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RESUMO

Este artigo explora o impacto da dançaterapia na autoestima de mulheres com

câncer, enfatizando a educação somática como abordagem terapêutica e apresentando de

forma breve suas técnicas. São analisados 4 estudos de práticas com o público-alvo. Os

estudos analisados demonstram melhorias na autoimagem e na autoestima, devido às

práticas de dança proporcionarem abordagens para o bem-estar físico e psicológico das

participantes, promovendo o autoconhecimento e a autoaceitação. É apresentado um relato

referente à mãe da autora e como o movimento influenciou no processo de reabilitação após

cirurgia óssea. A pesquisa destaca também a necessidade de mais profissionais licenciados

em dança envolvidos na área de pesquisa arteterapêutica.

Palavras-chave: Dançaterapia; Oncológico; Autoestima; Câncer; Educação somática.



ABSTRACT

This article explores the impact of dance therapy on the self-esteem of women with

cancer, emphasizing somatic education as a therapeutic approach and briefly presenting its

techniques. Four studies involving the target audience are analyzed. The studies

demonstrate improvements in self-image and self-esteem, attributed to dance practices

providing avenues for participants' physical and psychological well-being, promoting

self-awareness and self-acceptance. A narrative regarding the author's mother and how

movement influenced her rehabilitation process after bone surgery is presented. The

research also underscores the need for more licensed dance professionals involved in the

field of art therapy research.

Keywords: Dance therapy; Oncological; Self-esteem; Cancer; Somatic education.
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O PRESENTE TRABALHO ESTÁ APRESENTADO NO FORMATO DE ARTIGO

REQUERIDO PELA REVISTA DE ARTETERAPIA DA AATESP - ASSOCIAÇÃO DE

ARTETERAPIA DO ESTADO DE SÃO PAULO, CUJAS NORMAS PARA SUBMISSÃO DE

ARTIGOS SE ENCONTRAM NO ANEXO A.

INTRODUÇÃO

A autoestima e o bem-estar são aspectos essenciais da vida de qualquer indivíduo.

No entanto, quando o corpo enfrenta mudanças significativas devido a doenças, como o

câncer, a relação entre autoestima e identidade pessoal torna-se uma jornada desafiadora.

Muitas mulheres diagnosticadas com câncer frequentemente passam por transformações

físicas e emocionais profundas durante o tratamento, afetando não somente a sua

percepção do próprio corpo, como também a sua autoimagem. A autoestima é a

autoavaliação do indivíduo de si mesmo, sendo essa avaliação influenciada pelas emoções.

O câncer é um grupo de mais de 100 doenças caracterizada pelo crescimento

descontrolado e anormal de células no organismo, que se acumulam formando tumores e

“possuem a capacidade de disseminar-se entre os tecidos e órgãos adjacentes à estrutura

afetada inicialmente no ser humano” (BATISTA at al., 2015, p. 500). Segundo o Instituto

Nacional do Câncer (INCA), em 2023, no Brasil, cerca de 362.730 mulheres foram

acometidas por neoplasias malignas, cerca de 6,25% a mais que os homens, na Figura 1 é

possível observar um gráfico comparativo da quantidade de casos diagnosticados entre três

dos cinco tipos com maior quantidade de incidência entre mulheres e homens.

Figura 1. Comparativo diagnóstico de câncer entre homens e mulheres. INCA, 2023.
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Dos 362.730 casos diagnosticados em mulheres, 30,1% dos casos foram de câncer

de mama, sendo esse o que possui a maior taxa de mortalidade por câncer do país (16,1%),

9,7% cólon e reto, 1.690 casos a mais do que o sexo masculino, e 7% de colo do útero

(INCA, 2023). Na Figura 2 podem ser observados dois gráficos comparativos dos dez tipos

de câncer com maior incidência em mulheres: a primeira apresenta o valor total no ano de

2023 e a segunda o valor em porcentagem.

Figura 2. Gráfico em porcentagem dos 10 tipos de câncer com maior incidência no Brasil.

INCA, 2023.

Esses gráficos foram apresentados a fim de auxiliar a visualização dos dados acima,

que comprovam que as mulheres são mais acometidas por neoplasias do que os homens,

mostrando a importância de trabalhar com esse público. Além disso, são as mulheres que

mais sofrem com problemas de autoimagem após o início do tratamento contra a doença,

principalmente as que passam pela cirurgia de mastectomia, “que está relacionada à

estética, à beleza, o que influencia a opinião da paciente sobre si mesma como uma mulher

desejável e de boa aparência na sociedade” (VIEIRA et al., 2013, p. 538).

