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RESUMO

Este artigo explora o impacto da dancaterapia na autoestima de mulheres com
cancer, enfatizando a educagdo somatica como abordagem terapéutica e apresentando de
forma breve suas técnicas. Sao analisados 4 estudos de praticas com o publico-alvo. Os
estudos analisados demonstram melhorias na autoimagem e na autoestima, devido as
praticas de danga proporcionarem abordagens para o bem-estar fisico e psicolégico das
participantes, promovendo o autoconhecimento e a autoaceitagéo. E apresentado um relato
referente a mée da autora e como o movimento influenciou no processo de reabilitagcao apds
cirurgia 6ssea. A pesquisa destaca também a necessidade de mais profissionais licenciados

em danca envolvidos na area de pesquisa arteterapéutica.

Palavras-chave: Dancgaterapia; Oncoldgico; Autoestima; Cancer; Educagdo somatica.



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 ESTA APRESENTADO NO FORMATO DE ARTIGO
REQUERIDO PELA REVISTA DE ARTETERAPIA DA AATESP - ASSOCIAGCAO DE
ARTETERAPIA DO ESTADO DE SAO PAULO, CUJAS NORMAS PARA SUBMISSAO DE
ARTIGOS SE ENCONTRAM NO ANEXO A.

INTRODUGAO

A autoestima e o bem-estar sdo aspectos essenciais da vida de qualquer individuo.
No entanto, quando o corpo enfrenta mudancas significativas devido a doengas, como o
cancer, a relagdo entre autoestima e identidade pessoal torna-se uma jornada desafiadora.
Muitas mulheres diagnosticadas com cancer frequentemente passam por transformagoes
fisicas e emocionais profundas durante o tratamento, afetando ndo somente a sua
percepcdo do proprio corpo, como também a sua autoimagem. A autoestima é a
autoavaliagao do individuo de si mesmo, sendo essa avaliacao influenciada pelas emocoes.

O céncer € um grupo de mais de 100 doengas 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 6rgdos adjacentes a estrutura
afetada inicialmente no ser humano” (BATISTA at al., 2015, p. 500). Segundo o Instituto
Nacional do Cancer (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
possivel observar um grafico comparativo da quantidade de casos diagnosticados entre trés

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

. 73610 Sexo
Mama Feminina Homem
Mulher

17010

Colo do utero

14160
Glandula Tireoide

Prostata-

Tipo de cancér

71730

Estémago -
13340

Cavidade Oral
10900

1] 10k 20k 30k 40k 50k 60k 70k

Numero de casos

Figura 1. Comparativo diagnéstico de cancer entre homens e mulheres. INCA, 2023.
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Dos 362.730 casos diagnosticados em mulheres, 30,1% dos casos foram de cancer
de mama, sendo esse 0 que possui a maior taxa de mortalidade por cancer do pais (16,1%),
9,7% colon e reto, 1.690 casos a mais do que o sexo masculino, e 7% de colo do utero
(INCA, 2023). Na Figura 2 podem ser observados dois graficos comparativos dos dez tipos
de cancer com maior incidéncia em mulheres: a primeira apresenta o valor total no ano de

2023 e a segunda o valor em porcentagem.

30

Porcentagem de casos

Tipo de cancér

Figura 2. Grafico em porcentagem dos 10 tipos de cancer com maior incidéncia no Brasil.
INCA, 2023.

Esses graficos foram apresentados a fim de auxiliar a visualizacdo dos dados acima,
que comprovam que as mulheres sao mais acometidas por neoplasias do que os homens,
mostrando a importancia de trabalhar com esse publico. Além disso, sdo as mulheres que
mais sofrem com problemas de autoimagem apds o inicio do tratamento contra a doenga,
principalmente as que passam pela cirurgia de mastectomia, “que esta relacionada a
estética, a beleza, o que influencia a opinido da paciente sobre si mesma como uma mulher
desejavel e de boa aparéncia na sociedade” (VIEIRA et al., 2013, p. 538).

Apoés a descoberta do cancer, muitas mulheres tém um choque ao perceber que a
vida humana ¢ finita. Devido a isso, ha a passagem por diversas fases de conflitos internos,
que eventualmente podem oscilar entre 0 medo e a negagao, provocando a descrenca que
estd com a doenca. Segundo Maluf at al. (2005), é nesta fase que a paciente “procura
diversos profissionais na esperanca de que algum deles lhe dé um diagndéstico contrario aos
achados, [...] até a fase final de aceitagdo” (MALUF at. al, 2005, p. 151). Nestas fases ha o

impacto emocional, por isso é importante que a paciente tenha acompanhamento psicologico
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e trabalhe a sua autoimagem para se identificar apés a descoberta da doenca. Nesse
sentido, a danga pode vir a ser uma aliada.

Existem diversas abordagens que podem ser usadas dentro da danga como meio de
expressao, como exemplo podemos citar o campo da Educagdo Somatica que pode ser
usada como pratica terapéutica do movimento e da danca. Nesse contexto, ha também um
viés terapéutico chamado de dancaterapia, que é uma “atividade lidica e terapéutica,
causando melhoras no corpo e na mente e estimulando as individualidades. E a esses
aprendizados adquire-se uma consciéncia corporal’ (SANTOS, 2016, p. 56). A dancgaterapia
pode partir de praticas somaticas, tendo como objetivo o autoconhecimento corporal e

emocional do praticante, Kénia Santos (2016) em sua dissertacao reforga que,

E l6gico que existe o sentimento, a entrega e a busca da perfei¢cdo. Porém
na dancaterapia estas exigéncias nao sado cobradas, vocé danca de dentro
para dentro e ndo 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 dancaterapia também a concepc¢ao de Maria Fux,

Dancaterapia é um caminho de reapropriagdo da linguagem corporal por
meio de estimulos criativos que favorecem a conjun¢cdo do movimento ao
“sentir” unico e vivo de cada ser humano. (A Dangaterapia, n.d.)

Utilizar a dancaterapia com pacientes oncologicas pode ser positivo para a
autoestima dessas mulheres, pois € um trabalho de autoconhecimento capaz de levar a
mulher a ter uma melhor percepgao de si mesma. Além de envolver seus sentimentos, ideias
e pensamentos, fazendo-a reconhecer e transformar os julgamentos que ela faz sobre sua
prépria aparéncia, habilidades, personalidade e outros aspectos de sua individualidade.

