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RESUMO

Esta monografia busca compreender os beneficios da
pratica da danca na qualidade de vida das pessoas na
terceira idade. O objetivo é trazer a tona a importancia da
pratica de exercicios fisicos na longevidade, os fatores prazer
e bem-estar propiciados pela danca e sua eficacia para a
saude do idoso, tanto fisica quanto emocionalmente. A
pratica de exercicios tem influéncia comprovada no
tratamento de problemas psicologicos e, no caso dos idosos,
ajudam a melhorar sua interacdo com as pessoas € 0
ambiente em que vivem. Além disso, o presente trabalho
pretende demonstrar como a pratica de exercicios fisicos e
de danca podem melhorar a condicdo motora, evitar a
depressdo e demais sintomas emocionais que

frequentemente acometem esta faixa etaria.

Palavras-chave: Dancga, Terceira idade, Saude, Qualidade de

vida.



ABSTRACT:

This monograph seeks to explain the benefits that the
practice of dance brings to the quality of life in the old age.
The goal is to bring to light the importance of physical
exercise in longevity and how dance can be pleasurable and
effective for the health of the elderly, both physically and
emotionally. The practice of exercises alone are healthy and
have proven influence in the treatment of psychological
problems, in the case of the elderly, help to improve their
interaction with people and the environment in which they
live. Therefore, the relevance of this work is to clarify how the
dance is an efficient and fun exercise, in order to encourage
its practice for the elderly who intend to prolong their healthy
life, improve their motor condition and avoid depression and

other emotional symptoms that often affect this age group.

Keywords: Dance, Senior Adult, Health, Quality of life.



1. INTRODUCAO

E sabido que a pratica de exercicios fisicos esta ligada
a longevidade e a qualidade de vida de todo individuo. Neste
sentido, o presente trabalho visa relacionar tal pratica ao
melhoramento das condicbes fisicas de pessoas idosas,
especificamente.

Ainda como objetivo deste trabalho, pretendemos
demonstrar que a préatica de exercicios fisicos para idosos
pode promover bem-estar fisico, social e psicoldgico,
contribuindo positivamente para a saude.

Atualmente é possivel encontrar muitos programas
socioeducativos especificamente direcionados a terceira
idade, com o intuito de auxiliar em seu envelhecimento
saudavel e manter a sua qualidade de vida. No ambito
destes projetos € importante identificar quais beneficios
emocionais, sociais e intelectuais que a pratica de danca
oferece ao idoso, assim como perceber suas limitacbes e
anseios.

Este trabalho, enfim, teve inicio com a preocupacao de
compreender as razfes pelas quais a pratica cronica e/ou
intensa de atividade fisica pode melhorar a forma com que os
individuos chegam a terceira idade. Por outro lado, é

necessario pontuar também os fatores relacionados ao



envelhecimento, que podem ocasionar déficits a qualidade
de vida, especialmente quando o idoso é sedentario.

Sabemos que os beneficios da atividade fisica sobre o
corpo sdo notaveis, mas também € interessante aprofundar
nos beneficios mentais que a sua pratica pode trazer aos
seres humanos. Quanto aos idosos, ha melhoras
significativas quanto ao desenvolvimento das condigbes
motoras, intelectuais, sociais e, principalmente, emocionais.

Diante do exposto, podemos compreender que a
terceira idade ndo é somente uma etapa da vida como
qualquer outra. Segundo a Organizacdo Mundial de Saude®
(2002) na década de 1990 foram registradas cerca de 204
milhdes de pessoas com idade superior a 60 anos; ja em
uma perspectiva para os préximos 50 anos, as projecdes
apontam que a populacdo idosa sera de 208 idosos para
cada 100 pessoas de 0 a 14 anos). No Brasil, por sua vez, a
guantidade de pessoas que figuram na terceira idade vem
aumentando ainda mais com o passar dos anos. Em suma,
NOSSO pais ndo é uma nagcdo composta por jovens.

Através de uma pesquisa feita pelo jornal O Estado de
S&o Paulo, o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica?

(2016) indica que a populacéo idosa triplicou entre 1950 e

! WORLD HEALTH ORGANIZATION. Active ageing: a police framework.
A contribution of the World Health Organization to the Second United
Nations World Assembly on Ageing. Madrid, Spain, april 2002. Disponivel
em: <www.who.org>. Acesso em: 18 de janeiro, 2018.

% LEAL, Luciana Nunes. “Populagéo idosa vai triplicar entre 2010 e 2050,
aponta publicagdo do IBGE” O Estado de S&o Paulo. 26 agosto, 2016.



2000, o que pode ocasionar modificacbes severas ha
sociedade brasileira, ou seja, ao envelhecer, a populacdo do
pais chega a ser um ponto que preocupa especialmente a
economia, mas, por outro lado, o envelhecimento € um
processo consequente do desenvolvimento da sociedade e
por isso ha inUmeros programas que visam pelo bem-estar e
integracao do idoso nas atividades cotidianas. Logo, a pratica
de exercicios em grupo e com regularidade traz inimeros
beneficios a saude do idoso.

A danca entra neste contexto como uma pratica fisica
que contribui para o melhor aproveitamento de suas
condicBes motoras. Prado et al. (2000) sao profissionais de
Educacdo Fisica que desenvolveram estudos sobre a
importancia da danca na terceira idade e apontam que esta é
uma atividade que agrega um maior percentual de aceitacao
por parte dos idosos que a praticam e também € a prova de
gue a idade ndo se faz obstaculo para os individuos que
desejam pratica-la. Severo e Dias (2000), pesquisadores
gauchos da area de educacéo fisica, por sua vez, enfatizam
também que a danca tem potencial para mudar a vida dos
idosos, visto que é uma atividade que pode facilmente
devolvé-los a uma dimenséao existencial ativa e de qualidade.

Lia Robatto (1994), académica baiana especializada
na linguagem corporal que a danga expressa, garante que
esta apresenta seis fungdes, que englobam a auto-
expressdo, comunicacao, diversdo e alegria, espiritualidade,

identificacdo cultural, ruptura e revitalizacdo da sociedade.



Desta forma, concluimos que a danca tem carateres
motivadores marcantes, independentemente de género,
idade ou mesmo se sua pratica for feita sozinha ou
acompanhada: a danca deve ser praticada com o intuito de
alcancar o bem-estar. Logo, este exercicio pode ser levado
para a vida, visto que pode despertar sensacdes e
capacidades anteriormente inexploradas.

Roger Garaudy apud Luiz Alberto Gobbo et al (2005),
pesquisadores brasileiros cuja obra destaca a importancia da
danca de saldo para a terceira idade, ressaltam que a danca
vem de muito antes do ser humano, uma vez que ha milhdes
de anos os animais ja a praticavam a fim de procriar ou
alimentar sua familia. A danca, hoje, além de ser uma
atividade fisica que traz a tona o ludico, proporciona também
a comunicacdo e interacdo através de gestos corporais.
Assim, este estudo tem como objetivo compreender o
significado que a danca pode atribuir para o envelhecimento,
de forma a conferir qualidade de vida ao idoso, além de
especificar sua influéncia na evolugdo mental do individuo,
gue também tém histoérico positivo para esta faixa etéria, que
passa a ter mais foco, equilibrio e interacdo com os membros

de sua comunidade.



2. JUSTIFICATIVA

E possivel perceber que a terceira idade € um grupo
social muito evidente no nosso pais. Segundo Renato
Peixoto e Célia Pereira (2004), académicos da area de saude
na terceira idade, o aumento do tempo de vida das pessoas
se tornou uma revolugcdo para 0s especialistas, visto que
mudou a forma com que as pessoas vivem e aumentou a
demanda por estudos e praticas que implementassem
politicas publicas preventivas a saude da populacdo durante
o envelhecimento. Assim, € importante ressaltar a
importancia da mudanca na mentalidade do individuo quanto
a sua qualidade de vida e, consequentemente o papel dos
exercicios fisicos — em especial, a danca — para alcancar a
plenitude fisica e intelectual na terceira idade.

Joseane Rodrigues Silva et al (2011), pesquisadora
brasileira, cuja obra destaca a importancia do fortalecimento
muscular de idosos, sugere que a danca, quando praticada
regulamente causa um efeito mais significativo no bem-estar
fisico e também no equilibrio emocional do individuo, mais
ainda do que simplesmente melhorar a condicdo muscular. A
atividade pode ser complementada com atividades ludicas
que tratam problemas psicolégicos e em grupo, que

consequentemente melhoram a interacdo com a



comunidade. Os beneficios sdo, portanto, incontaveis: desde
a ruptura do isolamento & melhora da condicdo fisica e
emocional voltado para as necessidades dos idosos.

A proposta deste trabalho €, por fim, mostrar os
beneficios da danca para a vida do idoso, listar suas
vantagens para a longevidade saudavel e mostrar que a com
a saude da terceira idade também é uma preocupacao
governamental. A pesquisa visa contribuir para conscientizar
as pessoas de que o exercicio fisico é importante ao longo
da idade e que a danca como modalidade especial, quando
acompanhada por um profissional competente, traz

beneficios revolucionarios para o bem-estar do idoso.



3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

A pesquisa tem por objetivo geral descrever os
beneficios da danca para a terceira idade, tanto em esfera
fisica quanto mental, uma vez que os exercicios fisicos tém
impacto positivo contra a depressao nos idosos e a danca,
por ser divertida e integrante, facilita a comunicacdo ao
mesmo tempo em que traz resisténcia muscular,

desenvoltura corporal e devolve a for¢a para os individuos.

3.2 OBEJTIVOS ESPECIFICOS

A pesquisa ainda traz como objetivos:

e |dentificar em quais pontos da vida a danca traz
maiores beneficios;

e Saber se todos os idosos podem praticar este
exercicio;

e Quais sdo os beneficios extras que esta pratica pode
trazer, além de fisicas e mentais;

e Esclarecer se a danca deve ser praticada por conta

prépria ou através de acompanhamento profissional;



e Verificar se hd um didlogo entre as faculdades mentais

e fisicas para justificar esta melhora.



4. METODOLOGIA

a. AMOSTRA

A populacdo entrevistada foi composta por membros
desta camada social que é inspiracdo para este trabalho. Os
nacleos foram definidos conforme amostragem tipica.
Segundo Christian Laville e Jean Dione (1999), académicos
da area de Ciéncias Humanas da UFMG, este tipo de
amostragem é categorizado a partir das op¢des de estudo de
qgue dispBe o pesquisador, ou seja, ele & o responsavel por
escolher os quadros a serem julgados exemplares ou tipicos
que se relaciona a populacdo-alvo ou de determinada parte
deste nucleo. Assim, os exemplos abordados para este
trabalho foram determinados de acordo com suas
particularidades, desejos e/ou limitacbes, 0 que sera
abordado ao longo desta pesquisa.

