM SAUDE MENTAL: AS ARTES NO CONTEXTO DA REFORMA E
DA SAUDE MENTAL

Para Tenorio (2002), a Reforma Psiquiatrica se apresenta como um processo
de mudancas continuas que ocorrem até os dias atuais, enquanto Castro, Lima e
Brunello (2001) pontuam o movimento do final dos anos 70, sendo este caracterizado
pelo processo de critica as instituicdes asilares e na busca por alternativas a essas
instituicbes. Como critica ao modelo centrado no hospital psiquiatrico e luta pelos
direitos dos pacientes, a Reforma se fez um movimento muito politico e social
abrangendo diversas esferas dentro desses dois campos, e as formas de expressao
artisticas e culturais sempre se fizeram presentes auxiliando o movimento.

Bezerra (apud TENORIO, 2002, p.34) diz que na década de 1980 houveram
dois eventos bastante marcantes para o Movimento da Reforma Psiquiatrica: a |
Conferéncia Nacional de Saude Mental e apés essa conferéncia foi decidido realizar
o Il Encontro Nacional dos Trabalhadores de Saude Mental com a percepcéo de que
“‘incorporar as propostas reformistas nas politicas oficiais vinha sendo anulada pela
resisténcia passiva ou ativa da iniciativa privada, da estrutura manicomial, da
burocracia estatal e do conservadorismo psiquiatrico”. Com a | Conferéncia o modelo
sanitarista se finda e inicia-se a desconstrugéo do cotidiano das institui¢cdes.

Em meio a este momento do movimento, aparecem as primeiras experiéncias
de cuidado no formato substitutivo a logica do hospital, comecando a focar entdo no
sujeito e priorizando as suas demandas. Dentro dessa perspectiva surgem 0S
primeiros Nucleos de Atencdo Psicossocial (NAPS), Hospitais-dia e Centros de
Atencéo Psicossocial (CAPS). A implementacao destes dispositivos visava a plena
desinstitucionalizacdo — processo de rompimento da légica manicomial -, através de
um cuidado voltado para a relagdo dos internados com a comunidade, buscando
entender o sofrimento psiquico, a forma com que essas pessoas percebem sua

colocacdo no mundo e as estratégias que criaram para se relacionar com ele, para
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entdo ser possivel auxilid-las na progressdo de sua capacidade de agir sobre o
ambiente em que estao inseridas.

ApGs intensificagdo de movimentos sociais e da Il e 1ll Conferéncias de Saude
Mental, a Lei 10.216/2001 é aprovada e um modelo de desinstitucionalizacdo é
priorizado. O campo de atengédo psicossocial toma forma e dentro dele temos a
reabilitacdo psicossocial e uma clinica ampliada com intersetorialidade e
interdisciplinaridade, permitindo a atuacéo de varias areas de conhecimento além do
saber médico, o que auxiliou na criacdo de novas formas de tratamento. A partir da
portaria 336, instituida em 2002, estabelece, no ambito pratico, a politica de saude
mental, com a implementacdo dos CAPS e definicho das modalidades de
funcionamento, assim como a area programatica de abrangéncia de cada um. Sendo
assim, temos os CAPS |, Il e lll, CAPSi e CAPS ad, que compde até hoje a nova rede
de atencao psicossocial entre outros dispositivos.

Tratar do processo de reinsercédo desse sujeito no territério se fez essencial e
uma das principais funcbes do CAPS, através da comunicacdo entre este e as
residéncias terapéuticas e os demais dispositivos substitutivos. Isso se d4 com a
construcdo de uma rede comunitaria, promovendo a autonomia e cidadania das
pessoas com transtornos mentais. Por territério compreendemos ndo sé o espaco
geografico, mas também as pessoas que habitam esse espaco, as instituicbes
existentes e as redes criadas dentro desses espacos, e com a criacdo dos CAPS esse
territorio se faz cada dia mais ocupado por pessoas com transtornos mentais, que
passam a circular liviemente pelas ruas novamente (MINISTERIO DA SAUDE, 2005).

E através de diversas oficinas e atividades que os servicos substitutivos a logica
manicomial possibilitam que o sujeito em sofrimento psiquico encontre um lugar para
se sentir produtivo, desenvolver sua autonomia e desenvolver seu papel de cidadéo.
Essa nova pratica somente se faz possivel quando o servico e os profissionais
envolvidos entendem a importancia de conhecer o cotidiano e a individualidade de
cada sujeito, focando nas necessidades singulares. “Essa tomada de consciéncia a
respeito da importancia dessas intervencdes produz movimentos de superacdo da
objetalizacédo a que foi submetido o doente e, também, a reconstrugdo de um corpo
subjetivo, social e fisico” (HIRDES apud GUEDES et al 2010, p.550).

Dentro dessa nova proposta voltada para a inclusdo social do sujeito atraves

do trabalho em territério e junto a comunidade, podemos destacar um outro
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dispositivo, inovador, que vem cada vez tomando mais espa¢co na atencao
psicossocial: os Centros de Convivéncia e Cultura.

Esses Centros sdo espacgos publicos e ndo assistenciais, uma vez que nao
focam em atendimentos médicos, mas sim na cultura como meio priméario de
articulacéo, tendo como principal (mas ndo exclusivamente) publico pessoas com
transtornos mentais severos e uma equipe multidisciplinar. A convivéncia entre os
grupos frequentadores se da por intermédio de oficinas diversas que oferecem
atividades artesanais, artisticas, expressivas entre outras, e o papel do profissional
responsavel é incentivar que os individuos reflitam sobre suas necessidades e
limitagBes para que possam contribuir diretamente com a construcao e realizacdo das
atividades propostas.

Dentre esses e outros tantos dispositivos, podemos dizer que, em linhas gerais,
esse novo modelo de atencdo em salde mental permite aos servicos novas formas
de abordagem e a possibilidade de um cuidado em liberdade, fora dos muros que
anteriormente enclausuravam e limitavam, e as atividades, principalmente as
artisticas, finalmente sédo vistas como aliadas fundamentais na busca de novos
recursos terapéuticos.

Pode-se dizer ainda que a arte € uma espécie de elo entre o cliente do servico
e o profissional, permitindo que a comunicacédo entre ambos se dé de forma fluida,
continua, linear e reciproca. Para Lima (2009) a arte é vista como um enriquecedor
de vidas e auxiliadora na descoberta e expansédo das potencialidades do individuo,
além de possibilitar trocas entre os envolvidos, sejam eles usuarios do servico ou
profissionais.

A arte, assim como o campo da saude mental, passou por diversas mudancas
ao longo do tempo e se fez muito funcional ao ocupar um lugar estratégico nas novas
formas de abordagem nesta area em especifico. Desde o inicio, como aqui relatado
ao descrever brevemente a experiéncia de Nise no Engenho de Dentro, a arte permitiu
gue 0s usuarios do servigo se comunicassem com os profissionais e interagissem com
0s outros usuarios de forma harmonica, e com a evolugéo do processo de ver e fazer
essa arte 0 usuario passa a ser visto como um individuo, com histérias de vida e toda
uma subjetividade que vai muito além do estigma de uma doenca, como antes era

prioritariamente visto. Porém, nesse momento, embora Nise se permitisse observar o
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processo de criacdo, o olhar ainda se fazia muito voltado a obra final num objetivo de
analisar o resultado da expressao impressa pelo criador.

Para que seja possivel entender as historias vividas e impressas no sujeito, é
importante nos distanciar um pouco do lugar de estudiosos de sua obra e pensar no
caminho que este sujeito percorreu até alcancar esse produto final. Como essa
trajetéria se deu, como ele se sentiu, quem mais contribuiu. Esse percurso entre o
contato inicial com os materiais e a obra se torna um elemento importante do processo
terapéutico. Entendendo esse momento, podemos ver claramente a singularidade
desse sujeito e entdo pensar caminhos e estratégias de abordagem em seus

momentos de maior sofrimento, afinal

(...) para que o sujeito se aproprie de sua expressao individual e, a partir dela,
construa novos territérios de existéncia que extravasem o ambito salde-
doenca e produzam uma transformag&o no lugar social ocupado por esta
pessoa, € necessério que a nocdo de expressdo ceda lugar a nocao de
construgdo (MECCA, 2008, p. 7).