Após a descoberta do câncer, muitas mulheres têm um choque ao perceber que a

vida humana é finita. Devido a isso, há a passagem por diversas fases de conflitos internos,

que eventualmente podem oscilar entre o medo e a negação, provocando a descrença que

está com a doença. Segundo Maluf at al. (2005), é nesta fase que a paciente “procura

diversos profissionais na esperança de que algum deles lhe dê um diagnóstico contrário aos

achados, [...] até a fase final de aceitação” (MALUF at. al, 2005, p. 151). Nestas fases há o

impacto emocional, por isso é importante que a paciente tenha acompanhamento psicológico



13

e trabalhe a sua autoimagem para se identificar após a descoberta da doença. Nesse

sentido, a dança pode vir a ser uma aliada.

Existem diversas abordagens que podem ser usadas dentro da dança como meio de

expressão, como exemplo podemos citar o campo da Educação Somática que pode ser

usada como prática terapêutica do movimento e da dança. Nesse contexto, há também um

viés terapêutico chamado de dançaterapia, que é uma “atividade lúdica e terapêutica,

causando melhoras no corpo e na mente e estimulando as individualidades. E a esses

aprendizados adquire-se uma consciência corporal” (SANTOS, 2016, p. 56). A dançaterapia

pode partir de práticas somáticas, tendo como objetivo o autoconhecimento corporal e

emocional do praticante, Kênia Santos (2016) em sua dissertação reforça que,

É lógico que existe o sentimento, a entrega e a busca da perfeição. Porém
na dançaterapia estas exigências não são cobradas, você dança de dentro
para dentro e não de dentro para fora. Reconhecemo-nos através de nossos
corpos, sentimo-nos vivos, presentes, melhores. Primeiro temos de nos
aceitar para depois aceitarmos os outros. (p. 58)

Citamos como dançaterapia também a concepção de Maria Fux,

Dançaterapia é um caminho de reapropriação da linguagem corporal por
meio de estímulos criativos que favorecem a conjunção do movimento ao
“sentir” único e vivo de cada ser humano. (A Dançaterapia, n.d.)

Utilizar a dançaterapia com pacientes oncológicas pode ser positivo para a

autoestima dessas mulheres, pois é um trabalho de autoconhecimento capaz de levar a

mulher a ter uma melhor percepção de si mesma. Além de envolver seus sentimentos, ideias

e pensamentos, fazendo-a reconhecer e transformar os julgamentos que ela faz sobre sua

própria aparência, habilidades, personalidade e outros aspectos de sua individualidade.

O presente trabalho apresenta uma revisão bibliográfica qualitativa de trabalhos de

dança realizados com mulheres que são ou já foram pacientes oncológicas e tem como

objetivo explorar como a dança pode desempenhar um papel fundamental na recuperação

da autoestima dessas mulheres, visto que elas representam o grupo mais acometido por

neoplasias no ano de 2023 (Figura 1). Nesse contexto, essa revisão bibliográfica busca

responder à seguinte pergunta central: como a utilização da dança pode influenciar

positivamente a autoestima e o bem-estar de mulheres com câncer? Ao investigar essa

questão, é esperado contribuir para uma compreensão mais profunda de como a prática da

dança, como objeto terapêutico, pode ajudar as mulheres a enfrentar os desafios emocionais

e físicos associados ao tratamento do câncer e, assim, melhorar sua qualidade de vida.
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Este trabalho contém cinco sessões. Na “Metodologia” é explicitado quais trabalhos

escolhidos relatando a dança com pacientes oncológicos e quais critérios foram utilizados na

seleção. Na sessão “Educação Somática” foi feito um recorte sobre algumas metodologias e

sobre algumas das técnicas existentes. Em “Práticas de Dança Com Pacientes Oncológicas”

efetuou-se uma análise dos trabalhos escolhidos e os resultados que trouxeram para as

participantes. Em “Inspiração Para A Pesquisa” é relatado de onde surgiu a iniciativa de

realizar esta pesquisa através de um relato pessoal da autora. Em “Considerações Finais”

são apresentadas as impressões após a análise dos trabalhos selecionados.

Esta pesquisa busca mostrar que é possível realizar práticas de dança com mulheres

que durante e após o tratamento oncológico e auxiliá-las na recuperação da autoimagem e

autoestima.