Para categorizar esta populagcéo, foram utilizados dados
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, que
cataloga o numero de pessoas por idade e regido e a

Organizacdo Mundial de Saude, que lista as principais
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solugcbes em saude que poderdo ser exploradas para
melhorar a salde da terceira idade. Além disso, foram
abordadas as politicas publicas implementadas para legitimar

esta evolucao social e de saude no Brasil.

b. METODOS E TECNICAS DE COLETA DE
DADOS

Os dados foram reunidos também por meio bibliografico,
uma vez que as informacdes sobre a danca na terceira
idade, legitimando a veracidade das exposi¢Oes acerca das
praticas fisicas e beneficios mentais deste exercicio. A
pesquisa bibliografica, de acordo com Marina de Andrade
Marconi e Eva Maria Lakatos (2007), pesquisadoras paulistas
que apontam as regras metodologicas de trabalhos
cientificos, “trata-se de levantamento de toda a bibliografia ja
publicada, em forma de livros, revistas, publicacdes avulsas e
imprensa escrita” (p. 57). Logo, as informagdes sobre origens
de problemas fisicos e mentais em idosos sedentarios e sua
evolucdo com os exercicios se fazem mais claros a partir das
palavras de pesquisadores renomados.

O trabalho debruca também sobre declaracdes oficiais,

que 0S mesmos autores garantem ser

A coleta da informacg&o resume-
se em reunir os documentos, em
descrever ou transcrever eventualmente
seu conteudo e talvez em efetuar uma
primeira ordenacédo das informacdes para
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selecionar aquelas que  parecem
pertinentes (p. 166).

Em suma, quando o levantamento informacional é
levantado propriamente, partimos para a transcricdo e
regionalizacdo das informacfes coletadas eletronicamente.
As interpretacbes sao trazidas ao trabalho para garantir a
veracidade dos dados pertinentes para solucionar o0s

problemas levantados por esta pesquisa.

c. METODO DE ANALISE DE DADOS

Os dados coletados a partir da pesquisa bibliografica
foram transferidos de forma qualitativa. As informagbes
obtidas para complementar a pesquisa foram encontradas
por meio de enderecos eletrdnicos dos anais de estudo sobre
salde e terceira idade e, com isso, teceu-se um trabalho
completo sobre os beneficios da danca para a plenitude

mental e fisica de idosos.
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5. REFERENCIAL TEORICO

5.1 O AUMENTO DE IDOSOS NO BRASIL

O aumento da populagdo idosa no mundo é um
fendmeno crescente. Esta evolugdo da camada idosa traz
como consequéncia altos custos para 0 governo e, com isso,
€ preciso desenvolver politicas que consistam em garantir o
envelhecimento saudavel da comunidade idosa. Segundo
Garrido e Menezes (2002), pesquisadores da area
psiquiatrica, o Brasil comecou a catalogar mais idosos a
partir dos anos 80 e de acordo com o World Health Statistics
Annuals (WHSA)?® (1979-1982), ao longo do tempo, passaria
a ser 0 16° pais com maior numero de idosos no mundo em
1950 e, nos anos 2000, este posto evoluiria para o sétimo
(tabela).

Tabela 1 - Mudancas na populacdo de paises que teréo
mais de 16 milhdes de pessoas com 60 anos ou mais no
ano de 2025.

* WORLD HEALTH STATISTICS ANNUAL. World Health Organization.
Geneva,; 1979-1982.
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Paises Populacao (000 000)
Class. 1950 1975 2000 2025 Class.
em em
1950 2025

China 1° 42 73 134 284 1°
india 2° 32 29 65 146 2°
URSS 40 16 34 54 71 3°
EUA 3° 18 31 40 67 40
Japéo 8° 6 13 26 33 50
Brasil 16° 2 6 14 32 6°
Indonésia 10° 4 7 15 31 7°
Paquistao 11° 3 3 7 18 8°
México 25° 1 3 6 17 9o
Bangladesh 140 2 3 6 17 10°
Nigéria 27° 1 2 6 16 11°

Fonte: Kalache et al, 1987 apud Garrido e Menezes, 2002.

O aumento gradual da populacdo idosa traz
consequentemente uma necessidade de aumento de
investimento na area da salude, uma vez que esta camada
social € a que mais faz uso de tratamentos hospitalares,
assim, os gastos com despesas medicas na comunidade séao
proporcionalmente superiores.

Para os idosos, manter a autonomia e as funcgdes
motoras ativas e saudaveis esta ligada a qualidade de vida,

ou seja, € uma forma de determinar quao saudavel sua vida
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estd, de acordo com o nivel de autonomia com que o idoso
faz suas tarefas diarias e que o mantém independente em

seu contexto social, econémico e cultural.

Com freqiéncia, outras profundas
transformacdes ocorrem em uma sociedade
simultaneamente a rapidas mudancas
demograficas. Nao sé um processo de
envelhecimento prematuro esta ocorrendo em
varios paises menos desenvolvidos, como
também transformacdes culturais e sociais
imensas estdo em curso. O Brasil, por exemplo,
€ um pais onde ha 35 anos dois tercos de uma
populacdo de 50 milhBes de habitantes viviam
em zonas rurais. Hoje em dia, praticamente trés
quartos dos 130 milhGes vivem em areas
urbanas, metade dos quais em aglomerados
urbanos de mais de um milhdo de pessoas. [...]
Com o crescimento da populagdo idosa
aumentam também o0s gastos estatais para a
manutencdo da parcela economicamente
improdutiva. Em outras palavras, aumenta a
relacdo de dependéncia entre a parcela
economicamente ativa e a ndo produtiva da
populacdo. O resultado pratico desses e de
outros fatores é claramente ilustrado em relacao
aos cuidados com a populacao idosa. A atencao
tradicionalmente proporcionada pelas familias
vai sendo gradualmente substituida pela
necessidade de uma intervencéo crescente do
Estado e/ou de outras formas de -cuidado
institucional. Deve-se ressaltar que os sistemas
de seguro sociais sao inadequados na maioria
dos paises menos desenvolvidos e tais
alternativas sdo naturalmente muito mais
onerosas e com frequéncia também dificeis de
serem aceitas pelos mais velhos (KALACHE et
al, 1987, p. 209).

Desta forma, os autores garantem que O
envelhecimento de uma populacéao € o desejo natural de toda

sociedade, mas envelhecer somente nao € o suficiente para
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seus membros, é também de grande importancia que a
gualidade de vida acompanhe a idade e que ela se mantenha
mesmo apés de chegar a velhice. Manter a autonomia e
independéncia € uma realizacdo que, ainda complexa, € uma
conquista social. Diante de tantas transformacdes sociais,
pessoais e culturais, cabe ao poder publico oferecer um
envelhecimento ativo e saudavel de sua populacdo idosa,
assim como proporcionar atividades para que ela se sinta

incluida e importante dentro de sua comunidade.

5.2 TRABALHO E APOSENTADORIA

Segundo Renato Veras et al (1987), antropdlogos
brasileiros que pesquisam sobre salde e cidadania dos
idosos, 0 aumento previsto do numero destes no Brasil para
as préoximas décadas aponta uma necessidade de
implementar o apoio com relacdo as necessidades sociais,
econdmicas e ambientais que passam por mudancas
estruturais conforme a idade da populagdo avanga. Assim, o
impacto social que ocorre na camada populacional idosa é
notavel, visto que, na velhice, chegam as patologias que séo

acompanhadas pela solidao e perda do poder aquisitivo.

Como consequéncia da vida atual mais solitaria,
0 idoso, na maioria das vezes, tem que arcar
com os custos de manutencdo de sua casa.
Aquele que ndo pode acumular uma poupanca
durante a vida produtiva tem, em geral, um final
de vida em situacdo financeira pior do que
guando trabalhava, pelo fato de o valor de sua
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aposentadoria, para os que a tém, ser inferior
aos dos vencimentos do periodo produtivo.
Além disso, a possibilidade de gerar novos
recursos a fim de complementar a renda com
outro trabalho remunerado é quase nenhuma.
[...] A aposentadoria é, portanto, uma forma de
produzir a rotatividade no trabalho pela troca de
geracdes [...] (VERAS et al, 1987, p. 230).

Tabela 2 - Estimativa e projecdo do coeficiente de
dependéncia total, com relacdo ao nivel de dependéncia
da populacdo jovem e da populacdo idosa* no Brasil,
entre os anos de 1960 a 2025.

Grupo etério 1960 1980 2000 2020
0 —14 anos 84 67 53 41
60 anos ou 9 11 13 20
mais

Total 93 78 66 61

* NUmero de pessoas de idade 0 — 14 anos e/ou 60 anos ou
mais por 100 pessoas em idade produtiva (15 — 59 anos).
Fonte: United Nations, 1984 apud Veras et al. 1987, p.
231.

Como podemos concluir, o aumento da populacéo
idosa também traz preocupacdes por medidas que avaliem o
valor gasto pelo Estado com relacdo a manutencdo da
camada mais idosa que ndo gera renda para a camada
restante da populacdo. Por este motivo, “¢ usado um

indicador chamado de coeficiente de dependéncia [...] que

2025
40
22

62
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indica o peso financeiro que recai sobre a populacdo em
idade produtiva em relagdo a populacdo dependente”, logo,
criancas e idosos sao os pontos iniciais desta medida, que
abrange pessoas menores de 15 anos e mais velhas que 60.
No Brasil, ainda que a populacao idosa seja mais volumosa,
o nivel determinante de dependéncia ndo cresceu, pelo
contrario, e isso aconteceu porque os idosos maiores de 60
anos foram compensados em quantidade pelo grupo de
criancas até os 15 (VERAS et al, 1987, p. 231).

Com o crescimento da populagéo idosa, torna-
se necessario, agora mais do que nunca, que o
conjunto da sociedade tome consciéncia dessa
série de problemas e que as autoridades
competentes, de forma justa e democratica,
encontrem os caminhos que levem a
distribuicdo dos servicos e facilidades para com
este grupo populacional. No Brasil, onde a
populagdo jovem € ainda bastante numerosa e
apresenta problemas médico-sociais
absolutamente prioritarios, ndo se pode
pretender que as a¢des do Ministério da Saude
e da Previdéncia Social sejam
preferencialmente canalizadas para 0 grupo
etario dos idosos — apesar de suas caréncias
merecerem uma atenc¢do especial (VERAS et al,
1987, p. 231).

No que diz respeito a condicao social do idoso, frente
ao seu numero populacional, implica que haja uma politica
ampla e enérgica que garanta a qualidade de vida plena ou
pelo menos amenize a realidade injusta que aguarda os
individuos que conseguem chegar as idades mais
avancadas. Ainda que todos os esfor¢cos para prolongar a

vida humana tenham atingido resultados expressivos, “seria
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lamentavel ndo se oferecer as condi¢cdes adequadas para
vivé-la” (VERAS, 1987, p. 232).

