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RESUMO

Objetivos: compreender a danca circular como uma pratica integrativa e complementar
para a promogao da satide no quotidiano da pessoa idosa. Métodos: estudo interpretativo,
qualitativo, fundamentado na Sociologia Compreensiva e do Quotidiano de Michel Maffesoli.
Foram 20 participantes, 17 pessoas idosas e trés focalizadoras em rodas realizadas em
Unidades Bésicas de Satiide de um municipio do Sul do Brasil. Os dados foram coletados por
meio de entrevista e observacéo, entre setembro de 2016 e marco de 2017, analisados pelos
processos de analise preliminar, ordenacao, ligagdes-chave, codificacdo e categorizacéo.
Resultados: emergiram trés categorias, que expressam o quotidiano da danca circular com
pessoas idosas: as rodas que giram; desafios para novas rodas girarem; o entrar, o estar e o
permanecer na roda. Consideragées Finais: a danca circular proporcionou as pessoas idosas
a sensacdo de pertencimento a um grupo, aliada ao prazer e bem-estar, contribuindo para
a promocao da saude desta populagao.

Descritores: Terapias Complementares; Promocédo da Saude; Enfermagem; Pessoa Idosa;
Atividades Cotidianas.

ABSTRACT

Objectives: to understand circle dance as an integrative and complementary practice for
health promotion in older adults’daily lives. Methods: an interpretive, qualitative study, based
on Michel Maffesoli's Comprehensive Sociology of Everyday Life. There were 20 participants,
17 older adults and three focalizers in circles held in Basic Health Units in a municipality in
southern Brazil. Data were collected through interviews and observation, between September
2016 and March 2017, and analyzed through preliminary analysis, ordering, key links, coding
and categorization. Results: three categories emerged that express the daily life of circle
dance with older adults: circles that spin; challenges for new circles to spin; entering, being
and staying in the circle. Final Considerations: circle dance provided older adults with a
feeling of belonging to a group, combined with pleasure and well-being, contributing to
promotion of older adults’ health.

Descriptors: Complementary Therapies; Health Promotion; Nursing; Elderly; Activities of
Daily Living.

RESUMEN

Objetivos: comprender la danza circular como practica integradora y complementaria
para la promocion de la salud en el cotidiano de los ancianos. Métodos: estudio cualitativo,
interpretativo, basado en la Sociologia Integral y Cotidiana de Michel Maffesoli. Fueron 20
participantes, 17 ancianos y tres grupos focales realizados en Unidades Basicas de Salud
de una ciudad del sur de Brasil. Los datos fueron recolectados a través de entrevistas y
observacion, entre septiembre de 2016 y marzo de 2017, analizados por los procesos de
analisis preliminar, ordenamiento, enlaces clave, codificacion y categorizacion. Resultados:
surgieron tres categorias, que expresan el cotidiano de la danza circular con ancianos: las
ruecas; desafios para que giren nuevas ruedas; entrar, estar y permanecer en el circulo.
Consideraciones Finales: la danza circular proporcioné a los ancianos el sentimiento de
pertenencia a un grupo, combinado con placer y bienestar, contribuyendo para la promocién
de la salud de esta poblacién.

Descriptores: Terapias Complementarias; Promocion de la Salud; Enfermeria; Persona Mayor;
Actividades Cotidianas.
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Danca circular: pratica integrativa e complementar no quotidiano da promocgao da satide da pessoa idosa

INTRODUCAO

As préticas integrativas e complementares (PICs) em satde sdo
fundamentadas como abordagem integral e dindmica do processo
saude/doenca e buscam estimular mecanismos naturais para pro-
mover, recuperar, manter a saude e prevenir agravos, utilizando-se
terapéuticas seguras, eficazes e de baixo custo, podendo ser uti-
lizadas em nivel individual e coletivo. Foram inseridas no Sistema
Unico de Satde (SUS), principalmente a partir da Politica Nacional
de Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PNPICs),
em 2006, e ampliada em 2017, estimulando o conhecimento, a
formacdo e a disseminacgao destes recursos nos servicos de saude,
especialmente na Atencao Primaria a Saude (APS)™.

