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RESUMO

A assisténcia a pessoa idosa ndo basta ser direcionada somente ao tratamento
sintomético das doengas, € necessdrio que haja uma abrangéncia integral (fisica, mental
e social) com a¢des de prevencdo e promocdo de saide para conservar uma vida com
qualidade. O presente estudo tem como objetivo apresentar uma proposta de promogao
a saude do idoso mediante aplicacdo do sistema Biodanza, que é um sistema de
desenvolvimento interpessoal, que combina miusica, movimento (dangas) e vivéncia,
sendo esta sua estrutura metodoldgica. Biodanza consiste na realizagdo de sessdes
grupais que proporcionam aos participantes a integragdo motora, integragdo afetivo-
motora, criagdo de vinculo afetivo e conexdo com a prdpria identidade. A proposta é a
realizacdo de uma oficina que constard de vinte e quatro sessdes, duas por semana, com
duracdo de uma hora e trinta minutos cada, dentro de um periodo de trés meses para os
idosos de ambos os sexos de uma Unidade Béasica de Saude. Serd aplicado a cada
participante um questiondrio sobre seu estado de satde elaborado pelo Health Institute,
New England Medical Center, de Boston Massachusetts como instrumento de
avaliac@o, para detectar possiveis mudancas nos estados de saude dos participantes.

Palavras-chave: Envelhecimento Sauddvel, Assisténcia Integral ao Idoso, Biodanza.



APRESENTACAO

A ideia de desenvolver esta monografia surgiu da experiéncia de ter sido casada com
uma pessoa idosa durante vinte anos, com quem pude vivenciar de perto e conhecer
melhor suas caracteristicas de comportamento, dificuldades e, sobretudo, seus valores

de vida. Essa convivéncia me fez crescer e admirar mais as pessoas dessa faixa etdria.

Conheci meu marido no inicio de minha profissdo como enfermeira. Ele era Rolando
Toro, o criador do Sistema Biodanza. Isso estimulou uma mudanga na minha atuacéo
profissional. Assim fui para o exterior, deixei de trabalhar como enfermeira e me
dediquei a Biodanza. Hoje, voltando ao meu pais e querendo retomar a enfermagem,
senti a necessidade de me atualizar com novos conhecimentos da drea e associd-los as
experiéncias adquiridas com a pratica de Biodanza. De modo que ingressei no curso de
Especializacdo em Satide Coletiva e, por meio desse, consegui me reinserir na drea de
enfermagem. Assim, no momento de escolher o tema a ser abordado na monografia, nao
tive divida de que seria sobre o cuidado ao idoso. Acredito que, desse modo, poderei
expressar minha experiéncia de vida e integrar os conhecimentos de Biodanza ao

desenvolvimento de outras abordagens terapéuticas na atencao ao idoso.

Durante os anos que me dediquei a Biodanza, realizei aulas para diversos grupos.
Alguns desses eram formados por pessoas, além de idosas, de nacionalidades e habitos
de vida diversos, pois trabalhei na Itdlia, Suica, Espanha e no Chile. Com isso, pude
confirmar a eficicia do Sistema Biodanza na otimizag¢do da qualidade de vida do idoso
por meio da observacdo das mudancgas de seus comportamentos e pelos relatos dos
proprios participantes como: maior cuidado com sua higiene pessoal, mais facilidade

para execuc¢do de movimentos fisicos, aumento da autoestima e melhora do humor.
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1 INTRODUCAO

No cendrio mundial, o processo de envelhecimento populacional cresce rapidamente. Os
dados divulgados em 11 de abril de 2007, pelas Na¢des Unidas (ONU), indicam que
pessoas com mais de 60 anos representardo 32% da populacdo mundial em 2050,
ndmero elevado em relacdo ao de criancas. Atualmente, a populagdo acima dos 60 anos
representa 10% da populacdo mundial. A expectativa para 2050 é que esse nimero ird

triplicar de 705 milhdes para quase 2 bilhdes de idosos.

O processo de envelhecimento produz fisiologicamente mudangas tanto na esfera fisica
como mental. Se esse processo ndo for vivido de forma saudavel, pode acarretar um
deterioramento da saude, significativas mudancgas de comportamento € um progressivo
isolamento do mundo em que o idoso vive, causando um profundo sofrimento e
desgaste para o individuo e sua familia, além de acarretar altos custos para as familias e

o Estado.

No final da década de 90, a Organizacdo Mundial de Saide (OMS) passou a utilizar o
conceito de “envelhecimento ativo”, redefinindo novas estratégias para a promog¢do da
saude no envelhecimento. O envelhecimento ativo e sauddvel busca proporcionar
qualidade de vida por meio da alimentacdo adequada e balanceada, pratica regular de
exercicios fisicos, convivéncia social, atividades prazerosas e diminui¢do da auto-

medicacdo (OPAS — OMS, 2005).

No Brasil, o Ministério da Saide (MS) considera a satide do idoso como item prioritario
na agenda de satde do Pais. A portaria n°® 2528, de 19 de outubro de 2006, aprova a
Politica Nacional de Sadde da Pessoa Idosa (PNSPI), cujo objetivo é recuperar, manter
e promover a autonomia e a independéncia dos idosos, direcionando ac¢des de satde
coletivas e individuais em conformidade com os principios e diretrizes do Sistema

Unico de Sadde (BRASIL, 2006).

O idoso necessita de uma atenc¢do integral (fisica, mental e social) para manter uma vida
com qualidade (SOUZA; VENDRUSCULO, 2010). Nio basta direcionar a assisténcia
para o tratamento sintomadtico das doencas, € necessario que as agdes de prevencio e
promocgao de satude, que incluem medidas referentes as doencas e aos aspectos do bem-
estar psicoldgico, social e cultural, sejam consideradas de extrema relevancia para
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planejar e implantar a assisténcia ao idoso. Somente é possivel existir saide onde o

corpo, mente e meio sdcio-econdmico-cultural estejam em equilibrio.

Em um estudo realizado com os idosos matriculados no Grupo de Assisténcia
Multidisciplinar ao Idoso Ambulatorial do Servi¢o de Geriatria do Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo concluiu-se que o idoso teve
melhora da qualidade de vida em decorréncia do desenvolvimento de suporte

psicolégico, social e ambiental (TAMALI et al., 2011).

Em um estudo cujo objetivo era investigar o conceito de qualidade de vida para idosos,
concluiram que a qualidade de vida é determinada por fatores multiplos, contemplando
aspectos fisicos, psicoldgicos e sociais. Os fatores apontados como importantes para
qualidade de vida foram afetos positivos, saide e boas condi¢des financeiras. Os fatores
apontados como prejudiciais para o bem-estar foram os sociais, os problemas de saide e

familiares (IRIGARAY; TRENTINI, 2009).

Os resultados do estudo sobre a correlagdo entre sintomatologia depressiva e pratica de
atividades sociais em idosos, que consistiu de entrevista a 150 idosos de grupos de
postos de saide e de grupos de terceira idade, demonstraram haver correlagdo negativa
entre engajamento em atividades sociais e sintomatologia depressiva. Os autores desse
estudo ressaltam a importancia da necessidade de serem articuladas estratégicas
publicas que levem em consideracdo a relacdo entre sintomatologia depressiva,

atividades sociais e qualidade de vida (BAPTISTA et al., 2006).

O MS do Brasil, com uma visdo ampliada do processo saude-doenca e com a
preocupacdo de promover uma assisténcia global ao cuidado humano, aprova a Politica
Nacional de Préticas Integrativas e Complementares no SUS (PNPIC), mediante as

Portarias Ministeriais n° 971, de 03 de maio de 2006, e n° 1.600, de 17 de julho de 2006.

