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RESUMO

A PRATICA_ DA DANCA NA TERCEIRA IDADE: FERRAMENTA DE
SOCIALIZACAO ENTRE OS IDOSOS

A populagéo idosa tem crescido mais rapidamente que outras faixas etarias em todo
o mundo, indicando um processo de envelhecimento populacional. Com o
envelhecimento, ocorrem diversas alteragbes no individuo, que podem ser fisicas,
psicolégicas e sociais. Tendo em vista este processo de envelhecimento
populacional e as alteragdes oriundas da velhice, faz-se necessario adotar maneiras
que tornem esta fase da vida mais agradavel, visando qualidade de vida, bem estar
fisico, psicologico e social destes individuos. Além de algumas alteragbes como
diminuicao de capacidades fisicas e cognitivas, as relagdes sociais desta faixa etaria
também tendem a reduzir, acarretando em sentimentos de isolamento e soliddo.
Sendo assim, a pratica de atividades fisicas pode ser um fator contribuinte neste
processo, ja que, além de trabalhar as capacidades fisicas do idoso, auxilia na
melhora das atividades de vida diaria e, ainda, principalmente se praticada em
grupo, fortalece as relagbes sociais deste individuo. Desta maneira, a danga, como
atividade motivadora e prazerosa, pode ser uma 6tima opgéo para ser trabalhada
nesta faixa etaria, visto que, além de vérios beneficios fisicos e cognitivos, esta
pratica ajuda na integragéo e vinculo social do idoso. Sendo assim, este estudo teve
por objetivo verificar se a danga pode ser utilizada como ferramenta de socializagdo
na Terceira Idade. Trata-se de um estudo qualitativo e de cunho exploratério, com
base na pesquisa participante, desenvolvido a partir de aulas de danga ministradas
para os participantes do projeto de extensao universitaria da UFPR “Sem Fronteiras:
atividades corporais para adultos maduros e idosos”. A discussdo de tal estudo foi
realizada através de um diario de campo e das falas espontaneas destes idosos a
cerca das aulas. Os resultados apontaram que a danga, além de melhorar as
capacidades fisicas dos participantes, auxiliando na melhora das atividades de vida
diaria destas pessoas, auxiliou no desenvolvimento da memoria e da criatividade, a
combater o estresse e a depressao e, principalmente, a desenvolver a socializagdo
entres estes individuos, constituindo uma préatica positiva nesta fase da vida,
favorecendo a integragao social, dentro e fora do projeto, fortalecendo as amizades,
potencializando a satisfagao e o suporte social de cada um.

Palavras-chave: Danga. Terceira Idade. Socializago.
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1 INTRODUGAO

Nas ultimas décadas, tem-se observado que a populagédo idosa € uma das
gque mais crescem em todo mundo. O aumento deste publico indica um processo de
envelhecimento populacional, ou seja, 0 aumento da proporé;éo de individuos com
mais idade em relagdo a populacdo total, que vem crescendo tanto em paises
desenvolvidos como em paises em desenvolvimento, como o Brasil.

De acordo com a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios - PNAD 2009,
o Brasil contava com uma populagéo de cerca de 21 milhdes de pessoas de 60 anos
ou mais de idade. Entre os anos de 1999 a 2009, o nimero de idosos no pais
passou de 9,1% para 11,3%. O crescimento dos idosos com 65 anos ou mais de
idade (faixa etaria na qual os paises desenvolvidos utilizam como critério para um
individuo ser considerado idoso), também ¢é bastante significativo, atingindo 7,8%
(IBGE, 2010). Estes dados retratam como o Brasil ndo pode mais ser considerado
um pais de jovens, pois de acordo com a Organizagdo Mundial da Saide (OMS), um
pais é considerado jovem quando sua populacdo de idosos nao ultrapassa 7%
(MAZO; LOPES; BENEDETTI, 2001).

Este aumento da expectativa de vida deve-se principalmente pela diminuicao
da taxa de fecundidade da populagéo, redu¢cdo da mortalidade, migragédo e o
progresso da medicina observado a partir do século XIX (MAZO; LOPES;
BENEDETTI, 2001), juntamente com os avangos da tecnologia, especialmente na
area da saude (IBGE, 2010), como o uso de antibidticos, por exemplo, (KALACHE,
1996 apud MAZO; LOPES; BENEDETTI, 2001).

Este processo de envelhecimento acarreta em diversas mudangas no
individuo, sendo que estas podem ser de ordem biologica, psicolégica e social.
Estas alteragdes podem afetar a relagcdo dele com o meio; além da redugéo das
capacidades fisica e cognitiva, ha também uma diminuigao das relagdes sociais do
idoso, ja que, muitas vezes, esta fase é vivida em condigbes de isolamento e
soliddo, oriundos né&o s6 das alteragdes do processo de envelhecimento, mas
também, da existéncia de doengas, perda de entes queridos e, inclusive, do advento
da aposentadoria.

Tendo em vista este aumento da populagao idosa no Brasil, bem como as
diferentes alteragbes que ocorrem com o processo do envelhecimento, observa-se a

necessidade de tornar este processo mais sadio e agradavel, visando qualidade de



vida, autonomia, bem estar fisico, psicolégico e social dos individuos nesta faixa
etaria. Qualidade de vida esta relacionada também ao bem estar do individuo, € nédo
apenas a salde ou auséncia de doenga (GARCIA; GLITZ; CESTARO; PAZ; DIAS;
BRAZ, 2009). Conforme Mazo (2008, p. 11),

Envelhecer com qualidade de vida consiste em aumentar a expectativa
de vida e n&o apenas a esperanga de vida, ou seja, ‘dar vida’ aos anos
€ nao apenas anos a vida.

Ainda, de acordo com a mesma autora, uma boa qualidade de vida na
Terceira Idade depende de varios fatores, como boa saude fisica e mental,
longevidade, boa saude fisica percebida, dominio cognitivo, satisfagdo,
produtividade, competéncia social, continuidade dos papéis familiares e
ocupacionais, autonomia, independéncia € um modo de vida ativo.

A interagdo e vinculo social do idoso também devem ser potencializados. E
muito importante para um individuo que se encontra nesta faixa etaria se relacionar
com outras pessoas, ampliando seu circulo de amizades, pois isto interfere
diretamente em sua satisfagdo pessoal (BRANDAO; SILVA; REBELO, 2003;
OKUMA, 1998).

A pratica de atividades fisicas e de lazer € um importante fator contribuinte
neste processo, ja que, esta, € um importante recurso para a promog¢ao de salude e
qualidade de vida (OKUMA; ANDREOTTI, 2003). O dominio biomédico pode
influenciar em aspectos sociais e psicolégicos de um idoso ou adulto, um individuo
que se exercita fisicamente, realiza com mais facilidade suas atividades diarias e
possui uma melhor auto-avaliagdo (GALLAHUE; OZMUN, 1995 apud OKUMA,
1998). Além disso, praticar uma atividade fisica, principalmente em grupo, pode
contribuir no processo de socializagdo deste individuo, melhorando as relagdes dele
consigo mesmo e com os outros. E nas atividades em grupo, que o idoso, além de
encontrar satisfacdo pessoal, encontra também suporte social; o grupo pode se
tornar para este individuo um redutor de estresse, auxiliando-o a manter um
autoconceito positivo diante das dificuldades a se enfrentar (OKUMA, 1998).

A danga, por sua vez, sendo uma das praticas mais antigas das civilizagdes,
como marco de cultura, crenga e participagdo na sociedade (MAZO; LOPES;
BENEDETTI, 2001) e apontada por muitos como uma das melhores atividades para

se obter e manter uma qualidade de vida, n&o exige habilidades motoras tdo



especializadas, podendo ser vivenciada por pessoas de diferentes faixas etarias,
inclusive idosos (GARCIA; GLITZ; CESTARO; PAZ; DIAS; BRAZ, 2009) e,
trabalhada a partir de uma metodologia adequada, pode melhorar capacidades
fisicas do individuo em idade mais avancada, como melhora nas fungdes
cardiovasculares, ganhos de forca e equilibrio, além é claro, de trazer também
ganhos psicologicos, cognitivos e sociais, como autonomia, melhora na auto-estima,
diminui ansiedade e estresse, melhora a socializagdo dos idosos, ampliando o
convivio social dos mesmos, auxilia no autoconhecimento e no senso de
pertencimento, promove consciéncia corporal, melhora a atengcdo e a memodria e
trabalha a criatividade (NANNI, 1998). Inclusive, esta pratica € uma das principais
atividades indicadas para a melhoria ou manutengdo da qualidade de vida do
individuo nos dias de hoje (GARAUDY, 1980).

Essa atividade tem grande aceitagdo por parte dos idosos que a praticam,
pois além de trazer recordagdes pessoais, ajuda a desenvolver a criatividade e a
expressividade (MAZO; LOPES; BENEDETTI, 2001), mostrando que a idade ndo se
constitui em obstaculo para sua pratica (PRADO et al. 2000 apud LEAL; HAAS,
2006). Segundo Pinto, Araujo, Costa, Pévoa, Lopes, Silva, Silva A., Silva V. (2008),
esta modalidade & umas das mais completas para pessoas em idade avangada, pois
trabalha o fisico, o psicoldgico e o social do individuo.

Além disso, a danga tem surgido como instrumento potencializador para
melhorar a qualidade de vida em idosos (PINTO; ARAUJO; COSTA; POVOA;
LOPES; SILVA; SILVA A.; SILVAV, 2008), pois € uma atividade realizada em grupo,
auxiliando a integracdo e fortalecimento das amizades, superando limites fisicos e
diminuindo duvidas e afligbes que cercam este grupo no decorrer do dia a dia
(OKUMA, 1998). A danca é um fator social de cooperagdo humana, unido,
expressao de vida e diverséo, e que, ainda, pode interferir nos padrbes das relagdes
sociais (NANNI, 1995). Esta pratica pode ajudar o individuo em idade avangada a
sair do isolamento social (GARCIA; GLITZ; CESTARO; PAZ; DIAS; BRAZ, 2009), ja
que, conforme Fortes (2008, p. 424) “dancar é movimentar-se, € encontrar uma
forma de exercitar o corpo ao mesmo tempo que se diverte e se interage com outras
pessoas”.

Sendo a dang¢a uma pratica estimulante, prazerosa, motivadora e que, além

de tudo valoriza o potencial humano, este estudo problematiza: a danga pode ser
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utiizada como ferramenta para promover a socializagdo nesta faixa etaria da
populagéo?

Tal tema foi escolhido primeiramente pela relevancia académica deste, ja que,
desde o segundo periodo na Universidade atuo como bolsista do projeto de
extensao universitaria “Sem fronteiras: atividades corporais para adultos maduros e
idosos” e, devido a convivéncia com os académicos e principalmente com os idosos
participantes do projeto, surgiu um grande interesse pelo estudo da area, ja que,
vivenciei (e vivencio) na pratica as particularidades, interesses e dificuldades desta
faixa etaria. O gosto e a vivéncia com a danca influenciaram fortemente também na
escolha do tema e, ao trabalhar algumas modalidades desta pratica com os idosos
do projeto, percebendo a grande aceitabilidade e interesse pela pratica por parte
deles, surgiu a idéia de estudar tal tema mais profundamente.

Além disso, deve-se levar em conta a grande relevancia social do tema em
questdo, ja4 que, o processo de envelhecimento populacional vem ocorrendo de
maneira muito rapida em diversos paises, acarretando em conseqiiéncias sociais,
econdmicas, politicas e culturais e, em decorréncia do envelhecimento, podem surgir
alteragbes fisicas, psicologicas e sociais no individuo que se encontra nesta faixa
etaria. Desta forma, deve-se pensar em diversas maneiras que tornem este
processo mais saudavel, com qualidade de vida, visando a autonomia e integragao
do idoso na sociedade.

