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INTRODUÇÃO: Na última década a terapia antirretroviral trouxe avanços no tratamento e melhora na evolução e na qualidade de vida dos indivíduos portadores de HIV/AIDS. Dentre os efeitos colaterais a lipodistrofia ainda desafia os profissionais com o desenvolvimento de estratégias para revertê-la. Nos serviços de saúde especializados no atendimento dessa população os profissionais buscaram novas tecnologias para atender as demandas que surgiam. Aumentava a necessidade dos usuários para novas formas de cuidado para além do medicamentoso. Sentia-se a necessidade de propiciar espaços de integração e compartilhamento de experiências entre esses profissionais e os usuários. 

Em 2005, no Serviço de Assistência Especializada em DST/AIDS Santana (SAE Santana), em um bairro da região norte da cidade de São Paulo, profissionais conheceram as Danças Circulares e reconheceram que esta seria uma tecnologia que poderia ser introduzida no atendimento aos usuários. Nesta época a Secretaria Municipal de Saúde de São Paulo realizou formação de profissionais e incentivou a introdução das Danças Circulares nos serviços

OBJETIVO: Introduzir a prática das Danças Circulares no SAE Santana

METODOLOGIA: A sistematização das Danças Circulares iniciou-se na Europa em 1976, chegando ao Brasil no início dos anos 80. Na Rede Municipal Especializada em DST/Aids foi introduzida no Programa de Medicinas Tradicionais e Práticas Integrativas de Saúde (MTPIS) em 2005, sendo iniciado o treinamento de profissionais. No SAE Santana uma profissional nutricionista participou deste treinamento, tendo investido, pessoalmente, em sua formação desde então. Assim em parceria com a assistente social iniciaram-se os grupos de Dança Circular com a participação voluntária de profissionais e usuários do serviço e seus familiares. Iniciamos com grupos semanais para a vivência das danças, que resgatam danças tradicionais de diferentes culturas (danças brasileiras, gregas, portuguesas, italianas, celtas, alemãs, búlgaras, etc). 

O grupo tem duração média de 1 hora, permitindo que sejam compartilhadas as coreografias das danças, contextualização de seu significado na cultura a qual pertencem. A profissional responsável é a focalizadora, este papel é entendido aqui como, aquele que mantém o foco de uma vivência, ou seja, aquele que orienta e apóia as pessoas numa vivência, dirigiando-as na direção de um objetivo. O termo preenche uma lacuna de linguagem quando nos referimos a uma pessoa que não está fazendo o papel de professor, nem de líder e nem de orientador. 

DISCUSSÂO: O estarmos juntos, de mãos dadas, dançando em círculo, coloca-nos na mesma posição: profissionais, usuários e familiares eqüidistantes do ponto central da roda. Permite que nos olhemos e compartilhemos momentos de cooperação, descontração, aprendizado lúdico. Possibilita-nos refletir sobre as nossas diferenças que se integram, respeitando nossas individualidades. A informalidade e a espontaneidade também fazem parte desta prática, o grupo estabeleceu uma rede de relações e “espírito de grupo”, o pertencimento. Muitas vezes barreiras são superadas, não só as físicas, permitindo que mesmo usuários com seqüelas motoras possam participar, mas também promovendo o autoconhecimento e a auto-estima. 

Através das Danças Circulares os usuários também estão desenvolvendo uma atividade física que promove conscientização corporal, lados do corpo, frente, costas; percepção corporal e coordenação motora, concentração, flexibilidade, prontidão e memória.

CONSIDERAÇÔES FINAIS: A partir desta experiência com as Danças Circulares o grupo pode vivenciar de modo especial à alegria, a irmandade e o amor numa comunicação não verbal, sendo um rico instrumento de promoção de saúde, de uma cultura de paz e de inclusão social. Se enquadrando também como estratégia eficaz para promover atividade física entre os portadores de HIV/AIDS. Acreditamos que esta prática deva ser incentivada e incrementada nos serviços, como mais uma estratégia de enfrentamento da epidemia de Aids.