O presente trabalho apresenta uma revisado bibliografica qualitativa de trabalhos de
danca realizados com mulheres que sdo ou ja foram pacientes oncolégicas e tem como
objetivo explorar como a danga pode desempenhar um papel fundamental na recuperacao
da autoestima dessas mulheres, visto que elas representam o grupo mais acometido por
neoplasias no ano de 2023 (Figura 1). Nesse contexto, essa revisdo bibliografica busca
responder a seguinte pergunta central: como a utilizagdo da danca pode influenciar
positivamente a autoestima e o bem-estar de mulheres com céncer? Ao investigar essa
questao, é esperado contribuir para uma compreensao mais profunda de como a pratica da
danga, como objeto terapéutico, pode ajudar as mulheres a enfrentar os desafios emocionais

e fisicos associados ao tratamento do cancer e, assim, melhorar sua qualidade de vida.
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Este trabalho contém cinco sessdes. Na “Metodologia” é explicitado quais trabalhos
escolhidos relatando a danga com pacientes oncoldgicos e quais critérios foram utilizados na
selecdo. Na sessdo “Educagao Somatica” foi feito um recorte sobre algumas metodologias e
sobre algumas das técnicas existentes. Em “Praticas de Danga Com Pacientes Oncolégicas”
efetuou-se uma analise dos trabalhos escolhidos e os resultados que trouxeram para as
participantes. Em “Inspiracdo Para A Pesquisa” é relatado de onde surgiu a iniciativa de
realizar esta pesquisa através de um relato pessoal da autora. Em “Consideragbes Finais”
sdo apresentadas as impressdes apds a analise dos trabalhos selecionados.

Esta pesquisa busca mostrar que € possivel realizar praticas de danga com mulheres
que durante e apos o tratamento oncoldgico e auxilia-las na recuperacdo da autoimagem e

autoestima.

METODOLOGIA

Este artigo € uma pesquisa bibliografica que busca evidenciar a importancia da
danca na autoestima de mulheres com cancer através dos trabalhos: “Céncer, danca e
Covid-19: Um relato de experiéncia sobre a OncoDance” (MELNIK, 2022) , “A dan¢a como
parte de um processo de autoconhecimento e amplitude de consciéncia corporal’ (CADORE,
2016), “A intervencdo da dangca em mulheres pos-tratamento de cancer de mama e sua
relagdo com a qualidade de vida” (FERREIRA, 2012) e “Efeitos psicoterapéuticos da danga
do ventre em idosas com histérico oncolégico: um relato de experiéncia” (SOUSA et al,
2020). Esses estudos foram escolhidos por relatarem oficinas aplicadas a mulheres durante
e apos o tratamento oncoldgico, baseando-se também nas analises ja realizadas da revisao
sistematica “Danca e imagem corporal de pacientes oncoldgicos: uma revisdo sistematica”
(SILVA DA COSTA et al., 2022).

EDUCAGAO SOMATICA

A educagao somatica € um campo interdisciplinar que busca unir o corpo e a mente
através do movimento, fazendo assim com que o praticante tenha consciéncia e
conhecimento de seu proprio corpo. As praticas somaticas tiveram inicio na Europa no
século 20, nesse periodo o existencialismo ganha notoriedade e o racionalismo passa a ser

influenciado por ele. Segundo Martha Eddy, doutora em ciéncia do movimento, situacdes de
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desconforto, como doencgas, praticas fisicas e/ou viagens levaram homens e mulheres a
escutarem profundamente seus corpos. Essa escuta € a forma do ser humano entender,
compreender e ter dominio do préprio corpo, o que causa o estado de consciéncia de si
mesmo em sua maioria pelo toque e/ou movimento. Devido a isso, as ‘“investigacdes
somaticas foram encorajadas pelo crescimento do existencialismo e da fenomenologia,
como também pela dancga e o expressionismo” (EDDY, 2018, p. 28).

Dentro da educacido somatica ha algumas técnicas que sao usadas como técnicas
educacionais da pratica somatica, as que se destacam sido a Técnica de Alexander,
Feldenkrais, Eutonia, Ginastica Holistica, 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 fisico funcionam integrados” (VIEIRA, 2019, p. 22) e a
partir disso Alexander passou a aplicar técnicas em si para controlar tensées em seu corpo
que partiam de sua voz, sua técnica visa aumentar a consciéncia corporal, melhorando a
postura, o equilibrio corporal € 0 movimento.

Método Feldenkrais de Consciéncia pelo Movimento, € um método criado pelo
ucraniano, engenheiro mecanico e elétrico e doutor em fisica Moshe Feldenkrais (1904 —
1984) que estudou diversas areas de conhecimento para fundar o seu método que “busca
promover a tomada de consciéncia de si a partir da experimentacdo do movimento,
conduzindo a uma melhor qualidade de vida” (FELDENKRAIS, 1977, apud GOMES; VIEIRA,
2013, p. 465). Eutonia, € um método pedagdgico criado pela alema Gerda Alexander (1908 —
1994) na década de 1940 e, segundo a Associagdo Brasileira de Eutonia (ABE), é um
“processo em que o aluno acessa a sabedoria que € propria do corpo usando-a ao seu

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

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

A Ginastica Holistica, foi criada pela médica e fisioterapeuta Lily Ehrenfried (1896 —
1994), em 1933 na Franga, e baseou 0 método nas aulas de ginastica ministrado por Elsa
Gindler (1885 — 1961). Segundo Cabral & Prodécimo (2021):

O trabalho da GH é fundamentado em trés pilares: pedagdgico,
preventivo e reabilitativo. No nivel pedagdgico, podemos pontuar a propria
educagéao corporal e as nogdes de autocuidado provenientes dessa maior
sensibilizagdo, além de informagdes sobre o corpo humano e seu
funcionamento. O pilar da prevengdo atua tanto em sujeitos saudaveis,
como em quem ja possui uma lesao instalada e ndo sabe como evitar que
ela se agrave. Orientagdes sobre ma 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 somaticas estéo ligadas diretamente ao autoconhecimento corporal.
Entretanto, mesmo com tantos métodos, para esta pesquisa nao foi considerada nenhuma
técnica especifica da educagdo somatica, apenas destaca-se como a pratica influenciou no
processo de melhoria da autoestima através da conexdo corpo e mente das participantes
dos grupos e oficinas. Por esse motivo, ndo sera detalhado cada método, levando também
em consideracao que nos trabalhos estudados nao é citado o uso de praticas somaticas.

As diversas técnicas, dentro da educacido somatica, mostram que as possibilidades
de abordagens s&do amplas, podendo ser elas artisticas e/ou terapéuticas. A eficacia da
educacdo somatica, enquanto viés terapéutico, 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 cancer,

relacionando a danga na percepgao da melhoria da autoimagem de cada uma delas.