METODOLOGIA

Este artigo é uma pesquisa bibliográfica que busca evidenciar a importância da

dança na autoestima de mulheres com câncer através dos trabalhos: “Câncer, dança e

Covid-19: Um relato de experiência sobre a OncoDance” (MELNIK, 2022) , “A dança como

parte de um processo de autoconhecimento e amplitude de consciência corporal” (CADORE,

2016), “A intervenção da dança em mulheres pós-tratamento de câncer de mama e sua

relação com a qualidade de vida” (FERREIRA, 2012) e “Efeitos psicoterapêuticos da dança

do ventre em idosas com histórico oncológico: um relato de experiência” (SOUSA et al,

2020). Esses estudos foram escolhidos por relatarem oficinas aplicadas a mulheres durante

e após o tratamento oncológico, baseando-se também nas análises já realizadas da revisão

sistemática “Dança e imagem corporal de pacientes oncológicos: uma revisão sistemática”

(SILVA DA COSTA et al., 2022).

EDUCAÇÃO SOMÁTICA

A educação somática é um campo interdisciplinar que busca unir o corpo e a mente

através do movimento, fazendo assim com que o praticante tenha consciência e

conhecimento de seu próprio corpo. As práticas somáticas tiveram início na Europa no

século 20, nesse período o existencialismo ganha notoriedade e o racionalismo passa a ser

influenciado por ele. Segundo Martha Eddy, doutora em ciência do movimento, situações de
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desconforto, como doenças, práticas físicas e/ou viagens levaram homens e mulheres a

escutarem profundamente seus corpos. Essa escuta é a forma do ser humano entender,

compreender e ter domínio do próprio corpo, o que causa o estado de consciência de si

mesmo em sua maioria pelo toque e/ou movimento. Devido a isso, as “investigações

somáticas foram encorajadas pelo crescimento do existencialismo e da fenomenologia,

como também pela dança e o expressionismo” (EDDY, 2018, p. 28).

Dentro da educação somática há algumas técnicas que são usadas como técnicas

educacionais da prática somática, as que se destacam são a Técnica de Alexander,

Feldenkrais, Eutonia, Ginástica Holística, etc. (BOLSANELLO, 2005, p. 90). A Técnica de

Alexander, criada pelo ator australiano Frederick Matthias Alexander (1869 – 1955), parte do

pressuposto de que “o mental e o físico funcionam integrados” (VIEIRA, 2019, p. 22) e a

partir disso Alexander passou a aplicar técnicas em si para controlar tensões em seu corpo

que partiam de sua voz, sua técnica visa aumentar a consciência corporal, melhorando a

postura, o equilíbrio corporal e o movimento.

Método Feldenkrais de Consciência pelo Movimento, é um método criado pelo

ucraniano, engenheiro mecânico e elétrico e doutor em física Moshe Feldenkrais (1904 –

1984) que estudou diversas áreas de conhecimento para fundar o seu método que “busca

promover a tomada de consciência de si a partir da experimentação do movimento,

conduzindo a uma melhor qualidade de vida” (FELDENKRAIS, 1977, apud GOMES; VIEIRA,

2013, p. 465). Eutonia, é um método pedagógico criado pela alemã Gerda Alexander (1908 –

1994) na década de 1940 e, segundo a Associação Brasileira de Eutonia (ABE), é um

“processo em que o aluno acessa a sabedoria que é própria do corpo usando-a ao seu

favor” (ABE, 2016), neste caso o professor tem o tem o papel de:

“levar o aluno à experiência de uma tonicidade corporal harmoniosa e
equilibrada e constitui-se como um processo de pesquisa longo e gradual a
respeito de si através da vivência corporal, no qual busca o equilíbrio do
tônus muscular” (ALEXANDER, 1983 apud ABE, 2016)

A Ginástica Holística, foi criada pela médica e fisioterapeuta Lily Ehrenfried (1896 –

1994), em 1933 na França, e baseou o método nas aulas de ginástica ministrado por Elsa

Gindler (1885 – 1961). Segundo Cabral & Prodócimo (2021):

O trabalho da GH é fundamentado em três pilares: pedagógico,
preventivo e reabilitativo. No nível pedagógico, podemos pontuar a própria
educação corporal e as noções de autocuidado provenientes dessa maior
sensibilização, além de informações sobre o corpo humano e seu
funcionamento. O pilar da prevenção atua tanto em sujeitos saudáveis,
como em quem já possui uma lesão instalada e não sabe como evitar que
ela se agrave. Orientações sobre má postura ou uso inadequado do corpo
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fazem com que a GH seja procurada no Brasil, principalmente, pelo seu
componente reabilitativo, com objetivo de tratar uma patologia. (p. 7)

As abordagens somáticas estão ligadas diretamente ao autoconhecimento corporal.