Através dessa citacdo, Mecca traz Frayze-Pereira (2005) para nos fazer refletir
sobre a expressividade do fazer artistico estar diretamente ligada a personalidade e
afetos do sujeito, porém buscando expandir essa compreensdo para além da sua
funcionalidade terapéutica de revelar os contetdos internos, afinal, a arte permite uma
construcdo de novos conhecimentos e percepcdes sobre o mundo, e “aquilo que diz
respeito a subjetividade, a historia e a personalidade de quem cria, adquire um sentido
a partir de uma operacéo de construcao e nao de interpretacédo” (MECCA, 2008, p.8).

Hoje, no lugar alcancado pela saude mental, vemos que a vivéncia do processo
de criagcdo evoca no sujeito uma necessidade de se compreender e se impor, se
fazendo dono de si, uma vez que a producdo artistica desperta sentimentos
conflitantes a todo momento permitindo que, com essa reflexdo e autoconhecimento,
seja gerada uma desconstrucédo de estigmas e paradigmas para novas construcdes
de subjetividade.

A partir do momento que o profissional entende o sujeito em sofrimento
psiquico como um todo, mente e corpo, e percebe a necessidade de trabalhar e
estimular ambos com igual atencao, pois ndo se dissociam, cria-se uma terapéutica
que vai auxiliar este sujeito para que se coloque de forma mais empoderada e com

mais autonomia. Essa valorizagcdo do processo criativo permite que esse lugar seja
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alcancado, sendo este lugar um dos principais objetivos da intervencao terapéutica
ocupacional na saude mental.

Dentro de um processo terapéutico, a construg¢do do vinculo entre profissional
e usuario é fundamental. Nesse contexto as construgcbes artisticas se fazem
extremamente fundamentais, uma vez que podem ser utilizadas "como instrumentos
mediadores na relacdo entre agueles com problemas de inadaptacéo social e os que
vivem em contato com eles” (WANDERLEY, 2002, p. 17).

Todo tipo de relacdo se d& a partir da comunicacédo, seja ela verbal ou ndo
verbal. Para individuos com vivéncias de sofrimento psiquico, essa comunicacdo se
faz perdida em sua grande maioria. Sendo a arte, em todas as suas representacoes,
uma facilitadora da comunicacdo humana, se faz inevitavel usa-la para que seja
possivel observar e descobrir as formas individuais que cada sujeito utiliza e assim
auxilia-lo na sua comunicagdo com o mundo.

A comunicacdo nao-verbal, comumente utilizada dentro do campo da saude
mental, precisa de grande atencdo uma vez que em diversos momentos e nas
variadas formas de sofrimento ndo aparece em harmonia com a linguagem verbal.
Para que possamos compreender 0 sujeito e suas urgéncias € preciso se atentar ao
corpo desse sujeito estudando e trabalhando as suas necessidades e potencialidades.
Com essa perspectiva em consonancia com a experiéncia vivida no projeto
PARATODOS, local de experimentacdes corporais, se fez necessario uma busca por
contetdo e referéncias que permitissem compreender melhor o que o corpo, e
principalmente o que esse corpo representa para um sujeito em sofrimento psiquico.

De que forma o individuo em sofrimento percebe seu corpo e de que forma

podemos auxiliar a comunicagéo desse corpo consigo e com 0 outro?
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Il - CONSCIENCIA CORPORAL E DANCA COMO FACILITADORES PARA A
COMUNICACAO COM O MUNDO E CONSTRUCAO DE SUBJETIVIDADES NA
SAUDE MENTAL

Nos dias atuais, a arte € vista como um meio auxiliador na construcao de
emocoes, paixdes e vivéncias, e € tomada por tantas formas que fica quase impossivel
classifica-la. A arte possui diversas linguagens e roupagens que nos permite um leque
de opc¢des para inclui-la na terapéutica dentro da perspectiva de servigos substitutivos

a psiquiatria hospitalocéntrica e manicomial.

Hoje, muitas séo as formas de arte que ndo se materializam em uma coisa
ou um objeto e, em alguns casos, nem sequer podem ser vistas, existem
apenas na cabeca de quem as pensa, como no caso da arte conceitual.
Outras existem apenas no momento em que as experimentamos e depois se
desfazem com a efemeridade daquilo que é mais da ordem da duracao que
da extensdo. A arte, sem adjetivacdes, passa a ser povoada por
performances, acdes e experimentacdes. (LIMA, 2009, p.214)

Podemos afirmar através dessa citacdo, juntamente com o raciocinio
construido no capitulo anterior, que o processo de fazer da atividade e os caminhos
percorridos ao longo da construcao da expressao artistica sdo formados por pequenos
momentos que tem imensa importancia e respaldam a criagdo de uma terapéutica
singular em salide mental, pautada no cliente. E esta 6tica que permite uma atencéo
voltada aos sinais manifestados pelo sujeito.

Tomando este pensamento como ponto de partida, e tendo inumeras
possibilidades terapéuticas dentro dessa logica antimanicomial estreitamente ligada
as artes, podemos comecar a esmiucar este campo buscando compreender mais a
fundo uma de suas numerosas vertentes. Dentre suas possibilidades como a pintura,
fotografia, artesanato, teatro e etc., iremos focar no corpo, e nas atividades que
viabilizem trabalhos corporais.

E sabido que mente e corpo ndo se dissociam, e ao falarmos do campo da
saude mental, vemos individuos que devido ao sofrimento psiquico experimentam
sensacoes ilogicas a realidade vivenciada no corpo fisico, e que essa desconexao
ocasiona uma fragmentacao e um relacionamento inacessivel com esse corpo. Essa
relacdo com o corpo se torna mais prejudicada ainda por todo o histérico de uma

clinica manicomial e um tratamento institucionalizado, enclausurado e limitado. O
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corpo para esses individuos, além de ser inundado de historias e lembrancas - em
sua maioria de sofrimento - € também um desconhecido, e a conscientizacdo desse
corpo é fundamental para que o sujeito conheca a si proprio e consiga entéo interagir
com o outro e se fazer participante ativo na sociedade e no cotidiano. Kiefer (2012)
afirma que qualquer pessoa tém a capacidade de transmitir conteudos sobre si, porém
muitas vezes desconhecem essa habilidade e essa dificuldade de comunicacao se
mostra bastante evidente em pessoas com sofrimento psiquico.

Para que esse sujeito possa expressar suas vivéncias e se comunicar com o
mundo, é necessario que haja uma percep¢do mais ampla de seu corpo e que se
identifique qual a sua importancia, para além da funcéo inevitavel que ele ocupa, como
€ exemplificado por Kiefer (2012) ao falar dos pés, que “ndo sao somente ferramentas
gue nos permitem caminhar, mas séo base de sustentacéo para o corpo todo”. Dentro
desse exemplo podemos esmiucar dizendo ainda que os pés possuem multiplas
terminacdes nervosas, que vao possibilitar uma porta de entrada para um trabalho
sensorial que desenvolvera percepcdes, e com esse trabalho sensorial o cérebro e
consequentemente todo o corpo recebera estimulos que podem ocasionar mudancas
no individuo. Este é apenas um exemplo bem pontual, mas serve como um disparador
para pensarmos as partes do corpo humano sob esse aspecto e ndo somente com 0
olhar de funcéo pratica do cotidiano daquele membro ou daquele 6rgéo. E preciso que
se entenda a todo momento a poténcia do nosso corpo, porque “o limite do nosso
repertério corporal técnico-expressivo é assustador quando nos damos conta da
capacidade infinita de informacdes que este instrumento, igualmente desenvolvido por
alguns milhares de anos, pode transmitir e gerar” (MOMMENSOHN, 2006, p.108).

Desde 0 momento em que nascemos, 0 Nosso corpo é influenciado pelo meio,
pela sociedade e com isso acabamos criando “procedimentos corporais mecanicos e
repetitivos dos quais nem sempre temos consciéncia” (KIEFER, 2012). Perde-se
entdo pouco a pouco a esséncia de nés mesmos pois reproduzimos
padronizadamente as movimentacdes a nossa volta, como por exemplo a forma de
comer, de caminhar e se vestir. “Acorde. Va trabalhar. Retorne. Va assistir televisdo.
Durma. Coma. Vista-se. Acorde. Va passear. Va ao shopping. Durma. Acorde. Va a
um bar, um a cada esquina. Durma, va. Compre. Seja”. (SILVA; LIMA, 2014, p.156).

E preciso que se experimente novos lugares e novas rotinas para despertar um

corpo “robotizado”, padronizado e adormecido. Com esse despertar promove-se uma
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[...] transformac¢&o gradual de auséncia corporal para presenca corporal, ou
seja, da “dorméncia” para “o acordar”, e consequentemente disponibilizar o
corpo para lidar com o instante do momento presente. Essa transformagéo
se da pelo despertar dos cinco sentidos, mediante os quais nos relacionamos
com o0 mundo e desenvolvemos o sentido cinestésico, que compreende a
percepc¢ao do corpo no espaco e no tempo. (MILLER, 2007, p.54).