5.3 DEPRESSAO E EXCLUSAO SOCIAL

Fernando Kratz Gazalle et al (2004), psiquiatras
brasileiros que descrevem os desencadeadores de sintomas
depressivos em idosos, afirmam que o aumento progressivo
da populacdo idosa é um ponto primordial que lidera os
estudos de envelhecimento e da terceira idade em si, visto
gue a atencdo dos agentes sociais e governamentais deve
ser redobrada, assim como o0s 0rgdos responsaveis pela
medicina em geral. Para eles, “os diversos transtornos que
afetam idosos, a depressdo merece especial atencdo, uma
vez que apresenta frequéncia elevada e consequéncias

negativas para a qualidade de vida” (p. 366).

Sabe-se que particularmente na populacdo
idosa 0s quadros depressivos tém
caracteristicas clinicas peculiares. Nessa faixa
etaria ha uma diminuicdo da resposta emocional
(eroséo afetiva), acarretando um predominio de
sintomas como diminuigdo do sono, perda de
prazer nas atividades habituais, ruminacfes
sobre o passado e perda de energia (GAZALLE
et al, 2004, p. 366).

Os autores pontuam também que os idosos, a partir

dos 60 anos, se tornam reféns,

na maior parte do tempo ou dias, dos seguintes
sintomas depressivos: tristeza, ansiedade,
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perda de energia, dificuldade para dormir, falta
de disposicao, ruminacbes sobre o passado,
preferir ficar em casa ao invés de sair e fazer
coisas novas, achar que as pessoas da familia
dao menos importancia as opiniées do idoso do
gue quando ele era jovem. Foi considerado
como desfecho primdrio a média desses
sintomas nos individuos (GAZALLE et al, 2004,
p. 367).

Helena Moraes et al (2007), também psiquiatras
brasileiras especialistas em desequilibrios emocionais em
idosos, afirmam que, ainda que haja disponibilidade de cerca
de oito classes de medicamentos antidepressivos, “somente
30 a 35% dos pacientes depressivos respondem ao
tratamento com psicofarmacos” e isso significa que € preciso
tracar estratégias melhores para garantir uma resposta de
evolugao expressiva e/ou melhora total do paciente. “Para a
eventual remissdo, faz-se necessario, portanto, a utilizacédo
de outros métodos de tratamento associados ao
medicamentoso” (p. 71). Neste caso, os autores apontam
estudos que garantem que o0s exercicios fisicos sédo de
extrema importancia para agir positivamente em conjunto

com o tratamento médico de pacientes com depressao.

Atividade fisica é qualquer movimento corporal
produzido pelos musculos esqueléticos que
resulta em gasto energético maior do que o dos
niveis de repouso. J4 0 exercicio é uma
atividade fisica planejada, estruturada e
repetitiva, que tem como objetivo final ou
intermedidrio aumentar ou manter a
saude/aptidao fisica. Tanto a atividade quanto o
exercicio podem propiciar beneficios agudos e
cronicos. Séo eles: melhora no
condicionamento fisico; diminui¢cdo da perda de



20

massa 6ssea e muscular; aumento da forca,
coordenacdo e equilibrio; reducdo da
incapacidade funcional, da intensidade dos
pensamentos negativos e das doencas fisicas;
e promocao da melhoria do bem-estar e do
humor. Entretanto, os efeitos da pratica de
atividades fisicas sobre a depressao ainda séo
contraditorios.  Alguns  estudos associam
modificacdes nos quadros de depressdo como
resultantes da pratica de atividades, enquanto
outros trabalhos relacionam a pratica mais
frequente de atividades a prépria melhora na
gravidade do transtorno depressivo (MORAES
et al, 2007, p. 71).

TABELA 3 - Estudos que buscam analisar o efeito
potencialmente protetor do exercicio fisico sobre os

guadros de depressao

Autor Amostrage Métodos, Resultados
m critério de
incluséo e
instrumento
S para
avaliacao
entre AF e
depressao
Hollemberg n = 366 Longitudinal A presenca de
et al (n&o- (4 anos) depressdo esta
depressivos) CES-D relacionada com
n = 114 (ponto de baixos niveis de
(depressivos  corte 16) condicionament
) Consumo o fisico
Idade direto de
(média) = 67 oxigénio
anos
Penninx et n= 5.751 Longitudinal = Sujeitos
al (ndo (72 meses) depressivos
depressivos) CES-D >16  apresentaram
n= 496 Auto- maior reducgao



Van Gool
et al
Lampinem
et al
Fukukawa
et al

(depressivos
)
Capacitados
para AVD
Idade
(média) =
72,8 anos

n=1.280

n =663
Idade
(média) =
77-96 anos

n = 837 (40-
64 anos)
n = 314 (65-
79 anos)

avaliacdo da
frequéncia da
pratica de
atividade
fisica

Longitudinal
(8 meses)
CES-D > 16
Auto-
avaliacdo da
frequéncia da
pratica de
atividade
fisica

Longitudinal
(96 meses)
RBDI > 4
Auto-
avaliacdo da
frequéncia da
pratica de
atividade
fisica

Longitudinal
(24 meses)
CES-D
Pedbmetro
digital
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de capacidade
funcional de que
sujeitos nao-
depressivos,
aplicada
parcialmente
pela pratica de

atividades
fisicas

A incidéncia de
remissao da

depressao esta
diretamente

relacionada com
a reducédo e o

aumento da
pratica de
atividades
fisicas
Individuos que
reduziram a
intensidade do
exercicio
reportaram mais
sintomas

depressivos do
gue agueles que
permaneceram

ativos ou
aumentaram a
intensidade do

exercicio
Somente oS
idosos
apresentaram
reducao dos
sintomas de

depressdao com
0 aumento da
pratica de



Anton &
Miller

Benyamini
& Lomraz

Strawbridg
e etal

Kritz-
Silverstein
et al

n=23

Idade
(média) = 58
anos

n =423
Idade
(média) = 76
anos

n = 662
(baixo nivel
de atividade
fisica)

n = 984
(médio nivel)
n = 301 (alto
nivel)

Idade = 50-
94 anos
Capacitados
para AVD

n = 710 (25-
34 anos)

n = 835 (35-
44 anos)

n = 932 (45-

Corte
transversal
CES-D

Auto-
avaliacdo da
frequéncia da
pratica de
atividade
fisica

Corte
transversal
CES-D

Auto-
avaliacdo da
frequéncia da
pratica de
atividade

Corte
transversal
Longitudinal
(60 meses)
DSM-12
Auto-
avaliacdo da
frequéncia da
pratica de
atividade
fisica

Corte
transversal
Longitudinal
(96 meses)
BDI  (ponto
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exercicios

N&o houve
relacéo entre
niveis de
depressao e
pratica de

atividade fisica

Maiores
sintomas
depressivos
naqueles  que
desistiram e
estédo
insatisfeitos com
a atividade
praticada

Corte
transversal:
diferenca
significativa nos
sintomas de
depressao entre
ativos e néo-
ativos; o grupo
que praticou
menos
exercicios
apresentou
maior
prevaléncia e
incidéncia de
depresséao
Corte
transversal:
diferenca
significativa nos
escores de



Hassmen
et al

Bailey &
McLaren

De Moor et
al

54 anos)

n = 926 (55-
64 anos)
Idade = 25-
64 anos

n = 2759
(depressivos
)

n = 412
(n&o-
depressivos)
Idade = 65
anos ou
mais
n=194
Idade
(média) = 68
anos
n=19.288

de corte 13)
Auto-
avaliacdo da
frequéncia da
pratica de
atividade
fisica

Corte
transversal
BDI

Auto-
avaliacdo da
frequéncia da
pratica de
atividade
fisica

Corte
tranversal
Yale Physical
Activity
Survey

Zung
Depression
Inventory
Corte
transversal
BDI

Auto-
avaliacdo da
frequéncia da
pratica de
atividade
fisica
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depressao entre
ativos e néo
ativos
Longitudinal:
sem diferenca
significativa

A depressao
esta
inversamente
relacionada com
a prética de
atividades
fisicas,
principalmente
com idosos (55-

64 anos)

N&o houve
relacdo entre os
niveis de
depressao e
pratica de

atividade fisica

A pratica de
atividades foi
inversa e

significantement
e relacionada
com niveis de
depressao; essa
relacéo foi
consistente com
o fator idade

AF = atividade fisica; AVD = atividade de vida diaria; BDI =

Beck

Depression

Inventory;

CES-D

= Center for

Epidemiologic Studies Depression Scale; DSM = Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders; GDS = Geriatric

Depression



24

Scale; RBDI = Russian Beck Depression Inventory.
Fonte: Moraes et al, 2007, p. 72.

Tabela 4 - Estudos que tém como objetivo analisar a

eficacia do exercicio

tratamento da depresséo

Autor

Blumen
thal
al

Babyak
et al

Amostrag
em

n = 41

et (medicaca

0)

n = 39
(exercicio)
n = 44
(combinag
ao de
ambos)
Idade = 50
anos

n = 41
(medicaca

fisico como

Método, Intervenca
critérios o]
de
inclusao
e
instrume
ntos para
avaliacao
da
relacao
entre AF
e
depressa
0
Longitudin Caminhada
al (6 s, corrida
meses) ou bicicleta,
HAM-D > 70 a 85%
13 da FC
BDI reserva X
uso de
antidepressi
VOS X
combinacao
dos dois
tratamentos
Duragao: 45
minutos
Longitudin 6 meses de
al (10 caminhadas

intervengdo no

Resultado
S

Melhora
no quadro
depressivo
nos  trés
grupos,
sem
diferenca
significativ
a

Sujeitos
do grupo



Mather
et al

McNeil
et al

0)

n = 39
(exercicio)
n = 44
(combinac
ao de
ambos)
Idade = 50
anos

n = 43
(exercicio)
n = 43
(controle)
Idade = 53-
78 anos
n =30
Idade
(média) =
72 anos

meses)
HAM-D <
8
(recupera
dos)
HAM-D
entre 7 e
15
(recupera
cao
parcial)
HAM-D >
15 (né&o-
recuperad
0S)

BDI
Auto-
avaliacao
da
frequénci
a da
pratica de
atividade
fisica
Longitudin
al (10
semanas)
HAM-D
GDS <10

Longitudin
al (6
semanas)
BDI

(sintomas

, corrida ou
biclicleta
por 45
minutos, 70
a 85% da
FC reserva
X uso de
antidepressi
VoS X
combinacao
dos dois
tratamentos
4 meses de
tratamento
de escolha
livre entre
medicament
0,
exercicios
ou
combinacao
de ambos