As PICs, por fazerem uso de terapéuticas, que ndo dependem
de uma ciéncia rigida e dura, transcendem o modelo biomédico,
hegemonico e centrado na doenca, favorecendo a abertura para
um outro paradigma na drea da satide. A inclusao dessas préticas no
SUS favorece a possibilidade de pensar a saide de outras maneiras,
de modo que o cuidado seja pautado no processo vital, a partir do
olhar para a saude e ndo para a doenc¢a?, estando em consonancia
com a Politica Nacional de Promogao da Sauide (PNPS)®,

Apesar de poderem ser aplicadas nos diferentes cenarios de
cuidado, a utilizacdo das PICs se torna mais facilitada na APS,
visto que este espaco favorece o protagonismo dos usudrios,
para que os mesmos exercam sua autonomia de maneira plena,
incluindo a escolha da opcéo terapéutica que melhor corres-
ponda aos seus interesses®”. No Brasil, apesar das experiéncias
exitosas implantadas na APS, a visao centrada na doenca ainda
parece persistir, principalmente em relagdo a populagao idosa®.
Neste contexto, trabalhar as acdes de promocao, prevencéo e
tratamento com as PICs possibilita a integralidade do cuidado,
especialmente da pessoa idosa®.

Recentemente, novos procedimentos foram incluidos as
PNPICs no SUS, como a danca circular, que é caracterizada por
uma atividade com o propdsito de dancar junto, feita em circulo,
origindria da tradicdo folclérica de diferentes paises e culturas. Ao
dancar coletivamente em diversos ritmos, gestualidade e melo-
dias, amplia-se a consciéncia corporal, ativando as células para
uma vida saudével e mudancas de atitudes, além de favorecer a
aprendizagem e interconexao harmoniosa entre os participantes,
que comecam a internalizar os movimentos, liberar a mente, o
coracdo, o corpo e o espirito!'7,

A danca circular é uma poténcia no quotidiano da pessoa
idosa enquanto estratégia de promocao da satide. Neste pensar,
compreende-se o quotidiano como:

maneira de viver dos seres humanos que se mostra no dia a dia,
expresso por suas interagdes, crengas, valores, simbolos, signifi-
cados, imagens e imaginario, que vao delineando seu processo
de viver, num movimento de ser saudavel e adoecer, pontuando
seu ciclo vital. Esse percurso pelo ciclo vital tem uma determinada
cadéncia que caracteriza nossa maneira de viver, influenciada
tanto pelo dever ser, como pelas necessidades e desejos do dia
a dia, que se domina como ritmo de vida e do viver®',

Neste sentido, o estudo justifica-se pela sua relevancia tematica
e social. Ademais, agregar a danca circular em Unidades Bésicas
de Saude é um caminho para a efetividade da integralidade,
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contribuindo para o reconhecimento das suas necessidades
de cuidado e de estratégias que estimulem, especialmente,
as pessoas idosas, para o enfrentamento do ritmo de vida e a
autonomia. Assim, faz-se necessaria a ampliacdo da producéo
do conhecimento nessa drea com estudos que contemplem
diferentes abordagens de cuidado.

OBJETIVOS

Compreender a danga circular como uma pratica integrativa
e complementar para a promog¢ao da saude no quotidiano da
pessoa idosa.

METODOS
Aspectos éticos

A pesquisa atendeu aos preceitos éticos estabelecidos pela
Resolugédo n°. 466/2012 do Conselho Nacional de Saude""?, ob-
tendo aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa.

Na apresentacao dos dados, os participantes e os locais pesqui-
sados receberam identificagdes por codinomes, garantindo o sigilo
e anonimato dos mesmos durante todo o processo de pesquisa.

Tipo de estudo e referencial teérico

Pesquisa interpretativa, com abordagem qualitativa. Como
fundamentacéo teodrica, adotou-se a Sociologia Compreensiva
e do Quotidiano, trazendo as noc¢des e os pressupostos da
sensibilidade, propostos por Michel Maffesoli"*'®, haja vista a
possibilidade que este referencial proporciona para a compreen-
sdo da experiéncia humana, envolvendo significados, simbolos,
imagens e o imaginario, bem como a razao sensivel.

A estrutura do artigo explicita os passos metodoldgicos com
base nos Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research
(COREQ)"®.

Cenario do estudo e fonte de dados

A pesquisa foi realizada em trés Unidades Basicas de Saude
(UBS) de um municipio do Sul do Brasil, selecionadas de forma
intencional, por desenvolverem rodas de danca circular. Tais
praticas ocorriam semanalmente e contavam com enfermeiras,
educadora fisica, psicologa, além de duas voluntarias da comu-
nidade, para coordenar as atividades.