A PNPIC contempla sistemas e recursos que envolvem abordagens que buscam
estimular os mecanismos naturais de prevencao de agravos e recuperacao da saide por
meio de tecnologias eficazes e seguras, com énfase na escuta acolhedora, no
desenvolvimento do vinculo terapéutico e na integracdo do ser humano com o meio
ambiente e a sociedade. Entre as Préticas Integrativas Complementares aprovadas pelo

Ministério da Satide estd a Medicina Tradicional Chinesa (MTC) que aplica praticas



corporais e meditativas, exemplo: Tui-Na, Tai Chi Chuan, Lian Gong, Chi Gong

(BRASIL, 2006).

Além disso, o0 MS criou o Programa Nacional de Promocao da Atividade Fisica, portaria
1893, de 15 de outubro de 2001, que consiste em incrementar o conhecimento € o
envolvimento da populacdo sobre os beneficios da atividade fisica, principalmente
como prote¢do a saude, elevando o nivel de atividade fisica de cada pessoa. Dentre o
publico priorizado para esse programa, estdo o escolar, trabalhadores, idosos e pessoas

portadoras de doengas cronicas nédo transmissiveis (BRASIL, 2001).

Em 2001, o MS instituiu o Programa Academia da Saide no dmbito do Sistema Unico
de Satde, criado pela portaria n°719, de 7 de abril de 2011. O Programa tem como
principal objetivo colaborar para a promocao da saide da populacdo com a implantacdo
de polos com infraestrutura, equipamentos e quadro de pessoal qualificado para a
orientacdo de préticas corporais, de atividade fisica e de lazer e modos de vida
sauddveis. Os polos sdo espacos publicos construidos para o desenvolvimento de
atividades com orientagdo para a pritica de atividade fisica, educagdo alimentar,
praticas artisticas (teatro, misica, pintura e artesanato) e organizacdo do planejamento
das acdes do Programa em conjunto com a equipe da Atencdo Primdria e usudrios

(BRASIL, 2011).

Mediante essas iniciativas governamentais, confirma-se a necessidade de implantacdo
de praticas complementares que envolvem atividades fisicas, educagdo alimentar, lazer,
praticas artisticas e socializacdo como promog¢do da saidde (auto cuidado) da populagio

como um todo e principalmente para as pessoas idosas.

Em busca de uma atividade para as pessoas idosas que abarque essas dimensdes e que
promova sua autonomia e identidade na sociedade, propde-se a pritica do Sistema
Biodanza. Pratica esta que se realiza em grupo e consiste em sessdes semanais, em que
os participantes realizam movimentos fisicos (dangas), utilizando misicas especificas e

inter-relacdo entre eles.

A partir da minha experiéncia na aplicacdo do Sistema Biodanza para pessoas idosas,
foi possivel observar, de forma empirica, melhora na motricidade, na capacidade de

realizacdo de atividades da vida diaria, diminui¢do do estado depressivo, maior
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facilidade de comunicacio e criagdo de vinculos afetivos e aumento do sentimento de

autoestima.



2 OBJETIVO

Apresentar uma proposta de promogdo da satide para idosos atendidos na atengdo

primdria utilizando o Sistema Biodanza.
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3METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma proposta de intervencdo que serd realizada por meio de oficinas e tem
como finalidade a promocad da satdde de pessoas idosas utilizando o Sistema Biodanza

que foi desenvolvida em duas etapas:
Primeira etapa: Pesquisa Bibliografica sobre o Sistema Biodanza

Com a finalidade de sustentar a proposta de promocdo da saide da pessoa idosa na
aten¢do primdria mediante o Sistema Biodanza, foi feita uma revisdo de literatura na
qual se buscou situar a importidncia da assisténcia integral ao idoso e expor os

fundamentos tedricos do Sistema Biodanza.

As buscas bibliograficas foram realizadas nas seguintes bases de dados: Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Sadde (LILACS), Scientific Electronic

Library Online (SciELO) e Google Académico.

Os descritores utilizados foram “envelhecimento sauddvel”, “assisténcia integral ao
idoso”, “Biodanza”. Além de artigos publicados em periddicos, também foram
selecionadas portarias e publicacdes ministeriais que abordam a satide do idoso, por

meio do site do Ministério da Satide (www.satide.gov.br).

Os critérios de inclusdo das publicagdes selecionadas foram estudos envolvendo seres
humanos e publicados em lingua portuguesa, artigos publicados entre 2006 e 2012 e

estudos com abordavam a aplicacdo do Sistema Biodanza.

A revisdo constou de 23 publicacdes, sendo dez artigos cientificos, entre eles uma
dissertacio de mestrado, e quatro portarias governamentais sobre o tema do
envelhecimento e a atencfo a pessoa idosa. Sobre o tema Biodanza, foram analisados

seis artigos cientificos, entre eles uma tese de doutorado, um livro e duas apostilas.
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Segunda etapa: Planejamento das oficinas de Biodanza

A proposta de intervencdo apoia-se nos pressupostos tedricos da Dinamica de Grupo
(Pichon-Riviere, 1988) observando a conscientizacdo das pessoas idosas em relacio aos
seus limites e anseios, vislumbrando as possibilidades de construir, por si mesma,
saidas, estratégias, alternativas na busca de solucdes para seus problemas. A proposta
esta pautada por principios éticos, e no modelo de intervencdo que adotamos hd uma

busca pela integralidade do sujeito.

Local: A oficina serd realizada em uma sala de reunides da UBS, que tenha boa

ventilagdo, iluminacdo adequada e, sobretudo, que permita privacidade para o grupo.

Participantes: Idosos de ambos os sexos que frequentam uma UBS da Regional
Nordeste do municipio de Belo Horizonte, podendo ou ndo estar inscritos em programas
de satide (hipertensdo, diabetes, ou outros). O nimero de participantes serd entre quinze

a trinta idosos, os quais deverdo estar presentes em todas as sessdes da oficina.

Critérios de inclusdo dos sujeitos: Ter de 60 a 80 anos, possuir baixo nivel
sécioecondmico e instrucional e ser independente para realizacdo de atividades bdsicas
didrias. O critério de exclusdo € ser portador de deméncia com avangado grau de

comprometimento fisico e mental.
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4 REVISAO DA LITERATURA

4.1 Envelhecimento populacional

7z

O envelhecimento é um fendmeno natural, dindmico, progressivo e irreversivel
que provoca alteragdes morfoldgicas, funcionais e bioquimicas, com redug¢do na
capacidade de adaptacdo homeostética as situagdes de sobrecarga funcional, alterando
progressivamente o organismo e tornando-o mais susceptivel as agressdes intrinsecas e
extrinsecas, podendo acarretar ocorréncia de doencas cronicas degenerativas e o

desenvolvimento de incapacidades fisicas (MAZO et al., 2007).

Do ponto de vista da biologia a velhice € considerada como um estado de degeneracdo
natural das estruturas orginicas. Muitas vezes, especialistas, jovens e familiares de
idosos, ao definir a velhice, dio um enfoque negativo, com estigmas e tratam o

envelhecimento de forma homogénea (JARDIM, 2007).

Jardim (2007) cita, em seu trabalho de mestrado, Papaléo Netto e Ponte (1996), que
afirmam que o ritmo de declinio das func¢des organicas varia ndo s6 de um 6rgdo para
outro, como também entre idosos de uma mesma idade. Cada idoso envelhece de forma
diferente. Algumas pessoas apresentam declinio no estado de satide e nas competéncias
cognitivas precocemente, enquanto outras vivem sauddveis até idades muito avancadas,
portanto ndo € o mais apropriado definir a velhice pela idade de uma pessoa. Além do
mais, a percepcdo da velhice e do “ser velho” € heterogénea, mesmo em grupos

possuidores de caracteristicas homogeneizadas.