Essas reflexdes me remetem ao Projeto de extensdo PARATODOS, da UFRJ,
onde ocorrem encontros semanais com propostas de experimentacdes corporais,
oferecidas para diversos publicos da comunidade, com ou sem comprometimentos de
saude fisica e mental. Em um desses encontros foi proposto que todos os participantes
se sentassem em roda e de olhos fechados tocassem, cheirassem e comessem
alguns alimentos previamente disponibilizados. A partir dai, foi pedido que refletissem,
sobre a textura, sabor e sensacdes que aquele alimento lhes proporcionava. Em
seguida, foi solicitado que cada um reproduzisse por meio de movimentos livres,
usando todo seu corpo, o resultado dessa reflexdo. Dessa forma, cada participante
criou uma danca para sua experiéncia com os alimentos. Depois das performances,
sentaram-se novamente em roda e cada um traduziu com palavras essa experiéncia
gue ja havia sido explicada pelos movimentos.

As falas levantadas foram extremamente relevantes e mostraram que a
experiéncia de movimentacdes com o corpo - danga - despertou um olhar critico sobre
o cotidiano corrido em que vivemos, conscientizando esses participantes da
importancia de gestos cotidianos tidos comumente como mecanizados, como 0 comer.
Essa dinamica permitiu que os participantes percebessem um pouco mais do seu
corpo a partir de um aspecto sensorial e com uma atividade que remete a rotina, porém
com um olhar cuidadoso e nédo automatizado. Com isso pode-se afirmar novamente a
necessidade de colocar o corpo em um estado de atencdo. Para que se alcance esse
estado e o despertar deste corpo, € preciso estimular e promover a conscientizacao
corporal, que ocorre através da observacdo e movimentacéo do sujeito. “Observando
com atencdo o andamento e as modificagbes na estrutura 6ssea, no equilibrio, no
tbnus muscular, nos micro e macromovimentos das articulagbes, agucamos a
percepcao de nés mesmos. A verdade nao escapa no nivel do gesto” (VIANA apud
MILLER, ano, 2012, p. 9).

Através dessa percepcdo podemos dizer que a danca se referencia no corpo e

nas linguagens por ele produzidas, e com isso proporciona meios de desenvolver a
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consciéncia, expressao e criacao do sujeito (LIBERMAN, 1998).
Nas propostas do projeto PARATODOS, buscava-se uma forma de dancar para

além da estética, estimulando o dancar de cada um, que se aproxima muito da técnica

Klauss Viana, como vemos em Miller (2012), quando diz que a danca ndo € um
privilégio de bailarinos, e os participantes sao instigados a tornarem-se pesquisadores
de seu corpo, consequentemente pesquisadores de si, com autonomia para investigar
sua expressividade. Tudo isto, possibilita atender a complexidade do sujeito,
possibilitando atos criativos, expressivos e mediadores da comunicagdo entre as
pessoas, da (re) descoberta de habilidades e de novos jeitos de viver; ou seja, de
outras subjetividades. (LIBERMAN, 2002). Dancar entdo se torna um meio de construir
e/ou reativar sua subjetividade.

Mas afinal, que danca é essa?

A danca é uma arte que faz parte do homem desde os tempos mais antigos e
influencia a vida social e cultural dele, e como reflexo disso temos hoje em suas muitas
modalidades e variados movimentos toda uma histéria vivida pela humanidade ao
longo dos séculos. Rudolf Laban, em alguns de seus trabalhos, se refere a danca
como a arte do movimento e a destaca como ponto central para um entendimento e
consciéncia do homem, compreendendo o movimento enquanto “denominador
comum de qualquer atividade humana” (MIRANDA, 1979, p.8).

E interessante destacarmos algumas questdes levantadas por Miranda (1979)
guando analisa 0 movimento baseada nos estudos de Laban, ao pensar no sujeito
como um ser uno e integrado que se constroi e desconstrdi na relacdo com outros e
com o espago. A autora traz uma abordagem muito interessante do movimento
destacando 4 pontos essenciais: 0 que se move; como nos movemos; onde nos
movemos; e com quem nos movemos. O objeto do movimento seria 0 corpo, suas
partes - que podem se mover em partes ou unificadamente, formas e coordenacao; a
maneira como 0 movimento € realizado, que se da através da qualidade desse
movimento no momento em que transformamos as nossas sensacoes em acoes; 0
lugar em que o movimento ocorre, sendo um espaco individual - o que esta
imediatamente ao nosso redor, ou 0 espaco global - aquele em que estamos no
momento, sendo uma sala ou a rua; por fim, com quem o movimento se concretiza,
gue sao aguelas pessoas com quem nos relacionamos e estabelecemos conexdes.

A partir desses principios de Laban trazidos de Miranda sobre o movimento,
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compreendemos que a danca pode ocupar diferentes lugares e intencdes, para além
da sala de aula e técnicas restritas.

De forma a enriquecer essa discusséo, trazemos os conceitos de danga menor
e danca maior de Liberato e Dimenstein (2009). A danca maior estaria pautada nos
padrbes estéticos e mais exigentes onde somente profissionais e pessoas altamente
gualificadas tecnicamente poderiam produzir e reproduzir. Afirmam ainda que "é muito
recorrente em nossa sociedade a ideia de que a pratica da danca é restrita a poucos,
tdo somente para aqueles que tém uma capacidade nata, um dom divino ou anos de
treinamento especifico" (LIBERATO; DIMENSTEIN, 2009, p.165).

A danca menor seria a producédo de formas diferentes de expresséao fugindo da
padronizacdo, sendo entdo "uma forma diferente de fabricar corporeidades e relacdes
consigo mesmo, com o0 tempo, com 0 espago, com 0 movimento, com 0s outros, com
a propria danca" (LIBERATO; DIMENSTEIN, 2009, p.165). Com essa danca, toda e
gualquer pessoa pode ser alcancada, pois ela se desenvolve a partir dos elementos
ja presentes no sujeito. Suas memarias, experiéncias, historias e vivéncias.

Pode-se afirmar, baseado na leitura de trabalhos publicados na literatura sobre
a danca em saude, que a danca menor de Liberato e Dimenstein esteja em maior
consonancia com o trabalho corporal fornecido e executado nos servicos de saude e
espacos culturais abertos ao publico em geral e a todas as pessoas interessadas,
independente de habilidades especificas ou comprometimentos de salde. Afinal “ndo
€ a perfeicdo artistica, ou a criacao e execucdo de dancas sensacionais que temos
como finalidade primordial, mas sim os efeitos benéficos que a atividade criativa do
movimento exerce sobre o aluno” (LABAN apud MIRANDA, 1979, p. 13).

Pautada nesses conceitos compreendemos que as experiéncias oferecidas e
vividas no projeto PARATODOS englobam essa proposta de danca menor, se
utilizando de técnicas e metodologias existentes e também variadas formas de
experimentagdes voltadas para a conscientizacdo e expressividade corporal. Dentre
0s publicos participantes, tivemos uma boa quantidade de usuarios do hospital-dia do
Ipub e do Pinel que em muitos encontros relataram uma grande necessidade de
participar de atividades corporais, fazendo com que a equipe do projeto comecasse a
perceber os beneficios que essas atividades proporcionavam.

Levantaram-se entéo a partir dessas vivéncias alguns outros questionamentos,

como por exemplo, de que forma esse individuo em sofrimento mental enxerga seu
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corpo? Como ele percebe a influéncia do seu corpo no meio em que vive? De que

maneira a danca auxilia a satde mental desse sujeito?

2.1 O CORPO NA SAUDE MENTAL: AUTOIMAGEM E SENSIBILIZACAO

Um individuo em sofrimento psiquico, tem um relacionamento muito distante
com seu proprio corpo e por muitas vezes, por exemplo, se olha em um espelho e
tende a ndo se ver realmente. A imagem refletida pode aparecer como a sua prépria
figura, porém distorcida estruturalmente, ou pode ser também uma desfiguracao que
o transforma em outra pessoa. Isso se da devido as alteragcbdes comuns que ocorrem
em algumas das fun¢des psiquicas.

Quando um individuo apresenta uma ou mais altera¢cdes no seu psicoldgico,
podemos dizer que ele se encontra em um estado de desequilibrio. Este desequilibrio
pode ser temporario ou permanente, sendo uma desordem psiquica que afeta e
desequilibra igualmente o corpo, afinal, como j& foi dito, mente e corpo nédo se
distinguem. Por isso, ao compreender essas alteracdes como desorganizadoras do
bem-estar geral do sujeito, devemos trabalhar com o sujeito de maneira global e seus
aspectos mentais fisicos e emocionais.