Participaram do estudo as pessoas idosas que praticavam
danca circular e as focalizadoras das rodas nas unidades de saude.
Os critérios de inclusao para as pessoas idosas foram praticar
danca circular regularmente, no minimo, uma vez na semana, ha
pelo menos 3 meses e ter idade igual ou superior a 60 anos. Os
critérios de exclusao foram possuir dificuldade de se comunicar
verbalmente com a pesquisadora. A inclusao das focalizadoras
como participantes do estudo ocorreu ao longo do processo de
coleta e analise de dados, devido a percepcao das pesquisadoras
quanto as caracteristicas pessoais de cada uma que poderiam
influenciar tanto a condugao quanto a prépria caracteristica da
roda de danca. Assim, um focalizador de cada roda de danca foi
intencionalmente convidado a participar da pesquisa.
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Coleta e organizacao dos dados

O periodo de coleta de dados ocorreu entre os meses de se-
tembro de 2016 e margo de 2017, utilizando as técnicas de entre-
vista em profundidade e observacao participante. As entrevistas
foram guiadas por roteiros semiestruturados, que abordaram
questdes acerca do quotidiano dos participantes, o significado
da danga circular e aspectos relacionados a saude dos mesmos,
com duragao, em média, de 50 minutos cada. Foram realizadas
em horario e local agendados de acordo com a preferéncia de
cada participante. Assim, 10 entrevistas ocorreram no espaco de
realizacao da roda, e outras 10 entrevistas foram feitas no domi-
cilio das pessoas. As entrevistas foram gravadas digitalmente e,
posteriormente, transcritas.

A observacao participante foi utilizada com carater complemen-
tar as entrevistas, seguindo também um roteiro, que contemplava
elementos a serem observados, como o nimero de participantes,
ainteracdo entre eles, bem como as rea¢des verbais e ndo verbais
apods cada danca. Registraram-se essas informagdes detalhada-
mente em um diario de campo envolvendo notas de interagao,
notas metodoldgicas, notas tedricas e notas reflexivas. Ao total,
foram realizadas 10 sess6es de observagdes, em dias alternados,
nas trés rodas, com duracdo média de 1 hora e 40 minutos cada.

Analise dos dados

Como método de andlise de dados tanto para entrevistas
quanto para observacao, utilizou-se o modelo sugerido por
Schatzman e Strauss"”, que envolveu processos de analise pre-
liminar, ordenacao, ligacdes-chave, codificacdo e categorizagao.

RESULTADOS
Caracterizacao dos participantes

De um total de 20 participantes do estudo, 17 eram pessoas
idosas e trés eram focalizadoras de danca circular. Quanto as
caracteristicas das pessoas idosas, 16 eram do sexo feminino e
apenas um era do sexo masculino. Tinham idades entre 64 e 82
anos. Quanto ao grau de escolaridade, nove possuiam ensino
fundamental incompleto, trés possuiam ensino fundamental
completo, trés possuiam ensino médio e duas possuiam ensino
superior. Com relagdo ao estado civil, 13 participantes eram
casados, e quatro, vilivas. Todos tinham filhos. Considerando a
ocupacao, oito referiram que sempre foram donas de casa, oito
estavam aposentadas e uma era artesa.

Referindo-se as focalizadoras, trés participantes integraram
o estudo, uma de cada roda de danca. Todas eram do sexo fe-
minino e tinham idades de 71, 57 e 29 anos. Quanto ao grau de
escolaridade, duas possuiam ensino superior completo, e uma,
ensino superior incompleto. Com relagdo a ocupagao, uma referiu
ser enfermeira e estar aposentada, outra exercia atividades como
autdnoma e a ultima era educadora fisica. Considerando o vinculo
com a instituicdo onde as rodas de danca eram desenvolvidas,
apenas uma era servidora publica, as outras duas eram voluntdrias.

Abaixo sdo descritas as trés categorias que expressam o
quotidiano da danca circular com pessoas idosas: as rodas que
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giram; desafios para novas rodas girarem; o entrar, o estar e o
permanecer na roda.

As rodas que giram

O espaco para a atividade foi preparado de maneira muito
similar nas trés rodas: o centro da roda é delimitado com toalhas
redondas e objetos, como arranjo de flores, pequenas bonecas,
as cartas dos anjos, entre outros, que sdo dispostos sobre a
toalha. As rodas sdo abertas, podendo a cada semana novas
pessoas serem incluidas, com duracao de 1 hora e 30 minutos
cada, aproximadamente.