E fato que na velhice estdo evidentes algumas limitagdes, no entanto a velhice pode ser
um periodo de liberdade e de experiéncia acumulada, proporcionando maior capacidade
para desenvolver projetos de vida e potencialidades, embora para isso seja importante a

qualidade de vida (LUZ; AMATUZZI, 2008).

A populagdo mundial estd passando por um periodo de transi¢do demogrifica, que
consiste na mudanca de uma sociedade na qual predomina a populagdo de jovens e
pessoas maduras, para se transformar em uma sociedade em que predominardo pessoas

idosas. O motivo desse fendmeno € devido a reducdo da fecundidade, da mortalidade
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infantil e da mortalidade em idade mais avancada, e isso se d4 tanto em paises
desenvolvidos como em desenvolvimento, mas com caracteristicas diferentes. Nos
paises desenvolvidos, o numero de idosos aumenta de forma gradual, com
implementagdes de politicas sociais que garantem a qualidade de vida do idoso. Nos
paises em desenvolvimento, o crescimento do niimero de idosos acontece de forma
acelerada e com reduzidos investimentos de politicas voltadas para essa populacdo

(JARDIM, 2007).

Paralelamente a transi¢cdo demografica, nos paises em desenvolvimento, ocorre também
a transicdo epidemioldgica, que consiste na diminui¢do das doencgas infectocontagiosas
e aumento da prevaléncia das doencgas cronicas nao transmissiveis, culminando na maior

proporc¢ao de pessoas idosas portadoras dessas doencas.

Ha uma grande preocupacio por parte das autoridades, tanto dos paises desenvolvidos
como em desenvolvimento, em estruturar politicas publicas de satide para o idoso, uma
vez que as transi¢cdes demografica e epidemioldgica levam as pessoas a viver cada vez
mais e, a0 mesmo tempo, com possibilidade de viver com incapacidades e dependéncia

(KALACHE, 2008).

Durante a Segunda Assembleia Mundial sobre o Envelhecimento realizada em abril de
2002 na Espanha, elaborou-se o Plano Internacional de Ag¢do sobre o Envelhecimento
de Madri. Esse € o primeiro compromisso internacional que reconhece especialmente o
potencial dos idosos para contribuir com o desenvolvimento da sociedade. Nesse
documento, mais de 160 paises se comprometem a incluir o envelhecimento em todas
suas politicas de desenvolvimento sociais e econdmicas e reduzir a metade o
envelhecimento com pobreza até 2015, alinhando-se com as metas de desenvolvimento
do milénio. Foi também reconhecido que as pessoas que envelhecem devem ter direito a
autorrealizacdo, sadde, seguridade e participagdo ativa na vida econdmica, social,
cultural e politica. Comprometeram-se a garantir o respeito a dignidade dos idosos e

eliminar todas as formas de negligéncia, abuso e violéncia (KALACHE, 2008).

Diante dessa realidade, os profissionais envolvidos na questdo do envelhecimento
passaram a planejar e desenvolver agdes globais que promovem a satde do idoso; a¢des
essas de carater sistémico. Kalache (2008, p.1109) ressalta a importancia de nio se ver a

doenca cronica como se fosse um episddio isolado e agudo. Para seus planos de agdo,
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deve-se considerar um espectro mais amplo de estratégias preventivas que incluam nio
apenas as técnicas de satide tradicionais, mas também o uso de praticas alternativas,
desde que comprovadamente efetivas. Conclui afirmando que “uma abordagem mais
ampla da prevengdo pode levar a um aumento em anos de vida ganhos e a reducdo da

carga financeira da doenga cronica”.

E importante garantir ao idoso ndo apenas o controle de possiveis doencas cronicas, e
maior longevidade, mas proporcionar-lhe felicidade e satisfagdo com a vida.
Normalmente o idoso conecta-se com os valores estabelecidos pela escala de
produtividade da sociedade, e uma vez que vivencia o crescimento e independéncia dos
filhos e a aposentadoria, surgem sentimentos de inutilidade e soliddo. “Ao poucos vai se
isolando, reduzindo sua motricidade, buscando menos os contados sociais, rompendo,
entdo, com seus vinculos afetivos, transformando-se naquela pessoa solitdria,
poliqueixosa e, consequentemente, no velho que a sociedade rejeita” (D’ ALENCAR, et

al., 2008, p. 609).

Dentre os transtornos que afetam a saide do idoso, destacam-se a deméncia e a
depressdo como prevaléncia dentro da saide mental, estas o incapacitam por levarem a
perda da independéncia e, muitas vezes, como consequéncia a perda da autonomia
(BENEDATTI et al., 2008). A sintomatologia depressiva, atividades sociais e qualidade
de vida do idoso estdo relacionadas, portanto sdo necessdrias estratégias de saide que

levem em consideragdo estes aspectos (BAPTISTA et al., 2006).

4.2 Fundamentos Teoéricos do Sistema Biodanza

Biodanza é um sistema de desenvolvimento interpessoal, criado pelo psic6logo chileno
Rolando Mario Toro Araneda (1924-2010), que combina musica, movimento (dancas) e
vivéncia, sendo esta sua como estrutura metodoldgica; trabalha-se em nivel préitico, e
possui um fundamento tedrico. ‘“Trata-se nao sé de uma técnica, mas de uma nova visio
do ser humano que se baseia na consciéncia ética, no gosto de viver e no amor” (TORO,

2005).
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Em um de seus textos Rolando Toro expressa: “A danga é uma das condi¢des inatas do
ser humano, um conhecimento primeiro do mundo, anterior a palavra, que chega a cada
um de nés por meio do movimento. A danca é um modo de ser no mundo que
representa uma via privilegiada de acesso a nossa identidade original, também uma
expressdo da unidade orgdnica do homem com o universo.” Nesse contexto, entende-se
a danga como movimento integrativo. A palavra Biodanza que dizer “Danga da Vida”,

que tem o sentido de dangar sua prépria vida.

Biodanza nasceu aproximadamente hd cinquenta anos, quando seu criador, Rolando
Toro, era docente do Centro de Estudos de Antropologia Médica da Faculdade de
Medicina da Universidade do Chile. A aplicag@o do sistema teve inicio com os doentes
mentais do hospital psiquiatrico em que Toro trabalhava. A principio seu objetivo era
proporcionar o prazer e a alegria de viver por meio da musica, da dancga e da conexdo
entre as pessoas. Lentamente, essa atividade foi adquirindo forga, despertando o
interesse das pessoas, suscitando mudancgas surpreendentes em alguns participantes, e,
sobretudo, foi criando um sentido de renascimento e esperanca de vida. A partir dessas
experiéncias, Toro comecou a elaborar um modelo tedrico que se estendeu e tomou
corpo até se transformar no que € hoje a Biodanza. “A base conceitual da Biodanza
provém de uma medita¢do sobre a vida; do desejo de renascermos de nossos gestos
despedacados, de nossa vazia e estéril estrutura de repressao; provém, com certeza, da

nostalgia do amor” (TORO, 2005, p.13).