A danga, como atividade que além de trabalhar o fisico, auxilia também no
desenvolvimento psicologico e social do idoso, pode ser uma forte ferramenta de
socializagdo entre estes individuos, fortalecendo e qualificando as relagdes deles
consigo mesmos e com 0s outros, constituindo uma pratica positiva nesta fase da
vida.

Para fins mais didaticos, este estudo foi dividido da seguinte forma: os quatros
primeiros capitulos referem-se a uma revisdo de literatura, sendo que nos dois
primeiros, buscou-se contextualizar o processo de envelhecimento, bem como
apresentar os principais elementos a cerca deste processo, como alguns conceitos,
definigdes, terminologias e alteragbes decorrentes da velhice; no terceiro capitulo, foi
apresentado um breve historico do desenvolvimento da danga, sua importancia e
seus beneficios e, também, o conceito de socializacdo e sua importancia na
sociedade; no ultimo capitulo de revisdo de literatura, procurou-se discutir a pratica

da danga na terceira idade, tipos de modalidades que podem ser trabalhadas com
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esta faixa etaria, formas de se trabalhar esta pratica com estes individuos,
juntamente com a importancia, beneficios desta pratica, e sua relevancia no que se
refere a socializagdo desta faixa etaria da populagdo. Apos a reviséo de literatura,
foram apresentados os procedimentos metodolégicos pertinentes para esta
pesquisa, que foram baseados na pesquisa-participante, através de aulas de danga
que foram ministradas para os idosos participantes do Projeto Sem Fronteiras. Em
seguida, foram apresentados os resultados e discussfes a cerca destas

intervengdes e, por fim, as consideracdes finais referentes a este estudo.
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1.1 OBJETIVO GERAL

Verificar se a danga pode ser utilizada como ferramenta de socializagio na

terceira idade.

1.20BJETIVOS ESPECIFICOS

Buscar elementos na teoria a cerca dos principais temas referentes ao
processo de velhice e envelhecimento;

Compreender, através da literatura, o desenvolvimento da danga e os
principais topicos ligados a esta pratica;

Entender, com base na teoria, 0 que é o processo de socializagdo, bem como
ele se estabelece na sociedade;

Buscar os principais pontos relacionados a pratica da danga na terceira idade
através de elementos teo6ricos;

Ministrar aulas de danga para o publico que se encontra na Terceira Idade;

Propor analise de aulas de danga oferecidas para este publico.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 VELHICE NA ATUALIDADE — CONTEXTUALIZACAO
2.1.1 Aspectos demograficos

Nos ultimos anos tem-se notado que a populagado idosa tem crescido mais
rapidamente que outras faixas etarias em diversos paises, tanto nos que sao
desenvolvidos, como nos que estdo em desenvolvimento. Inclusive, nestes ultimos,
este processo de envelhecimento populacional vem ocorrendo num espacgo de
tempo mais curto, no ano de 2025, sera possivel que a maioria dos paises com
maior numero de pessoas idosas pertenga ao terceiro mundo. O Brasil, serd o
sétimo pais com maior numero de pessoas mais velhas, contando com 30 milhdes
de idosos, estima-se que ja em 2020, 14,7% de sua populagdo seja constituida
deste grupo etario (MAZO; LOPES; BENEDETTI, 2001).

O aumento desta parcela da populagdo é observado nos dados do PNAD
2009 - Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios, os quais apontam que o Brasil
contava com uma populagdo de cerca de 21 milhées de pessoas de 60 anos ou
mais de idade. Entre os anos de 1999 a 2009, o nimero de idosos no pais passou
de 9,1% para 11,3%. O crescimento dos idosos com 65 anos ou mais de idade,
também é bastante significativo, atingindo 7,8% (IBGE, 2010). Estes dados mostram
como os idosos em nosso pais podem ser considerados idosos jovens, pois
Uhlember (1987) apud Mazo, Lopes, Benedetti (2001), afirma que, nos paises
desenvolvidos, s&o considerados idosos jovens os que se encontram numa faixa
etaria entre 65 a 74 anos de idade, ja nos paises em desenvolvimento, como o
Brasil, idosos jovens sdo aqueles com idade entre 60 e 74 anos. Além disso, os
dados retratam também, como nosso pais ndo pode mais ser considerado um pais
da juventude, pois de acordo com a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS), um pais
é considerado jovem quando sua populagdo de idosos nao ultrapassa 7% (MAZO;
LOPES; BENEDETTI, 2001).

Este rapido aumento da populacdo idosa € oriundo principalmente da
diminuig&o da taxa de fecundidade da populagéo, redugcéo da mortalidade, migragao
e o progresso da medicina observado a partir do século XIX (MAZO; LOPES;
BENEDETTI, 2001), juntamente com os avangos da tecnologia, especialmente na
area da saude (IBGE, 2010), como o uso de antibiéticos, por exemplo, (KALACHE
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1996 apud MAZO; LOPES; BENEDETTI, 2001). Nos paises desenvolvidos, a
redugdo da mortalidade veio com a Revolugdo Industrial, pois este evento causou
um desenvolvimento socioeconbémico destes paises; nos paises em
desenvolvimento, também houve um progresso social e econémico, mas neste caso,
decorrente da tecnologia avangada, como vacinas, antibiéticos e equipamentos. A
queda na taxa de fecundidade foi observada mais latentemente nos paises em
desenvolvimento a partir das décadas de 60 e 70, conforme Ramos (1993) apud
Mazo, Lopes, Benedetti (2001), isto se deve aos processos de urbanizagio e
industrializagdo, que facilitaram o acesso a educacgao e saude.

Conforme dados do IBGE 2010, nota-se que ha predominancia de idosas no
pais, as mulheres com 60 anos ou mais de idade, atingem 55,8% da populagdo
idosa no Brasil. Em relagdo a etnia de nossos idosos, 0os brancos sdo a maioria,
totalizando 55,4%. No que se refere a escolaridade, ela ainda é considerada baixa,
os dados apontam que 30,7% da populagdo com esta faixa etaria possui menos de
um ano de instrug¢ao.

Em se tratando de salde, 22,6% das pessoas com 60 anos ou mais de idade
apontaram n&o possuir nenhum tipo de doenga crénica, ja dentre os idosos com
mais de 75 anos, este valor caiu para 19,7%. Conforme a pessoa envelhece, as
chances de adquirir uma doenga cronica aumentam. Foi observado também, que
quase metade dos idosos possui mais de uma doenga crdnica (48,9%), sendo que,
entre os idosos com mais idade, este valor subiu para 54%. As doengas mais
apontadas foram hipertens&o, dores na coluna, artrite € reumatismo.

Apesar destes indices, quando se questionou sobre a percepgdo que estes
idosos tinham de sua salde, notou-se que dos 77,4% dos que possuiam doencas
cronicas, 45,5% afirmaram estar bem ou muito bem de salde. A incapacidade
funcional também aumenta com o avango da idade, os dados apontam que 13,6%
de idosos s&o incapazes funcionalmente (inabilidade de caminhar 100 metros) e dos
idosos com 75 anos ou mais de idade, este nimero sobe para 27,2%.

Estes ultimos dados mostram a importancia do idoso manter-se ativo, a fim de
prevenir estas possiveis doengas. Além do mais, a partir de dados demograficos,
pode-se entender melhor o processo de envelhecimento populacional e elaborar
intervengbes adequadas junto a esta populagdo, para que este processo aconteca
de forma mais saudavel e com qualidade de vida (MAZO; LOPES; BENEDETTI,
2001).
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2.1.2 Conceitos, classificagdes e terminologias

O envelhecimento do ser humano pode ser definido de diferentes formas,
conforme os fatores a serem considerados, que podem ser genéticos, ambientais,
biolégicos, psicolégicos, sociais, culturais, etc. Conforme Brandao, Silva, Rebelo
(2003), a razdo pela qual a idade pode ser biolégica, psicolégica ou sociolégica, se
da pelo fato de que as varias capacidades do ser humano também envelhecem junto
com ele.

Simdes (1994), citado pelas referidas autoras, aponta como caracteristica
principal da velhice a diminuigdo, que normalmente & fisica, mas que leva a
mudangas psicolégicas e sociais. Ainda, na mesma obra, Salgado (1991, p. 17)
define a velhice como uma “etapa da vida na qual, em decorréncia da alta idade
cronoldgica, ocorrem modificagdes biopsicossociais que afetam a relagdo do
individuo com o meio”. Neri (2001) afirma que a velhice é a ultima etapa do ciclo vital
do ser humano e inclui perdas psicomotoras, afastamento social, restricdo em papéis
sociais e especializagéo cognitiva.

Do ponto de vista genético, alguns autores citados por Mazo, Lopes,
Benedetti (2001), definem o que € o envelhecimento; Weineck (1991) afirma que o
envelhecimento € uma mudanga irreversivel da substancia viva devido ao tempo; ja
Hayflick (1997), fala que ele representa os danos nas fun¢gdes normais que ocorrem
desde a maturagdo sexual até a longevidade; Jorddo Netto (1997) aponta este
processo como natural, dindmico e irreversivel, que vai se construindo numa pessoa
desde quando ela nasce até a sua morte. Néri (2001) também relaciona o
envelhecimento com as transformagdes ocorridas no organismo ap6s a maturagao
sexual, mas ressalta que estas transformagdes provocam a diminui¢gdo gradua! da
probabilidade de sobrevivéncia.

Santos (2000), ainda citada pelas mesmas autoras, afirma que mesmo sendo
0 mais usado, o critério cronolégico ndo pode ser o Unico a definir o envelhecimento,
pois este € um processo individual; a autora divide este processo em quatro tipos:
envelhecimento biolégico, este sendo um processo que ocorre durante toda a vida,
mais que se diferencia de uma pessoa para outra; envelhecimento social, o qual
acontece de maneira distinta entre uma cultura e outra e depende da capacidade de
producdo do individuo; envelhecimento intelectual € quando o individuo comecga a
demonstrar perda cognitiva, como falhas na meméria e dificuldade de se concentrar;

e, por fim, envelhecimento funcional, ou seja, quando a pessoa passa a depender de
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outras para realizar suas tarefas de vida diaria. Para Neri (2001) os fatores genético-
biolégicos, socioculturais e psicologico-subjetivos, interagem durante todo o ciclo de
vida de um individuo resultando em sua trajetéria individual, elementos como
género, classe social, educagéo, personalidade, contexto sociohistérico e salide se
misturam com a idade cronolégica para definir a heterogeneidade entre os idosos.

Num viés mais social e psicolégico, pode-se afirmar que o individuo, conforme
envelhece perde fungdes e papéis sociais e, desta forma, se distancia das pessoas
que convivem em seu meio (OTTO, 1987).

Estes declinios que ocorrem na velhice podem ser definidos de duas
maneiras: pela senescéncia e pela senilidade. A primeira, caracterizada pelas
alteragdes da idade, é quando o envelhecimento ocorre de maneira saudavel,
normal, no qual o declinio fisico € mental ocorre lentamente; a segunda refere-se a
quando o processo de envelhecimento € marcado pela presenga de patologias
(BRANDAO; SILVA; REBELO, 2003; NERI, 2001; SOUZA; RAUCHBACH, 2004).
Neri (2001) ainda inclui nesta divisdo um terceiro padrdo de envelhecimento, o qual
o autor chama de terciario ou terminal, que estd relacionado a grandes perdas
cognitivas e fisicas num rapido periodo de tempo, levando o individuo a morte.

Ha varias maneiras de classificar um ser humano em idade avangada. De
acordo com a OMS (Organizagdo das Nagdes Unidas), nos paises desenvolvidos é
considerado idoso o individuo com 65 anos ou mais de idade, j& nos paises em
desenvolvimento, como o Brasil, &€ idoso aquele que tiver idade igual ou superior a
60 anos (MAZO; LOPES; BENEDETTI, 2001).