Aulas de
ginastica X
visitas
individualiza
das de
psicologos
Duracéo: 45
minutos
Frequéncia:
3 vezes por
semana
Caminhada
(2 vezes
por semana
individualiza
da + 1 vez
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exercico
apresentar
am menor
taxa de
remissao
(30%) do
que
sujeitos
dos
grupos
medicame
nto (52%)
e
combinado
(55%)

Maior
reducao
no grupo
exercicio;
sem
diferenca
significativ
a entre os
grupos

Reducéo
nos
sintomas
de
depressao



King et n = 75

al

Rynarc
zyk

(controle)

n = 74
(exercpicio
supervision
ado de alta
intensidade
)

n = 77
(ndo-
supervision
ado de alta
intensidade
)

n = 74
(n&o-
supervision
ado de
baixa
intensidade
)

Idade = 50-
65 anos
n =

et (controle)

psicoldgic
0s, itens
1-14;

sintomas
somaticos
, itens 15-
21; ponto
de corte,
itens 12-
24)

Longitudin
al (12
meses)
BDI

al (6

acompanha
da por um
psicologo) x
visitas

individualiza
das a
psicologos

Caminhada
ou jogging,
73-88% da
FC de pico
(exercicio
supervision
ado) x 60-
73% da FC
de pico
(n&o-
supervision
ado)
Duracéo: 40
minutos
Frequéncia:
3 vezes por
semana

63 Londitudin = Exercicios

de
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nos dois
grupos de
intervenca
0; reducéao
significativ
a dos
sintomas
somaticos
no grupo
exercicio,
guando
comparad
0O com O
grupo
controle
Sem
diferenca
significativ
a entre
cada
grupo
exercicio e
0 grupo-
controle;
assiduidad
e na
pratica de
exercicios
reduziu os
niveis de
depressao

Reducéo
dos



al

Paw et
al

Means

n = 54
(exercicio
supervision
ado)

n = 61
(ndo-
supervision
ado)
Idade = 50-
87 anos
n = 41
(treino  de
forca)

n = 48
(atividade
ludica)

n = 49
(combinag
ao de
ambos)
n = 35
(controle)
ldade
(média) =
80-82 anos
Nnos grupos
n = 66

semanas)
BDI
(ponto de
corte 9)

Longitudin
al (6
meses)

GDS > 10

Longitudin

relaxament
0
corpo/ment
e
supervision
ados x néo-
supervision
ados (fita
de video)

Treino de
forga X
atividade
lGdica X
combinacgao
de ambos x
grupo
controle
(reunides
educativas
sem
exercicios)
Duracéo: 45
minutos
Frequéncia:
3 vezes por
semana
Alongament
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sintomas
depressivo
S nos dois
grupos;
somente o
grupo
supervisio
nado
apresento
u
diferenca
significativ
a do
grupo-
controle,
guando
analisados
0s
individuos
com
depressao
clinica
Nao foram
encontrad
as
modificacd
es nos
niveis de
depressao
com as
intervencd
es

Reducéo



et al

Kohut
et al

de

Carvalh

o

Baston

e
Filho

Singh
et al

&

(com
histérico de
gqueda)

n = 77
(sem
histérico de
gqueda)
Idade = 65
anos

n = 14
(exercicio)
n = 13
(controle)
ldade
(média) =
70 anos
n = 19
(exercicio)
n = 18
(controle)
Idade
(média) =
76-80 anos
n= 18
(exercicio
de alta
intensidade
)

n = 17

(baixa

meses)
GDS > 13

Longitudin
al (10
meses)
GDS

Londitudin
al (6
meses)
GDS

Longitudin
al (8
semanas)
GDS >=
14

DSM — IV

0S,
exercicios
aerobios,
forca e
coordenaca
0

Duracéo: 60
minutos
Frequéncia:
3 vezes por
semana
Exercicio
aerobio de
intensidade
40-60% a
65-75% da
FC reserva
Duracéo: 20
a 30
minutos
Frequéncia:
3 vezes por
semana
Exercicios
de
mobilidade,
forca e
aerébio
Duragéao: 60
minutos
Frequéncia:
3 vezes por
semana
Treinament
o de forca
alta
intensidade
X baixa
intensidade
X cuidados
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de 15,2%
do nimero
de
depressivo
S com
historico
de queda
apos a
intervenca
o} com
exercicios
Niveis de
depressao
aumentara
m no
grupo-
controle e
reduziram
no grupo
exercicio

Reducéo
significativ
a dos
niveis de
depressao
apos a
intervenca
0 com
exercicios

Reducéo
dos
sintomas
depressivo
S nos trés
grupos;
diferenca



Habous

h et al

Lai et al

Motl
al

et

intensidade
)

n = 19
(controle)
Idade
(média) =
71 anos
n = 12
(exercicio)
n = 12
(controle)
Idade
(média) =
69 anos ou
mais

n = 60
(exercicio)
n = 65
(controle)
Idade
(média) =
68 anos

n =
(exercicio
aerobio)

Longitudin

al

(8

semanas)
HAM > 10

Longitudin

al
meses)
CSD>6

al
meses)

3

habituais

Aulas
individuais
de danca
de salédo
Duracéo: 45
minutos
Frequéncia:
1 vez por
semana

Exercicio
aerobio,
forca
(elasticos)
equilibrio  x
cuidados
habituais

80 Longitudin Exercicio
(60 aerdébio X

exercicio de
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significativ
a entre o
grupo alta
intensidad
e e
controle

N&o houve
diferenca
significativ
a entre os
grupos, e
nao houve
diferencas
significativ
as na
reducao
dos
sintomas
depressivo
S
Reducéo
progressiv
a dos
sintomas
de
depressao
logo apos
e 6 meses
depois da
intervenca
o] com
exercicios;
diferenca
significativ
a entre 0s
grupos
Reducéo
dos
sintomas



Castro
et al

Antune
setal

n = 80
(exercicio
de
resisténcia
e
flexibilidad
e)
Sedentario
S, nao-
depressivo
S

Idade
(média) =
65 anos
n = 51
(exercicio)
n = 49
(controle)
Idade
(média) =
62 anos

n =
(exercicio)
n = 23
(controle)

GDS

Longitu
al
meses)
BDI

al
meses)

din
(12

23 Longitudin

6

forca e
flexibilidade
Duracéo: 45
minutos

Intensidade:
50-65%

VO2 de pico

Exercicios
de qualquer
modalidade
nao-
supervision
ados, 60-
75% da FC
maxima
Duracéo:
30-40
minutos
Frequéncia
meédia: 3
vezes por
semana
Controle =
educacéao
nutricional
Exercicio
aerébio
Frequéncia:
3 vezes por
semana

30

de
depressao
logo apoés
a
intervenca
oe 12 e
60 meses
apos a
intervenca
o] nos
grupos

Reducéo
dos niveis
de
depressao
em todos
0S grupos,
sem
diferenca
significativ
a entre
elas

Reducéo
significativ
a dos
niveis de
depressao
apos a
intervenca
0 com
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exercicios
Oliveira n = 11 Longitudin Medicament Melhora
(medicame al (56 o X no quadro
nto) semanas) exercicio x depressivo
n = 9 GDS >14 medicament nos trés
(exercicio) DSM-IV 0 e grupos,
n = 10 Longitudin exercicio sem
(medicame al (56 Frequéncia: diferenca
nto + semanas 3 vezes por significativ
exercicio) semana a entre
Idade = 60 Duracéo: 60 eles
anos minutos
Caminhada
+
flexibilidade

AVD = atividade de vida diaria; AF = atividade fisica; BDI =
Beck Depression Inventory; CES-D = Center for
Epidemiologic Studies Depression Scale; DSM = Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders; FC = freqiéncia
cardiaca; GDS = Geriatric Depression Scale; HAM-D =
Hamilton Rating Scale for Depression; VO2 = consumo de
oxigénio.

Fonte: Moraes et al, 2007, p. 73-75.

Podemos compreender, portanto, que a atividade
fisica compde uma relacdo de causa e efeito contra a
incidéncia de depressdo em idosos, visto que “a pratica da
atividade fisica como um fator influenciador na diminuicdo da
intensidade dos sintomas depressivos”, logo conclui-se que o
sedentarismo intensifica 0s sintomas depressivos e,
consequentemente, a depressdo causa a diminuicdo da
aptidao fisica dos individuos (MORAES et al, 2007, p. 75). Os

autores ressaltam que
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A relacdo entre o papel do exercicio e da
atividade fisica no tratamento da depresséo se
direciona para duas vertentes: a depresséo
promove reducdo da pratica de atividades
fisicas; a atividade fisica pode ser um
coadjuvante na prevencao e no tratamento da
depressdo. No entanto, sdo necessarios mais
estudos que utilizem grupo-controle, populagéo
homogénea, escalas e testes fidedignos,
monitorizacdo do exercicio fisico e novas
ferramentas de mapeamento cerebral para
confirmacdo desses achados. Tendo em vista
os  beneficios fisicos e  psicolégicos
provenientes da atividade fisica em geral e do
exercicio em especial, pode-se concluir que a
sua pratica por individuos idosos depressivos
sem comorbidades é capaz de promover a
prevencdo e a redugdo dos sintomas
depressivos (MORAES et al, 2007, p. 78).

Tabela 5 — Sintomas da depressdo em idosos

Sintomas do Sintomas Sintomas Sintomas
estado de humor neurovegetativos cognitivos psicoticos
Deprimido/disférico Inapeténcia Dificuldade Idéias

Irritabilidade Emagrecimento de:concentracdo parandides
Tristeza Distarbio do sono - memaria Delirios de
Desanimo Perda da energia  Lentificacdo do ruina
Sentimento de Lentificagdo raciocinio Delirios de
abandono psicomotora morte
Sentimento de Inquietagéo Alucinacgdes
inutilidade psicomotora mandativas
Diminuigéo da Hipocondria de suicidio
auto-estima Dores

Retraimento inespecificas

social/solidao
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Anedonia e
desinteresse

Idéias

autodepreciativas

Idéias de morte

Tentativas de

suicidio

Fonte: Stella et al, 2002, p. 98.

Segundo Florindo Stella et al (2002), educador fisico
brasileiro, que relaciona sintomas depressivos com
exercicios fisicos, 0 paciente depressivo permanece
acamado por muito tempo e isso o faz sedentério,
consequentemente  gerando  prejuizos na  saulde,
especialmente quando o paciente € idoso. Para eles, “a nao
mobilidade fisica compromete a atividade pulmonar e isto
leva ao acumulo de secrecdes nas vias respiratorias,
predispondo o idoso a desenvolver pneumonias bacterianas”,
além da deterioracdo do sistema psicomotor e
comprometimento da circulacdo, o que causa hipertenséao e
artrose (p. 98).