Liberman (1998, p.20-21) discute o corpo como

[...] um lugar importante na percep¢do das préprias capturas e do efeito de
um processo serializante de subjetivacéo, [...] podendo, por outro lado, tornar-
se um campo de experimentacdo permanente, enquanto lugar de acolhida do
estranho-em-nés e busca de novas conexdes.

O desequilibrio afeta diretamente a forma que o individuo vai enxergar e cuidar
de seu corpo. Ele aparece fragmentado, dessensibilizado e totalmente desprovido da
atencdo que necessita. Através da danca, € oferecido a esse corpo toda uma
movimentagdo, de diversas maneiras e com diferentes abordagens, porém todas
atingem objetivos em comum: promover o cuidado do sujeito como um todo,
permitindo seu autoconhecimento, aumentando seu vocabulario de movimentos
(antes mecanizado e automatizado) e de sensacdes, consequentemente melhorando
seu bem-estar por meio de uma desfragmentacéo corporal a partir do contorno que
esse sujeito experimenta, balanceamento dos desequilibrios, conscientizacao de si e

presenca ativa e produtiva nos espacos e relagdes que esse corpo vivéncia.
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Essa questdo de corpo fragmentado remete a outra experiéncia vivida no
projeto PARATODOS, em uma avaliacdo aplicada por uma das bolsistas do projeto.
Nessa avaliacdo, ela requisitou aos participantes do grupo no inicio do projeto que
fizessem um desenho a mdao livre de como era o seu corpo. O resultado foram
inUmeros desenhos de formas desconexas, corpos sem membros, sem olhos, sem
boca, sem maos. Apds alguns meses de atividades corporais expressivas e dancas
variadas voltada para a conscientizacdo do corpo, foi pedido que desenhassem
novamente seus corpos. A mudanca foi surpreendente. Os corpos disformes deram
lugar a corpos completos e proporcionais, com detalhes como os dedos das méaos,
orelhas, pés.

Essas vivéncias deixam nitido o tamanho dos beneficios que podem ser
desfrutados por esse publico ao trabalhar o corpo através da danca como o
autoconhecimento, melhora da autoimagem e a consciéncia do lugar que o corpo
ocupa no mundo, além de um aumento de percepcédo sobre as influéncias recebidas
ao estar em contato com o meio em que vive. Outro objetivo da danca seria
proporcionar ao sujeito um aumento do vocabulario de movimentos do seu corpo
estimulando sua criatividade.

Miranda (1979) diz que o trabalho com a danca desperta no individuo um novo
olhar para as sensacdes que 0 movimento proporciona ao corpo e partir disso o
conscientiza das relagbes entre os diferentes tipos de movimento e as diferentes
partes desse corpo produzindo assim um maior conhecimento sobre e si e um
cotidiano mais harmonioso. Com isso, podemos reafirmar que conhecer o corpo esta
diretamente ligado a construcdo de subjetividade do sujeito que esta tao distante de

Si.

A medida que conhecemos os conteidos presentes no corpo, podemos
redimensionar atitudes, reconhecer necessidades, explorar novas
percepcdes e transformar a qualidade da prépria vida, e, quando integrada
ao cotidiano da pessoa, fornece novos niveis de sensibilidade, percepcéo e
consciéncia (CASTRO, 1992, p.28).
Segundo Liberman (1998), a construcdo de subjetividade esta ligada a
constituicdo do sujeito a partir do resultado do encontro entre corpos e suas buscas
de sentido. Diz ainda que todo corpo afeta e € afetado pelo outro, produzindo assim

transformacdes irreversiveis que fazem e refazem permanentemente a subjetividade,
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auxiliando o sujeito a abrir a consciéncia na percepcao de seus modos de existéncia.
Podemos ainda concluir que “ao incorporar a Terapia Ocupacional os estudos sobre
a subjetividade que refletem sobre os modos de pensar, agir e sentir, enfim, sobre os
modos de viver e existir do homem — assume como objeto os diferentes modos de
existir do sujeito [...]” (LIBERMAN, 2002 apud FUJII; ZULIAN, 2008, p.3).

A partir dai, podemos discutir alguns questionamentos como: é possivel que a
Terapia Ocupacional se encontre com a Danca para trabalhar o cotidiano e as

necessidades de sujeitos em sofrimento psiquico? De que forma?

2.2 O CORPO NO FOCO DA TERAPEUTICA: EXEMPLIFICANDO METODOLOGIAS
POSSIVEIS

Buscando atender toda a complexidade do sujeito, a Terapia Ocupacional pode
se utilizar das artes como um meio facilitador para o contato com a realidade,
incentivando a criatividade e expressdo, mediando a comunicacdo entre as pessoas
(LIBERMAN, 2002). A danca e o corpo sao um importante meio para alcancar esses
objetivos, porém hoje ndo € tdo explorado como poderia, devido ao pouco referencial
tedrico disponibilizado sobre a tematica.

A intencdo aqui ndo €, de forma alguma, produzir um manual que ensinara
formas de trabalho com o corpo, porém a exemplificacdo de algumas técnicas aponta
a diversidade das praticas corporais aplicadas no campo da saude. Algumas das
atividades sugeridas surgiram dos artigos lidos ao longo da construcdo deste trabalho,

enquanto outras foram vivenciadas em experiéncias pessoais da autora.

2.2.1 Respirar

Exercicios simples como trabalhar a respiracdo dividida em tempos ja € uma
préatica de conscientizac&o corporal. Silva e Lima (2014) descrevem essa atividade, a

partir das experiéncias vividas, da seguinte forma:
- Puxe o ar, respire, encha os pulmdes, agora solte o ar em cinco. Algumas pessoas néo
conseguem, outros se apressam a respirar no meio do canto para terminar em cinco.
- Nao conseguiu? Entdo puxa o ar de novo, agora em oito.

- Eu ndo consigo, alguns dizem.
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- Puxe o ar e solte, agora em dez. Mas se nao der, tudo bem. Tem gente que logo desiste, tem

outros que persistem, mas instaura-se, no minimo, um desafio.

Através desse rapido exercicio ja sdo despertados questionamentos acerca da
guantidade de ar inspirado, do tamanho e capacidade do nosso pulmao entre outros.
Esses guestionamentos permitem que se desfaca o “uso automatico de uma funcao
vital” alterando assim a percep¢ao que se tem desse 6rgao (SILVA; LIMA, 2014).

E uma forma de estimular a percepc&o do interior do seu corpo, fazendo buscar
a sensacao de ter cada 6rgdo interno e como esses 6rgaos estdo funcionando. Se
pulsam, de que maneira pulsam, se estdo comprimidos ou nao, etc.

Esta técnica e conscientizacdo através da respiracdo € comumente utilizada
nas Préticas Integrativas Complementares, quando o profissional se utiliza de praticas
corporais como o Relaxamento e o Chi gong, que consiste em “préticas corporais que
através dos movimentos do corpo e respiracao visam a ampliacao e reestruturacdo da
saude fisica e mental” (PAPA; DALLEGRAVE, 2014, p.6).

2.2.2 Isolar

Outra abordagem € o isolamento de um sentido para despertar e sensibilizar
0S outros, como na experiéncia descrita mais acima sobre a atividade com os
alimentos. Com os olhos fechados, o paladar, o olfato e o tato se agugcam, por
exemplo. Em relatos de deficiente visuais, essa questdo é bem vivida e confirmam a
teoria.

Estudos nomeiam esta técnica de Privacdo Sensorial, que se trata justamente

da retirada de estimulos de um ou mais sentidos do corpo. Hoje, essa técnica é
bastante utilizada nas atividades de Medicina Alternativa, principalmente para
meditacéo e relaxamento. Na década de 50, o neuropsiquiatra John Lilly criou tanques
para praticar submersdo que isolavam de distracdes externas, e este tanque ficou
conhecido como Tanque de Isolamento. “Atualmente, o Tanque de Isolamento é
utilizado como parte da terapia para ansiedade, e na medicina alternativa, como opc¢éo
para o tratamento de dores cronicas e desordens causadas pelo stress” (GAMBOA,
2016). Com esta técnica, é permitido ao sujeito entrar em um estagio de atencao que
permitira maior percepcao e conhecimento de si, permitindo que se experimente novas

sensacoes.
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Isolamento Corporal ou Isolation é outra técnica de isolamento, porém de partes

do corpo. Trata-se de uma técnica muito utilizada na danca onde uma parte especifica
do corpo deve realizar um movimento de forma isolada, sem mover as outras partes.
Em geral, séo reproduzidos movimentos apenas nos dedos, em seguida apenas dos
pulsos, cotovelos, ombros, tronco, cinturas e assim por diante. Embora nao se tenha
publicactes especificas e detalhadas sobre a técnica, ela € comumente disseminada
em escolas de danca e também foi utilizada algumas vezes no projeto PARATODOS.