Entretanto, mesmo com tantos métodos, para esta pesquisa não foi considerada nenhuma

técnica específica da educação somática, apenas destaca-se como a prática influenciou no

processo de melhoria da autoestima através da conexão corpo e mente das participantes

dos grupos e oficinas. Por esse motivo, não será detalhado cada método, levando também

em consideração que nos trabalhos estudados não é citado o uso de práticas somáticas.

As diversas técnicas, dentro da educação somática, mostram que as possibilidades

de abordagens são amplas, podendo ser elas artísticas e/ou terapêuticas. A eficácia da

educação somática, enquanto viés terapêutico, se demonstraria no processo de

restabelecimento da autoimagem e da autoestima. Busca-se avaliar resultados relacionados

com a autoestima de mulheres que passam ou passaram pelo tratamento de câncer,

relacionando a dança na percepção da melhoria da autoimagem de cada uma delas.

AS PRÁTICAS DE DANÇA COM PACIENTES ONCOLÓGICAS

Enfrentar uma doença como o câncer pode ser uma batalha desafiadora. Uma forma

de cuidar do corpo que passa ou passou por mudanças devido a enfermidades é através da

conexão corpo e mente, isso pode ser feito a partir da educação somática, já exemplificada

acima neste mesmo artigo. Pode-se observar a presença da prática somática em diversos

trabalhos realizados utilizando a dança como viés terapêutico e utilizando diferentes

abordagens com as participantes. Ainda que esses trabalhos não envolvam especificamente

dança somática, é possível notar que é desenvolvida a consciência corporal, levando em

consideração o bem-estar físico e psicológico das participantes. Como exemplo, podemos

citar a OncoDance que considera a anatomia de um corpo vivo em busca da melhora da

doença, e é uma oficina que iniciou suas atividades em 2014 e em 2024 continua em

funcionamento. Foi criada por Cristina Melnik, licenciada em dança, psicóloga e mestre em

ciências médicas e “é uma oficina gratuita e sistemática de dança para quem tem ou teve

câncer” (MELNIK, 2022, p. 283). O público-alvo da oficina são as mulheres que se

enquadram nestas especificações, não definindo um tipo específico de câncer, e que

estejam autorizadas pelos médicos oncologistas a participarem das atividades. O

diagnóstico da doença não é o foco do grupo, apesar de ser um critério para fazer parte,

mas sim o bem-estar das participantes. 



17

É importante ressaltar que, embora a OncoDance seja composta por quem
tem ou teve câncer, o foco não é no diagnóstico. A doença é critério de
participação na oficina, mas o foco dos encontros é na dança, nas
aprendizagens, nas potencialidades, na saúde, na pessoa, no grupo, no
bem viver. (MELNIK, 2022, p. 287)

  

Não focar no diagnóstico, mas sim em outros aspectos, como a vivência e as

potencialidades da pessoa que faz parte da oficina, parece ser uma forma que Cristina

Melnik encontrou de trabalhar questões de autoconhecimento com essas mulheres,

fazendo-as se enxergarem além da doença, utilizando a dança como potência para trazer à

tona o bem-estar delas, além de criar um senso de comunidade com o grupo. “Os

integrantes da oficina identificam-se com o outro, que também recebeu o diagnóstico

oncológico, e sentem-se responsáveis por si e pelo próximo” (MELNIK, 2022, p. 288). Na

Figura 3 e 4 é possível ver a imagem de Cristina Melnik com o grupo OncoDance.

Figura 3. Cristina Melnik e participantes do OncoDance. MELNIK, 2023.

Figura 4. Cristina Melnik e o grupo OncoDance.