AS PRATICAS DE DANGA COM PACIENTES ONCOLOGICAS

Enfrentar uma doenga como o cancer pode ser uma batalha desafiadora. Uma forma
de cuidar do corpo que passa ou passou por mudancas devido a enfermidades ¢é através da
conexao corpo e mente, isso pode ser feito a partir da educagao somatica, ja exemplificada
acima neste mesmo artigo. Pode-se observar a presenga da pratica somatica em diversos
trabalhos realizados utilizando a danga como viés terapéutico e utilizando diferentes
abordagens com as participantes. Ainda que esses trabalhos ndo envolvam especificamente
danga somatica, é possivel notar que é desenvolvida a consciéncia corporal, levando em
consideracdo o bem-estar fisico e psicoldgico das participantes. Como exemplo, podemos
citar a OncoDance que considera a anatomia de um corpo vivo em busca da melhora da
doenga, e é uma oficina que iniciou suas atividades em 2014 e em 2024 continua em
funcionamento. Foi criada por Cristina Melnik, licenciada em danga, psicéloga e mestre em
ciéncias médicas e “é uma oficina gratuita e sistematica de danga para quem tem ou teve
cancer’ (MELNIK, 2022, p. 283). O publico-alvo da oficina sdo as mulheres que se
enquadram nestas especificacdes, nao definindo um tipo especifico de céancer, e que
estejam autorizadas pelos médicos oncologistas a participarem das atividades. O
diagnéstico da doenga nao é o foco do grupo, apesar de ser um critério para fazer parte,

mas sim o bem-estar das participantes.
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E importante ressaltar que, embora a OncoDance seja composta por quem
tem ou teve céncer, o foco ndo é no diagnéstico. A doenga é critério de
participagdo na oficina, mas o foco dos encontros € na danga, nas
aprendizagens, nas potencialidades, na saude, na pessoa, no grupo, no
bem viver. (MELNIK, 2022, p. 287)

Nao focar no diagnostico, mas sim em outros aspectos, como a vivéncia e as
potencialidades da pessoa que faz parte da oficina, parece ser uma forma que Cristina
Melnik encontrou de trabalhar questbes de autoconhecimento com essas mulheres,
fazendo-as se enxergarem além da doenca, utilizando a danga como poténcia para trazer a
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 diagnoéstico
oncolégico, e sentem-se responsaveis por si e pelo proximo” (MELNIK, 2022, p. 288). Na

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

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 Ciéncia da
Computacdo, Bacharel em Matematica e especialista em Danga, todos os titulos pela
UFRGS. Apés ter feito parte de varios tipos de terapias, inclusive as que se incluem a
danca, Cadore escreveu sobre seu processo de investigacdo da danga como parte de um
processo de autoconhecimento e de ampliacdo de consciéncia. No seu trabalho de
conclusdo de curso na especializacdo em dangca pela UFRGS, trouxe relatos de sua
experiéncia de participacdo em projetos e oficinas de dancga para quem tem ou teve céancer,
incluindo a OncoDance. Cadore p6de observar em si mesma durante a sua vivéncia na
OncoDance que apesar de estar curada “a danca aparece como forma de evolugdo da
consciéncia” (CADORE, 2016, p. 11). Sobre a participagao das outras mulheres na oficina

ela teve a percepgao de que:

Em muitas participantes do grupo era observado o resultado positivo que a
dangca provocava nestas alunas, independente do fato de estarem
executando bem ou ndo os passos num determinado estilo de danga. A
importancia maior era de estarem ultrapassando seus préprios limites e a
danca era uma forma de motivagéo para o grupo. (CADORE, 2016, p. 12)

Existiram alguns trabalhos semelhantes a OncoDance, mas nenhum com uma
duracgao tdo longa. Em 2012, Fatima Ferreira fez uma pesquisa para sua dissertacao de
mestrado em Gerontologia Biomédica com mulheres pds-tratamento de cancer de mama
utilizando a intervencgéo da danga, relacionando com a qualidade de vida. Neste trabalho, é
possivel notar que Ferreira considera a danga mais como uma atividade fisica e observa nos
seus resultados que os dados qualitativos evidenciaram mudangas relevantes relatadas
pelas proprias participantes em termos de dor, integragao social e autoestima” (FERREIRA,
2012).

Uma questdo a se notar do trabalho de Cristina Melnik € que ela vai além da
atividade fisica, 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 esta fazendo
um convite para a turma de 2024 da OncoDance e diz que ndo € obrigatério o uso de
figurino ou apresentagdo, mas que os alunos sdo bem-vindos a fazer isso em aula caso
desejem. Ao propor o uso de figurino e de uma apresentagdo do aluno, Melnik mostra que
seu foco ndo é so a danca enquanto atividade fisica, mas também a qualidade de vida das

alunas, e a arte e a danga como método terapéutico de ensino.
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CRISTINAMELNIK_DANCATERAPIA
Publicagdes

7

oav N

Curtido por danivrvip e outras pessoas
cristinamelnik_dancaterapia VENHA CONOSCO,
Dangando pela Vida

OncoDance: Danga para quem tem ou teve cancer -
Gratuito. Pertinho do Colégio Dom Bosco, do Zaffari da
Plinio...

Estamos iniciando na préxima terga, as 16h30, nossa
turma. Se vocé tem ou teve cancer, venha conosco. E
gratuito. Estamos preparando o figurino para este ano.
Fica o convite...

Participar das apresentagdes ¢ OPCIONAL, ento vocé
pode apenas participar das aulas, e nédo precisa ter
figurino. Entretanto, se quiser apresentar, o convite esta
feito também. As aulas acontecem uma vez por semana.
Nossa bailarina da foto é a Sonia, sobrevivente ha 9 anos
do cancer de pancreas metastatico. , vencendo as
estatisticas da ciéncia atual.

Se quiser saber mais, entra na pagina da OncoDance ou
me chama!

O grupo foca na alegria, no humor, no amor, na danga, no
movimento. Viver da melhor forma possivel, sempre
respeitando as limitagdes de cada um.

#oncodance

#cancerportoalegre

#oncologiaportoalegre

#dancaterapia

#dmt

#logoterapia

Ver todos os 2 comentarios

Ha 5 dias - Ver tradugdo

Figura 5. Post no perfil do Instagram de Cristina Melnik, 2024.

Em 2020, foi realizado um outro trabalho, este de pesquisa de extenséo pelo curso
de Graduacdo em Psicologia da Universidade Federal da Paraiba, onde foi realizada uma
oficina de danga do ventre no segundo trimestre do ano com um grupo de mulheres idosas
com historico oncolégico. Ao fazer uma oficina de danga buscou-se “evidenciar o
entendimento sobre o corpo feminino alinhado a perspectiva de autoimagem” (SOUSA et al.,
2020), por isso que “as intervengdes priorizaram a promog¢ao da autoestima e autoimagem”
(SOUSA et al.,, 2020). Como resultado da pesquisa, foi observado que a melhora na
autoestima pdde ser percebida tanto nos relatos finais das participantes quanto na
percepcao do grupo que executou a extensao” (SOUSA et al, 2020). Entretanto, houve a
perda da atengao das participantes durante a oficina.