O uso dessa pratica possibilita que o sujeito, ao executar 0 movimento
isoladamente, direcione sua atencéo para aquela estrutura e comece a vé-lo de uma

forma diferente, sentindo ele de forma mais intensa.

2.2.3 Dancaterapia

A Dancaterapia ou Danca Movimento Terapia, trata-se de uma formacéo
profissional normalizada em 1966 a partir da criacdo da Associacdo Americana de
Dancaterapia. Baseia-se “na conexdo entre movimento e emogao, trabalho com o
corpo e a sua propria linguagem, procurando uma integracao psicofisica do individuo
(mente-corpo) ” (PAINADO; MUZEL, 2014, p.1).

Nesta metodologia, a abordagem é totalmente corporal e tem como intengao
promover o conhecimento sobre si através de uma movimentacao espontanea e livre
do corpo, buscando com isso facilitar a comunicacdo e a interagao entre as pessoas.
Procura se pautar nas necessidades recorrentes do cliente e considerando seu meio
social e as suas influéncias historicas. Os elementos trabalhados com esta técnica séo
‘o prazer, a concentracdo, a paciéncia, o acolhimento, o respeito as diferencas e a
ternura com profundidade, sendo a Dancaterapia um caminho que leva ao
autoconhecimento, a meditacdo e ao relaxamento” (PAINADO; MUZEL, 2014, p.3).

A danca aqui é utilizada como um meio de retirar o individuo do isolamento
social, resgatar sua autenticidade e desenvolver habilidades possiveis dentro dos

limites do corpo.
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2.2.4 Eutonia

Castro (1992) explica que a Eutonia € um método criado para desenvolver
percepcdes corporais tendo por finalidade permitir que o sujeito redescubra sua
capacidade de reagir tanto no ambito motor quanto no relacional, de forma livre e

dentro de sua realidade psicoldgica.

[...]Jsua prética consiste em convidar o aluno a vivencia-la no préprio corpo,
iniciando-se com relaxamento sem, contudo, desligar-se ou isolar-se do
ambiente. A partir dai, o aluno é conduzido a uma investigacdo corporal
baseada na atencédo e observacao das partes do corpo e do contato daquelas
gue estao apoiadas no chdo (CASTRO, 1992, p.29).

A intencdo desta atividade é desenvolver no sujeito a capacidade de perceber
e analisar as reag0Oes produzidas pelo corpo de forma que ele entenda e saiba
distinguir o imaginario do real.

A Eutonia se baseia na suposicdo de que os pensamentos, sejam eles
concretos ou abstratos, influenciam diretamente todo o corpo, assim como oS
sentimentos positivos e negativos. “A eutonia procura criar as condi¢cdes para que a
pessoa observe 0s processos corporais tal como os experimenta em seu organismo
num momento determinado” (CASTRO, 1992, p.29).

Vale ressaltar que existe uma formacao profissional em Eutonia para que se
realizem atendimentos individuais e aulas em grupo. O nome dado a esse profissional
€ Eutonista, a formacao é feita pela Associacdo Brasileira de Eutonia e tem por publico
alvo diversas profissdes como psicologos, pedagogos, fisioterapeutas, médicos,
terapeutas corporais, educadores, bailarinos, muasicos, atores, artistas, terapeutas

ocupacionais, fonoaudiélogos e enfermeiros.

2.2.5 Klauss Vianna

Desde sua infancia, Klauss Vianna se fez observador e analisador do
movimento humano. No campo das artes, inicialmente se interessava pelo teatro, onde
se demonstrava bastante criativo e habilidoso, mas durante a adolescéncia decidiu
estudar a dancga, iniciando com o ballet classico. Nao se sentiu confortdvel com a rotina
rigida das aulas que, para ele, se distanciavam dos espetaculos vistos nos palcos.
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Alguns anos depois, descobriu que possuia uma deficiéncia técnica, onde uma perna
era maior que a outra e assim se tornava mais dificil realizar alguns dos movimentos
propostos em sala de aula. A partir daqui se fez pesquisador de si e explorador de
possibilidades corporais mesclando técnicas de danga com as artes plasticas.

Criou entdo a Técnica Klauss Vianna, onde antes de se aprender uma danca €
fundamental ter consciéncia do préprio corpo, entendendo “como ele €, como
funciona, quais as suas limitacbes e possibilidades, para, com base nessa
consciéncia, a danca acontecer” (MILLER, 2007, p.51). Para que se alcance esse
objetivo, a técnica se divide em trés estagios: ludico, de vetores e criativo.

No processo ludico, sao realizados jogos que estabelecem inter-relacées com
0s topicos do corpo (ex.: articulacdes, peso, apoios etc.). A intencdo é que esses
topicos sejam trabalhados e estimulados para que haja um despertar do corpo, que
vai ocasionar uma necessidade de se desenvolver novos movimentos. Ao final desse
processo espera-se que o sujeito seja capaz de ter um corpo com mais leveza em sua
movimentacgao tendo um corpo presente e consciente das sensa¢des que vivencia.

No processo de vetores, que se inicia apos o processo ludico, sdo trabalhadas
as “direcdes Osseas”, desde os pés até o cranio, entendendo que “cada direcdo 6ssea
aciona musculaturas especificas, funcionando como alavancas ésseas numa acao
organizada que dirige e determina o movimento” (MILLER, 2007, p. 76). Ao todo séo
8 vetores trabalhados, divididos em: metatarso, calcaneo, pubis, sacro, escapulas,
cotovelos, metacarpo e sétima vértebra cervical. E disponibilizado aos alunos que
visualizem e manipulem esses pontos com modelos fisicos representativos, e espera-
se que atraves dessa manipulacdo possam fazer uma conexdo entre as instrucdes
recebidas e a estrutura 0ssea para trabalhar melhor cada vetor proposto durante a
movimentac¢ao do corpo.

A ultima etapa € o processo criativo e este nada mais é que um resultado dos
primeiros processos descritos. Aqui, apos o trabalho lidico e com vetores, o0 corpo
estd mais consciente e em atencdo, ja se reconhe¢o enquanto estruturas e
capacidades. Aqui, espera-se 0 alcance da danca.

Por fim, podemos dizer que

A atividade de dancar da origem ao conhecimento do corpo, ao conhecimento
da relacédo psique-corpo e ao conhecimento de si. Em sua amplitude, a danca
atua no corpo anatémico, no corpo social e no corpo psiquico do homem,
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tendo assim uma acdo importante sobre as condigbes do contexto em que
vivemos (CASTRO, 1992, p.26).
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METODOLOGIA:

Para a construcdo do presente trabalho, adotou-se a revisdo narrativa como
estratégia metodoldgica, onde ndo se aplicam estratégias de buscas complexas ou
exaustivas. Assim, foi realizada busca bibliografica no dia 17 de Janeiro de 2017 pela
plataforma virtual BVS — Biblioteca Virtual em Saude, utilizando o filtro de idioma para
limitar a linguagem apenas para o Portugués e os descritores utilizados foram “Danga”
e “Saude”, localizando 119 documentos e “Terapia através da danga” e “Saude”, onde
foram localizados 38 documentos.

Os titulos encontrados foram organizados em uma planilha e com as seguintes
colunas: ano, area de conhecimento, populacao a que se destina, modalidade de arte
e objetivo do estudo.

AplOs a organizacdo da planilha, foi realizada leitura dos resumos para
preenchimento dos dados solicitados nas colunas e a partir disso foram estipulados
0s seguintes critérios de exclusdo: documentos repetidos, documentos nao
disponiveis online, outros tipos de producdo, artigos que nao estdo relacionados ao
tema e literatura cinzenta, mantendo apenas alguns documentos técnicos e
dissertacdes e teses. Para delimitar o periodo das publicacfes, adotamos o critério de
selecdo de documentos publicados entre 2000 e 2016, sendo este mais um critério de
exclusdo. Foram mantidos apenas as publicacdes dentro dos critérios e que
abordavam artes e atividades artisticas, dancas e suas vertentes, restando assim 43
publicacdes.