MELNIK, 2024.
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A OncoDance é citada no trabalho de Leda Cadore, mestre em Ciência da

Computação, Bacharel em Matemática e especialista em Dança, todos os títulos pela

UFRGS. Após ter feito parte de vários tipos de terapias, inclusive as que se incluem a

dança, Cadore escreveu sobre seu processo de investigação da dança como parte de um

processo de autoconhecimento e de ampliação de consciência. No seu trabalho de

conclusão de curso na especialização em dança pela UFRGS, trouxe relatos de sua

experiência de participação em projetos e oficinas de dança para quem tem ou teve câncer,

incluindo a OncoDance. Cadore pôde observar em si mesma durante a sua vivência na

OncoDance que apesar de estar curada “a dança aparece como forma de evolução da

consciência” (CADORE, 2016, p. 11). Sobre a participação das outras mulheres na oficina

ela teve a percepção de que: 

Em muitas participantes do grupo era observado o resultado positivo que a
dança provocava nestas alunas, independente do fato de estarem
executando bem ou não os passos num determinado estilo de dança. A
importância maior era de estarem ultrapassando seus próprios limites e a
dança era uma forma de motivação para o grupo. (CADORE, 2016, p. 12)

Existiram alguns trabalhos semelhantes à OncoDance, mas nenhum com uma

duração tão longa. Em 2012, Fátima Ferreira fez uma pesquisa para sua dissertação de

mestrado em Gerontologia Biomédica com mulheres pós-tratamento de câncer de mama

utilizando a intervenção da dança, relacionando com a qualidade de vida. Neste trabalho, é

possível notar que Ferreira considera a dança mais como uma atividade física e observa nos

seus resultados que os dados qualitativos evidenciaram mudanças relevantes relatadas

pelas próprias participantes em termos de dor, integração social e autoestima” (FERREIRA,

2012).

Uma questão a se notar do trabalho de Cristina Melnik é que ela vai além da

atividade física, trazendo também a ludicidade e a arte para o corpo dessas mulheres,

exemplo disso é a sua postagem na rede social Instagram (Figura 5) onde ela está fazendo

um convite para a turma de 2024 da OncoDance e diz que não é obrigatório o uso de

figurino ou apresentação, mas que os alunos são bem-vindos a fazer isso em aula caso

desejem. Ao propor o uso de figurino e de uma apresentação do aluno, Melnik mostra que

seu foco não é só a dança enquanto atividade física, mas também a qualidade de vida das

alunas, e a arte e a dança como método terapêutico de ensino.
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Figura 5. Post no perfil do Instagram de Cristina Melnik, 2024.

Em 2020, foi realizado um outro trabalho, este de pesquisa de extensão pelo curso

de Graduação em Psicologia da Universidade Federal da Paraíba, onde foi realizada uma

oficina de dança do ventre no segundo trimestre do ano com um grupo de mulheres idosas

com histórico oncológico. Ao fazer uma oficina de dança buscou-se “evidenciar o

entendimento sobre o corpo feminino alinhado à perspectiva de autoimagem” (SOUSA et al.,

2020), por isso que “as intervenções priorizaram a promoção da autoestima e autoimagem”

(SOUSA et al., 2020). Como resultado da pesquisa, foi observado que a melhora na

autoestima pôde ser percebida tanto nos relatos finais das participantes quanto na

percepção do grupo que executou a extensão” (SOUSA et al, 2020). Entretanto, houve a

perda da atenção das participantes durante a oficina.

“Em um dado momento, quando as atividades regulares não foram acatadas pelo

gosto pessoal das participantes, surgiu o desejo de que houvesse um encontro com músicas

de forró, de modo a sair um pouco da rotina dos movimentos pertinentes à dança do ventre.”

(SOUSA et al, 2020), os extensionistas então planejaram uma aula de forró que foi realizada

com o grupo no último encontro. É interessante ter acontecido essa perda de interesse, e

após muitas solicitações o pedido do grupo ter sido atendido, talvez tenha faltado um pouco

da escuta, já que o pedido só foi realizado no último encontro ou não houve uma seleção

mais aprofundada das participantes. E por que não trabalhar os princípios de movimento

com o ritmo sugerido pelas alunas ao longo da oficina? Para o aplicador da oficina pode ser
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desafiador sair um pouco do engessamento técnico da modalidade de dança escolhida, mas

realizar uma aula baseada no princípio do movimento e com diversos ritmos irá mostrar às

alunas a possibilidade de trabalhar esses movimentos com ritmos diferentes. Neste caso,

pode-se propor movimentos de quadril com uma música de forró e ao final da aula deixar as

alunas livres para que possam criar. Realizaria um desejo das alunas trazendo o forró e

dando no final um espaço para apreciar o estilo solicitado e mantendo movimentos da dança

que faziam parte da pesquisa.