“Em um dado momento, quando as atividades regulares ndo foram acatadas pelo
gosto pessoal das participantes, surgiu o desejo de que houvesse um encontro com musicas
de forré, de modo a sair um pouco da rotina dos movimentos pertinentes a danga do ventre.”
(SOUSA et al, 2020), os extensionistas entdo planejaram uma aula de forré que foi realizada
com o grupo no ultimo encontro. E interessante ter acontecido essa perda de interesse, e
apos muitas solicitagdes o pedido do grupo ter sido atendido, talvez tenha faltado um pouco
da escuta, ja que o pedido s6 foi realizado no ultimo encontro ou ndo houve uma selegéo
mais aprofundada das participantes. E por que nao trabalhar os principios 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 danga escolhida, mas
realizar uma aula baseada no principio do movimento e com diversos ritmos ira mostrar as
alunas a possibilidade de trabalhar esses movimentos com ritmos diferentes. Neste caso,
pode-se propor movimentos de quadril com uma musica de forrd e ao final da aula deixar as
alunas livres para que possam criar. Realizaria um desejo das alunas trazendo o forr6 e
dando no final um espacgo para apreciar o estilo solicitado e mantendo movimentos da danca
que faziam parte da pesquisa.

Nos trés trabalhos citados, os dados das pesquisas sao qualitativos. As participantes
relataram como se sentiram durante as aulas para os professores, entretanto eles se
diferem quanto ao estilo de danca proposto na intervencao, mas poucos citam a respeito de
suas metodologias. Em 2022, foi realizado uma pesquisa de revisdo sistematica sobre
praticas de danga com pacientes oncoldgicos por um grupo de pesquisa da universidade da
Amazonia - UNAMA, onde observou-se que “os diferentes métodos propostos dificultaram a
realizagdo de uma comparagdo consistente entre eles, tornando desconhecido, até o
momento, o método mais indicado para este publico” (SILVA DA COSTA et al., 2022).
Entretanto, apesar do numero de estudos serem insatisfatoérios, chegaram a conclusao de
que “a pratica da danga 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 danga era o principal
instrumento, demonstrando que o movimento pode ser utilizado como método de cura da
autoestima e da forma que mulheres durante e pos-tratamento oncoldgico se enxergam.
Aponta-se, como citado acima, que ha uma dificuldade em relagdo ao método mais indicado
para esse publico. Mas sera que é necessario pensar em apenas um método? Essa
pesquisa prova que mesmo com métodos diferentes ha resultados satisfatorios, por isso que
€ considerada nesta pesquisa que mais de um método de danca pode ser utilizado para
trazer bem-estar aos participantes.

A danca somatica é visualizada, ou compreendida desta forma e, nestes aspectos,
dentro dos trabalhos citados, no processo da busca da melhoria da autoimagem, na
recuperagao da autoestima. Martha Eddy diz que o objetivo de quem ministra 0 movimento
somatico é de “elevar a consciéncia sensorial e motora para suscitar no estudante-cliente
Sua propria auto-organizagdo, a autocura, ou autoconhecimento” (EDDY, 2018), pensando
essa autocura ndo como algo que ira curar a neoplasia, mas que ira trazer a tona o

restabelecimento da autoimagem das mulheres que s&o ou ja foram pacientes de cancer.

' A partir deste momento a autora escrevera em primeira pessoa
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INSPIRAGAO PARA A PESQUISA

Em 2012, Adarc Veloso, minha mae, foi diagnosticada com um cancer de mama
metastatico. Ainda que fizesse o exame de mamografia duas vezes ao ano, o diagnodstico sé
veio apos a metastase. Em 2010, ela realizou uma cirurgia plastica para reducdo das
mamas e nessa cirurgia o cirurgido plastico afirmou ter encontrado nédulos, mas que néo
precisava enviar para biopsia, pois na visdo dele eram benignos. Em 2011, comecou a sentir
dores nas costas e procurou diversos médicos para investigar o que estaria acontecendo.
Ela costumava procurar servigos de emergéncia quando a dor ndo passava de forma

alguma, na Figura 7 é possivel ver as fichas de atendimento médico de urgéncia dela.

Dr.(a ! S
L}

ente : ADARC VELOSO COELHO PEREIRA
9095 —

Recife, 12 de Maio de 2011
Ficha de Atendimento Médico

HDA : dor na regido dorsal com iiradiagéo para regiao anterior ha 15 dias nega trauma

EXAME :

RADIOGRAFIAS

LAUDO

DIAGNOSTICO : dorsalgia
PROCEDIMENTO :

MEDICAGAO : TRAMADON 100MG C/SF 100ML

EVOLUGAO E/OU REAVALIAGAO : —_—

DATA ALTA (REPOUSO) : _/_/.

CID : DORSALGIA - M54

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

calcificagdes de aspecto benigno, como é possivel ver na Figura 8.
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; crénio caudal e obliqua lateral, através do

& a densidade do parénguima dificulta esta

Figura 7. Mamografia de Adarc Veloso Coelho Pereira. Autora, 2012. Arquivo Pessoal.

Em abril de 2012, foi preciso solicitar uma ambulancia para que ela fosse levada ao
hospital, pois ela acordou e nao conseguia se levantar e sentia muita dor. No hospital, foram
realizados varios exames e os médicos diagnosticaram a causa da dificuldade para levantar:
ela havia fraturado duas vértebras toracicas, e precisaria fazer a utilizagao de um colete que
protegeria a regido do tronco. Além disso, desconfiaram que poderia ser cancer em
metastase nos ossos e foram informar a desconfianga a ela. Minha mae informou aos
médicos que desconfiava que os tumores iniciais pudessem ser da mama dela. Em 9 de
maio de 2012 foi realizada uma puncdo para a realizagcdo de uma bidpsia. O resultado do
exame foi carcinoma ductal invasivo, como é possivel ver na Figura 8, e a metastase nos
ossos foi comprovada com uma amostra da regido do céccix, como € possivel ver na Figura
9.

Relatério de Exame Anatomopatol6gico N Zve...

Nome: Adarc Veloso Coelho Pereira Idade: 51 anos
Médico: Dr(a). F ) Convénio: PARTICULAR

Data de recebimento: 10/05/2012 L T S p——
Material: y 3 7 2) psy

DESCRIGAO DO ESPECIME

Recebido em formalina, consiste em dois recipientes separados:

1) Nove fragmentos alongados, eldsticos, branco-amarelados, com didmetros entre 0,1 € 03 cm e

predominancia do maior eixo, que mede de 1,5 cm na amostra maior a 0,4 cm na menor. Pintamos os

fragmentos com tinta nanquim amarela. In totum para exame histolégico.