Pietro (1986) apud Mazo, Lopes, Benedetti (2001) classifica o envelhecimento
através de quatro etapas:

- Idade do meio: é quando o individuo se encontra entre 45 e 60 anos de
idade aproximadamente, também chamada de idade pré-senil, do primeiro
envelhecimento ou critica, apresenta os primeiros sinais do envelhecimento;

- Senescéncia gradual: refere-se a faixa etaria entre os 60 e 70 anos, é nesta
fase que aparecem os processos moérbidos e necessita-se de medidas diagnésticas
e cuidados terapéuticos;

- Senilidade conclamada ou velhice: a partir dos 70 anos de idade, € a fase na
qual predominam os problemas médicos, sociais e de reabilitacao;

- Grande velho ou longevo: termo utilizado para individuos com mais de 90

anos de idade.
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Rodrigues (2000) citada pelas mesmas autoras acima referenciadas classifica
as idades em:

- Primeira idade: 0 a 20 anos;

- Segunda idade: 21 a 29 anos;

- Terceira Idade: 50 a 77 anos;

- Quarta idade: 78 a 105 anos.

Conforme a mesma autora, a maturidade pode ser dividida em trés maneiras:

- Maturidade inicial: 20 a 40 anos;

- Maturidade média: 41 a 65 anos;

- Maturidade tardia: a partir de 66 anos de idade.

Algumas terminologias s&o utilizadas para denominar as pessoas que
possuem mais idade, como velho, idoso, terceira idade, melhor idade, dentre outros
e, algumas destas expressdes, possuem opinides controvérsias quanto a sua
utilizagao.

O termo “velho” comegou a ser usado no Brasil de maneira mais afetiva ou
pejorativa, conforme o contexto em que a terminologia era utilizada. Peixoto (1998)
apud Mazo, Lopes, Benedetti (2001), afirma que este termo é utilizado
principalmente para designar as pessoas menos favorecidas financeiramente e com
tragcos de velhice. Ja em relagdo a palavra idoso, esta se refere a pessoas mais
velhas e respeitadas, com maior poder aquisitivo. Este termo “idoso”, caracteriza os
individuos mais velhos e as pessoas de camadas sociais mais favorecidas e,
atualmente, é o mais utilizado no Brasil, inclusive nos documentos oficiais.

O termo “terceira idade” também é bastante utilizado por nossa sociedade,
esta express&do comegou a ser usada pelo SESC no ano de 1977 e, de acordo com
Mazo, Lopes, Benedetti (2001, p. 55), este termo

representa a velhice como uma nova etapa da vida, expressa
pela pratica de novas atividades sociais e culturais. A representagao
de estar na terceira idade esta vinculada a nova imagem de
envelhecimento, onde os individuos com idade avangada constroem
novos significados, que favorecem a uma participagdo social,
autovalorizagao, convivio com suas perdas e suas transformagoes.

Esta expressdo “terceira idade” é vista por Martinez (1997) apud Mazo,
Lopes, Benedetti (2001, p. 55) como “... Eufemismo, caracterizador de categoria ou
grupo e nao de individualidade, tenta a impossivel missdo de arredar do mais velho

a idade avancgada (...), este autor afirma que, muitas vezes, este termo ndo aponta a
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qual grupo etario esta se referindo. Ja para Novais (1992), citado pelas mesmas
autoras, esta terminologia € mais aceitavel do que a expresséo “velho”, porém ndo o
agrada inteiramente, visto que, na visdo do autor, o termo “terceira idade” pode
representar inferioridade e, além disso, pode enquadrar as pessoas em grupos,
fazendo com que as mesmas, passem a viver conforme a opinido que se construiu
do grupo a qual foram intituladas.

Outro termo muito utilizado atualmente é “melhor idade”, que assim como
outros como “maior idade” e “feliz idade”, normalmente é utilizado pelo mercado de
consumo para atrair as pessoas mais velhas.

Mazo, Lopes, Benedetti (2001) ressaltam a importéncia de ter cuidado ao
utilizar determinadas terminologias ao se dirigir a uma pessoa com mais idade, pois
se deve considerar o contexto histérico, social e cultural destes individuos, além de
que, estes termos podem estar carregados de visdes negativas, pejorativas ou

preconceituosas em relagdo a velhice.

22 ASPECTOS BIOLOGICOS, PSICOLOGICOS E SOCIAIS DO
ENVELHECIMENTO
2.2.1 Aspectos Bioldgicos

O processo de envelhecimento acarreta em alteragdes anatdémicas, funcionais
e fisioldgicas.

De acordo com Neri (2001, p. 63),

o funcionamento biologico, desde o nivel celular até o de todo o
organismo, tem uma légica interna de ritmo e duragdo, da qual os
ciclos de sono e vigilia, o ciclo menstrual e os ritmos metabolicos sdo
os indicadores. Essa légica tende a mudar com o envelhecimento,
alteracdo que é indicadora de diminuigdo da funcionalidade e da
probabilidade de sobrevivéncia.

Para a autora, a idade bioldgica € o que aponta o tempo restante que um
individuo possui para viver em determinado momento de sua vida. Neri ainda afirma
que o envelhecimento bioldgico é o processo que determina o potencial que cada
pessoa possui para permanecer viva, sendo que este potencial diminui com o passar
do tempo.

O processo biolégico do envelhecimento implica numa diminui¢do harménica
de todo o conjunto organico, ocorrendo de maneira mais rapida a partir dos 70 anos

de idade (MAZO; LOPES; BENEDETTI, 2001).
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Baseado em Mazo, Lopes, Benedetti (2001) e Souza, Rauchbach (2004),
serdo apresentadas algumas das principais mudang¢as que ocorrem no organismo da
pessoa que envelhece.
2.2.1.1 Sistema Cardiovascular

Com o envelhecimento ocorrem algumas alteragbes no sistema
cardiovascular, as principais delas sao: aumento do colageno no pericardio e no
endocardio; degeneragdo das fibras musculares do miocardio, com atrofia e
hipertrofia das fibras remanescentes; depésito de gorduras e de substancia amiléide;
acimulo de pigmento lipofuscinico; espessamento e calcificagdo, principalmente das
valvulas mitral e aértica; limitagdo do ATP disponivel; aumento da pressao arterial
sistélica; maior incidéncia de aterosclerose; estreitamento do didmetro das artérias e
maior rigidez destas. Devido a estas alteragbes, ocorre aumento da fase de ejegéo
sanguinea, diminuigdo do consumo de oxigénio (VO2 max), diminuicdo do débito
cardiaco e da freqiiéncia cardiaca maxima.
2.2.1.2 Sistema Endécrino

Neste sistema as principais alteragbes sao a redugéo da produgdo hormonal,
desequilibrio e modificagbes hormonais. Em conseqtiéncia destas mudangas, nota-
se no idoso: redugdo da capacidade de recuperagdo de queimaduras, feridas e
traumas cirurgicos, redugcao da capacidade de respostas aos estresses de frio e
calor e diminui¢gdo da capacidade de manter o nivel normal de glicose no sangue.
2.2.1.3 Sistema Musculo-Esquelético

O envelhecimento neste sistema caracteriza-se pela redugdo lenta e
progressiva da massa muscular, sendo que esta é substituida por colageno e
gordura. As principais mudangas que ocorrem no sistema musculo-esquelético sdo:
diminuigdo da quantidade de células musculares e da elasticidade dos tecidos;
diminui¢do da massa 0ssea; alteragdes posturais; redugao na mobilidade articular.
2.2.1.4 Sistema Respiratério

As principais alteragdes ocorridas neste sistema sdo: diminuigdo da
elasticidade e complacéncia dos pulmdes; dilatagdo dos bronquiolos, ductos e sacos
alveolares; atrofia dos musculos esqueléticos acessoérios na respiragéo; redugdo da
caixa toracica e da ventilagdo pulmonar. Devido a estas alteragdes, pode-se

observar insuficiéncia respiratéria restritiva, obstrutiva e disfuncional.
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2.2.1.5 Sistema Gastrointestinal

Observam-se no Sistema Gastrointestinal algumas mudancgas, dentre elas:
perdas e alteragdes involuntarias dos dentes; diminuigdo da produgdo de secrecdo
salivar; diminuicdo da produgéo de enzimas e sucos gastricos; redugdo da
mobilidade do peristaltismo (constipagao); atrofia da mucosa géstrica; diminuigédo da
capacidade de absorgdo de nutrientes; diminuicdo do fluxo sanguineo hepatico;
redugéo do volume e peso do figado. Como consequéncia destas modificagdes,
nota-se que ha uma diminuicdo no metabolismo de algumas drogas que passam
primeiro pelo figado.
2.2.1.6 Funcéo Renal

A funcgéo renal também sofre modificagées com o envelhecimento, dentre as
principais podem-se citar a redu¢édo do tamanho e peso dos rins; redugdo do nimero
de nefros; espessamento da membrana basal; aumento do tecido conjuntivo
intersticial; alteragbes tubulares. Em consequéncia, pode ocorrer insuficiéncia renal
aguda.
2.2.1.7 Sistema Nervoso

No Sistema Nervoso podem-se observar alteragdes como: redugdo do
cérebro; diminuicdo e/ou alteracdo nas sinapses nervosas; diminuicdo das
substancias quimicas ligadas a atividade neurotransmissora; perda de neurdnios
(aproximadamente 100.000 por dia apés os 25, 30 anos de idade); diminui¢cdo dos
receptores cutdneos, fazendo com que, diminua a percepgdo da temperatura
ambiente e da sensibilidade tatil.

2.2.2 Aspectos Psicolégicos

Algumas alteragdes psicolégicas podem ocorrer com o envelhecimento. As
circunstancias do cotidiano do idoso mudam e, com isso, surgem novos problemas e
novos papéis a enfrentar (MAZO; LOPES; BENEDETTI, 2001). Para Okuma (1998)
esta relativamente bem determinado que com o avango da idade ocorra um declinio
das fungdes psicoldgicas.

Neri (2001) utiliza o conceito de idade psicolégica, afirmando que este se
refere a relagdo entre a idade cronolégica e a capacidades como aprendizagem,
memoria e percepgao e/ou, que este conceito relaciona-se com o senso subjetivo de
idade, ou seja, a forma com que o individuo avalia a presenga dos aspectos
psicolégicos, sociais e biolégicos da velhice, em comparagao com outros individuos

da mesma faixa etaria. Para a autora, “este senso de bem estar subjetivo”
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resulta da avaliagdo que o individuo realiza sobre as suas
capacidades, as condigbes ambientais e a sua qualidade de vida, a
partir de critérios pessoais combinados com os valores e as
expectativas que vigoram na sociedade. Seu indicador mais conhecido
é a satisfagdo com a vida (NERI, 2001, p. 13).

Segundo a autora, os individuos que se encontram na velhice normalmente
apresentam uma idade psicologica inferior a sua idade cronolégica, ou por
resguardarem a auto-estima e imagem social ou por possuirem problemas de auto-

aceitagcdo. Conforme ela,
muitos acreditam que a velhice € um estado de espirito, no sentido de
que independe da idade cronolbgica e de outros marcadores da
velhice. Por outro lado, dados da literatura internacional tém mostrado
que os idosos possuem uma perspectiva mais positiva em relagdo a
velhice do que os adultos tém dos idosos (NERI, 2001, p. 65).

Para Okuma (1998) a nocdo de bem estar psicologico engloba estados
emocionais ou afetivos positivos e negativos. Segundo a autora, o envelhecimento
psicologico tem como foco de atengdo ndo as perdas, mas sim as mudangas que
podem ocorrer e serem descritas em forma de ganhos e perdas.