Atualmente a Biodanza estd presente em diversos paises da América, Europa, Africa e
Asia. Ela consiste em encontros realizados em grupo, semanalmente, nos quais sio
propostas vivéncias mediadas pela musica, movimentos integrados (danga), canto e
situacdo de encontro entre os participantes do grupo, tendo como finalidade promover a
conexdo do ser humano consigo mesmo, com a espécie como totalidade bioldgica e com
o universo como totalidade césmica. Rolando Toro define sua criagdo: “Biodanza é um
sistema de integracdo humana, de renovagdo organica, de reeducacdo afetiva e de
reaprendizagem das fungdes originais da vida” (TORO, 2005, p.33). Biodanza tem

como paradigma o Principio Biocéntrico.
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O Principio Biocéntrico propde a sacralidade da vida. Todos os objetivos humanos
devem por-se a servico da conservacdo da vida e promover sua otimizagdo, pde-se no
centro de nossa atencdo a defesa da vida e o cultivo da afetividade (TORO, 2005). A
proposta de Toro é que o Principio Biocéntrico seja o fundamento para todos os
empreendimentos sociais e educacionais, mas € praticamente impossivel assimilar
teoricamente o Principio Biocéntrico, portanto propde as vivéncias de Biodanza que
permitem fazer realidade essa proposta, por meio da criacdo de estruturas psiquicas
capazes de proteger a vida e permitir sua evolugdo. Os magnetismos das dancas geram
campos criativos e bioldgicos que constituem, em si mesmos, a grande cerimonia da

vida, transcendente por si mesma (TORO, 2002).

1 za utiliz ia vivencial, “vivéncia € u xperiéncia vivi
A Biodanza utiliza a metodologia vivencial, “vivéncia é uma experi€ncia vivida com
grande intensidade por um individuo no momento presente, que envolve a cenestesia, as

fungdes viscerais e emocionais” (TORO, 2005, p.30).

O fil6ésofo e historiador alemdo Wilhelm Dilthey (1833-1911) foi o primeiro a
investigar o sentido da vivéncia como experiéncia vivida, resgatando o valor da
experiéncia subjetiva de cada ser humano. Naquele periodo dominava uma corrente do
pensamento chamada “positivismo”, que propunha a relacdo separada entre “sujeito” e o
“objeto de estudo”. Essa concepc¢do visava preservar o método cientifico. Portanto,
havia uma desqualificacdo implicita de qualquer método subjetivo, invalidando, por

exemplo, as propostas das ciéncias do espirito, a filosofia e a poesia (TORO, 1998).

A vivéncia desperta emocdes que desencadeiam sentimentos que atuam nas
transformacdes e na integracao da identidade. Sdo as vivéncias que um individuo tem
durante sua vida que irdo estruturar a sua identidade. As vivéncias integradoras
formardo uma identidade sauddvel e as vivéncias “desintegradas” formardo uma

identidade dissociada.

Segundo a definicdo de Toro (2005), a vivéncia abarca as fungdes emocionais,
cenestésicas e organicas. As vivéncias sempre sdo acompanhadas por uma emogado. As
funcdes cenestésicas sdo sensagcdes em que o corpo estd presente, por exemplo: o prazer,
a alegria, o erotismo, o bem-estar, a plenitude, etc. As fun¢des orgénicas provocam
mudangas fisiolégicas, uma vez que as vivéncias envolvem todo o organismo, segundo

Coelho (2011, p.223):
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...0 que é vivenciado por alguém adquire um sentido particular
relacionado com a existéncia do sujeito que o vivencia, ndo tendo um
significado em si mesmo que possa ser universalizado. Por essa razdo,
a vivéncia de uma pessoa assume cardter altamente subjetivo, ndo
sendo possivel ser explicada por outra pessoa que ndo o proprio
sujeito que a vivenciou, sendo somente ele, capaz de transmitir os
significados dela, por ele atribuidos (COELHO, 2011, p.223).

De acordo com Toro (2005), a vivéncia € uma experiéncia inevitdvel que comunica um
conteddo preciso de sensagdes e percepcoes, € que anula a distdncia entre aquilo que se
sente e a observacdo do préprio sentir. A vivéncia pode ainda ser considerada como
uma forma direta de consciéncia, cuja “veracidade” ndo passa pela razéo, e cujos efeitos

envolvem todo o nosso ser.

Toro (2005) afirma que todo o potencial genético humano se expressa e desenvolve por
meio das vivéncias. Mediante um estudo utilizando o método fenomenolégico, Toro
elaborou a correspondéncia entre a expressdo das potencialidades genéticas e as
principais aspiragcdes humanas, aspiragdes estas que estivessem diretamente
relacionadas com a vida e ndo com os valores culturais antivida. Assim, chegou a
diferenciar cinco modalidades do potencial genético humano que se expressam e
desenvolvem por meio das vivéncias: vitalidade, sexualidade, criatividade, afetividade,

transcendéncia.

- Vitalidade: € a expressdo do impeto vital, estimula a homeostase organica e a alegria

de viver.

- Sexualidade: € a conexdo com o prazer que em nossa cultura esta reprimido, incluso,

perturbado por ideologias, religides e preconceitos.

- Criatividade: é a capacidade de inovar, ndo somente de forma artistica, mas

principalmente sua prépria existéncia.

- Afetividade: é a capacidade de criar vinculo afetivo com outras pessoas, estd
relacionada ao amor, a ternura, ao altruismo, a amizade, a solidariedade e inclusive a

uma disposi¢ao afetiva pela natureza.

- Transcendéncia: € a capacidade de transcender o ego e conectar com o todo, sentir-se

parte do universo e assim ser capaz de sacralizar a vida.
18



Biodanza induz vivéncias voltadas a integracdo e ao desenvolvimento humano, as quais
estimulam a expressdo e a integracdo das cinco modalidades dos potenciais genéticos, o
que favorece a expressdo da identidade, a modificar o estilo de vida e a restabelecer a
ordem bioldgica. As vivéncias integradoras tém um efeito harmonizador em si mesmo,
nio é necessdrio elabord-las no nivel da consciéncia. Fazer consciente os conflitos
inconscientes ndo modifica os comportamentos, sdo as vivéncias as que induzem efeitos

modificadores profundos, reorganizando as respostas frente a vida.

Os elementos utilizados durante as sessdes de Biodanza para se chegar a vivéncia sdo a
palavra, a musica e o movimento (danca) integrado a mdusica. Por meio da palavra
transmite-se o significado de cada exercicio, a importancia de expressar-se com 0 COrpo
e de estabelecer conex@o consigo mesmo, com 0s outros € com a natureza. A musica
ativa um esquema de resposta afetivo-motor-expressivo, o qual determinard os
sucessivos movimentos da danga. Portanto, a selecdo de musicas em Biodanza segue
um critério funcional e estas devem apresentar atributos biolégicos como fluidez,

harmonia, ritmo, tonus, unidade de sentido e efeitos cenestésicos, para que possam

induzir movimentos integrados e desencadear a vivéncia.

Cada sessdo de Biodanza tem duragcdo de duas horas. Para alguns grupos especiais, os
quais nos grupos de pessoas idosas estdo incluidos, utiliza-se um tempo menor devido a
limitacdo da capacidade fisica e/ou de concentragdo. Os trinta minutos iniciais sdo
destinados a verbalizacdo, denominados “relato de vivéncia”, em que os participantes
estardo sentados em uma roda, e terdo a oportunidade de compartilhar o vivenciado na
sessdo anterior, ou alguma situacdo de sua vida particular. Ndo se interpreta nem se faz
juizo dos depoimentos dos participantes, somente se escuta o relato. Esse é um
momento especial, porque os participantes terdo a oportunidade de expressar-se
verbalmente e podendo, em algumas ocasides, identificar-se entre eles fortalecendo o
vinculo do grupo. E importante ressaltar que, em alguns grupos especiais, ou em

situacdes especiais, essa parte inicial ndo se realiza.