A atividade fisica regular deve ser considerada
como uma alternativa ndo-farmacolégica do
tratamento do transtorno depressivo. O
exercicio fisico apresenta, em relagdo ao
tratamento medicamentoso, a vantagem de néo
apresentar efeitos colaterais indesejaveis, além
de sua pratica demandar, ao contrario da
atitude relativamente passiva de tomar uma

pilula, um maior comprometimento ativo por
parte do paciente que pode resultar na melhoria
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da auto-estima e auto-confianca (STELLA et al,
2002, p. 98).

Kenneth H. Cooper (1982), autor americano de obras
relacionadas a nutricdo, esporte e bem-estar, aponta que o
exercicio fisico aerébio € a modalidade mais eficiente para
aliviar o estresse e tensdo, uma vez que a endorfina que age
sobre o sistema nervoso se torna mais ativa e este conjunto
de fatores ajudam a prevenir e reduzir transtornos

emocionais e depressivos.

5.4 A DANCA NA TERCEIRA IDADE

Para Guilherme José Rosa (2007), bacharel em
Educacao Fisica pela Universidade de Coromandel, Minas

Gerais,

A danca de saldo é uma atividade aerébica
ampla e bastante diversificada. O grau de
impacto nas estruturas musculares, ésseas e
articulares e a intensidade do exercicio variam
de acordo com o ritmo e estilo a ser dancado.
Em geral, a danca trabalha com elementos
voltados para melhoria da aptidéo fisica e do
desenvolvimento psicomotor. Ajuda a garantir a
independéncia funcional do individuo através da
manutencdo da sua forca  muscular,
principalmente de sustentacdo, equilibrio,
poténcia aerdbica, movimentos corporais totais
e mudancas do estilo de vida (ROSA, 2007, p.
18).

Quando falamos de pratica de exercicios fisicos na

terceira idade é importante destacar que o idoso muitas
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vezes apresenta quadros depressivos e transtornos
emocionais diversos, o que impede um maior interesse pelas
atividades recreativas ou esportivas, assim, devemos instrui-
los a préatica da diversao, incluindo tarefas que os facam
querer deixar a casa. Neste caso, falamos da danca, uma
atividade fisica que melhora a mobilidade articular e a
coordenacado motora, visto que o contato com 0 movimento
continuo faz com que sua pratica seja consciente. Para o
autor, durante a pratica da danca, “as pessoas deixam-se
embalar pela suavidade ou pelo ritmo da musica, deixa fluir
toda sua emocdo, resgatando situacdes, lembrancas e
momentos felizes ja vividos, servindo como valvula de

escape para o estresse do dia-a-dia” (p. 18).

Para Flavia Machado Fortes (2008), autora brasileira
cuja obra ressalta a importancia de atividades adaptadas
para idosos, “dancar € movimentar-se, € encontrar uma
forma de exercitar 0 corpo a0 mesmo tempo em que se
diverte e que se interage com outras pessoas” (p. 424).
Silene Sumire Okuma (1998), escritora paulista, por sua vez,
aponta que as atividades que séo feitas em grupo estimulam
o0 interesse dos praticantes, visto que facilita a incluséo e cria
vinculos de amizade, superacdo de limitacdes fisicas e
resgata a dedicacdo de um tempo para si mesmo, 0 que
melhora o0s transtornos depressivos, emocionais e

insegurancgas.
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Indara Jubin Leal e Aline Nogueira Haas (2006),
pesquisadoras brasileiras sobre as limitacbes da terceira
idade, garantem que a danca é importante para o idoso, visto
que a pratica proporciona bem-estar fisico, social e mental,
mas também ha alguns pontos que precisam ser analisados
neste aspecto. Para as autoras, os idosos que participam de
aulas de danca superam as limitagcbes motoras iniciais e
bastam algumas semanas de pratica continua para que eles
consigam melhorar seu desempenho fisico e relacionar esta

evolucéo com demais aspectos de suas vidas.

Ao dancar todos os sentidos s&o trabalhados. O
idoso entra em contato com suas necessidades
e limitacbes, mas também interage com o0s
outros e percebe que cada um apresenta um
tipo de dificuldade e nem por isso € menor que
nenhum dos participantes da danca. Na danca é
possivel aprender e ensinar, conduzir e ser
conduzido e assim vivenciar experiéncias
Unicas a cada novo encontro ou Novo parceiro
de danca (FORTES, 2008, p. 425).

Marlene Salvador e Louri Kalinine (2005), educadores
fisicos brasileiros, dizem que, ao praticar a danca e
atividades recreativas semelhantes, o idoso melhora suas
tensdes e acaba sendo inserido em um ambiente confortavel
e favoravel a diversdo, assim como a socializacdo com
outras pessoas de idade e sociedade semelhantes. Para
Geraldina Porto Witter (2006), psicologa brasileira, o idoso
precisa continuar seu desenvolvimento a fim de superar as

limitacdes bioldgicas, sociais e psicoldgicas que fazem parte
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do envelhecimento, ou seja, o individuo precisa se envolver
em tarefas que estimulem a alegria e o lazer. As autoras
concordam que a recreagdo inspira a coletividade e o0s
problemas sdo deixados de lado a fim de que os momentos

em comum sejam vividos em grupo.

Cabe lembrar que cada idoso se identifica com
um tipo de atividade, devendo este escolher
aquela em que se sente melhor e onde deseja
estar. Uma mesma atividade que pode ser
prazerosa para um pode ser inadequada para
outro. O importante é incentivar que ele, idoso,
participe de atividades e escolha a que se
melhor se identifique. Nesta fase da vida, o
corpo mais rigido e em alguns casos com
limitagBes, ndo busca rodopios frenéticos pelo
saldo e sim a sensacdo de bem-estar causado
pela danca (FORTES, 2008, p. 425-426).

A autora acrescenta que a danca adaptada a terceira
idade € uma forma de propiciar a integracdo do idoso com
sua propria personalidade e também com seu meio de uma
forma divertida, mas visando sempre pela consciéncia
corporal. A atividade recreativa como a danca procura
qguebrar os desconfortos e permitir que o idoso realize um
exercicio fisico que se estende pela concentracdo da
memoaria em prol do bem-estar emocional. “Com coreografias
préprias e ritmos agradaveis, o idoso é convidado a estimular
seus sentidos, seu corpo e assim promover uma melhor
qualidade de vida” (p. 426).

Gleice Branco Silva e Marcelo de Almeida Buriti (2012)
sado pesquisadores especialistas em envelhecimento e
destacam que “a danca visa a desenvolver habilidades,
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ampliar a rede de relacionamentos dos idosos, melhorar sua
qualidade de vida e proporcionar oportunidade de interacao
social, diversao e aprendizagem” e sugerem que haja mais
programas destinados a melhora da qualidade de vida dos
idosos fisica e emocionalmente (p. 190). Ana Leticia Covre
Odorizzi et al.(2017) s&o pedagogos tocantinenses e
concordam ao dizer que “a danga é importante por
proporcionar-lhes bem-estar fisico, social e psicologico; é
benéfica para a saude e € uma atividade que traz satisfacdo

pessoal” (p. 111).

Envelhecer é parte de nossa trajetéria e é
preciso aprender a conviver com algumas
caracteristicas deste periodo. O estar sozinho
ou sentir-se sozinho, limita as relacdes
humanas e pode levar o idoso a quadros de
angustias e depressdes. Proporcionar ao idoso
a interagdo com outras pessoas de sua idade,
em que possam compartilhar de momentos
alegres e discutirem formas de envelhecer com
gualidade de vida é uma estratégia adequada
de promocdo da saide na terceira idade. E
preciso tirar de foco a doenca e colocar em
cena a saude; a percepgdo de que apesar de
envelhecer, pode-se ser feliz com as
modificacdes ocorridas em nosso corpo. Cada
pessoa é responsavel pela vida que tem e pode
optar por uma velhice saudavel e inserida no
movimento social atual. Dancar pode ser a
ferramenta para aproximar o idoso do convivio
com o0s outros e retira-lo do isolamento e da
rotina a que se submeteu (SANTANA &
BATISTA, 2010, p. 432).

Susana Pereira de Souza Santana e Yené Sant'Ana
Batista (2010), professoras de Educacdo Fisica na

Faculdade Anhanguera de Campinas, concluem que a
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danca, neste ponto de vista, se torna uma atividade fisica

que abrange caracteristicas diversas, a fim de proporcionar

ao idoso um cuidado mais atencioso ao corpo e mente, além

de proporcionar relacdes sociais mais saudaveis, visto que

em grande parte dos casos esta atividade € desenvolvida em

grupo.

Para Isabel Varregoso (2007), autora portuguesa de

obras relacionadas a gerontologia, a danca

enquanto atividade CORPORAL contribui para
melhorar a salde e o estilo de vida das pessoas
idosas. Ao proporcionarem atividade fisica,
melhoram as fungbes biol6gicas
(cardiopulmonar, 6ssea, muscular) no sentido
em que estimulam estas funcdes e, assim,
retardam a sua degradacgéo pelo
envelhecimento. Por outro lado, praticadas de
forma regular, contribuem para combater a
inatividade e, assim, ajudam a reduzir a
obesidade, desenvolvem a Vvitalidade e a
autonomia. Melhoram o controlo motor, o
desenvolvimento motor e a mobilidade global.
Também ajudam a combater o sedentarismo e
0 isolamento dos mais velhos ajudando a
manter a condicao fisica geral — figura 1 (p. 5).

Figura 1 — Danca como atividade corporal

PDT como actividade - Melhoria da
CORPORAL " SAUDE
Habilidade
Condicdo Fisica
Vitalidade Fungdes
Bioldgicas
Vida ACTIVA Necessidade
de Movimento Autonomia

Capacidades Controlo da
Motoras Obesidade
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Fonte: VARREGOSO, 2007, p. 5.

A autora aponta que, enquanto atividade de lazer, a
danca contribui para ocupar o tempo livre e pode também
aumentar as opc¢Oes de escolhas por atividades que tragam
bem-estar individual e/ou coletivo, melhorando a

interatividade e a recreacdo do idoso em sua comunidade
(Fig 2).

Figura 2 — Danga como atividade de lazer

Ocupacdo do
DTP como actividade *  TEMPO livre
de LAZER Interaccio Social
l Recreacdo
Lazer Bem-estar Individual
ACTIVO Bem-estar Colectivo

Fonte: VARREGOSO, 2007, p. 6.

Enquanto atividade recreativa, a autora diz que as

dancas

contribuem para o bem-estar psicolégico e para
a comunicacdo entre idosos e outras geracdes
porque aumentam a convivialidade, as relagfes
sociais e afetivas (mais e novas relagbes);
ajudam a melhorar a autoestima e o
autoconceito (devido a melhor aceitagcéo de si e
pelos outros, sentimento de competéncia,
sentimento de autocontrole); elas proporcionam
o prazer de dancar e de fazer movimentos em
conjunto com 0s outros e com a musica,
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proporcionando o divertimento, a alegria e até
mesmo o riso; desta forma faciltam a
integracdo ou reintegracdo social do idoso, a
sua socializacdo, melhorando o equilibrio
emocional e psicolégico (sentimento de bem-
estar, interacao social, independéncia) e podem
combater a tensdo, a depresséo e a ansiedade
(Fig. 3).