Dentre algumas alteragbes que ocorrem na vida da pessoa que envelhece,
alguns autores (Barros, 1991 e 1999; Neri, 1995; Novais, 1995; Debert, 1998 e 1999;
Rauchbach, 1990; Vaisemberg, Pons, 1984 e Lapenta 1996) apud Mazo, Lopes,
Benedetti (2001) citam as principais: vida contemplativa; aumento da religiosidade e
espiritualidade; maior manifestacdo de valores morais e de solidariedade; redefinicao
da vida conjugal e sexual; seletividade nas relagdes afetivas e sociais; familia como
foco de atengdo; maior tendéncia a fazer narrativas pessoais do passado; aumento
da necessidade de cuidar e ser cuidado; maior tolerancia a rotina; aumento no
nimero de O6bitos de familiares e entes queridos; diminuicdo do entusiasmo e
motivag&o; maior apego aos seus pertences; preocupagdes com a redugéo de suas
capacidades fisica e mental; diminuicdo nas relagbes sociais; sentimentos de
isolamento e solidao.

A presencga de problemas de ordem afetiva na terceira idade é considerada
um dos fatores mais importantes quando se trata de alteragbes psicologicas
decorrentes da velhice (OKUMA, 1998). Para Okuma, a afetividade esta
absolutamente ligada ao meio interno e externo do idoso. As doengas, perda de
entes queridos e frustragbes causam manifestagées depressivas nestes individuos;

para muitos idosos, as complicagdes de vida na velhice s&o muitas e ocorrem de
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maneira muita rapida e, muitas vezes, esta fase da vida é vivida em condigGes de
soliddo e isolamento, agravando a situagdo emocional do idoso. Além da perda de
entes queridos como marido, esposa, familiares e amigos, muitos individuos desta
idade se deparam com problemas financeiros e de salde, sendo a depressdo, uma
resposta a estes estresses e perdas associados a velhice, resultando em
desolamento, diminuicdo da salde, diminuicdo da pratica de atividade fisica e
restricio de oportunidades e desengajamento das principais atividades
socioecondémicas.

As modificagbes psicolégicas acontecem em todas as fases da vida; na
velhice, esta perspectiva é influenciada diretamente pelo histérico de vida do idoso
(BRANDAO; SILVA; REBELO, 2003). Conforme estas autoras, a aceitacdo da
condicdo de velho, a aceitagdo ou rejeicdo da familia, a queda da vontade, das
aspirag6es e da atengdo, sao fatores que influenciam no psicolégico de um individuo
que se encontra na terceira idade. Para Rosa (1987, p.103) citado por estas autoras,

um dos problemas psicolégicos mais sérios que o envelhecer
apresenta, portanto, € o da preservagédo da prépria identidade do
individuo. As mudangas de fung¢do na sociedade e as proprias
transformagdes fisiologicas por que passa o homem no processo
evolutivo, preservar ou néao a prépria identidade psicolégica na fase da
velhice €& fungdo de ajustamentos psicolégicos previamente
alcangados.

Mazo, Lopes, Benedetti (2001) apontam também outros fatores que
interferem no aspecto psicologico do idoso, como o fato de que, ao longo dos anos,
as pessoas desta faixa etaria formam uma imagem de si mesmas conforme a
estrutura social a qual pertencem, instituindo limites préprios, que normalmente
estdo abaixo de suas reais capacidades pessoais, e, com estes limites, surgem as
frustragbes e ilusdes. A baixa auto-estima e inseguranga sdo observadas nesta
parcela da populagdo, quando se percebe o prazer que estes individuos possuem
em encontrar defeitos em si mesmos e de se auto criticarem (ZANI, 1998 apud
MAZO; LOPES; BENEDETTI, 2001). Davis (1997) citado pelas mesmas autoras,
ressalta que na velhice sdo frequentes estas alteragdes na auto-imagem, que na
maioria das vezes, se tornam negativas.

Pessoas que se encontram nesta faixa etaria tendem a avaliar a vida
retrospectivamente, fazendo narrativas pessoais de suas experiéncias passadas.

Estas narrativas podem, por um lado, trazer prazer e aceitagdo social aos idosos,
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mas por outro, podem resultar em rejeicdo (NERI, 2001; MAZO; LOPES;
BENEDETTI, 2001).

Outros aspectos a serem considerados no psiquico de um individuo em idade
avangada sédo os que estao relacionados a autonomia e a independéncia. Autonomia
€ a nocao e o exercicio do autogoverno, inclui a liberdade individual, privacidade,
livre-escolha, auto-regulagdo e independéncia moral; Independéncia esta
relacionada a incapacidade de a pessoa agir no seu cotidiano sem auxilio, seja por
limitagdes fisico-funcionais ou por limitagées cognitivas (NERI, 2001). A dependéncia
fisica que pode ocorrer nesta fase da vida, muitas vezes é confundida com
dependéncia na tomada de escolhas e decisbes, nas quais os familiares passam a
fazer tudo pelos idosos, negando sua liberdade, capacidade de deciséo e autonomia
(BALTES; SILVERBERG, 1995 apud MAZO; LOPES; BENEDETTI, 2001).

E eminente que com o envelhecimento ocorram modificagbes de carater
psicolégico, contudo, o idoso deve ter consciéncia destas alteragdes para aceita-las
melhor e adaptar-se a esta fase da vida (MAZO; LOPES; BENEDETTI, 2001;
BRANDAQO; SILVA; REBELO, 2003).

2.2.3 Aspectos Sociais

Além de modificagbes biolégicas e psicolégicas, o processo de
envelhecimento também influencia em aspectos sociais do individuo que envelhece.

O posicionamento social do idoso pode ser avaliado a partir de diferentes
dimensdes, como por exemplo: as relagbes sociais (frequencia, natureza e qualidade
destas relagbes); recursos sociais (moradia, rendimentos e condigdes ambientais);
suporte social (possiveis tipos de ajuda com que o idoso pode contar); sobrecarga
de estresse sobre a familia e/ou cuidador de idosos mais fragilizados (KANE, 1987
apud MAZO; LOPES; BENEDETTI, 2001).

Segundo Neri (2001, p. 67),

o envelhecimento social € o processo de mudanga em papéis e
comportamentos que é tipico dos anos mais tardios da vida adulta e
diz respeito a adequacdo dos papéis e dos comportamentos dos
adultos mais velhos ao que é normalmente esperado para as pessoas
nessa faixa etaria.

Quando se trata de aspectos sociais do envelhecimento, um dos fatos que é
bastante relevante é a questdo da aposentadoria. No Brasil, a aposentadoria pode

ser vista como um prémio ou como um castigo, conforme o contexto histérico de
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cada individuo (BRANDAO; SILVA; REBELO, 2003). Vieira (1996) apud Mazo,
Lopes, Benedetti (2001, p. 65) aponta que a aposentadoria

pode ser um marco no processo de envelhecimento, dependendo de
como é vista e sentida por cada pessoa. Em sua esséncia, ela é um
direito e ndo um beneficio, e deve garantir a manutengéo do nivel de
vida do cidaddo, bem como o atendimento de suas necessidades.
Quando isto n&o ocorre, ela passa a ser um “castigo”.

Conforme Mazo, Lopes, Benedetti (2001), a aposentadoria faz com que o
individuo se distancie de suas atividades profissionais, podendo ocorrer um
processo de despersonalizagdo e marginalizagdo social. De acordo com Brandao,
Silva, Rebelo (2003), a primeira idéia que se tem sobre a aposentadoria, é de
passagem de vida ativa a inativa, das responsabilidades associadas ao trabalho ao
ocio.

Dentre os fatores negativos oriundos da aposentadoria, pode-se citar o
isolamento ou marginalizagdo social, a falta de o que fazer aumenta marginalizagéo
do idoso perante si mesmo e perante a sociedade; perdas, sejam elas fisicas,
familiares ou sociais; dependéncia de terceiros, como filhos, parentes ou até mesmo
entidades assistenciais; sentimento de inutilidade, pois a falta de ocupagéo acarreta
em exclusdo do idoso como integrante produtivo e atil de um grupo social. J& como
aspectos positivos, a aposentadoria pode representar tempo de maior liberdade;
autodeterminagéo; maior dedicagéo a familia e a si mesmo; realizagdo de sonhos e
desejos acumulados durante anos (BRANDAO; SILVA; REBELO, 2003; MAZO;
LOPES; BENEDETTI, 2001).

O evento da aposentadoria ndo € sinal de incompeténcia, e deve ser
encarado como uma nova fase evolutiva na vida do ser humano. E importante que
nesta fase o individuo se interesse por novas atividades, novas oportunidades de
conhecer pessoas, fazer amizades e desenvolver novas aptidées (BRANDAO;
SILVA; REBELO, 2003).

Outro fator a se considerar € a familia. Esta é considerada um meio de se
obter cuidados, protecado, afetividade, socializagdo e formagao de personalidades
(MAZO; LOPES; BENEDETTI, 2001). Para estas autoras, a fungcdo de protegdo é
uma das mais importantes quando se refere ao idoso, ja que, a familia € uma
importante rede de suporte social, sendo a principal responsavel pelo cuidado

destes individuos. Contudo, muitas vezes podem ocorrer alguns problemas em
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relacdo a estes cuidados da familia com o idoso, como casos de violéncia, por
exemplo, praticados na maioria das vezes pelos proprios familiares.

Ainda se tratando de familia, Brandao, Silva, Rebelo (2003) ja citam outra
questao, o papel dos avos, que vem sofrendo algumas mudangas nos ultimos anos.
Mesmo néo precisando se preocupar tanto com a educagdo dos netos, os avés de
hoje sdo muito procurados para cuidar deles na auséncia dos pais, ja que, cada vez
mais, estes estdo mais ausentes devido as exigéncias do trabalho. As autoras
ressaltam que os avés ndo devem viver apenas em fungdo de seus netos e filhos, e
sim, devem viver suas proprias vidas. Droragas et al. (1997, p. 25) citado pelas
referidas autoras, comenta que

[...] os preconceitos em ralagdo ao idoso, a rotulagem, a repeti¢éo de
atitudes negativas, conduz a estigmatizagdo social, processo que
impde a pessoa resultado negativo em qualquer de seus papéis
sociais. Assim com a falta de papéis sociais relevantes, poderiamos
até usar a expressao que algumas vezes o idoso tem um “papel sem
papel”, isto implica dizer que algumas vezes seu papel fica carente de
sentido para os valores atuais. Por um lado, ficam liberados das
obrigagdes, por outro privados de status sociais e economicamente
dependentes.

As relagdes sociais sdo um dos fatores mais importantes no que se refere aos
aspectos sociais do idoso. Para Brandao, Silva, Rebelo (2003), a assimilagdo das
relagbes sociais do individuo, seja na familia, na escola, no trabalho, sdo de extrema
importancia e, além disso, nos revelam como o0 homem ainda a capaz de produzir
independente de sua idade e da aposentadoria. Para as autoras, “o adulto na
maioridade se afirma perante a sociedade e quer continuar fazendo e aprendendo”
(BRANDAQO; SILVA; REBELO, 2003, p. 20).

Alguns autores (BRANDAO; SILVA; REBELO, 2003; OKUMA, 1998)
enfatizam esta importancia da relagdo do idoso com outras pessoas, ampliando o
circulo de amizades, pois quando se estabelece vinculos saudaveis, a satisfagdo
pessoal do idoso melhora. Para Brand&o, Silva, Rebelo (2003, p. 27), "o homem e a
mulher ndo nasceram para viverem isolados”, por isso a importancia da convivéncia
em grupo, para as autoras, “o individuo como integrante saudavel do grupo é capaz
de detectar mudangas para si e procurar entender e colaborar para as mudangas do
coletivo, sendo capaz de valorizar e utilizar o seu potencial em seu beneficio proprio
e comunitario” (BRANDAO; SILVA; REBELO, 2003, p. 27).