Tais publicagdes foram analisados de acordo com a area de conhecimento,
populacao destinada e modalidade de arte. Na etapa seguinte, foram selecionados 0s
6 artigos dentro da area de saude mental que estavam destinados a popula¢fes desta

area, sendo usuarios ou profissionais.
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RESULTADOS E DISCUSSAO:

Apbs as exclusdes realizadas com o resultado da pesquisa na plataforma virtual
BVS — Biblioteca Virtual em Saude, as 43 publicagbes foram analisadas de acordo
com a &rea de conhecimento, categorizando os artigos em areas teméticas baseadas
no contexto da publicacdo; disciplina, que se baseou na formacéo do primeiro autor
e/ou na abordagem da revista; populacao destinada, onde buscamos identificar a qual
publico a publicacdo se destina ou qual publico esta mais presente na discussao do
autor; e por ultimo, modalidade de arte, na qual tentamos caracterizar qual tipo de arte

estava sendo abordada.

Gréfico 1 — Quantidade de publicacBes por area de conhecimento
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O maior numero de publicagdes nesta categoria foi “Danga em saude”, com 19
artigos, onde englobamos aqueles que retratavam experiéncias da danca aplicada por
profissionais e em servicos de saude. Em seguida, com 6 publicacdes cada, temos

“Ciéncia do Movimento”, onde foram incluidos os artigos que abordavam danca
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enquanto estudo, e “Saude Mental”, sendo os artigos que abordaram experiéncias

dentro do campo.
Gréfico 2 — Disciplina
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Nesta categoria foram comparadas a proposta da revista na qual o artigo foi
publicado com a profissdo do primeiro autor. Sendo assim, a disciplina com mais
publicacdes foi a Psicologia, com 12 artigos, seguido de Educacdo Fisica com 10
periédicos. E interessante destacar o fato de que, conforme gréafico a seguir, uma das
populag6es com maior quantidade de publica¢des foi o publico idoso, porém quando

se fala da disciplina, temos apenas um artigo publicado.



Grafico 3 — Populacdo a que se destina
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Dentro das populagdes presentes nas publicacdes, curiosamente a com maior
namero de artigos é a populacdo idosa com 11 das 43 publicacbes, seguido de
Usuarios de Saude Mental e Bailarinos com 6 publicacbes cada. Por “Grupos
comunitarios” temos populacdo especificas analisadas pelos autores, como por
exemplo o Grupo Baiadd e o Grupo de Biodanza de Natal. A categoria “N&o se aplica”

se refere as 6 publicacbes em que os autores néo fizeram claro se havia um publico

especifico.
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Gréfico 4 — Modalidade de arte
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As modalidades de arte foram organizadas em 17 categorias diferentes, sendo
a maior quantidade de publicacdes como “Danca generalizada”, contabilizando os
documentos em que se falava apenas de danca, sem especificagdes. Ainda que a
busca na plataforma tenha sido feita com o descritor “dang¢a”, o resultado apresentou
publicacdes que foram descritas aqui como “Artes em geral” e “Atividades fisicas”,
onde foram considerados os textos que falam de arte e tipos de atividades fisicas de
forma generalizada. As duas modalidades, seguido de “Danga generalizada” que
apresentam mais publicacdes sao “Biodanga” e “Artes em geral”’, ambas com 5
publicacdes cada, e “Ballet Classico” com 4 publicagdes.

Na segunda etapa do presente estudo, aquelas publicagbes que tinham como
populacdo destinada usuarios de saude mental foram lidos na integra para entdo
serem discutidos. No total foram lidas 6 publicacdes, que seguem descritas na tabela

abaixo.
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Tabela 1 — Publicacdes dentro da area de salide mental

Ano Autor Titulo Modalidade Obijetivo

A dimensao sociocultural

. Discutir a dimenséo sociocultural da
da Reforma Psiquiatrica

Reforma Psiquiatrica, através de

2008 Myrna Coelho e a Companhia Danca-teatro
. relato sobre o percurso da
Experimental Mu... . .
companhia Experimental Mu...Danga
Danga
Discutir a utilizagdo da danga no
Mariana Tavares . ~ - contexto da Reforma Psiquiatrica a
Experimentagdes entre Expressao

2009 | Cavalcanti Liberato e
Magda Dimenstein

partir da analise de um grupo de
expressao corporal de um Centro de
Atencdo Psicossocial (CAPS)
Mais musica, menos Pesquisar resultados do uso de
Valeska Zanello e | Haldol: uma experiéncia oficinas de musica e dang¢a na ala de

danga e salude mental Corporal

2009 Artes em Geral

Gustavo Sousa entre masica, Pharmakon internagdo de um hospital
e loucura psiquiatrico publico
. Oficinas de danga Abordar uma Oficina de Danca
Vilene Moehlecke e A N
; . contemporanea: um Danga Contemporanea dendo de um CAPS
2011 Tania Mara Galli o - R . :
Fonseca convite a reinvengao das| Contemporanea analisando os efeitos dessa
praticas experiéncia

Descrever e analisar o Projeto
Cidadaos Cantantes e as influéncias
que ele tem sobre os participantes
internos e externos

Juliana Araujo Silva e| Habitando uma vitrine-
2013 |Elizabeth Maria Freire| membrana: entre dentro Danga Geral
de Aratjo Lima e fora

Paisagens acolhedoras
Ingrid Bergma da em um tempo de

. R . . a Dangas Cartografar as vivéncias de um
Silva QOliveira e sutilezas: ressonancias -
2013 . . o Circulares Grupo de Trabalho Corporal de um
Lucivaldo da Silva |da danga em uma clinica . .
. . Sagradas CAPS do tipo ll, em Belém, PA.
Araujo corporal em saude
mental

No artigo de Coelho (2008) a danca aparece como um apoio na transformagéao
do lugar social ocupado pela loucura, dentro da dimensao sociocultural da Reforma
Psiquiatrica. Na experiéncia vivenciada no Centro de Atencdo Psicossocial de
Diadema/SP, a danca aparece inicialmente como dancas populares brasileiras, para
resgatar as historias dos usuarios, mas com as demandas apresentadas pelo grupo,
passa a ser utilizada dentro da técnica de dancga-teatro.

No artigo de Liberato e Dimenstein (2009), a experiéncia em danca se faz
dentro do CAPS Il em Fortaleza/CE e pautada da Expressao Corporal e na Danca
Contemporanea, e as autoras fazem uma analise do processo e dos resultados obtido
através das experimentacdes oferecidas e vivenciadas pelo grupo, tanto pelos
profissionais quanto pelo grupo.

No artigo de Zanello e Sousa (2009), danca e musicoterapia aparecem como
oficinas em uma ala feminina de internacdo em um hospital psiquiatrico e as autoras
trazem uma reflexdo dos beneficios obtidos com essas usuéarias apos participacéo

frequente nessas oficinas.
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No artigo Moehlecke e Fonseca (2011) a danca é utilizada em uma oficina
realizada no CAPS e aparece como Danca Contemporanea. As autoras trazem em
seu texto uma reflexdo sobre a satude mental e quais os efeitos positivos de se realizar
oficinas expressivas para esse publico.

No artigo de Silva e Lima (2013) temos um relato de percepcdes das autoras
acerca do Projeto Cidadaos Cantantes e sua proposta de uma danca influenciada e
influenciadora do ambiente externo.

No artigo de Oliveira e Araujo (2013) a danca se apresenta como Dancas
Circulares Sagradas e permite aos usudrios do CAPS Il, em Belém/ PA, que ocupem
um novo lugar, agora como “dangantes”. O exercicio promovido pelas Dancas
Circulares Sagradas permite que se trabalhe em grupo, e com uma conexao mais
intensa, uma vez que se esta quase o tempo todo de méos dadas e trocando olhares
e vivéncias.

Ao comparamos os artigos de Oliveira e Aradjo (2013) com o de Coelho (2008)
podemos perceber uma grande similaridade no formato da publicacdo pois ambos
relatam experiéncias dos autores ao falarem das mudangas ocorridas dentro do
campo da saude mental, citando a reforma e a importancia de tirar o foco da doenca
e do sintoma para entdo focar no sujeito e suas individualidades, buscando uma
proposta focada na comunidade. Nos dois trabalhos as experiéncias se passam em

CAPS e com atividades expressivas, que sdo chamadas de linguagens artisticas por

Coelho e de clinica corporal para Oliveira e Arauijo.