Figura 3 — Danga como atividade recreativa

DTP como actividade
RECREATIVA

|

Comunicacdo

Combatem o
Stess e a

Bem-Estar
*  psicolégico
Auto-estima e
Auto-controlo
Divertimentn Integracdo
Equilibrio Social
Psicolégico e
Emocional
Relacdes Sociais
Ansiedade e Afectivas

Fonte: VARREGOSO, 2007, p. 5.

Como atividade educativa, a danca contribui para o

aprendizado de inumeras formas, além de beneficiar o

desenvolvimento da pessoa idosa. Dancar pode ajuda-lo a

desenvolver valores, acoes e sabedoria, melhora e estimula

as fungbes cognitivas, memaria, atencdo e concentragdo e

também desenvolve o vocabulario, consciéncia corporal e

educagéo musical (Fig. 4).
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Figura 4 — Danca como atividade educativa

DTP como actividade Aprendizagem
EDUCATIVA .
Vocabulario Valores e
l Conhecimento Atitudes
Desenvolvimento
Educacio Musical Fungbes Cognitivas

Fonte: VARREGOSO, 2007, p. 7.

A danca como atividade cultural e artistica também
traz beneficios para a identidade individual e cultural dos
idosos que a praticam, uma vez que o0s valores culturais
passam a ser melhor percebidos e englobados em sua vida
social, desta forma, “contribuem para uma identificacdo
histérica e cultural, promovendo o desenvolvimento nestes
aspectos; favorecem o desenvolvimento da expressao e da

comunicacgao, o sentido estético e o sentido critico” (Fig. 5).

Figura 5 — Danca como atividade cultural e artistica

DTP como actividade :
CULTURAL e ARTISTICA ,  Identidade
Valores
| Tradicionais -
Estética Histéria e
e Arte Cultura

Expressao e
Individualidade Comunicacdo

r

Fonte: VARREGOSO, 2007, p. 7.
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5.5 A DANCA NA BUSCA PELA QUALIDADE DE VIDA

Santana e Batista (2010) dizem que “a danga, por ser
uma atividade que trabalha a transferéncia de peso,
movimentos ritmados e em deslocamento faz com que o
aluno sinta algumas dificuldades” (p.126). Carina de Faveri
Ongaro et al (2006), pedagogas brasileiras, acentuam que o
envolvimento com a musica e os movimentos da danca, o
corpo passa a receber emocbes que permitem equilibrar o
metabolismo, interferem positivamente na receptividade
sensorial e diminui os sintomas de fadiga, estimulando o
bem-estar do idoso. Segundo os autores, toda a expressao
musical tem um poder interessante na vida recreativa do
individuo, uma vez que desperta a criatividade, melhora a
autodisciplina e traz a tona a consciéncia ritmica e estética.

Suraya Cristina Darido e Irene da Conceicdo Andrade
Rangel (2008) também s&o pedagogas brasileiras e
ressaltam que, ao praticar a danca como atividade fisica
regular, os alunos serdo capazes de aprender a executar
movimentos variados e também poderdo usar as técnicas
motoras para realizar movimentos expressivos com menos
esforco e maior precisédo. Luciana Torres de Souza Kelly et al
(2010), mestres em Administracdo e Desenvolvimento
Empresarial e, por sua vez, garantem que a préatica da danca
“‘aprimora a qualidade de vida, melhora o envolvimento

social, aumenta a autoestima, a auto-apresentacéo fisica, a
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satisfacdo e a auto-eficacia fisica; dentre outros beneficios

fisiologicos, psicoldgicos e sociais” (p. 20).

idosos praticantes de atividade fisica tém
caracteristicas de personalidade mais positivas
do que idosos nédo praticantes e que as pessoas
gue sempre fizeram atividade fisica, no decorrer
de toda a sua vida, sdo mais confiantes e
emocionalmente mais seguras. Ainda segundo
as autoras, idosos fisicamente ativos tendem a
ter melhor saude e mais facilidade par lidar com
situagdes de estresse e tenséo, tendo, também,
atitudes mais positivas para o trabalho,
reforcando a correlacdo forte que existe entre
satisfacdo na vida e atividade fisica, onde os
sentimentos  positivos na autoestima e
autoimagem prevalecem (BERGER & MINMAN,
1983 apud KELLY et al, 2010, p. 56).

Diante disso, podemos perceber o quanto a danca
influencia positivamente nas condices motoras, agilidade e
equilibrio dos idosos praticantes, uma vez que € possivel
notar uma evolugdo tanto no bem-estar quanto no
condicionamento fisico e integracdo social. Por outro lado,
ainda é uma otima opcdo de lazer, que traz beneficios
sociais, psicolégicos e fisicos, como afirmam Santana e
Batista (2010), “a pratica regular da Danca de Saldo auxilia e
melhora a agilidade e equilibrio dinamico de pessoas adultas
e da terceira idade, consequentemente melhorando a saude
e qualidade de vida das pessoas” (p. 132).

Para Kelly et al (2010), a qualidade de vida € um
objetivo em comum para todas as pessoas que estdo em
processo de envelhecimento, desta forma, a trajetoria

saudavel também ¢é um meio em comum, em que “a
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motivacdo continua sendo vista como estado de tensédo
causado por uma necessidade forcando o individuo a agir
objetivando a redugéo dessa tenséo” (p. 64), como podemos

ver na figura a seguir.

Figura 6 — MODELO DO PROCESSO MOTIVACIONAL DE
SCHIFFMAN & KANUK

MOGAOD | EXCITACAD
@aﬂ‘h PR —» - Cognitivo
?.-aaﬁ'_ - - Auténoma (fisiolédgico)
2"’ - Emotivo
L”

Resultado Identificacao de

— - comportamentos
s g}{?efnenima de novo estado ofientados para o
- 2glZ9La0 objetivo

Comportamento /

Aprovimacao ou evitacao

Fonte: KELLY et al, 2010, p. 64.

Segundo Odorizzi et al (2017), “para quebrar o
sedentarismo, a falta de relacdo social, a depresséo, é
preciso oferecer o instrumento”, logo, conforme vemos na
figura acima, as autoras apontam “que a danga é sim um
agente importante na qualidade de vida do idoso e sua
pratica traz a motivacido de exercer o melhor de si”. Elas

acrescentam ainda que “a danga traz uma nova cultura, um
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novo ethos para essa fase do desenvolvimento humano” (p.
111).

Tabela 6: Representacdo dos elementos referentes aos

atributos e consequéncias da atividade de danca

Elemento Representacao Tipo de
, motivacao
1 MUSICA BOA “MUSICAS QUE Motivacéo

ATINGEM A ALMA, Hedénica
AS LEMBRANCAS
DO TEMPO
PASSADO SURGEM”
2  ATIVIDADE “TODO O CORPO E Motivacdo
CORPORAL MOVIMENTADO” Utilitaria
3 ATIVIDADE “‘ATIVIDADE COM Motivacgao
SOCIAL DIVERSAS PESSOAS  Utilitaria
JUNTAS, NAO E UMA
ATIVIDADE
SOLITARIA”
4  ATIVIDADE “ATIVIDADE COM O Motivacéo
MENTAL CEREBRO, Utilitaria
MELHORA o)
CONDICIONAMENTO
MENTAL, A
MEMORIA
PRINCIPALMENTE, E
O RACIOCINIO”
5 AMBIENTE ‘LUGAR BOM DE SE Motivacao
AGRADAVEL ESTAR” Utilitaria

6 PESSOAS ‘PESSOAS COM Motivagao
ALEGRES BOM ASTRAL, Hedbnica
PENSAMENTO
POSITIVO,

SORRIDENTES”
7 ENCONTRO DE “REUNIAO DE Motivagéo
PESSOAS PESSOAS DA  Utilitaria
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11

12

13

14

15

16

PROFESSOR
INTERATIVO

DISTRACAO

MENTE
AREJADA

TRAZ ALEGRIA

MELHORA
MEMORIA

AFILIACAO

BOAS

A

RECORDACOES

MOVIMENTACAO

CORPORAL

DIVERSAO

MESMA IDADE,
REALIZANDO  UMA
MESMA ATIVIDADE”
“COMPREENDE
NOSSA LINGUAGEM,
ENTENDEMOS SUAS
ORIENTACOES,
PREOCUPADO E
ATENCIOSO”
“OCUPA O TEMPO
LIVRE”

“AS
PREOCUPACOES
SAEM DA NOSSA
MENTE, A MENTE
FICA LEVE”

“A ALEGRIA ENTRA
EM NOSSA VIDA A
CADA DIA”

“O ESQUECIMENTO,
QUE E MUITO
CONSTANTE NESTA
FASE, COMECA A
DECLINAR, A
MEMORIA FICA MAIS
ATIVA”

“NOVOS
RELACIONAMENTO
E AMIZADES
ATRAVES DA
POSSIBILIDADE DE
PERTENCER AO
GRUPO”
“LEMBRANCAS

BOAS DO PASSADO
SURGEM EM NOSSA
MENTE”

“‘ATIVIDADE DA
MUSCULATURA”
‘MOMENTO DE
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Motivacao
Utilitaria

Motivacao
Utilitaria
Motivacao
Utilitaria

Motivacao
Hedobnica

Motivacao
Utilitaria

Motivacao
Utilitaria

Motivacao
Hedobnica

Motivacao
Utilitaria
Motivacao



17 TROCA
IDEIAS

DE

18 SAUDE FISICA

19 BEM-ESTAR

20 DISPOSICAO

21 SUPERACAO

22 VIDA MAIS ATIVA

DIVERTIR, BRINCAR”

“CONVERSAR E
TROCAR
EXPERIENCIAS”
“MELHORA o)
CONDICIONAMENTO
FISICO PARA A
REALIZACAO  DAS

TAREFAS DIARIAS”
“TRAZ A SENSACAO
DE ESTAR BEM
CONSIGO MESMA”
“ANIMO PARA
REALIZAR DIVERSAS
ATIVIDADES DO DIA-
A-DIA”

“SUPERACAO DOS

LIMITES QUE A
IDADE IMPOE. O
CANSACO DOS
ANOS VIVIDOS NAO
SAO

SENTIDOS,
ULTRAPASSAM
SUAS PROPRIAS
PERSPECTIVAS”

“DIA - A - DIA MAIS
ATIVO, A VIDA E
PERCEBIDA
ATRAVES
NOVIDADES
DIARIAS”

DAS

Fonte: KELLY et al, 2010, p. 131.
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Utilitaria
Motivacao
Utilitaria

Motivacao
Utilitaria

Motivacao
Hedbnica

Motivacao

Utilitaria

Motivacao
Utilitaria

Motivacao
Utilitaria

Analisando a natureza das motivagbes nesta
atividade, observamos que o0s participantes
apresentam tanto motivacdo heddnica quanto
utilitaria. Como exemplo, podemos destacar que
aparece nas consequéncias tanto beneficios
hedbnicos (me sinto livre, alegria, bem-estar,
animo e se sentir jovem) como beneficios
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utilitarios (disposicdo, saude, mente arejada,
convivéncia com pessoas, novos
relacionamentos e distracdo). A motivacao
utilitaria sadde e mente arejada obteve as
maiores indicacdes, enquanto a alegria
representando motivacdo hedbnica obteve
maior indicagdo. E com a menor indicagéo,
tivemos o0 elemento &nimo com motivacéo
hedbnica (KELLY et al, 2010, p. 130).