A interag&o social e a forga do vinculo social do idoso interferem diretamente

no seu bem estar emocional (OKUMA, 1998). Quando fala em interagdo social, a
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autora nao se refere as relagdes familiares, mas justamente as relagdes de amizade,
pois estas se baseiam em conceitos de valor e afei¢do. Por isso alguns autores
(BRANDAO; SILVA; REBELO, 2003; OKUMA, 1998) afirmam que o idoso deve
manter atividades fora do contexto familiar, principalmente atividades realizadas com
pessoas da mesma faixa etaria, onde o ele tenha a oportunidade de ouvir ser ouvido
dentro do grupo. Na velhice h& que se buscar a ressocializagdo, pois € neste
processo que se repensam as possiveis relagées de trabalho social, cultural e
politico.

E nas atividades em grupo que o idoso, além de encontrar satisfacdo pessoal,
encontra também suporte social; o grupo pode se tornar para este individuo um
redutor de estresse, auxiliando-o a manter um autoconceito positivo diante das
dificuldades a se enfrentar (OKUMA, 1998).

2.3 DANCA E SOCIALIZACAO

Ao longo da histéria da civilizagdo humana, os povos foram entendendo a
relevancia do corpo e a importancia deste extravasar suas emog¢des. Movimenta-lo
ndo é apenas uma necessidade vital do individuo, mas também atende a
necessidades sociais do mesmo, da auto-imagem, do auto-conceito e interfere nas
inter e intra relagbes pessoais advindas da sociedade em que este individuo esta
inserido (NANNI, 2005).

O homem utiliza diferentes maneiras para se expressar, se relacionar e se
comunicar, conforme afirma Nanni (2005, p. 47), "o ser humano manifesta-se
através da expresséo e da comunicacdo”. E complementa, “a necessidade de
expressdo corporal € universal” (NANNI, 2005, p. 47), porém estas necessidades
variam conforme cada povo, simbolizando sua cultura. Caminada (1999) afirma que
desde os tempos remotos, a danga, como manifesta¢do cultural, expressou as
inumeras necessidades do homem e demonstrou a cultura de diferentes povos.

A danga é uma das praticas mais antigas, sendo marco de cultura, crenga e
participagdo na sociedade (MAZO; LOPES; BENEDETTI, 2001). Refor¢a Portinari
(1989), que ela faz parte da cultura corporal desde os primérdios das civilizagoes,
“antes de polir a pedra, construir abrigo, produzir utensilios, instrumentos e armas, o
homem batia os pés e maos ritmicamente para se aquecer e se comunicar’. O
mesmo autor também ressalta a danga como uma das ag¢des mais remotas

praticadas pelo homem, sendo considerada a mais antiga dentre as artes e, afirma,



27

que “o ser humano a carrega dentro de si desde os tempos imemoriais”. Esta pratica
acompanhou todo o percurso da humanidade, em diferentes contextos histéricos
(SILVA, 2011), inclusive, retratando épocas do desenvolvimento socioecondmico de
diferentes sociedades (NANNI, 1995).

Vérios autores (CAMINADA, 1999; PORTINARI, 1989; BOURCIER, 2001)
apontam que a danga esteve presente na sociedade desde o periodo pré-historico,
pois era a maneira que o homem utilizava para se comunicar. Caminada (1999)
afirma que, inclusive, a danga era a forma de liberar a vida interior; dangava-se para
a colheita, para a cagada, por tristeza, por felicidade, em rituais aos deuses, como
anuncio de uma guerra, para homenagear a natureza, etc. Apés este periodo, a
danga passou a ter um carater mais ritualistico, voltada para situagdes religiosas e
educativas, como por exemplo, as dangas egipcias, que tinham como objetivo a
adoragéo as divindades e as dangas indianas, motivadas pela energia divina. Num
sentido mais educativo, podem-se citar as dangas chinesas, que utilizavam questdes
mais morais e filoséficas, a fim de mostrar a superioridade dos imperadores sob
seus suditos e, também, as famosas dangas gregas, que eram consideradas
obrigatérias para a formag¢do do cidaddo, baseada em conceitos como estética,
disciplina, preparagéo corporal e, também, como maneira de desenvolver valentia.

Na ldade Média, num primeiro momento, a danga foi proibida pela igreja, pois
em grande parte deste periodo, via-se o corpo como fonte de pecado e
deteriorizagdo. Porém, num segundo momento, a igreja passou a aceita-la, conforme
seus interesses e onde ela era praticada, até mesmo, ela foi usada como maneira de
aproximar e “chamar” os fiéis. Em paralelo a isso, mesmo com muitas tentativas, a
igreja ndo conseguiu acabar com as dangas populares, consideradas pagas na
época, que eram escondidamente praticadas por camponeses.

A partir dai, a danga foi se transformando, conforme ocorriam os
acontecimentos sociais e politicos. No século Xll as dangas praticadas pelos
camponeses foram se refinando e, na Europa, viam-se duas correntes de danca, a
camponesa, representada pelas dangas folcléricas e, a aristocrata, representada
pelas dangas de saldo. No século XV, surge o Balé da Corte, objetivando conter a
liberdade de quem dangava e entreter a nobreza. Posteriormente, o Balé da Corte
transformou-se em Balé Classico, que originou outras dangas, como o Balé de Agéo,
que expressou os ideais da Revolugdo Francesa. Ja no século XIX, pode-se citar a

presenca do Balé Romantico. A partir disso, a danca foi se disseminando e,
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conforme as necessidades da sociedade de se expressar, originaram-se outras
inumeras modalidades, como o jazz, a danga moderna, a danga contemporéanea, o
street dance, dentre outras.

A danga pode ter diferentes objetivos e ser praticada de diferentes maneiras.
Hass & Garcia (2003) apontam algumas fun¢des que esta pratica possui, como:
auto-expressao, pois é através dela que o ser humano compreende melhor os fatos
importantes de sua vida; comunicagdo, seja ela de maneira individual, interpessoal,
no seu ambiente de convivio ou na sociedade; quebra do sistema e revitalizagao da
sociedade, ou seja, como forma de renovar a cultura e buscar novas expressées.

Para Barreto (2004), a danga, seja ela praticada como forma de lazer,
celebragcdo, ou mesmo pela arte, torna a vida mais “leve” e repleta de prazer; a
autora ressalta esta importancia da danga na seguinte citagdo:

Dangar...um dos maiores prazeres que o ser humano pode desfrutar.
Uma agao que traz uma sensagdo de alegria, de poder, de euforia
interna e, principalmente, de superagdo dos limites dos seus
movimentos.

Nanni (1998) e Laban (1990) apontam alguns beneficios da pratica da danga,
dentre eles:

- Aperfeicoamento de algumas qualidades fisicas;

- Atributos sociais, morais e éticos;

- Desenvolvimento da melhora, atengdo, raciocinio abstrato, imaginagéo,
espontaneidade e criatividade;

- Melhora na expressao corporal, desinibi¢do, auto conhecimento, auto estima
€ comunicagao;

- Proporciona nogéo espacial, consciéncia corporal e alegria;

- Melhora nas relagbes interpessoais;

- Auxilia na compreensao das culturas;

- Ajuda a reduzir estresse, ansiedade e sedentarismo;

- Aumenta o ciclo de relacionamentos;

- Melhora nos campos social, cognitivo e emocional,

- Auxilio na saude mental;

- Estimulagéo da circulagéo sanguinea;

- Beneficios cardiovasculares;

- Melhora na capacidade respiratoria.
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A danga faz com que a vida diaria da pessoa se torne mais saudavel, pois
esta pratica desenvolve os dominios socioafetivo, psicomotor e perceptivo-cognitivo,
tornando-se uma atividade fisica prazerosa para a pessoa que a pratica
(GUIMARAES; SIMAS; FARIAS, 2003 apud GARCIA; GLITZ; CESTARO; PAZ;
DIAS; BRAZ, 2009). Para estes autores, quando organizada sistematicamente, a
danga auxilia na saude fisica e psicolégica do individuo, melhorando o seu
desempenho das atividades do dia a dia, na sua autonomia, na sua autoconfianga,
além de prevenir doengas e, consequentemente, melhorar a qualidade de vida.

Nanni (2005) reconhece a importancia da danga, ndo apenas no ambito da
saude, como forma de manutenc¢do da autonomia fisica, visando a melhor qualidade
de vida, mas também como forma de lazer, de possibilitar as relagbes interpessoais
e socializagdo. Ainda neste contexto, Barreto (2004) afirma que a danga pode ser
praticada como forma de expressdo artistica, expressdo humana, de sentimentos e
expressao da sociedade, como forma de adquirir conhecimentos, como lazer, como
prazer, com o intuito de liberar a imaginagéo e de desenvolver a criatividade, como
forma de comunicagdo e como forma de socializagdo. Além disso, a danga € um
fator social de cooperagdo humana, unido, expressdo de vida (expressando
caracteristicas de um grupo) e diversao e que, ainda, pode interferir nos padroes das
relagdes sociais (NANNI, 1995). A referida autora explica que a danga possui este
espirito socializador, porque 0 homem necessita se expressar e se comunicar com
seus semelhantes e, desta forma, se humaniza.

Lobato (2004) vai mais a fundo nesta relagéo da dang¢a e sociedade, quando
aponta que esta pratica tem um papel civilizatério, sendo parte integrante do
funcionamento do social humano, revelando conceitos, valores e principios de uma
sociedade.

Para Leal, Haas (2006), além deste carater socializador, a danga possui
também carater motivador, independente do género ou da idade em que é praticada,
constituindo uma pratica para a vida toda. Além do mais, a pratica da danga faz com
que o individuo possa vivenciar diversas sensagdes, possibilitando a ele trabalhar e
encarar diferentes situagcdes que possam ocorrer em seu cotidiano, situagdes estas,
que muitas vezes ndo conseguimos aceitar, superar, ou conviver (RANGEL, 2002).
E por isso que alguns autores como Nanni (1998) e Laban (1990), afirmam que as

dangas possuem um componente social que outras atividades fisicas ndo possuem.
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Segundo Garaudy (1980) “Na danga o homem une coragéo, corpo e espirito”.
Conforme este autor, além de ser uma forma de expressao, atualmente a danga é
uma das principais atividades indicadas para a melhoria e manutencdo da qualidade
de vida. Para ele, dangar pode ser essencial para desempenhar o papel social do
individuo perante a sociedade em que vive.

Este processo de socializagdo se da através das relagbes sociais dos
individuos (BARBIRATO, 2005). Ele é de grande importancia para o ser humano,
visto que, na visdo desta autora, “o individuo constréi-se socialmente, através de
suas relagdes com os demais, de suas interagbes com 0 meio que o cerca e de suas
experiéncias sociais”. Simplesmente pela presenga do outro, a pessoa constitui
contato com o mundo que o cerca e, desta maneira, se reconhece e reconhece ao
outro, ou seja, é pela interagdo que o individuo é assimilado pelo préximo, e vice e
versa.

Desta forma, Barbirato conceitua a socializagdo como

o processo pelo qual o individuo, no sentido biolégico, é integrado
numa sociedade. Pela socializagdo o individuo se torna uma pessoa
humana, adquirindo os habitos que o capacitam para viver numa
sociedade (BARBIRATO, 2005, p. 16).

Ainda na visdo da mesma autora, sendo um processo, a socializagdo pode
estar presente em diferentes faixas etarias. Belloni (2007) complementa ao dizer

que,

O ser humano ndo se torna espontaneamente um ser social, um
individuo. Mesmo se ele dispbe do “equipamento” cognitivo
necessario para tornar-se um ser social, € preciso ativar estas
capacidades, desenvolvé-las e estrutura-las para transforma-las em
competéncias sociais efetivas (p. 58).

Turner (1999) faz o seguinte comentario a cerca do tema:

Todos nés nos tornamos humanos através da interagdo com outros e
nela adquirimos uma personalidade, aprendemos como nos
adaptarmos em sociedade e como viver nossas vidas” € ainda [...] “As
interagbes que influenciam o desenvolvimento dessas capacidades
que nos permitem participar em sociedade sdo chamados de
socializagdo (p.75).