Ap6s a verbalizagdo, inicia-se a parte em que os participantes praticardo os movimentos
corporais (a danga). Os exercicios corporais e as dancgas propostos deverdo ser
apropriados para cada grupo, de acordo com a capacidade dos participantes e o tempo
de existéncia do grupo. A primeira parte da sessdo se denomina ergotropica, pois se

oferecem movimentos de maior ativacdo, estimulando o sistema nervoso auténomo
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simpatico. A segunda parte se denomina trofotropica, pois 0os movimentos realizados
sdo mais lentos e de introspeccdo, estimulando o sistema nervoso auténomo
parassimpdtico. A passagem de uma estimulacio a outra, da ergotropica a trofotropica,

faz-se gradualmente.

Conforme aponta a OMS, a atividade fisica promove no idoso os seguintes beneficios,
em termos fisioldgicos: controle dos niveis de glicose; estimulagdo dos niveis de
adrenalina e noradrenalina; fortalecimento muscular; melhoras no sistema
cardiovascular e na flexibilidade; coordenacio; equilibrio; velocidade de movimentos e
qualidade do sono. Em termos psicolégicos e cognitivos, melhora o nivel de
relaxamento; reduz o estresse, ansiedade e estados depressivos; melhora o humor e o
senso de bem-estar; atrasa os declinios na velocidade de processamento e a reagdo do
sistema nervoso central. Entre os beneficios sociais, quando praticada em grupos,
promove um aumento da integrac¢do social e cultural do idoso e leva a formacdo de

novas amizades e a expansao de redes sociais (SOUZA; VENDRUSCULOQO, 2010).

O curso de Biodanza para pessoas idosas ndo € somente uma atividade fisica, mas um
sistema que induz a mudancas no estilo de vida dos participantes, reforcando suas
identidades na sociedade. Portanto, estd estruturado para estimular aspectos
fisicomotores e psicossociais. No aspecto fisico, inclui melhoraria da motricidade, e da
capacidade de realizar as atividades da vida didria. No aspecto psicossocial inclui
facilitar a comunica¢do com o meio que os rodeia, recuperar a capacidade de criar
vinculos afetivos, diminuir o estado depressivo e desenvolver a autoestima, estimulando

sentimentos de autorrealizacdo, autossatisfacdo e seguranga em si mesmo.

Normalmente nas pessoas idosas a mobilidade é menor por varios motivos, entre eles a
diminuicdo da for¢a muscular, alteracdo do equilibrio, presenca de rigidez muscular e
medo a quedas. Nas vivéncias de Biodanza, os participantes aprendem a liberar seus
movimentos, desenvolver suas capacidades ritmicas e dissolver suas tensdes
musculares, levando a uma integracdo motora e afetivomotora (capacidade de expressar
suas emocdes e sentimentos), 0 que proporciona a recuperagdo da mobilidade e da

capacidade para executar atividades didrias.
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Segundo Toro (1998), nossa identidade se desenvolve em presenca de outro semelhante,
portanto necessitamos de outro ser humano para compartilhar nossas experiéncias
vividas e fortalecer nossa identidade na sociedade. Por esse motivo, a Biodanza se
realiza em grupo, na qual se cria cada vez mais uma estreita relacdo entre os seus

integrantes baseada na afetividade.

O idoso experimenta uma perda de seus relacionamentos afetivos, numa sociedade que
o desqualifica; sofre a desvalorizagdo da sua identidade como ser humano. Esses
processos geram falta de motivacdo para viver e suas funcdes intelectuais

concomitantemente vao diminuindo.

Se utilizarmos como critérios de medida e estimacdo do processo de envelhecimento as
escalas de produtividade, o idoso serd um individuo de alto custo social, uma vez que
seu corpo ja ndo tem a vitalidade de antes e surgem as doengas cronicas e degenerativas

comuns nessa faixa etaria.

Toro (2002) ressalta a importincia de se utilizar parAmetros bioantropoldgicos para
descobrir um tesouro de potencialidades que se manifestam durante o processo de
envelhecimento e assim estimar o valor da velhice. “O processo de vida dos seres
humanos se desenvolve em forma de espiral, em que, a cada volta da espiral, surge
como um salto evolutivo em um permanente processo de desenvolvimento existencial.
A imagem de que a vida se passa em circulo com uma origem, uma ascensio com
desenvolvimento e logo processos de declinio que o levam para o fim com as
caracteristicas do inicio da vida é ultrapassada e minimalista para toda sua

grandiosidade.”

O ser humano é um permanente processo evolutivo em ascensdo, durante o
envelhecimento se manifestam expressdes de “potencialidade tardias”, termo utilizado
por ele para definir as capacidades que se expressam nos idosos € ndo em pessoas mais
jovens, como: a capacidade de integracdo e empatia com as outras pessoas, a integracio
pensamento e afetividade, a capacidade de realizar poderosas sinteses, aumento da
inteligéncia semantica, essencialidade de percepgdo, intui¢do do instante. Essas
caracteristicas da idade avancada se ddo desde quando o individuo ndo tenha sido

gravemente lesionado e sofrido caréncia pela sociedade (TORO, 2002).
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Logo como afirma Toro (2002), a velhice ndo € somente um declinio da vida humana,

h4 potencialidades desenvolvidas apenas nessa fase da vida.

A espiral existencial do ser humano se desenvolve num processo de permanente
socializacdo e humanizagdo, em que suas agdes e experiéncias sdo refinadas em cada

volta da espiral.

Segundo um estudo realizado por Baptista et al. (2006), em que avaliaram a relacdo
entre sintomatologia depressiva e o engajamento em atividades sociais em grupos de
idosos, o resultado demonstrou haver correlagcdo negativa, isto é, na média quanto maior
o ndmero de atividades sociais que os individuos afirmavam praticar, menores foram os

escores no inventario que avaliou os sintomas de depressao.

A Biodanza por meio da danga, da mdusica, do contacto afetivo com outros seres
humanos e sendo realizada somente em grupos permite a criagdo de uma matriz de
convivéncia na qual os participantes compartilham situa¢des de vida, criam vinculos
afetivos, promovem a socializagdo e a reconstruc¢do de sua identidade, proporcionando-

lhes sensacdes prazerosas e alegria de viver.

4.3 Aplicacoes praticas do Sistema Biodanza

Em busca de alternativas de promog¢ao da saide para o idoso que englobassem niveis
organicos, motores, afetivos, intelectuais e sociais, D’ Alencar et. al (2006) aplicaram o
Sistema Biodanza em um grupo de idosos do Servico Social do Comércio (SESC) de
Fortaleza, Ceard, e evidenciou-se que esse Sistema constitui um mecanismo de
enfrentamento das dificuldades com a satide, estimulando a mudanca de comportamento

em relacdo as condicdes de satde, por aumentar o impeto vital e a vontade de viver.

Santos et al. (2011, p.1) investigaram como as vivéncias integradoras da Biodanza
afetam o estilo de vida de um grupo de pessoas que a praticam, na cidade de Natal.
“Verificou-se que a Biodanza altera os estilos de vida dos participantes de forma sutil e
significativa, propiciando estilos de vida ativos, dinadmicos, relaxantes, integrados,
sensiveis, indo ao encontro de uma Educacdo Fisica que foge de modelos para o corpo e

para a saude, mas que busca reconstruir a identidade prdpria dos seres na sociedade”.
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Por sua vez, De Carvalho (2007) realizou uma pesquisa de natureza exploratdria,
qualitativa, com um grupo de 21 integrantes com idade igual ou superior a 60 anos, no
SESC, da cidade de Taguatinga, Distrito Federal. O objetivo primeiro desse estudo foi
investigar de que forma a pritica da Biodanca pode influenciar na mudanca do
autoconceito do idoso. Pode-se concluir que, para o grupo pesquisado e nas condigdes
da investigacdo, a Biodanca, com seu método vivencial, pode ter possibilitado a esse
grupo um novo conceito € uma nova visdo de si mesmo e um reconhecimento de seu

autovalor.