Nos relatos, essas atividades acontecem em oficinas que, na experiéncia de
Coelho resultam na criagdo da Cia. de Dan¢a Mu...dangca com uma filosofia de

coreografar coletivamente, se utilizando da técnica danca-teatro onde a repeticéo da

coreografia foi utilizada de modo que gerasse criticas por parte dos participantes e a
partir dessas criticas eles pudesse desconstruir e transformar essas coreografias para
algo mais pessoal e baseado em suas préprias historias de vida; na experiéncia de
Oliveira e Araujo foi criado o Grupo de Trabalho Corporal onde o método artistico
abordado eram as Dancas Circulares Sagradas, que consistem em rodas de danca
onde todos do grupo podem compartilhar suas histérias e abordar a danca de uma
forma livre, principalmente se tratando do espaco fisico como o relato de Oliveira e
Araujo (2013, p.579) ao dizer que “no CAPS havia um quintal espacoso e arborizado,

com destacadas castanheiras e outras arvores frutiferas das quais faziamos sucos
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gue nos refrescavam. La nos refugidvamos para dancar sempre que possivel” e
Coelho (2008, p.95) dizendo “ndo deveriamos ensaiar no ambulatorio, mas em
espacos dedicados a atividades culturais da cidade”.

As duas experiéncias mostram ainda estratégias que permitem convivéncia e
praticas em grupo, focando no cotidiano e na vida do sujeito como método para
integra-lo a atividade e permitir uma facilitacdo na expressao de sua criatividade.
Coelho (2008, p.94) relata que “o grupo queria dancar seu encontro com a loucura,
suas historias de vida e enlouguecimento”, inspirando o corpo a contar suas histérias,
“recontar as historias culturais familiares” pois estas seriam hipoteticamente “um dos
causadores do enlouquecimento”.

Ao compararmos os artigos de Zanello e Sousa (2009), Coelho (2008) e
Oliveira e Araujo (2013), podemos perceber que os trés falam igualmente da mudanca
ocorrida no olhar sobre o usuario quando Zanello e Sousa (2009) dizem “implica olhar
0 usuario do servico ndo como uma doenca apenas, mas como um individuo em sua
subjetividade, que deve estar em primeiro plano no processo terapéutico”. Podemos
observar ainda que os trés trazem relatos de que a experiéncia artistica/expressiva
permitiu um resgate de lembrancas e experiéncias dos participantes. E o primeiro
artigo lido que fala de vinculo e o sinaliza como uma for¢ca fundamental para que haja
engajamento durante a atividade, e diz ainda que a musica/danca favorece a criacao
dessa relacgao.

Também relata uma experiéncia, embora neste trabalho a oficina tenha
ocorrido na ala feminina do setor de internagcdo em hospital psiquiatrico publico e
destaca a importancia e beneficios de atividades em grupo, porém com uma proposta
mais focada na musicoterapia, descrevendo esta como uma auxiliadora “na melhora
do bem-estar subjetivo do paciente” reduzindo assim a ansiedade e trabalhando “a
sensibilidade, a expressao e a fantasia”. Também cita os trabalhos corporais ao falar

das oficinas de danca e usa a expressao recurso expressivo dizendo que “a danca

traz, em seus objetivos, acbes como promover na pessoa a capacidade de se
movimentar, de tomar conhecimento de seu proprio corpo e ocasiona o aparecimento
de emocdes, sentimento e desejos mais profundos” (ZANELLO; SOUSA, 2009).
Outro termo trazido por Zanello e Sousa (2009) é o pharmakon, palavra de
origem grega que representa uma substancia quimica que pode ser um medicamento

ou um veneno. A autora relaciona os efeitos dos farmacos com os efeitos produzidos



42

pela musica e a danca, dizendo que, com ambos “podem-se obter efeitos positivos,
inécuos, e inclusive, negativos”.

Na leitura do artigo de Liberato e Dimenstein (2009), vemos novamente uma
pesquisa pautada na realidade de um Centro de Atencédo Psicossocial. As autoras
acompanharam um grupo de expresséo corporal coordenado por um professor de

danca e bailarino que pauta seu trabalho na danca contemporanea, onde “ha uma

tentativa de, mediante a experimentacdo do préprio movimento, criar no corpo
circuitos de sensacfes que produzam dangca e expressem esse processo’
(LIBERATO; DIMENSTEIN, 2009, p.164).

Nesta publicacdo, as autoras trazem as expressées danca menor e gaguejar

no_proprio_corpo, com um sentido de criar uma danca acessivel a todos e com “a

invencdo de um estilo que advém da necessidade de tracar uma linha de fuga”
significando “a afirmacdo da poténcia de vida” (LIBERATO; DIMENSTEIN, 2009,
p.165).

Ao compararmos este artigo com o de Coelho (2008), podemos observar que
ambas as publicacdes trazem a técnica de repeticdo relacionada a danca, porém em
perspectivas totalmente diferentes. Para Coelho (2008), na experiéncia de criacao da

Cia Experimental Mu...danca, a repeticdo se fez um método coreografico com intuito

de provocar criticas dos participantes e que a partir dai eles pudessem desconstruir e
reconstruir essa danca transformando ela para que contassem suas histérias de forma
exclusiva e personalizada. Ja para Liberato e Dimenstein (2009, p.166), fazer uso de
repeticdes esta diretamente ligado a uma danca mais disciplinar e profissional, onde
teria a Unica fungéo de gerar "corpos aprisionados por correntes invisiveis, produzidas
pelas repeticdes das "formas certas" e pelos discursos da média".

Em contraposicao a todos os outros artigos, a publicacdo traz ainda uma breve

critica ao termo reabilitacdo social questionando “Reabilitar quem? Para qué? E o que

significaria reabilitar ou reinserir socialmente alguém através da danca? ”. Apresenta
entdo a danca como uma “poténcia de criagdo do espaco, do tempo, de novas
relacbes consigo mesmo e com os outros” (LIBERATO; DIMENSTEIN, 2009, p.166).

Na publicacao de Silva e Lima (2013) em um formato totalmente diferente dos
demais, sendo um texto recheado de ilustragbes e com uma linguagem muito mais
poética. Aqui, temos um Projeto voltado para toda a comunidade que, em contramao

a todos os outros artigos, ndo se passa em um espaco de saude. Em todo o texto
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temos uma discussao que se destaca dos demais trabalhos lidos até 0 momento, pois
nao segue a mesma linha de raciocinio e de escrita.

Com uma proposta bastante diferenciada, o Projeto Cidad&dos Cantantes
acontece em um espaco de cultura e a sala possui onde as atividades séo realizadas

possui paredes de vidro, como se fosse uma vitrine de loja, permitindo que haja uma
comunicacdo visual entre os de fora e os de dentro. Segundo as autoras, essa
configuracdo desperta “espanto, diverséo, estranhamento” além de proporcionar aos
participantes e aos externos um tipo de interacao através de falas, gestos e sorrisos.

Esse vidro/vitrine funciona como um filtro entre os ambientes de dentro e de
fora, “possibilitando um contorno para os espacos das Oficinas” (SILVA; LIMA, 2013,
p.500). As autoras frisam em seu texto a importancia da dinamica do Projeto com as
vitrines, pois oferece aos participantes uma visao critica sobre o cotidiano da cidade
e um acompanhamento da evolucdo constante do territorio. A partir dessa percep¢ao
€ possivel perceber que “convivemos com diferentes concepcdes sobre o valor da
vida, a producéo de saude de cultura, o uso do espaco publico, o direito de ir e vir”
(SILVA; LIMA, 2013, p.502).

Comparando este artigo com o de Oliveira e Araujo (2013) podemos perceber
que, curiosamente, ambos sdo publicacbes do mesmo ano e de Terapeutas
Ocupacionais, além de ambos retratarem a importancia de um trabalho de base
comunitaria. O Projeto Cidadéaos é descrito por Silva e Lima como aberto ao publico,
permitindo assim uma troca entre os participantes da atividade com a comunidade,
gue no artigo de Oliveira e Araujo (2013, p.576) é trazido como “‘uma acéo de base
comunitaria e psicossocial na qual o cliente deixa o lugar de paciente e passa a
assumir-se enquanto usuario e participe de um servigco guiado pela livre expressao,
pela estruturacao do cotidiano e pelo fortalecimento de lacos sociais”.