2.4 A PRATICA DA DANGCA NA TERCEIRA IDADE

Sabe-se que o processo do envelhecimento acarreta em diversas alteragbes
biopsicossociais. Neri (2001) aponta a velhice como a ultima etapa do ciclo vital do

ser humano, que inclui perdas psicomotoras, afastamento social, restrigdo em papéis
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sociais e especializagado cognitiva; Salgado (1991, p. 17) apud Branddo, Silva e
Rebelo (2003), vé a velhice como uma “etapa da vida na qual, em decorréncia da
alta idade cronolégica, ocorrem modificagdes biopsicossociais que afetam a relagao
do individuo com 0 meio”.

Esta etapa da vida deve ser vista como uma fase importante e de adequacgées
para uma nova realidade. Por isso, para que o idoso possa vivenciar este processo
com respeito, mantendo-se bem fisico e emocionalmente, deve-se pensar em novas
maneiras para fazer com que este individuo envelheca de maneira saudavel, feliz e
com qualidade de vida, fazendo com que ele se perceba e busque novas formas de
se relacionar com os outros e com o ambiente, superando as eventuais dificuldades
que venham a surgir em decorréncia deste processo.

Desta maneira, a pratica de atividades fisicas pode ser um importante recurso
para minimizar algumas das alteragbes que ocorrem nesta fase da vida. Conforme
Okuma (1998), a atividade fisica possui potencial para estimular diversas fungdes do
organismo, ndo apenas no controle e tratamento de doengas, mas também, como
fundamental na manutencdo do aparelho locomotor, que interfere diretamente no
grau de autonomia e independéncia do idoso. Alem de a atividade fisica possuir esta
capacidade de retardar algumas mudangas associadas ao envelhecimento e
prevenir o aparecimento de certas doencgas, a autora ressalta que

Os beneficios da atividade fisica sdo evidentes igualmente para o
dominio das capacidades cognitivas e psicossociais. Reconhece-se
sua forte relagdo com bem estar psicolégico, comumente indicado por
sentimentos de satisfagdo, felicidade e envolvimento (OKUMA, 1998,

p. 11).

Sendo assim, a danga pode ser indicada como uma das melhores atividades
para esta parcela da populagéo, ja que, esta pratica ndo exige habilidades motoras
tao especializadas, podendo ser praticada por pessoas de diferentes faixas etarias e
com vivéncias distintas (GARCIA; GLITZ; CESTARO; PAZ; DIAS; BRAZ, 2009).
Para Portinari (1989), “de todas as artes, a danga € a Unica que dispensa materiais e
ferramentas, dependendo s6 do corpo”.

De acordo com Lorda (1995), a dan¢a é uma das intervengdes de saude com
maior significancia para o idoso. Conforme Pinto, Araujo, Costa, Pévoa, Lopes, Silva,
Silva A., Silva V. (2008), esta modalidade é umas das mais completas para pessoas
em idade avangada, pois trabalha o fisico, o psicolégico e o social do individuo.

Segundo Fux (1983, p. 93), na danga,
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--------- Uma pessoa adulta pode integrar-se com seu corpo para
conseguir reconhecer possibilidades insuspeitadas que afloram
mediante o estimulo da musica, da percussado ou da palavra. Depois
as vai transformando lentamente a medida que aceita seu corpo
maduro e sente que responde, e se vé estimulada por movimentos que
descobrem energia criadora. Sente que a angustia produzida pela
idade e a falta de mobilizagdo entram em outra etapa através destes
encontros. Estas mudancgas, que logo utiliza na improvisagao, tornam
possivel desenvolver no adulto seu mundo interno, o qual se
transforma em alegria e aceitagio.

Como aponta Mazo, Lopes, Benedetti, (2001, p. 155) “a danga é uma
atividade fisica bem aceita pelos idosos, pois favorece as recordagdes pessoais,
apresenta uma grande riqueza de gestos e movimentos, contribui para a
expressividade e criatividade”. Com base nestas autoras € em alguns autores
citados por elas (MARQUES, 1999; RIBEIRO, 1993; GEIS, S/D; CARLI, 2000;
NANNI, 1995), a pratica da danga proporciona diversos beneficios para o idoso,
dentre eles:

- Deslocamento, em grupo ou com outra pessoa, ao ritmo da mausica e de
maneira harmoniosa;

- Conhecimento de seu corpo;

- Melhora das capacidades motora, articular, muscular e cardiorrespiratoéria;

- Fortalecimento de ténus muscular, principalmente pernas, glateos e
abdome;

- Prevengdo da senilidade precoce, esclerose vascular, debilitacdo fisica,
depresséo, dentre outras doengas degenerativas;

- Melhora no desempenho cognitivo e global;

- Memorizagéo, atengao e concentragao;

- Assimilag&o de novas informagdes;

- Maior colaboragao e cooperacao;

- Contato com pessoas de mesmos interesses;

- Desenvolvimento da criatividade;

- Melhora da auto estima e auto imagem,;

- Diminuigdo do estresse;

- Aumento da capacidade de expressdo e comunicagao;

- Resgate cultural.

Quando se trata de pessoas idosas, esta vivéncia com a danga pode

acontecer em diferentes espagos, de maneira espontanea ou coreografada (MAZO;
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LOPES; BENEDETTI, 2001). Algumas modalidades de danga podem ser
trabalhadas com a terceira idade, como por exemplo: danga folclérica, danga
parafolclérica, danga de salédo, danga circular, danga coreografada com movimentos
livres e ginasticos e dancga sénior (MAZO; LOPES; BENEDETTI, 2001; LOPES,
2011). Esta ultima é uma modalidade de danga adaptada para idosos, trabalhada
com base em movimentos simples e coordenados. Criada na Alemanha na década
de 70, a danga sénior foi trazida para o Brasil no ano de 1978, com Christel Weber, e
implantada em 1982 no Rio de Janeiro por Regina Krauser. Atualmente este estilo
de danga possui um conselho nacional, contando com aproximadamente 250 grupos
de danga sénior em todo o pais. Normalmente esta danga é trabalhada a partir de
musicas e ritmos alemées, mas isto ndo constitui uma regra para a sua pratica,
podendo ser, inclusive, executada com o idoso na posi¢édo sentada. Esta modalidade
ndo possui contra indicagdes, € uma atividade ludica, praticada em grupo, que
auxilia a expressar as emogdes, estimular a coordenagédo e a memoria, sendo uma
pratica muita indicada para combater a depressédo (FORTES, 2008; MAZO; LOPES;
BENEDETTI, 2001).

As autoras Mazo, Lopes, Benedetti (2001), apontam sugestdes de como deve
se trabalhar a danga com idosos, conforme o grau de dependéncia fisica destes
individuos:

- Idoso fisicamente incapaz (aquele que nao realiza suas atividades de vida
diaria, necessitando de terceiros): escolher atividades ritmicas que englobem a
percep¢ao tatil, sonora e visual; trabalhar diversos ritmos; utilizar componentes
cénicos e de percussdo nas aulas; utilizar materiais alternativos que motivem a
aceitacdo da atividade pelos idosos; proporcionar trabalho individualizado, quando
possivel.

- ldoso fisicamente dependente: Neste caso, sugere-se a danga sénior
adaptada, buscando principalmente evidenciar movimentos gestuais e expressivos e
utilizar ritmos alegres e do gosto do grupo.

- ldoso fragil: Com estes idosos deve-se trabalhar a danga sénior na posigéo
sentada. Neste caso sugere-se usar ritmos diversificados; explorar membros
superiores, expressao do movimento e interpretacao da letra da mdsica; se apropriar
da cultura local; estimular a participagdo dos alunos na criagdo das coreografias;

utilizar dancgas folcléricas regionais e a danga de saldo, adaptando-as ao grupo.
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- ldoso fisicamente independente: Nas atividades com este tipo de grupo,
deve-se sempre tentar preservar a individualidade e a heterogeneidade, procurando
evidenciar os interesses deste grupo e sua cultura local. Por isso deve-se executar a
danga de preferéncia na posicdo em pé; adequar os movimentos a realidade dos
alunos; criar as coreografias com uma diversidade de formacgdes, utilizando circulos,
filas e fileiras; explorar movimentos individualizados, em grupos e duplas; combinar o
movimento a musica; trabalhar os passos com base na letra da musica; evitar a
contagem; fazer com que os idosos participem do processo de criagdo da
coreografia, desenvolvendo a criatividade.

- ldoso fisicamente apto ou ativo: Além das mesmas recomendagdes citadas
para os idosos fisicamente independentes, sugere-se também a participagdo destes
idosos ativos em grupos de danga, bem como apresentagdes comunitarias ou em
festivais.

- ldoso atleta: Estes idosos praticam danga ha muito tempo, possuem mais
técnica e muitas vezes participam de competicdes de danga. Portanto, com eles
deve-se continuar aplicando a técnica da danga que praticam, e enriquecer 0s
movimentos a partir de atividades expressivas e contemporaneas.

Adaptar a danga para o idoso faz com que este interaja consigo mesmo e
com o meio em que esta inserido. Além de proporcionar ao idoso a oportunidade de
praticar atividades fisicas, desenvolver a meméria e concentragéo, esta pratica traz
bem estar emocional ao individuo que a pratica. Com coreografias adaptadas e
ritmos agradaveis, o individuo em idade avangada se movimenta, respeitando suas
limitagbes. A partir deste encontro com o0 meio e consigo mesmo, o idoso supera
estas limitagdes, aprende novas tarefas e mantém o foco na atividade (FORTES,
2008).

De acordo com o autor acima citado, nas aulas de danga, “revivem-se
musicas da infancia, can¢des populares e sdo apresentadas ao grupo novas
musicas e novas dangas” (p. 426), nestes encontros, “o importante é a alegria de
estar juntos” (p. 426). Como afirma Barreto (2004), “algumas pessoas nao se
importam com o passo correto ou errado e fazem do ato de dangar uma explosé&o de
emogao e ritmo que comove quem assiste”.

Além de todos os beneficios anteriormente citados acerca da danga na
terceira idade, bem como a importancia da adaptagdo desta pratica ao se trabalhar
com esta faixa etaria, varios autores (FORTES, 2008; GARCIA, GLITZ, CESTARO,
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PAZ, DIAS, BRAZ, 2009; LEAL, HAAS, 2006; MAZO, LOPES, BENEDETTI, 2001;
OKUMA, 1998; PINTO, ARAUJO, COSTA, POVOA, LOPES, SILVA A, SILVA V.,
2008) ressaltam a pratica da danga como fator importante quando se trata de
socializag&o entre os idosos.

Fortes (2008) aponta esta relagdo danga/socializagdo quando afirma que
“dangar € movimentar-se, é encontrar uma forma de exercitar o corpo ao mesmo
tempo que se diverte e se interage com outras pessoas” (p. 424). Para este autor,
além de proporcionar bem estar, a pratica da danga promove socializagdo entre os
individuos que a praticam, pois, ao estar em contato com pessoas da mesma idade,
o idoso interage com os outros, percebendo que cada um apresenta um tipo de
dificuldade, seja semelhante ou diferente da sua.

Segundo Okuma (1998), a danga € a melhor opgéo para o idoso, visto que,
por se tratar de uma atividade em grupo, facilita a integracéo e o fortalecimento das
amizades, na qual ocorre superagao de limites fisicos e decréscimo das angustias e
davidas que acompanham o individuo nesta fase da vida. Para esta autora, nas
atividades em grupo, além do idoso encontrar satisfagdo pessoal, encontra também
suporte social. Além disso, a pratica da danga pode ajudar este individuo a sair do
isolamento social, muitas vezes ocasionado pela aposentadoria (GARCIA; GLITZ;
CESTARO; PAZ; DIAS; BRAZ, 2009). “Esta interagdo entre o sujeito € o mundo é
muito importante para a autonomia do movimento do ser humano” (GUIMARAES;
SIMAS; FARIAS, 2003 apud GARCIA; GLITZ; CESTARO; PAZ; DIAS; BRAZ, 2009).