2) Seis fragmentos alongados, elasticos, branco-amarelados, com diametros entre 0,1 e 0,3 cm e

predominancia do maior eixo, que mede de 0,9 cm na amostra maior 4 0,3 cm na menor. Pintamos os
gmentos com tinta nanquim amarela. In totum para exame histologico.

EXAME HISTOLOGICO E CONCLUSOES

1) Core biopsy sob controle
Carcinoma ductal invasivo.
Grau histolégico iac8o tubular: escore 2; grau nuclear: escore
3; Indice mitético: escore 1; soma dos escores = 6) [Scarff-Bloom-Richardson, modificado por Elston-
Ellis).

2) Core biops

Recife, 16 de maio de 2012.

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

Autora, 2012. Arquivo Pessoal.
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Relatério de Exame Anatomopatolégico N*: _ 7

Nome

Ve idade: 41 &
Médico: Dria). ’

Convénio: PART
Data de recebimento
Material: Fragrm 1

Procedéncia H

DESCRIGAO DO ESPECIME

bido em formalina, consiste em vanos fragmentos teciduais irregulares, pardo-amarelados
naior medindo 0.6 x 0,2 x 0,2 cm de consisténcia ossea

EXAME HISTOLOGICO E CONCLUSOES

srcnoma metastatco, morfologicamente consistente com disseminagio de primano mamano

Recife, 16 de maio de 2012

Figura 9. Resultado da bi6psia de Adarc Veloso Coelho Pereira.

Autora, 2012. Arquivo Pessoal.

Apods o diagndstico, foi iniciado o processo de preparagao para o tratamento: ela iria
realizar sessbes de radioterapia e quimioterapia. Todos da familia e amigos estavam em
choque com o diagndstico, ela parecia bem e nao tao preocupada quanto o resto das
pessoas. Acredito ter sido a ultima a saber, ndo sei sobre essa informagao, mas muitas
vezes percebia que ela me protegia do que estava acontecendo. Ela me contou da doenga
enquanto estdvamos sentadas na mesa de casa. Na época, eu tinha 11 anos e néo entendi
bem, a palavra “cancer” parecia muito forte para ser dita em voz alta, entao ela apenas disse
que era um “CA de mama”, o que gerou um pouco de confusdo sobre o que era e se ela iria
melhorar. Mas n&o perguntei sobre e s6 descobri 0 que era o cancer durante o processo de
tratamento. No inicio, eu ndo notava muita diferengca 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 comecou a falar que nenhuma roupa servia ou que ja néo era tao
jovem, entretanto isso nunca a desmotivou a viver.

Apos a realizagdo da quimioterapia e da radioterapia, o médico propbés que ela
fizesse um procedimento cirdrgico na coluna e apresentou os riscos que se igualavam aos
riscos de ndo realizar a cirurgia. Neste caso, poderia ficar paralisada do pescog¢o para baixo
€ 0 que ela dizia sobre isso era “se meu risco é ficar paralisada nao tentando, eu prefiro ficar
paralisada tentando”. A cirurgia foi feita e ela perdeu a mobilidade da perna direita e o
meédico 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 mé&e passou a fazer os exercicios com fisioterapeuta, porém as

sessbes com o profissional ndo eram todos os dias, por isso ela passava o dia fazendo os
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exercicios nela mesma e se esforcando para se locomover em casa com o andador no
intuito de uma melhora mais rapida. Com o tempo foi ficando muito facil utilizar o andador e
ela comprou um par de muletas e treinava ficar em pé se apoiando nelas.

Nao lembro ao certo quanto tempo durou o processo de voltar a andar, mas a cirurgia
ocorreu em 2013. Em novembro do mesmo ano, ela ja ndo usava duas muletas, agora era
apenas uma. Foi com essa Unica muleta que ela me levou para conhecer a llha de Fernando
de Noronha — PE no meu aniversario. Fizemos varios passeios durante a viagem, muitos
com caminhadas. Na Figura 10 & possivel vé-la sorridente apds conseguir completar uma

trilha a pé.

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

Autora, 2013. Arquivo Pessoal.

Ela se desafiou muito durante essa viagem, pois fez questdo de realizar tarefas que
nao realizava desde a cirurgia por conta da reabilitacdo, como descer e subir escadarias e
fazer caminhadas longas, como a trilha que fizemos com 1,5km. Nas Figuras 11 e 12, é

possivel vé-la feliz apds conseguir completar essas atividades.

Figura 11. Eu e minha mée, 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 n&o foi mais necessaria, €, ela ndo deixou de se movimentar.
Nas tergcas e quintas ela fazia hidroterapia e nas quartas fisioterapia em um centro que
ficava atras da escola onde conclui o ensino médio. Apesar de fazer exercicios no centro
com os profissionais, em casa ela continuava colocando em pratica o que aprendia, como
andar de costas e utilizar a faixa elastica para realizar movimentos de vai e vem com o
tornozelo. Acredito que se movimentar auxiliava ela nas dores, que eram continuas, pois
relatava que quando passava muito tempo sem fazer os exercicios ou muito tempo parada
sentia mais dores. Isso mostra que ela passou a ter uma percepgédo melhor do préprio corpo
a partir dos movimentos e que a pratica trouxe uma qualidade de vida melhor, fazendo com
que ela voltasse a andar ap0s 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, sendo ela ndo conseguiria
ficar de pé. Ela adorava dangar, na infancia fez ginastica e quando adulta me incentivou a
continuar na danga e adorava sair com as amigas para dangar, mesmo com a doenga ela
nao 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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CONSIDERAGOES FINAIS

Foi observado que nos trés trabalhos citados acima houve uma mudang¢a na forma
das participantes se verem, trazendo uma mudanga na autoestima, mostrando a ligagéo
direta entre a autoimagem e autoestima. Também foi citada uma pesquisa que trouxe em
sua conclusdo que a danca causou uma melhora na autoestima das participantes, porém
nao houve uma conclusdo quanto ao melhor método para ser utilizado. Através dessa
pesquisa, pdde-se ver que trabalhar a danga com mulheres durante e apos tratamento de
cancer & possivel e que a pratica pode trazer melhorias na qualidade de vida e na
autoestima delas. Em meu relato sobre a minha observacdo do caso da minha mée, 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 consciéncia corporal maior.

Nota-se também que na maioria dos trabalhos encontrados durante as pesquisas
apenas dois foram escritos por pessoas com formacdo em danga (licenciatura e
especializacao), os demais trabalhos foram realizados por pesquisadores formados ou em
formagdo em outras areas. A mensagem que isso passa € que ndo apenas faltam
profissionais da danga que estejam pesquisando a danga como processo terapéutico, como
também aplicando-a dentro de sala de aula com esse publico.