Segundo as autoras, podemos concluir que a danca
tem um peso motivacional muito grande, visto que, ao
pratica-la, os individuos focam nos valores que buscam a
realizacdo pessoal e remetem a caracteristica hedbnica de
prazer que o momento oferece. A possibilidade de viver uma
vida mais ativa, repleta de momentos diferentes e animados
trazem uma autodeterminacdo que resulta na independéncia
e autonomia para executar as tarefas basicas do cotidiano.
Por estarem integrados com pessoas que tém 0 mesmo
objetivo fazem com que se sintam mais confortaveis e
alegres ao fazer novas amizades. O objetivo da pratica é,
portanto, alcancar a felicidade e melhorar a qualidade de vida

por consequéncia.
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5.6 PROGRAMAS GOVERNAMENTAIS QUE BUSCAM
PELA SAUDE DO IDOSO

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude — OMS
(2002)*, a qualidade de vida da populacdo em processo de
envelhecimento é um assunto que traz indmeras abordagens
de pesquisa, visto que a atividade fisica orientada é fonte de
grandes evolucdes, e ajuda na prevencdo e tratamento de
enfermidades especificas. Em paralelo a isso, 0os idosos tém
sido muito valorizados nesta area, visto que o crescimento
dela é de grande importancia e tende a crescer ainda mais,
desta forma, as alternativas para envelhecer de forma
saudavel sdo de grande procura por parte da populacéo.

Porém, as pessoas idosas que optam por colher os
beneficios do envelhecimento com qualidade devem saber
que a regularidade de atividades fisicas, alimentacéo
saudavel, abandono de vicios como alcool e tabaco s&o
importantes para 0 seu sucesso. A OMS (Organizacdo
Mundial da Saude) aponta que os estagios de aquisicao e
manutencdo de comportamentos saudaveis sao: pré-
contemplagdo, contemplacdo, preparagdo, agdo e
manutencdo. Mauricio Oliveira Martins (2000), professor na
Universidade Federal do Acre, por sua vez, resumiu 0S

estagios e os categorizou da seguinte forma:

* WORLD HEALTH ORGANIZATION. Active ageing: a police framework.
A contribution of the World Health Organization to the Second United
Nations World Assembly on Ageing. Madrid, Spain, april 2002. Disponivel
em: <www.who.org>. Acesso em: 18 de janeiro, 2018.
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a) No estagio de pré-contemplagéo, o individuo
ainda ndo tem a intencdo de modificar o
comportamento em curto prazo e desconhece
os beneficios ou as solugdes dos problemas. E
neste estagio que se encontram as maiores
resisténcias;

b) Durante o estagio de contemplacdo, o
individuo conhece o problema e sabe como
resolvé-lo, mas ndo tem o compromisso com a
pratica efetiva;

¢) No estégio de preparacéo, o individuo realiza
as atividades, porém sem regularidade, e
percebem-se pequenas mudangas no seu
comportamento;

d) Quando chega ao estdgio de acdo, o
individuo estd empenhado em mudar e adquirir
um estilo de vida ativo. H4 muitas mudancgas
positivas, mas ainda ndo sado permanentes, pois
0 tempo de pratica é inferior a seis meses;

e) No estagio de manutencdo, o individuo
acabou por incorporar a pratica de atividade
fisica em seu cotidiano, tornando-a um hébito.
Seu tempo de pratica nesse caso € superior a
seis meses.

Para Mauren da Silva Salin (2006), mestre catarinense
em Ciéncia do Movimento Humano, as alteracdes
populacionais causam desafios diversos nas esferas
psicoldgicas, sociais, educacionais e culturais, resultando em
desafios que precisam ser transpostos no dia-a-dia da
populacdo idosa, no entanto, o surgimento de politicas
sociais, saude e economia exigem mais subsidio das areas
de Seguridade Social, principalmente as que dizem respeito
a Saude e Previdéncia.

Jurilza Maria Barros de Mendonca (2005),
pesquisadora do Nucleo de Estudos e Pesquisa em Politica

Social, aponta que os desafios inerentes ao envelhecimento
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da populacdo brasileira trazem diversas interpretacdes e
dificuldades, mas € justo oferecer ao idoso uma sobrevida de
qualidade, de integracao e respeito na comunidade em que
vive. Assim, as politicas publicas que tratam de questbes
relativas ao envelhecimento das pessoas vém sendo
estabelecidas a fim de um processo socioecondmico

histérico.

A autora aponta ainda que, o principio das politicas

publicas em prol do idoso é garantir que:

a) o idoso é um sujeito de direito, de cidadania,
€ responsavel da familia, da sociedade e do
Estado assegura-lo em toda a sua abrangéncia;
b) o idoso € um ser total, consequentemente, a
protecdo que lhe é devida deve compreender
todas as dimensdes do ser humano;

¢) o idoso € sujeito de relacdo, portanto, ndo
deve sofrer discriminacdo e marginalizagdo de
qualquer natureza, com a consequente perda
dos vinculos relacionais;

d) e finalmente o idoso é sujeito Unico e,
portanto, 0s programas e servicos devem
reconhecer a mdultipla  dimenséao do
envelhecimento (MENDONCA, 2005 apud
SALIN, 2006, p. 24).

Conforme o exposto, podemos compreender que a
necessidade de implementar politicas publicas que visem
pela promocéao da saude do idoso concorda com a criacao de
projetos ao estimulo da atividade fisica de modo a envolver o
idoso com as ag¢les relacionadas as préaticas educacionais

que visem por um estilo de vida saudavel. Logo, o
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envelhecimento ativo é caracterizado pela vivéncia positiva
de uma longevidade idealizada, com a preservacao das
capacidades motoras e do potencial de desenvolvimento do
idoso, a fim de que as condicbes de vida com qualidade
sejam garantidas através das politicas sociais (WHO, 2005).
Para o idoso, adotar um estilo de vida ativo traz
beneficios ao reduzir o impacto dos efeitos que o0 processo
de envelhecimento acarreta, melhorando sua qualidade de
vida gradativamente. Para David C. Nieman (1999),
académico americano em nutricdo e esporte, a chave para o

envelhecimento saudavel é a atividade fisica regular.

Diferentes intervencbes devem ser realizadas
objetivando a promocgédo de saude a populacédo
idosa. Dentre as intervencdes destaca-se o
papel do exercicio fisico, discutido em varias
revisGes e estudos controlados que atribuem a
pratica regular de atividade fisica - mesmo se
iniciada apds os 65 anos - maior longevidade,
reducdo das taxas gerais de mortalidade,
melhora da capacidade fisiologica em
portadores de doencas crbnicas, reducdo do
nuamero de medicamentos prescritos, prevengao
do declinio cognitivo, manutencdo de status
funcional elevado, reducdo da frequéncia de
guedas e incidéncia de fraturas e beneficios
psicolégicos, como melhora da autoestima
(CHAIMOWICZ, 1997 apud SALIN, 2006, p. 27-
28).

Ana Zélia Belo e Roberta Gaio (2007),
respectivamente Especialista em Qualidade de Vida e
Atividade Fisica - UNICAMP e Doutora em Educacdo —
UNIMEP, acreditam que a pratica da danca € capaz de

romper barreiras fisicas e emocionais e, ao aplicar esta
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atividade ao cotidiano dos idosos, é possivel perceber que
estes sdo estimulados a se tornar “agentes gerontoldgicos”,
Ou seja, capazes de experimentar e incentivar seus
semelhantes a fazer o mesmo: “dangando para promover o
envelhecimento com salude e qualidade”, visto que “a danga
permite ao ser humano vivenciar momentos de alegria, de
liberdade, de euforia e também de poder, a medida em que
possibilita transcender alguns limites do corpo” (p. 129-130).
Desta forma, as autoras apresentam algumas dicas
para que o trabalho de danga com pessoas idosas seja
eficaz no resgate, tanto de sua cultura quanto da propria

qualidade de vida:

» Os professores e as professoras devem se
deixar aprender com o0s idosos e assim
descobrir suas potencialidades;

» Devem respeitar, perceber, motivar, estimular,
encorajar e auxiliar os idosos, para que eles
possam se sentir seguros e valorizados nas
atividades propostas;

* As aulas devem ser planejadas de acordo com
as caracteristicas da realidade e do contexto a
gue pertence ao grupo, de acordo com as
necessidades fisicas, afetivas, cognitivas e
motoras dos idosos;

* O profissional responsavel pode estimular a
criatividade dos idosos, solicitando que o0s
mesmos participem ativamente das atividades
dancantes, inclusive elaborando coreografias,
auxiliando na satide mental dos mesmos;

« O dialogo professor/a aluno/a deve ser
constante, abordando os objetivos das aulas de
danca, estimulando os/as alunos/as a
entenderem que as atividades podem auxilia-los
na busca por um envelhecimento saudavel e
com qualidade;

» Trabalhar os diversos tipos de danga, desde
os estilos presentes nas histdrias de vida dos
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idosos, até o0s estilos populares mais
contemporéneos, ampliando a cultura corporal
dos mesmos e mostrando o quanto a vida € um
processo;

» Discutir e apresentar temas atuais com
coreografias em danca, estimulando os idosos a
refletir, por exemplo, nos seus direitos e
deveres enquanto cidadaos.

» Estimular os idosos a usufruirem da danga
para além das aulas, criando espagos comuns
com outros idosos para dancar em momentos
de lazer, conscientes dos beneficios da
atividade para a saude de todos.