Estas atividades em grupo, que permitem o contato com outras pessoas, s&o
de grande interesse por parte dos idosos (MAZO; LOPES; BENEDETTI, 2001).
Conforme Brand&o, Silva, Rebelo (2003), “nesta fase da vida, ha que se buscar a
ressocializagdo”. Para estas autoras, o estabelecimento de relagdes interpessoais,
contribui para a satisfagdo e o crescimento pessoal, segundo elas, "0 homem e a
mulher ndo nasceram para viverem isolados; o grupo deve ser um instrumento de
facilitagdo para o crescimento e realizagdo de seus integrantes, seja qual for a
idade” (BRANDAO; SILVA; REBELO, 2003, p. 27), a pessoa como integrante de um
grupo pode detectar mudangas para si, € procurar entender as mudangas para o

proprio grupo e, assim, utiliza seu potencial em beneficio préprio e coletivo.
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

3.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA

Este estudo é de carater qualitativo e de cunho exploratério. Conforme
Thomas e Nelson (2002), a pesquisa qualitativa possui como principais
caracteristicas, além da observagdo e entrevistas, registro preciso e detalhado dos
acontecimentos, interpretacdo e andlise dos dados por meio da descrigao,
narrativas, citagdes diretas e, em alguns casos, a estatistica. Este tipo de pésquisa é
caracterizado pela presenga pessoal intensiva do pesquisador. Quanto a pesquisa
exploratéria, esta tem por objetivo a aproximagdo com o problema, a fim de torna-lo
mais claro ou constituir hipéteses, aprimorando as idéias ou a descoberta de
intuicdes. A pesquisa exploratéria &€ bem flexivel, pois pode considerar varios
aspectos relacionados ao fato estudado (GIL, 2002).

A base deste estudo foi a pesquisa participante, que é caracterizada pela
interacdo entre pesquisadores e individuos que estdo participando do evento
estudado. A pesquisa participante € um elemento da pesquisa-agdo, que, assim com
a pesquisa participante, tem o envolvimento ativo do pesquisador e a participac¢ao do
grupo ou dos individuos envolvidos no problema (GIL, 2002).

A pesquisa foi realizada com os idosos e adultos maduros participantes do
Projeto de Extensdo Universitaria da Universidade Federal do Parana “Sem
Fronteiras: atividades corporais para adultos maduros e idosos”, sendo que a faixa
etaria destes participantes é de 50 a 90 anos de idade. Durante a pesquisa, foram
ministradas aulas de danga para o referido pablico, no horério das intervengées do
projeto. Para discussdo dos dados foi feito um diario de campo, no qual eram
anotadas, durante e ao final de cada aula, observagées a cerca do desenvolvimento
das mesmas, pontos negativos e positivos, facilidades e dificuldades dos idosos,
facilitadores e barreiras para as aulas, comportamento dos idosos nas aulas, dentre
outros aspectos que foram julgados relevantes para o estudo, além de anotacgdes de
falas espontaneas destes idosos durante tais intervengbes. Ao final da ultima
intervengdo de danga, foi realizada uma “roda de conversa”, na qual os idosos

expuseram como se sentiram no decorrer das aulas.

3.2 DESCRIGAO DO PROJETO SEM FRONTEIRAS: ATIVIDADES CORPORAIS
PARA ADULTOS MADUROS E IDOSOS
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O Projeto de extensdo universitaria Sem Fronteiras; atividades corporais para
adultos maduros e idosos, da Universidade Federal do Parana, foi criado no ano de
1999 pela Professora Simone Recchia', que a partir de um estudo intitulado "A
pratica pedagégica da Educagéo Fisica: seu impacto sobre as concepgdes de corpo
de mulheres de diferentes geragbes”, observou que as mulheres em idade
avancada possuiam dificuldade em perceberem seus préprios corpos e entdo, a
partir disso, surgiu a idéia de criar um projeto com o objetivo de mudar esta
concepgao.

Inicialmente, a proposta do projeto era de apresentar esclarecimentos aos
idosos quanto a sua corporeidade. Neste periodo, eram atendidos preferencialmente

individuos aposentados.

' Professora adjunta do Departamento de Educacio Fisica da Universidade Federal do Parand, membro
pesquisadora do Centro de Pesquisa em Esporte, Lazer ¢ Sociedade, com titulagdo de Mestre em Educacgio e
Doutora em Educagéo Fisica na area de estudos do Lazer.
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No ano de 2000, a coordenagdo do projeto foi assumida pela Professora
Rosecler Vendruscolo?. Desde entdo, o foco do projeto foi oferecer atividades
corporais e socioculturais para adultos maduros e idosos residentes em Curitiba e
Regido Metropolitana, fundamentando-se nos principios da educacgéo permanente, a
qual prevé a pessoa um processo educativo continuo, ou seja, desde o momento de
seu nascimento até a sua morte.

Os principais objetivos do projeto séo, junto a populagdo idosa, proporcionar
realizagdo pessoal, autonomia fisica e social, manutengdo da saude e aumento da
consciéncia corporal e assim, consequentemente, melhorar a qualidade de vida
destas pessoas; junto aos académicos, o projeto visa além da formagdo docente
para o trabalho com idosos, a formagao de futuros pesquisadores da area; e, junto a
sociedade, o projeto objetiva a mudanga das concepg¢des negativas vigentes a cerca
da velhice.

Para isso, sdo desenvolvidas no projeto diversas atividades corporais como
alongamento, relaxamento, musculagdo, hidroginastica, ginastica aerobia e
localizada, dancga, atividades recreativas, esportes adaptados, caminhadas, e
também, atividades socioculturais, como passeios, festas, viagens, gincanas e
dinédmicas de grupo. As atividades acontecem nas dependéncias do Departamento
de Educacdo Fisica da UFPR e no Centro de Educagéo Fisica e Desportos da
mesma Universidade, as tercas e quintas-feiras, em dois horarios, das 09h00 as
11h00 e das 14h00 as 16h00. Além destes horarios para intervencao junto aos
idosos, outros horarios sdo destinados ao grupo de estudos, planejamento e reflexao
das atividades desenvolvidas.

Atalmente o projeto conta com aproximadamente 150 idosos, divididos em
trés grupos, um pela manha e dois pela tarde, além de uma lista de espera com
quase 100 idosos que possuem interesse em participar do projeto. O projeto conta

também com 20 académicos, dentre eles bolsistas e voluntarios.

2 Professora do Departamento de Educagio Fisica da Universidade Federal do Parana, com titulagdo de Mestre
em Educagdo Fisica. Desenvolve pesquisas na area do envelhecimento, velhice e atividades corporais.
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3.3 DESCRICAO DAS AULAS DE DANCA NO PROJETO SEM FRONTEIRAS

A danca sempre fez parte das atividades corporais que sdo desenvolvidas no
Projeto Sem Fronteiras. Conforme s&o feitos os planejamentos das atividades, que
normalmente sao semanais ou mensais, um dos académicos participantes do projeto
desenvolve esta pratica de diferentes maneiras.

Durante a minha permanéncia no projeto (trés anos e meio), tanto como
voluntaria como bolsista, auxiliei e acompanhei as interven¢gdes de danga de meus
colegas e ministrei diferentes tipos desta pratica, como dangas de saldo (tango,
valsa, bolero, mambo, salsa, dentre outras), dang¢a coreografada com movimentos
livres e até a modalidade street dance. As praticas de danga sempre foram
planejadas para um dia de intervencao, ndo repetindo a mesma aula ou coreografia
na intervencgéo seguinte.

A partir das observagdes das aulas de danga que foram ministradas no
projeto e os comentarios dos idosos a cerca das mesmas, surgiu a idéia do tema
deste estudo e, a partir disso, apés dialogar com os académicos do projeto e com os
proprios idosos participantes, inclui as praticas de danga em todos os dias de
intervencg@o no projeto, a fim de conseguir mais elementos que pudessem contribuir
neste trabalho.

Como ja observei algumas intervengbes de danga de outros académicos do
projeto e também ja trabalhei esta pratica de maneiras diferentes com os idosos,
considerei os comentarios e reagdes que eles demonstraram durante as aulas, para
planejar as interven¢bes de danga que fizeram parte deste estudo. Primeiramente
escolhi trabalhar a modalidade de danga coreografada com movimentos livres, pois
percebi que os idosos ndo se sentiam “a vontade” nas praticas de dancga de saldo.
Escolhi também trabalhar a mesma coreografia durante todo o periodo de
intervencgdo, pois além de ser uma maneira nova de trabalhar a danga com eles,
alguns idosos ja haviam exposto esta idéia.

Para a coreografia escolhi trés musicas, duas mais antigas e uma mais atual,
que passaram por um processo de colagem musical através do programa Audacity
1.3 Beta (Unicode).

Estas aulas de danga mais sistematizadas comegaram a ser ministradas na
metade de setembro de 2011 e terminaram no inicio de dezembro do mesmo ano.

Foram trabalhadas sempre duas vezes por semana, as tergas e quintas-feiras (dias
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de intervencao junto aos idosos) no periodo da tarde. Devido ao grande numero de
idosos, estes foram divididos em dois grupos, durante os primeiros trinta minutos,
um grupo participava das interven¢des de dancga e, nos outros trinta minutos o outro
grupo realizava a mesma aula. Cada grupo contava com aproximadamente 15 a 30
idosos, numero que variou conforme o dia e grupo trabalhado.

A coreografia foi passada aos poucos; em cada aula foi passado devagar um
trecho da coreografia sem musica e depois com musica, na aula seguinte entdo, foi
relembrado o conteudo da aula anterior e ensinado mais algum novo movimento, e
assim sucessivamente, conforme andamento da aula e progresséo dos idosos, até,
por fim, a coreografia ser terminada e ensinada por completo e dangada na integra

pelos idosos.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foi observado um grande progresso por parte dos idosos no decorrer das
aulas de danca. No inicio da primeira aula eles aparentaram estar timidos e
receosos com o que estava por vir. Alguns comentarios como “ndo sei se irei
conseguir’, “sera que vamos conseguir?” foram ditos. O interessante foi que ja ao
final desta primeira aula, algumas destas falas ja haviam mudado, e aqueles idosos
timidos ja estavam se sentindo um pouco mais “soltos” e empolgados com a aula.
Jodo, idoso que participa ha bastante tempo do projeto, afirmou no comego da aula
“Nés somos meio durdes”; ja ao final da mesma intervencgao, ele apontou "Estou
comegando a me soltar”.

Ja nestas primeiras aulas algumas falas positivas foram apontadas em
relagdo a pratica da danga:

Eu acho lindo quem danga (Helena®)

A danga é sempre bom (Ana)

Ah, a danca faz muito bem para a gente (Vera)

Eu gostei tanto, sugiro que tenha sempre (Juliana)
Espero que ano que vem tenha muita danga (Jurema)

Apesar da timidez inicial, os participantes se mostraram bastante
interessados, conseguiram acompanhar muito bem a aula, demonstrando apenas
pequenas dificuldades nos movimentos que exigiam maior coordenacao.