Reis (2012) realizou um trabalho de investigacdo na area da Psicologia Social com um
grupo de mulheres cujo objetivo era compreender os sentidos atribuidos a experié€ncia
da Biodanza pelas participantes do grupo, e discutir suas implicacdes sobre a
constitui¢do da subjetividade. Essa “investigagdo mostrou diversos sentidos atribuidos
pelos sujeitos a experiéncia da Biodanza, sendo aqui destacados os aspectos:
terapéutico, pedagdgico, expressivo, perceptivo, afetivo e temporal dessa experiéncia”.
Os relatos das participantes induzem a uma compreensdo da Biodanza como uma

experiéncia criativa, mobilizando transformacgdes existenciais.
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5 PROPOSTA DE INTERVENCAO

< .

Trata-se de uma proposta de intervengdo que visa a implementagdo de Oficina de
Biodanza para pessoas idosas de uma Unidade Bésica de Saide da Regional Nordeste
do municipio de Belo Horizonte, Minas Gerais. Essa oficina sera estruturada em quatro
fases. Cada fase consta de seis sessdes, totalizando vinte e quatro sessdes. A divisdo da
oficina em fases deve-se ao respeito do principio de progressividade para alcancar a

complexidade do processo.

a) Periodo de execucdo: A oficina constara de vinte e quatro sessdes, duas por semana,

com duragdo de uma hora e trinta minutos cada, por um periodo de trés meses.

b) Divulgacao do evento/ Inscricio: Serdo afixados cartazes com informagdes sobre a
oficina na UBS e em estabelecimentos publicos proximos a UBS, sera distribuido
convite aos idosos inscritos nos programas da UBS e serdo feitas visitas aos domicilios

convocando-os para a oficina.

¢) Estrutura das sessoes da oficina: Cada sessdo terd a duragdo de uma hora e trinta
minutos. Os trinta minutos iniciais serdo destinados a parte de verbalizacdo,
denominada “relato de vivéncia”. Na primeira sessdo, esse periodo serd destinado a
apresentacdo de cada participante, as explicacdes sobre a oficina dada pelo facilitador e

a aplicacdo da primeira etapa do teste de avaliacdo.

Os sessenta minutos seguintes serdo destinados a realizacdo dos exercicios. Estes
poderdo ser feitos individualmente, a dois ou em grupo, utilizando-se musicas
apropriadas ou o canto dos participantes ou o siléncio. Antes de cada exercicio, o
facilitador dard uma explicacdo sobre o mesmo e demonstrard como se deve fazer. A
parte ergotropica da sessdo devera ser suave, ndo sobrecarregando os participantes com
os movimentos fisicos, devido ao fato de que s@o pessoas idosas. A parte trofotropica
também ndo deverd ser muito intensificada para ndo estimular de forma demasiada o
sistema nervoso parassimpdtico. Ao término das sequéncias de exercicios, 0s

participantes retornarao para suas casas.
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1* Fase da Oficina: Consiste nas seis primeiras sessoes.

Objetivo: Proporcionar a integragio do grupo e a integracdo motora de cada

participante.

Biodanza ndo € um sistema que usa o modelo solipsismo em que as pessoas trabalham
de forma individualista. Cada grupo de Biodanza € uma comunidade em que cada
membro é um fator de estimulo para o crescimento do outro. E fundamental que durante
esta fase de desenvolvimento da oficina se oferecam exercicios que proporcionem a
integracdo em nivel afetivo entre os participantes, em que cada um se sinta protegido,

respeitado e com liberdade para expressar suas emogdes e sentimentos.

Integragdo € a correlacdo de todas as partes formando uma unidade. Algumas pessoas
ndo sentem seus corpos como uma unidade, devido a dreas de tensdes musculares que se
formam durante a vida. O corpo € a sede de nossas emogdes e a expressdo de nossa
existéncia, portanto as dissociacdes em nivel corporal refletem dissocia¢des psiquicas e
vice-versa. As primeiras aulas de Biodanza estardo destinadas a recuperar os
movimentos orginicos e coordend-los com o ritmo musical proposto, levando a um
aumento da alegria de viver, aumento da confianca em si mesmo e melhora da

percepcao da autoimagem.
Exercicios para estimular a integracao grupal:

- Roda Inicial

- Roda de Comunhéo

- Roda de Embalo

- Coordenagdo Ritmica com trocas de pares
- Caminhar em Grupo

- Jogos de Vitalidade

Exercicios para estimular a integracio motora:

- Caminhar Sinérgico
- Caminhar Fisiologico
- Caminhar com Motivacdo Afetiva
- Coordenagdo Ritmica
- Sincronizagao Ritmica
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- Segmentério de Pescoco

- Segmentério de Ombros

- Segmentério Peito-Bragos

- Segmentério de Pélvis

- Integracdo Motora dos trés Centros

- Serie I de Fluidez

- Extensdo Harmonica

- Dancas com Mudsicas Ritmicas Diversas
- Deslocamento com leveza no espaco

- Respiragdo Dancante

2° Fase da Oficina: Consiste nas seis sessdes posteriores as seis primeiras.
Objetivo: Proporcionar a integracdo afetivomotora de cada participante.

A integracdo afetivomotora consiste na coeréncia das a¢des com o sentir. A auséncia
dessa integragdo dificulta a conexdo consigo mesmo, €, na expressio corporal, € como
se ndo houvesse emocdo nem vida. Ao conectar a emo¢do com a musica e dangé-la,
estimula-se a integracdo afetivomotora, o que significa expressar as emogdes e
sentimentos na vida didria, significa mover-se a partir das emocdes. A integracdo

afetivomotora proporciona o aumento da autoestima e autoimagem.

Exercicios para estimular a integracio afetivomotora:

- Caminhar com Motivacdo Afetiva
- Segmentério Peito-Bragos

- Danca de Eutonia

- Deslocamento com Leveza

- Dancas Expressivas
- Posi¢des Geratrizes o Codigo 1

- Danca Yang

- Danca Yin

- Coordenagdo Ritmica

- Sincronizagao Ritmica

- Sincronizacdo Melddica

- Leque Chinés
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- Danca Livre de Fluidez
- Dancas Sensiveis de Bracos e Maos
- Autoacariciamento das Maos

- Encontro Fugaz.
3? Fase da Oficina: Consiste nas seis sessdes posteriores a segunda fase.

Objetivo: Proporcionar a criagdo do vinculo afetivo.

O ser humano ndo € uma criatura isolada, funciona psiquica e organicamente em relacéo
com o ato de conexao com outro ser humano. O estilo da sociedade atual desvaloriza e
dificulta a criagdo de vinculo afetivo entre as pessoas. Biodanza proporciona a
capacidade de escutar o outro, restabelecer vinculo afetivo, estimular a empatia, o

respeito, a cooperagao, a solidariedade e a amizade.

Exercicios para estimular a criaciao do vinculo afetivo:

- Roda de Integracdo Inicial

- Roda de Embalo

- Roda de Comunhéo

- Danca de Eutonia

- Encontro de Maos e Olhares

- Encontro com Abraco

- Acariciamento de Cabelos em par
- Acariciamento de Rosto em par

- Acariciamento de Maos em Grupo de Cinco Pessoas
- Minuto de Eternidade

- Jogo de Palmas

- Pulsag@o de Maos

- Pulsag@o de Abracos

4? Fase da Oficina: Consiste nas seis ultimas sessoes.

Objetivo: Proporcionar a conexido com a prépria identidade. Receber dos participantes

a avaliacdo final da oficina.
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As fases anteriores levardo os participantes a se conectarem com seus proprios corpos
de forma integrada e com os semelhantes por meio do afeto. Essa dltima fase serd
dedicada a estimular a expressdo e a integracdo dos potenciais genéticos que, segundo a
proposta de Toro, canalizam-se em cinco modalidades: vitalidade, sexualidade,
criatividade, afetividade e transcendéncia. Elas formam a estrutura da identidade.