Em um dos relatos é possivel ver que faltou um pouco de didatica para a aplicacao
de aulas, 0 que pode ter sido motivo de haver desinteresse no meio do processo, obrigando
0 grupo de pesquisadores a trazer, no ultimo encontro, o estilo de danga pedido. Isso pode
ter ocorrido devido as pessoas que aplicaram nao serem ligadas ao meio pedagégico da
Danca, nao sendo acostumadas a pensar num planejamento prévio.

Algo importante € que para trabalhar com o publico-alvo é preciso manter a escuta,
para entender seus objetivos e necessidades, de modo a tornar o processo inteiro mais
interessante: a aula, a danca e o autoconhecimento. Claro que nao € 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 principio de movimento da danga trabalhada. Mas
caso fosse algo continuo poderia ser feito uma vez no més ou a cada dois meses uma aula
diferente, baseando-se nos desejos e solicitagbes 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
situacdes desse tipo durante a pesquisa, pois faria com que o pesquisador entendesse as
especificidades, necessidades e intengdes das mulheres que irdo participar da oficina e da
pesquisa. Dessa forma, poderia ser realizada uma melhor selecido 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
0 paciente”, essa conversa vai trazer dados da vida das participantes e podem ser incluidas
questodes sobre limitacdes fisicas e experiéncia com a dancga.

Foi possivel notar, enquanto estudante de licenciatura em Danca, a presenga da
educacao somatica dentro da metodologia dos estilos de dancga citados por esses trabalhos,
em seus objetivos, trabalhando a consciéncia corporal, a autoimagem e a qualidade de vida
das participantes, pois para que a mulher pudesse ter percepgdo de si em todos esses
métodos foi trabalhado o autoconhecimento para o restabelecimento da autoimagem e a
melhora da autoestima, sendo a doenga um diagnostico e critério de participagdo nas
oficinas e nao algo que as impedisse de fazer algo por si mesmas. Como ja citado neste
trabalho, as mulheres s&o as mais acometidas por neoplasias, sendo o cancer 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 necessario continuar a investigacdo da danca enquanto terapia
para mulheres que estdo passando pelo processo de enfrentamento oncolégico,
aprofundando a discussao, e, o debate sobre o papel que a danga pode desempenhar
sendo um instrumento na recuperagado da autoestima dessas mulheres, ao descobrirem o

prazer no movimento e no ato de dangar.
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ANEXO A - NORMAS PARA AUTORES DA REVISTA DA ASSOCIAGAO DE
ARTETERAPIA AATESP

o Revist
aatesr

REVISTA de ARTETERAPIA da AATESP
Associacdo de Arteterapia do Estado de S3o Paulo

A Revista Arteterapia da AATESP tem como objetivo publicar trabalhos que contribuam
para o desenvolvimento do conhecimento no campo da Arteterapia e areas afins. Busca
incentivar a pesquisa e reflexdo, de cunho tedrico ou pratico, acerca da insergédo da
Arteterapia e de seus recursos nos diversos contextos na atualidade, contribuindo para o
aprofundamento da compreensao sobre o ser humano, a Arteterapia e suas relacdes.

Ela é um periddico semestral destinado a divulgacio da producao cientifica na area da
Arteterapia. Os artigos encaminhados s3o submetidos a avaliacdo de pares (dois
pareceristas) por especialistas na area que compdem o nosso conselho consultivo. As
opinibes e conceitos emitidos pelos autores sdo de exclusiva responsabilidade dos
autores, nao refletindo, necessariamente, a opinido do Conselho Editorial da Revista.

NORMAS DE PUBLICAGAO
sobre as modalidades

1. A Revista de Arteterapia da AATESP recebe trabalhos espontaneamente
submetidos pelos autores para publicacao nas seguintes segdes: artigo cientifico
original/inédito (amplia consideravelmente o conhecimento ou a compreensio
de um dado problema), artigo cientifico de revisao teérica/bibliografica (no qual
ha o levantamento das informacdes a respeito de um determinado tema). Podem
também ser submetidos relatos de experiéncia (prioriza a descri¢do do método/
experiéncia), estudos de caso (prioriza a exposicao, descriciao e discussao de
casos), resenhas de livros e resumos (de monografias, dissertagdes e teses).

2. Trabalhos de cunho tedrico que apresentem interfaces com outras areas do
conhecimento sé@o incentivados.

sobre os autores

3. Todas as modalidades, exceto as resenhas e os resumos, podem ser submetidas
apenas por profissionais arteterapeutas credenciados pelas Associacoes
Regionais de Arteterapia filiadas a UBAAT — www.ubaat.org.

4. Trabalhos que fizerem uso da Arteterapia podem ter como autores principais
profissionais ndo filiados ou advindos de outras areas do conhecimento desde
gue apresentem ao menos um co-autor arteterapeuta que valide as intervences
arteterapéuticas envolvidas.

5. Serao aceitos artigos com no maximo trés autores (um autor e dois co-autores).
Lembrando que a coautoria pressupde envolvimento importante na realizagao do
artigo, conhecimento de seu contelido e participagdo na sua redacgdo, ou seja, 0
co-autor & corresponsavel pelo trabalho e responde por ele. Acima de trés
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autores, tomando por base as recomendacgbes da ICMJE (1985), deve-se
descrever na Introducdo do material a efetiva contribuicio de cada autor nos
seguintes termos: se concepcdo e delineamento do tema; se analise e
interpretacao dos dados; se redacdo do manuscrito, se ha revisdo do manuscrito
com critica intelectual importante. A revisdo sem critica intelectual importante ou
a simples participagédo na coleta de dados néo justifica autoria. Colaboradores
ndo sado autores e podem ser reconhecidos, desde que permitam,
separadamente em nota de rodapé, como: contribuicdo; orientacdo; revisdo
critica; coleta de dados; participacéao em inquérito clinico.

sobre o formato

E imprescindivel que o trabalho enviado tenha sido submetido a revisdo da
lingua escrita por um profissional habilitado e que atenda as orientacées de
diagramacédo aqui descritas. Ndo cabe a Revista AATESP ou seus pareceristas a
revisao ortografica dos trabalhos.

E considerada uma pagina aquela formatada da seguinte maneira: folha tamanho
Ad, fonte Arial tamanho 11, margens (superior, inferior, direita e esquerda) igual
a 2,5 cm, espacamento entre linhas igual a 1,5 e com recuo de primeira linha
igual a 1,25 cm.

. Considerando todas as informagdes incluidas, os artigos cientificos, relatos de

experiéncia e estudos de caso devem conter no maximo 25 paginas; as
resenhas 4 paginas; e os resumos, 1 pagina.