Roy J. Shephard ( 2003), professor inglés da area de
nutricdo, acredita que a atividade fisica, 0s exercicios e 0s
esportes garantem recompensas psicolégicas importantes,
como a autorrealizacdo e autoeficicia, porém, o que mais
motiva os idosos a investirem em programas de exercicios
fisicos é o desejo de melhorar a aptidao fisica e a sua saude,
visando por uma sobrevida de qualidade. Hoje existe ainda
uma preocupacgao extra com o envelhecimento ativo e € vista
como uma luta contra o sedentarismo. Todos 0s programas
de atividade fisica sdo implementados como formas de
estimulo de saude, com intuito de beneficiar os idosos em
seus aspectos fisicos, mentais e sociais também (WHO,
2005).
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6. DISCUSSAO E RESULTADOS

Ao longo da pesquisa, podemos concluir que a
atividade fisica é imprescindivel para o envelhecimento
saudavel. Conforme os varios autores consultados, os
estudos direcionados a qualidade de vida da terceira idade
apontam que a danca € um dos exercicios mais procurados,
uma vez que traz a tona inumeros fatores que garantem sua
aceitacao por parte dos idosos.

Neste trabalho, foram entrevistadas oito idosas, na
cidade de Mercés — Minas Gerais, praticantes de danga
Zumba, projeto oferecido pela Prefeitura Municipal de
Mercés, cuja identificacdo foi determinada por numeros. Foi
possivel observar, neste contexto, que o0s desafios
encontrados por elas foram superados apds alguns meses
de pratica regular do exercicio. Segundo este estudo,
detectou-se melhora na coordenagdo motora e controle das
acOes do proprio corpo, assim como o equilibrio, resisténcia
fisica e humor também melhoraram significantemente.

A danga, portanto, trouxe uma sensagdo muito
positiva, tanto no aspecto fisico quanto mental das idosas
consultadas. Também se detectou uma clara melhora na

maneira de socializar, visto que a integragcdo com as demais
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alunas e o professor foi cada vez maior no decorrer do més
em que se propuseram a frequentar as aulas.

A entrevista foi conduzida através de questionamentos
que abordaram, tanto a importancia da danca na sua vida
atual, quanto a evolugcdo que ocorreu mesmo antes de
praticarem o exercicio, assim, antes, durante e depois da
frequéncia em exercicios fisicos e quais beneficios foram

notados, com relacao a influéncia social e fisica.

Ao proporcionarem atividade fisica, melhoram
as funcdes bioldgicas (cardiopulmonar, 6ssea,
muscular) no sentido em que estimulam estas
funcbes e, assim, retardam a sua degradacgéo
pelo envelhecimento. Por outro lado, praticadas
de forma regular, contribuem para combater a
inatividade e, assim, ajudam a reduzir a
obesidade, desenvolvem a vitalidade e a
autonomia. Melhoram o controle motor, o
desenvolvimento motor e a mobilidade global.
Também ajudam a combater o sedentarismo e
0 isolamento dos mais velhos ajudando a
manter a condicdo fisica geral (VARREGOSO,
2007, p. 5).

Em suma, dancar faz com que as pessoas se
sintam felizes e traz o prazer de estar se sentindo alegre.
Sua aplicacdo na vida das idosas € evidente e podemos
observar que muitas asseguraram sua evolucdo fisica,
psicologica, social e contribuiu significantemente para a

melhoria de sua saude:

[...] dancar faz bem para o corpo e para a alma [...]. (Idosa 2)
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[...] movimentar o corpo faz com gque eu me sinta muito mais
saudavel [...]. (Idosa 1)

[...] percebi que me soltei muito mais com 0s meus colegas,
porque eu consigo me sentir mais proxima deles [...]. (Idosa
6)

Algumas preferiram destacar o seu amor pela danga:

[...] eu sempre gostei de dancar e agora estou tendo a
oportunidade, por isso tem tanta importancia para mim [...]
(Idosa 4)

[...] eu adoro dancar, me faz muito bem [...]. (Idosa 5)

[...] ouvir masica e dancar sdo os meus exercicios preferidos
[...]- (Idosa 7)

[...] eu gosto muito de dancar [...]. (Idosa 3)

A fim de detectar a evolucdo da danca em suas vidas,
elas foram perguntadas também sobre a importancia da
danca atualmente em comparacdo com a sua vida anterior

ao exercicio:

[...] pra mim sempre foi importante [...]. (Idosa 5)
[...] eu sempre gostei de dancar, sempre foi importante pra
mim, mesmo nao praticando sempre [...]. (Idosa 8)

[...] eu sempre gostei muito da danca [...]. (Idosa 3)
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Com relacdo aos beneficios sociais, cinco delas
responderam de forma positiva, destacando os motivos pelos

quais sua evolucéo social foi importante:

[...] eu aproveitei 0 meu tempo livre e também conheci muitas
pessoas, a danca é importante agora porque eu consigo me
relacionar bem com as pessoas [...]. (Idosa 2)

[...] eu evolui muito, porque quando entrei no grupo, era
muito timida. Hoje eu me sinto muito melhor e mais solta [...].
(Idosa 6)

[...] pra mim & muito importante pra conhecer pessoas novas,
fazer amizade [...]. (Idosa 3)

[...] estou muito mais comunicativa [...]. (Idosa 7)

A danga tem influéncias positivas na vida do idoso,
visto que, em toda a entrevista € possivel detectar um
simbolismo que sempre se associa com uma atividade

prazerosa:

[...] agora a danca é parte da minha vida, uma coisa que eu
faco pelo meu bem [...]. (Idosa 8)

[...] eu me sinto muito feliz de poder dancar [...]. (Idosa 3)

[...] eu acho muito bom poder dancar, me divirto tanto [...].
(Idosa 5)

[...] eu me sinto tdo bem que ndo penso em parar de fazer as

aulas nunca [...]. (Idosa 4)
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[...] dancar é muito bom porque me faz sentir viva e alegre
[...]- (Idosa 2)

Elas foram questionadas a respeito de sua vida antes
de comecar a frequentar as aulas de danca e as experiéncias
de cada uma foram se relacionando com o que podemos

perceber uma frequente evolugéao pessoal, social e cultural:

[...] antes eu achava que era impossivel eu conseguir dancar
[...]- (Idosa 3)

[...] eu sempre adorei, mas nao tinha como praticar, ndo me
sentia a vontade pra fazer o que o meu corpo pedia [...].
(Idosa 8)

[...] eu sempre achei muito bonito, porque é uma arte [...].
(Idosa 6)

[...] eu pensava que poderia tentar, porque eu queria e eu
recomendo que todo mundo tente também [...]. (Idosa 2)

[...] eu admirava as pessoas que dancavam nas festas,
sempre gostei [...]. (Idosa 1)

[...] eu nunca tive a oportunidade de fazer algo assim na
minha vida, sempre fui repreendida, entdo eu sempre me
senti triste por ndo poder. Agora eu me sinto muito alegre de
poder ouvir musica e dancar, minha alegria toda esta aqui
[...]. (Idosa 8)

[...] eu observo tudo nas aulas, tudo é muito bonito pra mim,

mas se fosse eu sozinha, eu nao teria coragem [...]. (Idosa 4)
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[...] eu dancei muito na minha juventude e sempre teve uma

lembranga muito feliz pra mim [...]. (Idosa 7)

Houveram questdes em que as entrevistadas
deveriam responder como sua mentalidade foi influenciada
pela danca e, de acordo com suas falas, é notavel seu bem-
estar e autossatisfagdo com o corpo. A danca despertou
estas alunas para outra vida, cuja busca pela qualidade de

vida é seu bem maior:

[...] eu me sinto muito mais disposta a enfrentar a vida, antes
eu tinha depressdo e ndo me sentia feliz em sair de casa
para fazer nada. Hoje eu tenho 70 anos e eu me sinto muito
mais livre [...]. (Idosa 5)

[...] depois da danca a minha vida melhorou muito. Eu me
sinto mais leve, mais solta e ndo sou mais tdo fechada
guanto antigamente [...]. (Idosa 6)

[...] eu me acho até mais bonita, porque me sinto mais nova e
mais leve [...]. (Idosa 4)

[...] a danga me melhorou muito. Eu vou fazer 75 anos e eu
nao me sinto com essa idade. Eu me sinto mais nova por

causa da disposicdo e dos movimentos [...]. (Idosa 1)

Assim, podemos perceber que a importancia da danga
€ grande na vida das entrevistadas, uma vez que esta pratica
tem significados muito positivos para todas elas a partir do

momento em que resolveram dancar. A danca também é
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uma atividade que resgata a cultura, as memodrias de
infancia, sensagdes e sentimentos de prazer e leveza,
satisfagéo e alegria.

Para as entrevistadas, dancar faz parte da sua vida e
traz um grande bem-estar fisico, social e mental, visto que
também traz uma satisfacdo com relagdo a aparéncia e ao
equilibrio corporal. Notamos que todas adoram dancar e séo

frequentes nas aulas.
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7. CONCLUSAO

De acordo com a bibliografia pesquisada, podemos
concluir que os exercicios fisicos tém uma importancia vital
para o desenvolvimento mental e fisico dos idosos, visto que,
ao envelhecer, varios fatores contribuem para uma sobrevida
sedentaria. Partindo deste principio, percebemos que a
adesdao as atividades fisicas inibe os sintomas da depressao,
causadas pela sensacdo de impoténcia e exclusdo, e
também traz beneficios importantes para a salude e bem-
estar social.

Sabemos que a populacéo brasileira é em sua maioria
idosa e este quadro tende a se estender pelas proximas
décadas, o que aumenta o interesse, tanto da comunidade,
quando das autoridades, a criar politicas que visem pelo
aumento da qualidade de vida dos idosos. Desta forma, a
danca entra como um componente importante na geracao de
lazer, consequentemente agregadora de beneficios para a
salude destas pessoas.

Sua influéncia nas capacidades cognitivas,
psicologicas, culturais e fisicas s&o notaveis e significativas,
além de trazer sintomas de alegria, autoestima, bem-estar e
melhora do humor. De acordo com a pesquisa feita com
praticantes da danca, chegamos a conclusdo que a

motivagao para pratica-la frequentemente vem de uma busca



64

incessante pela saude e autossatisfacdo, que tem a ver com
a experiéncia individual de cada um.

Por fim, sabemos que a danca prop6e uma técnica de
rejuvenescimento, que busca amenizar 0s impactos
negativos que a chegada desta fase da vida traz, mas €
necessario conscientizar o idoso de que a sua saude
depende de uma rotina ativa, de atividades prazerosas e que
Ilhe trazem bem-estar, sobretudo. Desta forma, os impactos
positivos sobre a incidéncia de depressdo e problemas
psicolégicos sdo notaveis e a sensacgdo de pertencimento €
ainda mais vivida.

Sobre as politicas publicas que priorizam incluir os
idosos em atividades de danca e/ou atividades fisicas
especiais e aplicadas as suas limitagdes, notamos uma
importancia significativa também, visto que a coletividade traz
uma motivacao extra e o fato de estar entre semelhantes faz
com que a inibicdo ndo seja limitadora. Cabe as autoridades
oferecer mais atencdo a esta camada da populagéo
brasileira, a fim de garantir sua salde e uma sobrevida de

gualidade.
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