A cada aula este interesse foi crescendo, e pode-se notar através das
observacbes e falas dos idosos, como a danga, além de auxiliar em aspectos
psicologicos e sociais, pode trabalhar também o fisico da pessoa que a pratica.
Como afirma Nanni (2005), a danga pode auxiliar na manuten¢do da autonomia
fisica do individuo, inclusive, ela interfere no desempenho das atividades de vida
diaria, prevenindo doengas e melhorando a qualidade de vida (GUIMARAES;
SIMAS; FARIAS, 2003 apud GARCIA; GLITZ; CESTARO; PAZ; DIAS; BRAZ, 2009),
como observado através de algumas falas durante as aulas:

A gente trabalha o corpo todo (Lilian)

Isso aqui exercita o corpo e a mente (Tereza)

Esse tipo de danga é bom. Desse tipo eu gosto, porque trabalha
o corpo todo (Alzira)

E como se fosse uma ginéstica (Jurema)

Quando eu chego em casa eu sou outra mulher, eu tenho
vontade de fazer as coisas (Juliana)

3Todos os nomes citados sio ficticios, a fim de preservar a identidade dos participantes.
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Alem desta importancia da pratica da danga no que se refere a manutengao e
melhoria das capacidades fisicas, a forma como a danga foi trabalhada durante as
aulas foi outro ponto observado.

Por se tratar de um grupo de idosos fisicamente independentes, foi escolhido
trabalhar a danga coreografa com movimentos livres. Conforme Mazo, Lopes,
Benedetti (2001), com este tipo de grupo, deve-se executar a danga de preferéncia
na posigdo em pé; adequar os movimentos a realidade dos alunos; criar as
coreografias com uma diversidade de formagdes, utilizando circulos, filas e fileiras;
explorar movimentos individualizados, em grupos e duplas; combinar o movimento a
musica; trabalhar os passos com base na letra da musica; evitar a contagem, fazer
com que os idosos participem do processo de criagdo da coreografia, desenvolvendo
a criatividade.

Todos estes aspectos foram trabalhados durante as aulas, inclusive, a partir
da terceira aula, os alunos comegaram a participar da criagdo coreografica, expondo
suas idéias para os passos, mostrando que, conforme afirmam alguns autores
(BARRETO, 2004; LABAN, 1990; MAZO; LOPES; BENEDETTI, 2001; NANNI,
1998), a danga também auxilia no desenvolvimento da criatividade. Além disso,
procurou-se, durante toda a coreografia, explorar diferentes movimenta¢cdes com os
idosos, trabalhando com eles a nogao espacial. Esta metodologia adotada para as
aulas foi observada como um ponto positivo pelos idosos, que afirmaram:

Eu prefiro este tipo de danga do que valsa (Nilda)

Com uma coreografia a gente sente que tem objetivos, isso nos
dé maior incentivo para dangar (Joao)

Essa danga € mais animada, é muito melhor, tem mais interagdo
(Vera)

Outro beneficio observado desta pratica foi em relagdo ao desenvolvimento
da memoéria. Segundo Fortes (2008), a danga melhora a meméria e a concentragéo.
Ja a partir da terceira aula, observou-se como os idosos estavam com mais
facilidade para decorar a coreografia e lembrar dos movimentos ensinados nas aulas
anteriores. Em relagdo a isso, eles comentaram:

Eu vim em algumas aulas e ja estou conseguindo acompanhar
melhor (Jurema)
A danca esta sendo muito boa para a minha meméaria (Nilda)



43

Uma idosa, inclusive, contou que treinava os passos em sua casa, para
auxiliar na assimilagdo dos movimentos:

Eu comecei a fazer assim na frente da TV; minha filha disse - o
que é isso? — eu respondi, é o passo que tenho que aprender
(Ana)

Como ja citado, a danga pode trabalhar aspectos fisicos, psicolégicos e
sociais, sendo umas das praticas mais indicadas para individuos em idade avangada
(LORDA, 1995). Alem disso, ela auxilia na saude mental do individuo, reduzindo o
estresse e trazendo bem estar emocional para quem a pratica (LABAN, 1990;
MAZO; LOPES; BENEDETTI; 2001; NANNI, 1998), como apontado por alguns
idosos:

A gente esquece até o nome da gente quando dangamos (Luiza)
Para mim a danga alivia o estresse (Jurema)

E muito importante, qualquer coisa que saia da rotina € bom
(Natélia)

Desta maneira, notou-se que, além de tudo, como afirma Okuma (1998), a
danga ajudou a diminuir as angustias e aflicdes que cercam estes individuos. Como
apontam Fortes (2008) e Mazo, Lopes, Benedetti (2001), esta pratica & muita
indicada para combater a depressdo. Sobre isso, uma das idosas participantes
disse:

E um remédio para a depresséo (Nilda)

A danga também mostrou ser um componente que traz alegria aos idosos,
Maria afirmou ao final de uma das aulas:

Me sinto mais feliz

Além disso, segundo Mazo, Lopes, Benedetti (2001, p. 155), “a danga € uma
atividade fisica bem aceita pelos idosos, pois favorece as recordagbes pessoais”,
como disse Ruth:

Estou feliz. Faz lembrar os tempos de jovem e traz alegria

O ponto mais relevante para esta discussdo refere-se a danga como
instrumento de socializag&o entre os idosos. Esta pratica pode auxiliar a pessoa em
idade avangada a sair do isolamento social (GARCIA; GLITZ, CESTARO,; PAZ,
DIAS; BRAZ, 2009), conforme mostra o seguinte apontamento:

Isso é muito bom. A gente com a idade tende a se isolar, assim
a gente interage (Juliana)
Dancar possibilita ao individuo trabalhar e encarar as diversas situagdes que

podem ocorrer no seu dia a dia, situagbes, que muitas vezes temos dificuldade para
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aceitar, conviver e superar (RANGEL, 2002). Isto  parece bem claro na fala de
alguns idosos que, através da dang¢a, melhoraram alguns aspectos em suas vidas.
Um exemplo € um casal de idosos que frequenta o projeto ha pouco tempo, que
afirmou que apd6s as aulas de danga, sua relagdo como casal melhorou, eles
aprenderam a se respeitar e se compreenderem melhor, a esposa afirmou:
Nossa, melhoramos em tudo, nés melhoramos principalmente
como casal (Alice)

No decorrer das aulas, notou-se como o relacionamento entre os idosos
melhoraram, como afirma Okuma (1998), quando diz que a dang¢a facilita a
integracdo e o fortalecimento das amizades. Pode-se observar isto principalmente
através de algumas falas:

A unido do grupo é importante. A dancga colaborou para que
todos se aceitassem e se unissem. Todos se aceitaram e se
uniram mais (Nilda)

A danga ajudou a gente a se unir (Fatima)

A gente se apegou mais um no outro (Janira)

Para mim é uma integragéo social. As pessoas se soltam mais e
se conhecem melhor; o convivio fica mais proximo. A gente até
sai da rotina (Juliana)

Além desta melhora no relacionamento entre os idosos do projeto, a melhora
no convivio deles com outras pessoas também foi evidenciado:

A convivéncia em casa e com os vizinhos mudou; a gente fica
mais tolerante (Francisco)

Isto pode ser confirmado através da literatura, pois Brand&o, Silva, Rebelo
(2003) apontam que o individuo, quando faz parte de um grupo pode detectar
mudangas para si, e procurar entender as mudangas para o proprio grupo e, assim,
utiliza seu potencial em beneficio proprio e coletivo.

Notou-se também, que durante as aulas, o fato de todos estarem juntos, foi
mais importante do que a forma correta de executar os passos, como afirma Fortes
(2008, p. 426), quando diz que nas aulas de danga “o importante é a alegria de estar
juntos”. Isto pode ser evidenciado através das seguintes falas dos participantes:

N&o importa que n&o foi perfeito. Mas importa que a gente
cooperou e tentou (Luiz)

Em turma incentiva quem ta “meio duro”. Um ajuda o outro e a
gente ndo se preocupa quando erra (Lorena)



45

Notou-se, inclusive, que o fato de ser trabalhada a mesma coreografia
durante um grande periodo, contribuiu para este fortalecimento e unido do grupo,
pois os idosos ajudaram uns aos outros, ensinando os movimentos das aulas
anteriores para os colegas que faltaram, tirando duvidas e orientando durante a
propria execugado da coreografia.

Desta forma, percebeu-se a importancia da socializagdo neste periodo da
vida e como a danga pode ser um elemento muito eficiente neste processo, ja que,
“o individuo constréi-se socialmente, através de suas relagées com os demais, de
suas interagdes com 0 meio que o cerca e de suas experiéncias sociais”
(BARBIRATO, 2005). Em contrapartida, nota-se que a auséncia da socializagao
pode interferir em diferentes aspectos da vida deste individuo, prejudicando a
interagdo do idoso consigo mesmo e com o meio em que esta inserido, pois é
através da socializagdo que aprendemos a nos adaptar a sociedade e, desta

maneira, a vivermos as nossas vidas.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

Pode-se observar que a populagéo idosa tem crescido rapidamente em todo o
mundo, apontando um processo chamado envelhecimento populacional. As
projecbes apontam que o numero de idosos ird aumentar ainda mais em varios
paises, inclusive, no Brasil.

O processo de envelhecimento acarreta em diversas alteragdes no individuo,
tanto fisicas, como psicolégicas e sociais. As relagdes sociais do idoso tendem a
diminuir, pois, em muitos casos, esta fase da vida é vivenciada em condi¢gbes de
isolamento e soliddo, decorrentes das préprias alteragdes oriundas da velhice, como
diminuicdo das capacidades fisicas e cognitiva, presenca de doengas, perda de
entes queridos e, também, devido a aposentadoria.

Desta forma, observa-se que deve se buscar maneiras para que este
processo ocorra de maneira mais agradavel e com qualidade de vida, buscando
integrar ou reintegrar o idoso na sociedade, objetivando seu bem estar fisico,
psicolégico e social. Buscando principalmente, a melhoria de seu vinculo social, sua
relagéo consigo mesmo e com os outros.

Sendo assim, nota-se que praticar atividades fisicas pode ser um fator
positivo neste processo, ja que, além de contribuir no desempenho das atividades de
vida diaria, a atividade fisica, praticada principalmente em grupo, pode contribuir no
processo de socializagdo do individuo, pois nestas atividades ele encontra satisfagdo
e suporte social.

A socializagdo € um processo de grande importancia na vida do individuo, ja
que, € através das relagbes com os outros e de sua interagdo com 0 ambiente que o
cerca, que este individuo constréi-se socialmente.

Desta maneira, verificou-se que a danga pode ser uma 6tima opg¢ao para
individuos que se encontram nesta faixa etaria. A partir dos resultados deste estudo,
observou-se que esta pratica foi muito bem recebida pelos idosos participantes do
projeto, auxiliando na melhoria das capacidades fisicas, potencializando o
desempenho das atividades diarias destes idosos; melhorando o desenvolvimento
da memoria, ja que, ao ser trabalhada a mesma coreografia, os participantes
precisavam sempre estar relembrando os movimentos das aulas anteriores; e
também, desenvolvendo a criatividade, visto que, os idosos auxiliaram na

composi¢ao coreografica.
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Pode-se verificar também, que este tipo de modalidade trabalhada, dancga
coreografada com movimentos livres, foi bem aceita pelos idosos, que se sentiram
mais incentivados e motivados para as aulas.

Além disso, notou-se que a danga auxiliou no combate ao estresse e
depresséao destes individuos, trazendo bem estar emocional, servindo como fonte de
alegria para eles.

Além destes beneficios, pode-se afirmar que a danga foi positiva no que se
refere a socializagdo destes idosos, tendo em vista que as aulas ministradas
contribuiram para que estes individuos se interagissem mais uns com o0s outros e
com outras pessoas fora do ambiente do projeto, ajudando, inclusive, alguns destes
idosos a sairem do isolamento social, melhorando as relagées sociais e fortalecendo
as amizades. Pode-se verificar que trabalhar uma mesma coreografia durante um
periodo maior, favoreceu este ambiente de unido e interagcido entre os idosos, visto
que, uns ajudaram os outros, ensinando e corrigindo movimentos.

O presente estudo confirma que a danga € uma o6tima atividade para ser
trabalhada com a Terceira Idade, que além de melhorar capacidades fisicas dos
individuos em idade avangada, pode ser usada como ferramenta para trabalhar

também a socializagdo entre os idosos.
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