Os artigos cientificos, relatos de experiéncia e estudos de caso devem
apresentar: titulo e subtitulo, resumo (de 100 a 200 palavras) de 3 a 5
palavras-chave. O titulo, o resumo e as palavras-chave devem ser apresentados
em portugués e inglés. O corpo do texto deve apresentar: introducao, método,
desenvolvimento, consideracgoes finais, e bibliografia referenciada. Template 1

10.Da “bibliografia referenciada" deve constar apenas e exclusivamente as obras

11,

efetivamente referidas no texto Veja no final deste documento as orientagbes
sobre como fazer constar a bibliografia referenciada

Desaconselhamos o uso de notas de rodapé. Se necessarias, devem ser
digitadas utilizando a ferramenta “inserir/ nota cde rodapé” que consta nos
editores de texto, fonte Arial tamanheo 09, espacamento de paragrafo simples e
tabulacdo justificada.

12.As citagOes podem ser feitas de forma direta ou indireta. Citacbes diretas com

menos de 3 linhas devem estar no corpo do texto entre aspas. Citages diretas
com mais de trés linhas, devem estar recuadas a esquerda em 4 cm, sem aspas,
com tamanho da fonte 11 e espacamento entre linhas simples. Veja no final
deste documento as orientagées sobre como fazer constar citagées

13.As figuras (imagens de trabalhos, fotografias ou graficos) devem estar

centralizadas na folha e inseridas no texto sem qualquer tipo de margem ou
moldura. Cuidar para que as figuras estejam nitidas. Sob a figura deve constar
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em fonte Arial tamanho 10 as seguintes informacdes: Figura n° breve
descrigdo/legenda (numero da figura, um ponto, uma breve descricao). A figura
deve estar referenciada no texto a fim de explicitar em que momento da leitura
ela se faz importante a compreensao dos argumentos. No caso de gréaficos estes
devem estar acompanhados de titulo e fonte utilizada.

14.A pagina de rosto devera ser elaborada em arquivo separado na qual devem
constar: titulo, resumo, palavras-chave, autores, créditos académicos e
profissionais (de 3 a 5 linhas), se filiado a associagao de Arteterapia no Brasil ou
exterior e numero de inscricao, endereco completo, telefone e e-mail para
contato do(s) autor(es). Este arquivo pode ser enviado em formato “pdf’.
Template2

15.Nos artigos cientificos, relatos de experiéncia e estudos de caso ndo deve
constar identificacao de autoria ao longo do trabalho, ou seja, ndo deve haver
qualguer elemento que possibilite a identificagdo do(s) autor(es), tais como nome
do autor, filiagdo profissional, papel timbrado ou dados de autoria no menu
“propriedades” do Word.

submissao
16.0 autor deve submeter o trabalho mediante envio de e-mail somente ao

endereco eletrénico revista@aatesp.com.br, explicitando a intengdo de
publicacdo na Revista Arteterapia da AATESP.

17.Deste e-mail devem constar os seguintes arquivos, na forma de anexo, conforme
ja anteriormente descritos:
1. arquivo do trabalho (formato “doc”) Template1
2. pagina de rosto (formato “pdf’) Template2
3. carta de intencdo e ética (formato “jpg” ou “pdf’) Template3

ORIENTAGOES GERAIS SOBRE CITAGOES E BIBLIOGRAFIA REFERENCIADA

As orientagdes abaixo atendem as normas estabelecidas pela ABNT NBR-14724
(Informacao e Documentacdo - Trabalhos Académicos), NBR-10520 (Informacao e
documentacdo - Citagdes em documentos) e NBR-6023 (Informagdo e documentagdo -
Referéncias).

1. CITAGAO

Citagbes sao elementos extraidos de documentos pesquisados e indispensaveis para a
fundamentagdo das ideias desenvolvidas pelo autor. As citagdes podem ser diretas e
indiretas. A forma de citacdo adotada pela Revista de Arteterapia da AATESP sera o
sistema autor-data. Neste sistema a indicacdo da fonte deve ser feita seguindo as
orientacoes abaixo.
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e No caso de CITACAO INDIRETA, estas devem traduzir com fidelidade o sentido do
texto original sem se configurarem como uma transcricao literal do texto original.
Elas geralmente tratam de comentarios sobre ideias ou conceitos do autor. S&o
livres de aspas, sem indicacao de pagina. Exemplos:

De acordo com Freud (1972) os processos primarios encontram-se presentes no
aparelho mental desde o principio.

Ou

Os processos primarios encontram-se presentes no aparelho mental desde o
principio (FREUD, 1972).

e No caso de CITACAO DIRETA com menos de trés linhas devem vir entre aspas
duplas, no proprio corpo do texto. Estas se configuram como uma transcricéo literal
do texto original. Exemplos:

“Centrando o interesse na Arteterapia como pratica complementar, procurou-se
aplica-la no atendimento a enfermos hospitalizados.” (VALLADARES, 2008, p. 81)
Ou

Valladares (2008) explica que “Centrando o interesse na Arteterapia como pratica
complementar, procurou-se aplica-la no atendimento a enfermos hospitalizados”
(p-81).

Ou

Allessandrini (1996) aponta que “...a expressao artistica pode proporcionar ao
homem condicbes para que estabeleca uma relagdo de aprendizagem
diferenciada” (p. 28).

e No caso de CITACAO DIRETA com mais de trés linhas, e que nunca devem
exceder 10 linhas, devem figurar abaixo do texto, com recuo de 4 cm da margem
esquerda, espacamento 1,0 com letra 10 e sem aspas. Exemplos:

Goswami (2000) explica que:

... n6s ndo podemos desenvolver uma identidade-ego sem a criatividade. Quando
criangas, somos naturalmente criativos, na medida em que vamos descobrindo a
linguagem, a matematica, o pensamento conceitual, as habilidades, e assim por
diante. Na medida em que nosso repertdrio de aprendizado cresce, nossa
identidade-ego cresce também. (p. 67)

Ou

O autor anteriormente referido problematiza que

... N6s ndo podemos desenvolver uma identidade-ego sem a criatividade. Quando
criangas, somos naturalmente criativos, na medida em que vamos descobrindo a
linguagem, a matematica, o pensamento conceitual, as habilidades, e assim por
diante. Na medida em que nosso repertério de aprendizado cresce, nossa
identidade-ego cresce também. (GOSWAMI, 2000, p. 67)

2. BIBLIOGRAFIA REFERENCIADA

Sdo as referéncias dos livros e materiais consultados para a elaboragdo do trabalho.
Apenas devem constar os materiais efetivamente referidos no texto (ou seja, mesmo
que interessante, materiais ndo referidos no corpo do texto ndo devem constar).
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e Livro Completo.
SOBRENOME, Nome Abreviado. Titulo: subtitulo (se houver). Edicao (se
houver). Local de publicagéo: Editora, data de publicagdo da obra.
RHYNE, J. Arte e Gestalt: padrdes que convergem, 1.ed. Sdo Paulo: Summus, 2000.