Portanto, estimulando esses potenciais refor¢a-se a identidade do sujeito na sociedade.
Exercicios para a estimulacao dos potenciais genéticos:

- Dancga de Conexdo com a Propria Forca

- Caminhar com Determinagao

- Danga de Oposi¢do Harmodnica

- Danga do Tigre

- Danga Melédica Expressiva

- Danga Yin-Yang

- Fluidez com Imagens

- Dizer o Proprio Nome no Centro da Roda (com alegria, com amor e convic¢do)
- Danga da Semente

- Dar e Receber a Flor

- Danga Expressiva para o Outro

- Danga Criativa Livre

- Danca Fora de Esquema (Danga de Transgressao)

- Criacdo de um Poema: “O poema € vocé”

- Regressdo ao Estado de Infancia por Acariciamento da Cabega e do Rosto
- Protecdo Afetiva por Acariciamento do Peito-Brago
- Dar e Receber Continente

- Danga da Garga (apertura do centro afetivo)

- Danca de Coragdo a Coragdo

- Canto do Nome de um Companheiro

- Canto do Préprio Nome

- Didlogo de Vozes

- Roda de Qualificacio

- Dislogo Intimo

- Danga da Amizade
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- Mandala das Virtudes

- Roda Concéntrica de Olhar

- Roda de Solidariedade

- Danga de Contacto Sensivel

- Coro de Cana Divina

- Danca Bésica de Transe (desaceleragao)
- Danga Interior (sem musica)

- Danca dos Quatro Elementos

- Batismo de Luz

- Roda das Transformacdes

- ITluminacdo da Propria Presenca

- Danga do Anjo Guia

d) Avaliacdo: Como controle se utilizard o questiondrio de Satide SF-36. O SF-36 foi
elaborado durante o Medical OutcomesStudy (MOS), para medir conceitos genéricos de
saude relevantes através da idade, doencas e grupos de tratamento. Detecta tanto estados

positivos de saide como negativos, assim como explora a saide fisica e mental.

Originalmente desenvolvido para o uso nos Estados Unidos, o SF-36 foi traduzido e
adaptado para ser utilizado internacionalmente por meio do projeto InternationalQualityof
Life Assessment (IQOLA )(Evaluacion internacional de lacalidad de vida) (AARONSON
etal, 1992; WARE et al., 1994).

Este questiondrio serd aplicado a cada participante durante a primeira e a ultima sessdo

de Biodanza (anexo).
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e) Organograma da Oficina

17 Fase 2" Fase 3" Fase 4" Fase
Periodo 1* a 6° sessdo 7* a 12* sessdo 13* a 18" sessdo 19% a 24* sessao
Objetivo | Proporcionar a Proporcionar a Proporcionar a Proporcionar a
integracdo do grupo | integragdo criacdo do vinculo | conexdo com a
e a integracdo afetivomotora dos | afetivo. propria
motora dos participantes. identidade.
participantes.
Resultado | Recuperacao dos | Aumento da Aumento da Fortalecimento
Esperado | movimentos . . .
P Al autoestima e capacidade do da Identidade
organicos.
autoimagem. vinculo afetivo, de | dentro da
Aumento da alegria . . .
. . empatia, respeito, sociedade.
de viver, Confianca
em si mesmo e na cooperagao,
autoimagem. Sy
& solidariedade e
amizade.
Avaliacdo | 1* avaliacdo na 2% avaliacdo na

1% sessdo

altima sessdo
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O envelhecimento ¢ um fendmeno natural do processo de vida que causa alteracdes
morfoldgicas, funcionais e bioquimicas, podendo levar a ocorréncia de doengas cronicas
degenerativas e ao desenvolvimento de incapacidades fisicas. Na velhice estdo
evidentes algumas limitagcdes, no entanto este pode ser um periodo de liberdade e de
experiéncia acumulada, proporcionando maior capacidade para desenvolver projetos de
vida e de potencialidades, embora para isso seja necessdria uma boa qualidade de vida.
E importante garantir ao idoso o direito a autorrealizacio, saide, seguridade e

reconhecer seu potencial para contribuir com o desenvolvimento da sociedade mediante

sua participagdo ativa na vida econdmica, social, cultural e politica.

Devem ser implementadas politicas sociais que garantam a qualidade de vida do idoso
por meio de acdes que visem a prevencdo de agravos e promog¢do da satde. Além das
técnicas de satde tradicionais, devem-se usar técnicas complementares que abarquem o

bem-estar psicofisico e social do idoso.

O Sistema Biodanza pode ser uma pratica complementar para a reintegracio do idoso as
mudangas e exigéncias que podem surgir durante o envelhecimento, abrangendo os
aspectos fisiologicos, psicolégicos e sociais. Nos aspectos fisiolégicos, espera-se a
melhora da motricidade, do equilibrio, da capacidade para executar atividades didrias.
Nos aspectos psicoldgicos, espera-se aumento da alegria de viver, confianca em si
mesmo e melhora da percepcdo da autoimagem e autoestima. Nos aspectos sociais,
espera-se aumento da capacidade de criagdo de vinculo afetivo, empatia, respeito,
cooperacdo, solidariedade, amizade e, sobretudo, o fortalecimento da identidade dentro

da sociedade.
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ANEXO

Versao Brasileira do Questionario de Qualidade de Vida -SF-36

1- Em geral vocé diria que sua sadde é:

Excelente

Muito Boa

Boa

Ruim

Muito Ruim

1

2

5

2- Comparada ha um ano atrds, como vocé se classificaria sua idade em geral, agora?

Muito Melhor

Um Pouco Melhor

Quase a Mesma

Um Pouco Pior

Muito Pior

1

2

3

4

5

3- Os seguintes itens sdo sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante um
dia comum. Devido a sua satide, vocé teria dificuldade para fazer estas atividades?
Neste caso, quando?

. . Nao, ndo
Sim, Sim, dificulta de
Atividades dificulta dificulta um modo
muito pouco
algum
a) Atividades Rigorosas, que
exigem muito esforco, tais como 1 ’ 3
correr, levantar objetos pesados,
participar em esportes arduos.
b) Atividades moderadas, tais como
mover uma mesa, passar aspirador 1 2 3
de po, jogar bola, varrer a casa.
c) Levantar ou carregar 1 2 3
mantimentos
d) Subir vérios lances de escada 1 2 3
e) Subir um lance de escada 1 2 3
f) Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar- 1 2 3
se
g) Andar mais de 1 quildmetro 1 2 3
h) Andar vérios quarteirdes 1 2 3
i) Andar um quarteirdo 1 2 3
j) Tomar banho ou vestir-se 1 2 3
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4- Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu
trabalho ou com alguma atividade regular, como conseqiiéncia de sua saude fisica?

Sim Nio
a) Voce diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu 1 2
trabalho ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou a outras 1 2
atividades.
d) Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades 1 2

(p. ex. necessitou de um esforgo extra).

5- Durante as dltimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu
trabalho ou outra atividade regular didria, como conseqiiéncia de algum problema

emocional (como se sentir deprimido ou ansioso)?

Sim Nao
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu 1 2
trabalho ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c) Nido realizou ou fez qualquer das atividades com tanto 1 2
cuidado como geralmente faz.
6- Durante as dltimas 4 semanas, de que maneira sua satde fisica ou problemas
emocionais interferiram nas suas atividades sociais normais, em relacio a familia,
amigos ou em grupo?
De forma nenhuma Ligeiramente | Moderadamente | Bastante | Extremamente
1 2 3 4 5
7- Quanta dor no corpo vocé teve durante as ultimas 4 semanas?
Nenhuma Muito Leve Moderada Grave Muito
leve grave
1 2 3 4 5 6

8- Durante as dltimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com seu trabalho normal

(incluindo o trabalho dentro de casa)?