Nos três trabalhos citados, os dados das pesquisas são qualitativos. As participantes

relataram como se sentiram durante as aulas para os professores, entretanto eles se

diferem quanto ao estilo de dança proposto na intervenção, mas poucos citam a respeito de

suas metodologias. Em 2022, foi realizado uma pesquisa de revisão sistemática sobre

práticas de dança com pacientes oncológicos por um grupo de pesquisa da universidade da

Amazônia - UNAMA, onde observou-se que “os diferentes métodos propostos dificultaram a

realização de uma comparação consistente entre eles, tornando desconhecido, até o

momento, o método mais indicado para este público” (SILVA DA COSTA et al., 2022).

Entretanto, apesar do número de estudos serem insatisfatórios, chegaram à conclusão de

que “a prática da dança favoreceu a melhora da imagem corporal dos pacientes na maioria

dos estudos encontrados” (SILVA DA COSTA et al., 2022). Dessa forma, observa-se

resultados similares dentro dos diferentes trabalhos, mas onde a dança era o principal

instrumento, demonstrando que o movimento pode ser utilizado como método de cura da

autoestima e da forma que mulheres durante e pós-tratamento oncológico se enxergam.

Aponta-se, como citado acima, que há uma dificuldade em relação ao método mais indicado

para esse público. Mas será que é necessário pensar em apenas um método? Essa

pesquisa prova que mesmo com métodos diferentes há resultados satisfatórios, por isso que

é considerada nesta pesquisa que mais de um método de dança pode ser utilizado para

trazer bem-estar aos participantes.

A dança somática é visualizada, ou compreendida desta forma e, nestes aspectos,

dentro dos trabalhos citados, no processo da busca da melhoria da autoimagem, na

recuperação da autoestima. Martha Eddy diz que o objetivo de quem ministra o movimento

somático é de “elevar a consciência sensorial e motora para suscitar no estudante-cliente

sua própria auto-organização, a autocura, ou autoconhecimento” (EDDY, 2018), pensando

essa autocura não como algo que irá curar a neoplasia, mas que irá trazer à tona o

restabelecimento da autoimagem das mulheres que são ou já foram pacientes de câncer.

1

1 A partir deste momento a autora escreverá em primeira pessoa
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INSPIRAÇÃO PARA A PESQUISA

Em 2012, Adarc Veloso, minha mãe, foi diagnosticada com um câncer de mama

metastático. Ainda que fizesse o exame de mamografia duas vezes ao ano, o diagnóstico só

veio após a metástase. Em 2010, ela realizou uma cirurgia plástica para redução das

mamas e nessa cirurgia o cirurgião plástico afirmou ter encontrado nódulos, mas que não

precisava enviar para biópsia, pois na visão dele eram benignos. Em 2011, começou a sentir

dores nas costas e procurou diversos médicos para investigar o que estaria acontecendo.

Ela costumava procurar serviços de emergência quando a dor não passava de forma

alguma, na Figura 7 é possível ver as fichas de atendimento médico de urgência dela.

Figura 6. Ficha de atendimento médico de Adarc Veloso Coelho Pereira.

Autora, 2011. Arquivo Pessoal.

Em janeiro de 2012, ela realizou uma mamografia, onde foram localizadas

calcificações de aspecto benigno, como é possível ver na Figura 8.
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Figura 7. Mamografia de Adarc Veloso Coelho Pereira. Autora, 2012. Arquivo Pessoal.

Em abril de 2012, foi preciso solicitar uma ambulância para que ela fosse levada ao

hospital, pois ela acordou e não conseguia se levantar e sentia muita dor. No hospital, foram

realizados vários exames e os médicos diagnosticaram a causa da dificuldade para levantar:

ela havia fraturado duas vértebras torácicas, e precisaria fazer a utilização de um colete que

protegeria a região do tronco. Além disso, desconfiaram que poderia ser câncer em

metástase nos ossos e foram informar a desconfiança a ela. Minha mãe informou aos

médicos que desconfiava que os tumores iniciais pudessem ser da mama dela. Em 9 de

maio de 2012 foi realizada uma punção para a realização de uma biópsia. O resultado do

exame foi carcinoma ductal invasivo, como é possível ver na Figura 8, e a metástase nos

ossos foi comprovada com uma amostra da região do cóccix, como é possível ver na Figura

9.

Figura 8. Resultado da biópsia de Adarc Veloso Coelho Pereira.

Autora, 2012. Arquivo Pessoal.
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Figura 9. Resultado da biópsia de Adarc Veloso Coelho Pereira.

Autora, 2012. Arquivo Pessoal.