e Capitulo de livro
SOBRENOME, Nome abreviado. Titulo do capitulo: subtitulo. In:
SOBRENOME, Sigla do nome. Titulo do livro: subtitulo. Local: editora, ano,
intervalo de paginas do capitulo.
NOGUEIRA, C. R. Recursos artisticos em psicoterapia. In: CIORNAI, S. Percursos em
arteterapia: arteterapia gestaltica, arte em psicoterapia, supervisdo em arteterapia. Séo
Paulo: Summus, 2004, p. 219-223.

e Tese, dissertacdo
SOBRENOME, Nome. Titulo negrito. Ano de deposito. total de folhas ou paginas.
Tipo (grau) - Instituicdo, local, ano de defesa.
VALLADARES, Ana Claudia Afonso. Arteterapia com criancas hospitalizadas. 2002.
258p. Dissertacdao (Mestrado em Enfermagem Psiquiatrica) — Escola de Enfermagem,
Universidade de Sao Paulo, Ribeirdo Preto, 2002.

e Artigos em periodicos
SOBRENOME. Nome abreviado. Titulo do artigo: subtitulo (se houver). Titulo da
Revista, local de publicagdo, volume do exemplar, nimero do exemplar, p. (pagina
inicial e final do artigo), ano de publicacao.
BERNARDO, P. P. Oficinas de criatividade: desvelando cosmogonias possiveis. Revista
Cientifica Arteterapia Cores da Vida, Goias, v. 2, n. 2, p. 8-23, 2006.

e Artigo em periddicos online
com autoria
SOBRENOME. Nome abreviado. Titulo do artigo: subtitulo (se houver). Titulo da
Revista, local de publicagéo, volume do exemplar, nimero do exemplar, p. (pagina
inicial e final do artigo), ano de publicacdo. Disponivel em <URL>. Acesso em: dia
més abreviado ano.
sem autoria
Titulo da matéria. Nome do site, ano. Disponivel em: <URL>. Acesso em: dia més
abreviado. ano.

e Trabalho de Congresso (publicado online)
SILVA, R. N.; OLIVEIRA, R. Os limites pedagdgicos do paradigma da qualidade total na
educacdo. In: CONGRESSO DE INICIACAO CIENTIFICA DA UFPE, 4., 1996, Recife.
Anais eletronicos. Recife: UFPE, 1996. Disponivel em
<http://www.prospeq.ufpe.br/anais>. Acesso em: 21 jan. 1997.

e Resumos em eventos (impresso)
SEIl, M. B. e GOMES, I. C. Family art therapy and domestic violence: a proposal of
intervention. In: IARR MINI CONFERENCE, 2005. IARR Mini-Conference
Program-Abstracts. Vitoria: Universidade Federal do Espirito Santo, 2005. p. 23-23.
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ANEXO B - MODELO DE ARTIGO DA REVISTA

Tipo de trabalho (tipos: Artigo cientifico original/inédito — Artigo cientifico de reviséo

teorica/bibliografica - Relato de experiéncia - Estudo de caso)
Titulo: subtitulo

Title: subtitle (0 mesmo que titulo acima traduzido ao inglés)

RESUMO: A redacéao deve ser feita com frases curtas e objetivas, organizadas de acordo
com a estrutura do trabalho, dando destaque a cada uma das partes abordadas, assim
apresentadas: contexto no qual o trabalho se insere; a problematica estudada; os objetivos;
os procedimentos metodolégicos adotados (com informacgdes, caso se aplique, sobre
populagéo estudada, local, analises estatisticas utilizadas, amostragem, entre outros).
Apontar os resultados destacando os mais relevantes, os pontos positivos e negativos e

indicar a continuidade possivel de futuras investigacdes. (de 100 a 200 palavras).
Palavras—chaves: palavra 1; palavra 2; palavra 3 (de trés a cinco palavras)
ABSTRACT: 0 mesmo que o resumo acima traduzido para o inglés

Keywords: palavra 1; palavra 2; palavra 3 (fraduzidas)

Introdugao

Introduza, contextualize e delimite o tema. Apresente o problema de pesquisa
(formulado em forma de pergunta), o objetivo geral e os objetivos especificos. Aponte a
metodologia utilizada na realizagao da pesquisa. Apresente a estrutura do artigo e como
elas se conectam (relacione os conceitos centrais aos autores utilizados para embasa-los).

Finalize a introdugdo destacando a relevancia/importancia da pesquisa.

Método

Descreva o contexto no qual o trabalho foi desenvolvido (tais como a frequéncia
dos encontros, publico, profissionais envolvidos, local, duracdo). Refira se houve a
necessidade de autorizagdo do comité de ética (se pertinente). Citar os referenciais

tedricos ou estatisticos utilizados na analise das informacdes.

Desenvolvimento

Desenvolver o problema de pesquisa. Explicitar o referencial teorico.
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Tipo de trabalho (tipos: Artigo cientifico original/inédito — Artigo cientifico de reviséo

tedrica/bibliografica - Relato de experiéncia - Estudo de caso)
Titulo: subtitulo

Title: subtitle (o0 mesmo que titulo acima traduzido ao inglés)

RESUMO: A redagéao deve ser feita com frases curtas e objetivas, organizadas de acordo
com a estrutura do trabalho, dando destaque a cada uma das partes abordadas, assim
apresentadas: contexto no qual o trabalho se insere; a problematica estudada; os objetivos;
os procedimentos metodologicos adotados (com informacgdes, caso se aplique, sobre
populagdo estudada, local, analises estatisticas utilizadas, amostragem, entre outros).
Apontar os resultados destacando os mais relevantes, os pontos positivos e negativos e

indicar a continuidade possivel de futuras investigacdes. (de 100 a 200 palavras).
Palavras—chaves: palavra 1; palavra 2; palavra 3 (de trés a cinco palavras)
ABSTRACT: o mesmo que o resumo acima traduzido para o inglés

Keywords: palavra 1; palavra 2; palavra 3 (fraduzidas)

Introdugao

Introduza, contextualize e delimite o tema. Apresente o problema de pesquisa
(formulado em forma de pergunta), o objetivo geral e os objetivos especificos. Aponte a
metodologia utilizada na realizacdo da pesquisa. Apresente a estrutura do artigo e como
elas se conectam (relacione os conceitos centrais aos autores utilizados para embasa-los).

Finalize a introdugéo destacando a relevancia/importincia da pesquisa.

Método

Descreva o contexto no qual o trabalho foi desenvolvido (tais como a frequéncia
dos encontros, publico, profissionais envolvidos, local, duracdo). Refira se houve a
necessidade de autorizacdo do comité de ética (se pertinente). Citar os referenciais

tedricos ou estatisticos utilizados na analise das informacgdes.

Desenvolvimento

Desenvolver o problema de pesquisa. Explicitar o referencial tedrico.
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