De maneira alguma | Um pouco |Moderadamente Bastante

Extremamente
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9- Estas questdes sdo sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com vocé
durante as ultimas 4 semanas. Para cada questio, por favor dé uma resposta que mais se
aproxime de maneira como vocé se sente, em relagdo as dltimas 4 semanas.

A. Uma Alguma Uma
maior boa
Todo parte pequena
parte parte Nunca
Tempo do do do parte do
tempo tempo tempo tempo
a) Quanto tempo
vocé tem se
sentindo cheio de 1 2 3 4 5 6
vigor, de vontade,
de forga?
b) Quanto tempo
vocé tem se
sentido uma 1 2 3 4 5 6
pessoa muito
nervosa?
¢) Quanto tempo
vocé tem se
sentlfio_ tdo 1 ) 3 4 5 6
deprimido que
nada pode anima-
1o?
d) Quanto tempo
voce? tem se | ) 3 4 5 6
sentido calmo ou
tranqiiilo?
e) Quanto tempo
voce tem se 1 2 3 4 5 6
sentido com muita
energia?
f) Quanto tempo
vocé tem se
sentido 1 2 3 4 5 6
desanimado ou
abatido?
g) Quanto tempo
vocé tem se 1 2 3 4 5 6
sentido esgotado?
h) Quanto tempo 1 2 3 4 5 6
vocé tem se
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sentido

pessoa feliz?

uma

i) Quanto tempo
tem se
sentido cansado?

vocé

10- Durante as ultimas 4 semanas, quanto de seu tempo a sua saude fisica ou problemas
emocionais interferiram com as suas atividades sociais (como visitar amigos, parentes,

etc)?

Todo A maior parte Alguma parte do Uma pequena Nenhuma

Tempo do tempo tempo parte do parte do
tempo tempo
1 2 4 5
11- O quanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmagdes para voce?
A A Definitiva
Definitivamente matoria Nao matoria -
Jadeiro das vezes sei das
ver verdadeir vezes mente
0 falso falso

a) Eu costumo
obe.decer _um pouco 1 2 3 4 5
mais facilmente que
as outras pessoas
b) Eu sou tio
saudavel quanto 1 ) 3 4 5
qualquer pessoa que
eu conheco
c) Eu acho que a
minha saide vai 1 2 3 4 5
piorar
d) Minha saide ¢ 1 ) 3 4 s
excelente
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CALCULO DOS ESCORES DO QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA

Fase 1: Ponderacdo dos dados

Questdo Pontuacio
01 Se a resposta for Pontuacio
1 5,0
2 4.4
3 34
4 2,0
5 1,0
02 Manter o mesmo valor
03 Soma de todos os valores
04 Soma de todos os valores
05 Soma de todos os valores
06 Se a resposta for Pontuacdo
1 5
2 4
3 3
4 2
5 1
07 Se a resposta for Pontuacio
1 6,0
2 5,4
3 42
4 3,1
5 2,0
6 1,0




A resposta da questdo 8 depende da nota da questdo 7
Se7=1ese8 =1, o0 valor da questdo é (6)
Se7=2a6ese 8 =1, o0 valor da questdo é (5)
Se7=2a6ese8=2,0valor da questao é (4)
Se7=2a6ese 8 =3, 0valor da questdo é (3)
Se7=2a6ese8=4,ovalor da questao é (2)

Se7=2a6ese 8 =3, 0valor da questdo é (1)

Se a questdo 7 ndo for respondida, o escorre da questdo 8 passa a ser o seguinte:
Se a resposta for (1), a pontuagéo serd (6)
Se a resposta for (2), a pontuacdo sera (4,75)
Se a resposta for (3), a pontuagdo serd (3,5)
Se a resposta for (4), a pontuacdo sera (2,25)

Se a resposta for (5), a pontuagdo serd (1,0)

Nesta questdo, a pontuagdo para os itens a, d, e ,h, devera seguir a seguinte
orientacao:

Se a resposta for 1, o valor serd (6)
Se a resposta for 2, o valor serd (5)
Se a resposta for 3, o valor serd (4)
Se a resposta for 4, o valor serd (3)
Se a resposta for 5, o valor serd (2)
Se a resposta for 6, o valor serd (1)

Para os demais itens (b, c,f,g, i), o valor serd mantido o mesmo

Considerar o mesmo valor.

Nesta questdo os itens deverdo ser somados, porém os itens b e d deverdo seguir a
seguinte pontuacao:

Se a resposta for 1, o valor serd (5)
Se a resposta for 2, o valor serd (4)
Se a resposta for 3, o valor serd (3)
Se a resposta for 4, o valor serd (2)

Se a resposta for 5, o valor serd (1)
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Fase 2: Calculo do RawScale

Nesta fase vocé ird transformar o valor das questdes anteriores em notas de 8
dominios que variam de O (zero) a 100 (cem), onde O = pior e 100 = melhor para
cada dominio. E chamado de rawscale porque o valor final ndo apresenta nenhuma
unidade de medida.

Dominio:

Capacidade funcional
Limitacdo por aspectos fisicos
Dor

Estado geral de saide
Vitalidade

Aspectos sociais

Aspectos emocionais

Satide mental

Para isso vocé devera aplicar a seguinte férmula para o célculo de cada dominio:

Dominio:

Valor obtido nas questdes correspondentes — Limite inferior x 100
Variacdo (Score Range)

Na férmula, os valores de limite inferior e variagdo (Score Range) sdo fixos e estdo
estipulados na tabela abaixo.

Dominio Pontuacdo das questdes Limite inferior Variacio
correspondidas
Capacidade funcional 03 10 20
Limitacdo por 04 4 4
aspectos fisicos
Dor 07 + 08 2 10
Estado geral de saide 01+11 5 20
Vitalidade 09 (somente os itens a + e 4 20
+g+1)
Aspectos sociais 06 +10 2 8
Limitacdo por 05 3 3
aspectos emocionais
Satdde mental 09 (somente os itens b + ¢ 5 25
+d+f+h)
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Exemplos de célculos:

e (apacidade funcional: (ver tabela)

Dominio: Valor obtido nas questdes correspondentes — limite inferior x 100

Variacdo (Score Range)

Capacidade funcional: 21 — 10 x 100 =55
20

O valor para o dominio capacidade funcional é 55, em uma escala que varia de 0
a 100, onde o zero é o pior estado e cem é o melhor.

e Dor (ver tabela)
- Verificar a pontuacdo obtida nas q e 08; por exemplo: 5,4 e 4, portanto
somando-se as duas, teremos: 9,4

- Aplicar férmula:

Dominio: Valor obtido nas questdes correspondentes — limite inferior x 100

Variagdo (Score Range)

Dor: 9,4 -2x 100 =74
10

O valor obtido para o dominio dor é 74, numa escala que varia de 0 a 100,
onde zero € o pior estado e cem é o melhor.

Assim, vocé devera fazer o calculo para os outros dominios, obtendo oito notas
no final, que serdo mantidas separadamente, ndo se podendo soma-las e fazer uma
média.

Obs.: A questdo nimero 02 ndo faz parte do cdlculo de nenhum dominio, sendo
utilizada somente para se avaliar o quanto o individuo estd melhor ou pior
comparado a um ano atras.

Se algum item ndo for respondido, vocé poderd considerar a questdo se esta tiver sido
respondida em 50% dos seus itens.
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