Após o diagnóstico, foi iniciado o processo de preparação para o tratamento: ela iria

realizar sessões de radioterapia e quimioterapia. Todos da família e amigos estavam em

choque com o diagnóstico, ela parecia bem e não tão preocupada quanto o resto das

pessoas. Acredito ter sido a última a saber, não sei sobre essa informação, mas muitas

vezes percebia que ela me protegia do que estava acontecendo. Ela me contou da doença

enquanto estávamos sentadas na mesa de casa. Na época, eu tinha 11 anos e não entendi

bem, a palavra “câncer” parecia muito forte para ser dita em voz alta, então ela apenas disse

que era um “CA de mama”, o que gerou um pouco de confusão sobre o que era e se ela iria

melhorar. Mas não perguntei sobre e só descobri o que era o câncer durante o processo de

tratamento. No início, eu não notava muita diferença na forma que ela se via, ela sempre

tentava se apresentar bem e com sorriso no rosto e se manter vaidosa, mas quando eu

estava com 16 anos ela começou a falar que nenhuma roupa servia ou que já não era tão

jovem, entretanto isso nunca a desmotivou a viver.

Após a realização da quimioterapia e da radioterapia, o médico propôs que ela

fizesse um procedimento cirúrgico na coluna e apresentou os riscos que se igualavam aos

riscos de não realizar a cirurgia. Neste caso, poderia ficar paralisada do pescoço para baixo

e o que ela dizia sobre isso era “se meu risco é ficar paralisada não tentando, eu prefiro ficar

paralisada tentando”. A cirurgia foi feita e ela perdeu a mobilidade da perna direita e o

médico indicou que ela andasse em cadeira de rodas e fizesse fisioterapia, mas ela pediu

para que fosse comprado um andador, pois acreditava que se ela ficasse parada iria ser

pior.

Em casa, minha mãe passou a fazer os exercícios com fisioterapeuta, porém as

sessões com o profissional não eram todos os dias, por isso ela passava o dia fazendo os
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exercícios nela mesma e se esforçando para se locomover em casa com o andador no

intuito de uma melhora mais rápida. Com o tempo foi ficando muito fácil utilizar o andador e

ela comprou um par de muletas e treinava ficar em pé se apoiando nelas.

Não lembro ao certo quanto tempo durou o processo de voltar a andar, mas a cirurgia

ocorreu em 2013. Em novembro do mesmo ano, ela já não usava duas muletas, agora era

apenas uma. Foi com essa única muleta que ela me levou para conhecer a Ilha de Fernando

de Noronha – PE no meu aniversário. Fizemos vários passeios durante a viagem, muitos

com caminhadas. Na Figura 10 é possível vê-la sorridente após conseguir completar uma

trilha a pé.

Figura 10. Adarc em frente a uma pedra após realizar uma trilha.

Autora, 2013. Arquivo Pessoal.

Ela se desafiou muito durante essa viagem, pois fez questão de realizar tarefas que

não realizava desde a cirurgia por conta da reabilitação, como descer e subir escadarias e

fazer caminhadas longas, como a trilha que fizemos com 1,5km. Nas Figuras 11 e 12, é

possível vê-la feliz após conseguir completar essas atividades.

Figura 11. Eu e minha mãe, estamos em uma escadaria em Fernando de Noronha.
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Autora, 2013. Arquivo pessoal.

Figura 12. Adarc na Praia da Cacimba do Padre em Fernando de Noronha.

Autora, 2013. Arquivo pessoal.

Com o tempo a muleta não foi mais necessária, e, ela não deixou de se movimentar.

Nas terças e quintas ela fazia hidroterapia e nas quartas fisioterapia em um centro que

ficava atrás da escola onde concluí o ensino médio. Apesar de fazer exercícios no centro

com os profissionais, em casa ela continuava colocando em prática o que aprendia, como

andar de costas e utilizar a faixa elástica para realizar movimentos de vai e vem com o

tornozelo. Acredito que se movimentar auxiliava ela nas dores, que eram contínuas, pois

relatava que quando passava muito tempo sem fazer os exercícios ou muito tempo parada

sentia mais dores. Isso mostra que ela passou a ter uma percepção melhor do próprio corpo

a partir dos movimentos e que a prática trouxe uma qualidade de vida melhor, fazendo com

que ela voltasse a andar após a cirurgia.