Dentro dessa proposta de Oliveira e Araudjo (2013) onde o paciente se coloca
como usudrio e participante ativo do servico, podemos usar a fala de Silva e Lima

(2013) quando trazem o termo guase-performance, falando das movimentacdes

realizadas como algo que se aproxima muito de ser uma expressao cénica completa.
Cohen (2009 apud SILVA; LIMA, 2013, p.204) traz a performance como algo que
flutua entre realidade e representacdo, colocando o performer num lugar de
experimentar a si proprio de formas mais intensas, e de viver um outro ser ficticio ao

mesmo tempo. Baseadas nesse raciocinio, as autoras dizem que “na exposi¢ao do
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trabalho em processo pela vitrine, expomos nossa singularidade de funcionamento,
composta, também, por esta exposicdo, que se torna, assim, um tipo de marca das
oficinas” (SILVA; LIMA, 2013, p.505). Assim, o participante esta em um lugar de
expositor de uma obra ao mesmo tempo em que € a obra exposta.

Temos uma critica das autoras sobre o capitalismo atual usando Berardi (2011
apud SILVA; LIMA, 2013, p.505) para dizer que “0 modo como o capitalismo utiliza-se
dos cérebros tem precarizado a vida, fragmentado os salarios e a vida social,
provocando agressividade, isolamento, e produzindo efeitos devastadores sobre a
sensibilidade”, onde essa sensibilidade seria um meio capacitador para a
comunicacdo nado-verbal. O sensivel seria uma matéria prima para as artes e um
influenciador da producéo de subjetividade. Com isso, Silva e Lima (2013) concluem
em seu trabalho que é necessario a busca por uma forma de cuidado em saude que
permita um fortalecimento do corpo do sujeito e de suas relagdes com o mundo para
assim conscientizar cada individuo de si proporcionar novas experimentacoes a ele.

Moehlecke e Fonseca (2011), descrevem um pouco sobre uma Oficina de
danca realizada em um CAPS, relatando haver uma conversa inicial para que o0s
integrantes possam falar sobre si, 0 que me remete ao processo de Acolhimento, bem
caracteristico dos servigos substitutivos. Descrevem entdo, assim como 0S outros
artigos, todo o passo a passo da oficina como o alongamento e a criagcdo de
coreografias, onde os usuarios do servico de saude mental sdo vistos, sob uma nova
Optica, como bailarinos. Reforcam a importancia do CAPS na relacao entre loucura e
arte e também os beneficios de trabalhos em grupo ao dizer: “Ao entrar em uma
espécie de zona de interferéncias reciprocas e transitorias, 0s sujeitos se alteram e
se deixam contagiar por uma atmosfera criada” (MOEHLECKE; FONSECA, 2011,
p.1555).

As autoras dizem ainda que quando o CAPS se utiliza de danca em suas
oficinas, se torna um instrumento viabilizados para criacdo de novas histérias e novas
expressdes, além de, através do trabalho em grupo, proporcionar trocas de
experiéncias e vivéncias. Outra discussao trazida neste artigo, que também se fez
presente nos outros, é a participacao ativa do usuario em seu processo terapéutico
‘escolhendo aqueles espacos e linguagens que lhe fagam sentido ou que lhe
proporcionem a construcdo de algum sentido” (MOEHLECK; FONSECA, 2011,
p.1559).



45

Focando na Oficina de Danca Contemporanea, as autoras dizem que durante
0S encontros, os bailarinos comecam a criar seus proprios movimentos e se apropriar
da linguagem de seu corpo, se afastando cada vez mais de estereétipos e ganhando
expressividade. Essa denominacdo de bailarinos, segundo Moehleck e Fonseca
(2011), coloca os usuarios em uma nova posi¢cdo dentro do servico de saude e isso
parece despertar nesses individuos em empoderamento de si, além de auxiliar na
construcdo e producao de novas subjetividades.

Neste artigo, as autoras concluem que o ato de dancar e os trabalhos em grupo
instigam o individuo a experimentar novas sensacfes e expressfes do corpo,
propiciando um deslocamento do estado de acomodacéao para uma participacao ativa
em todo seu processo de adoecimento e terapéutica.

Em linhas gerais, a partir da reflexdo feita sobre as leituras, podemos dizer que
a danca se faz um dispositivo fundamental na mudanca do olhar sobre o sujeito em
sofrimento psiquico, além de proporcionar experimentacdes em grupo permitindo a
convivéncia com o outro e abrindo espaco para a expressao de sua criatividade. Com
a comunicacao estabelecida entre danca e saude mental, podemos perceber a
poténcia de colocar o sujeito como participante ativo em seu processo terapéutico.

Em linhas gerais, a partir da reflexao feita sobre as leituras, podemos dizer que
a danca se faz um dispositivo fundamental na mudanca do olhar sobre o sujeito em
sofrimento psiquico, além de proporcionar experimentacdes em grupo permitindo a
convivéncia com o outro e abrindo espaco para a expressao de sua criatividade. Com
a comunicacdo estabelecida entre danca e salude mental, podemos perceber a

poténcia de colocar o sujeito como participante ativo em seu processo terapéutico.
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CONSIDERACOES FINAIS:

O presente trabalho surgiu como uma demanda pessoal, a partir da experiéncia
vivida quanto bolsista em um projeto de extensao da UFRJ, na qual me despertou
uma necessidade de pesquisar e obter mais conhecimento sobre a inter-relacao entre
danca e saude, principalmente dentro do campo da Saude Mental, e de que forma
poderia unir essas areas enquanto Terapeuta Ocupacional. O corpo e 0 movimento
enquanto temética de estudo me permitiu entrelacar experiéncias pessoais com as
académicas, em busca de encontrar cada vez mais informac¢des que enriquecessem
minha formacao.

Com as reflexdes feitas a partir deste estudo, pude perceber a importancia em
se manter atento e critico nas a¢ées propostas que envolvam a danca, para que esta
nao se volte apenas para o lado estético, rigido e de carater repetitivo e restritivo,
afinal a danca é véalida ndo somente para conscientizacdo corporal em pessoas que
se encontram em sofrimento psiquico, mas serve para toda a comunidade e todas as
faixas etérias e sexos, independente de comprometimentos, logo, hdo podemos torna-
la algo de dificil acesso.

Nas percepcOes obtidas quanto ao profissional envolvido com atividades
expressivas, independente da sua area de atuacédo profissional, devo dizer que é de
extrema importante que ele se envolva na atividade e que haja uma experimentacao
em si de variadas técnicas, principalmente daquela escolhida para se aplicar nos
grupos ou oficinas terapéuticas. Somente dessa forma, buscando novos
conhecimentos sobre o corpo, praticas corporais alternativas e com constantes
estudos, experimentacdes e vivéncias, 0 profissional conseguird um contato mais
profundo com sua pratica, obtendo assim melhores resultados. Resumidamente, para
além da aderéncia do usuario de servigos de saude mental, é de extrema importancia
gue o profissional se envolva profundamente com o trabalho.

Falando da danca propriamente dita, posso dizer que, comparando as
vivéncias no projeto PARATODOS com as leituras realizadas para estruturacdo do
presente trabalho, a danca oferecida aos participantes deste projeto seria pautada na
danca menor de Liberato e Dimenstein, por se fazer uma danca acessivel a todos e
que valoriza as vivéncias e criatividade do sujeito. Além disso, acredito que haja um

atravessamento pela técnica de Klauss Vianna, devido as possibilidades de
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movimentacao dentro dos limites do individuo, com exploracdo do corpo como um
todo, conscientizando o participante das influéncias recebidas e realizadas no
momento em que dangamos.

A danca é um auxiliar para despertar e conhecer 0 nosso corpo, tomando por
esséncia nossas histéria, sensacdes e vivéncias. Ela possibilita colocar o corpo em
um estado mais atento, que estimula um esvaziamento dos excessos causados pela
automatizacédo do nosso cotidiano, facilitando um maior cuidado de nés mesmos e do
outro, além de abrir o nosso olhar para o meio em que vivemos e para as relacbes
sociais.

E importante destacar que a revisdo da literatura sobre o tema foi realizada em
apenas uma plataforma de busca e teve um carater totalmente exploratério. Além
disso, os trabalhos encontrados, que abordavam danca e sadude mental, tratavam de
relatos de experiéncias e com isso trouxeram situacdes e experiéncias muito pontuais.
Com a producéo deste trabalho, tentei unir um pouco do contetdo dessas publicacbes
isoladas com as experiéncias pessoais vividas e as percepc¢des adquiridas ao longo
do percurso académico, buscando fornecer um material que permita ao leitor fazer
uma conexao entre danca e saude mental, pensando nas inUmeras possibilidades que
essa interdisciplinaridade nos permite.

Espero que esse trabalho abra portas para futuras pesquisas e estudos, pois a
tematica proposta se trata de um imenso campo, cheio de possibilidades para serem

aprofundadas e disseminadas.
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