Ela me inspirou a escrever esse trabalho por sempre me incentivar a me movimentar,

além de sempre dizer que precisava se manter em movimento, senão ela não conseguiria

ficar de pé. Ela adorava dançar, na infância fez ginástica e quando adulta me incentivou a

continuar na dança e adorava sair com as amigas para dançar, mesmo com a doença ela

não se limitava ao movimento, ela realizava sabendo os seus limites e sempre buscava

conhecer o seu corpo, que foi a virada de chave para que ela conseguisse viver na realidade

que lhe foi posta naquele momento.
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CONSIDERAÇÕES FINAIS

Foi observado que nos três trabalhos citados acima houve uma mudança na forma

das participantes se verem, trazendo uma mudança na autoestima, mostrando a ligação

direta entre a autoimagem e autoestima. Também foi citada uma pesquisa que trouxe em

sua conclusão que a dança causou uma melhora na autoestima das participantes, porém

não houve uma conclusão quanto ao melhor método para ser utilizado. Através dessa

pesquisa, pôde-se ver que trabalhar a dança com mulheres durante e após tratamento de

câncer é possível e que a prática pode trazer melhorias na qualidade de vida e na

autoestima delas. Em meu relato sobre a minha observação do caso da minha mãe, vejo o

quanto o mover-se auxiliou a ela psicologicamente e fisicamente, trazendo de volta o

movimento perdido e fazendo com que ela criasse uma consciência corporal maior.

Nota-se também que na maioria dos trabalhos encontrados durante as pesquisas

apenas dois foram escritos por pessoas com formação em dança (licenciatura e

especialização), os demais trabalhos foram realizados por pesquisadores formados ou em

formação em outras áreas. A mensagem que isso passa é que não apenas faltam

profissionais da dança que estejam pesquisando a dança como processo terapêutico, como

também aplicando-a dentro de sala de aula com esse público.

Em um dos relatos é possível ver que faltou um pouco de didática para a aplicação

de aulas, o que pode ter sido motivo de haver desinteresse no meio do processo, obrigando

o grupo de pesquisadores a trazer, no último encontro, o estilo de dança pedido. Isso pode

ter ocorrido devido às pessoas que aplicaram não serem ligadas ao meio pedagógico da

Dança, não sendo acostumadas a pensar num planejamento prévio.

Algo importante é que para trabalhar com o público-alvo é preciso manter a escuta,

para entender seus objetivos e necessidades, de modo a tornar o processo inteiro mais

interessante: a aula, a dança e o autoconhecimento. Claro que não é preciso sair da rotina

todas as aulas, mas como foi proposto acima, pode-se trazer ritmos diferentes. Em projetos

com tempo limitado, pode-se propor o princípio de movimento da dança trabalhada. Mas

caso fosse algo contínuo poderia ser feito uma vez no mês ou a cada dois meses uma aula

diferente, baseando-se nos desejos e solicitações das alunas, deixando claro para elas que

aquele era um momento diferenciado. Essa perda do interesse das alunas leva a pensar que

uma anamnese com as mulheres inscritas seria pertinente para que causasse menos

situações desse tipo durante a pesquisa, pois faria com que o pesquisador entendesse as

especificidades, necessidades e intenções das mulheres que irão participar da oficina e da

pesquisa. Dessa forma, poderia ser realizada uma melhor seleção das participantes e

obteria mais dados iniciais. Segundo o Instituto Paranaense de Terapias Cognitivas - IPTC
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(2021), a anamnese “consiste em um registro de dados obtidos em uma conversa inicial com

o paciente”, essa conversa vai trazer dados da vida das participantes e podem ser incluídas

questões sobre limitações físicas e experiência com a dança.

Foi possível notar, enquanto estudante de licenciatura em Dança, a presença da

educação somática dentro da metodologia dos estilos de dança citados por esses trabalhos,

em seus objetivos, trabalhando a consciência corporal, a autoimagem e a qualidade de vida

das participantes, pois para que a mulher pudesse ter percepção de si em todos esses

métodos foi trabalhado o autoconhecimento para o restabelecimento da autoimagem e a

melhora da autoestima, sendo a doença um diagnóstico e critério de participação nas

oficinas e não algo que as impedisse de fazer algo por si mesmas. Como já citado neste

trabalho, as mulheres são as mais acometidas por neoplasias, sendo o câncer de mama o

que mais mata no Brasil (INCA, 2023), por isso este foi o grupo escolhido para definir os

trabalhos que seriam estudados neste artigo.

Assim sendo, faz-se necessário continuar a investigação da dança enquanto terapia

para mulheres que estão passando pelo processo de enfrentamento oncológico,

aprofundando a discussão, e, o debate sobre o papel que a dança pode desempenhar

sendo um instrumento na recuperação da autoestima dessas mulheres, ao descobrirem o

prazer no movimento e no ato de dançar.
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