A percepcdo de que a roda é uma atividade aberta foi men-
cionada por uma pessoa idosa que valorizava essa caracteristi-
ca, comparando com exigéncias que alguns grupos de idosos
impdem e dificultando a adesao dos participantes, conforme o
relato que se segue:

Teve aquela senhora que ficou um tempo sem ir e depois voltou,
ali é permitido. E por isso que eu gostei, a roda é aberta. Por
exemplo, se tu vais no grupo dos idosos, ai tu tens que ir, na outra
vez é bingo, tens que levar dinheiro e nem todos podem. Ali néo
pedem nada, é para a pessoa sé fazer a vontade, pode conversar,
dangar, brincar. (Forca)

As focalizadoras recebem as participantes de maneira carinhosa
e palavras de boas-vindas. A maneira afetuosa com que as pessoas
sdo acolhidas favorece para que se sintam pertencentes ao grupo
desde o primeiro momento. As participantes da roda reproduzem
esses gestos e tendem a ser muito receptivas as novas pessoas que
se incorporam ao grupo, de acordo com a falas a seguir:

Eu me senti bem feliz do jeito que me receberam. No primeiro
dia, eu me lembro, falaram: “Vamos dar as boas-vindas para a
Entrega, que chegou hoje”. Eu fiquei com as atengées, achei tdo
legal. Me senti bem acolhida. (Entrega)

Todas as trés rodas iniciaram com uma musica de abertura, ja
conhecida pela maioria das participantes. Apds a primeira dan-
¢a, cada pessoa foi convidada a ler uma palavra, simbolizando
energia, retirada de um recipiente que circulava de mao em mao.
Em seguida, cada uma verbalizou seu nome, de modo a trazer
presenca e intencdo para o momento vivido. As rodas foram
finalizadas com musicas tranquilas, com um ritual de abracos
e beijos, a fim de demonstrar amorosidade e afeto. Este rito
presente na pratica da danca circular foi percebido e significado
pelas participantes, de acordo com o relato:

Aquelas palavras, as energias, sempre vém na minha cabeca,
principalmente quando a Roda estd encerrando, parece que eu
sinto que aquilo ali circula mesmo, que a gente estd recebendo
alguma coisa boa. E muito bom! (Diversao)

Embora houvesse muitas semelhancas no desenvolver da ati-
vidade nos trés espacos, observaram-se algumas peculiaridades
em cada roda. Nas rodas nascimento e fraternidade, havia predo-
minancia de pessoas idosas participando, ja na roda expanséo,
apenas uma idosa estava entre as participantes.
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A maioria das dancas realizadas na roda expanséo tinha
coreografias mais elaboradas que apresentavam um grau de
dificuldade, principalmente para a idosa. A participante sentia
dificuldade de acompanhar o grupo em algumas dancas, tendo
a percepcao de que seu erro atrapalhava as demais. Entretanto,
tinha consciéncia de que ndo é uma danca de performance,
sendo permitido errar e, a partir disso, ampliar suas capacidades.

Eu sinto dificuldade, mas eu fagco como eu posso. NGo acho um
problema néo conseguir, s6 que as vezes a gente atrapalha as
outras, as vezes é para ir para um lado e acabo indo para o outro,
quem estd dang¢ando certinho se atrapalha, mas ela [Focalizadora]
ndo liga para essas coisas. Desta tltima vez, consegui acompanhar
melhor. Acho que aos poucos vai se ajeitando. (Celebragédo)

Na roda nascimento, as coreografias eram simples e o repertério
contemplava muitas musicas meditativas. Da mesma forma, na roda
fraternidade, as dancas eram faceis de executar, ja no repertério,
destacavam-se as dancgas expansivas e alegres. Percebeu-se que
a escolha das dancas estava ligada a caracteristicas do grupo e
preferéncias pessoais das focalizadoras.

Eu percebo que cada focalizador tem um perfil. Por eu ter uma
caracteristica brincalhona e lidica, fago coisas mais extrovertidas.
(Focalizadora Alegria)

As rodas nascimento e expansao sdo realizadas em espacos
bastante parecidos devido a mesma arquitetura das UBS, porém,
na roda nascimento, a atividade era realizada com a porta do
auditério aberta, diferente da roda expansao, em que a porta
permanecia fechada e o volume do som, baixo. Durante en-
trevista, a focalizadora da roda expansao justificou o fato de a
porta estar fechada e o volume do som baixo como sendo uma
solicitagdo da equipe:

Vieram falar que o som estava ficando muito alto, que a gente
falava e ria. Solicitaram, no comego do ano, baixar mais o som.
As pessoas poderiam ficar olhando se a porta ficasse aberta, por
isso demos uma cortada. Estamos mais contidas devido a isso.
(Focalizadora Responsabilidade)

Na outra unidade de saude, a postura da equipe pareceu ser
diferente, uma vez que a porta do auditorio ficava aberta, o som
da musica chamava a atencdo dos usuarios que circulavam na
unidade de saude e os profissionais costumavam incentivar a
participagdo dos mesmos.

No auditério, com a porta aberta, as pessoas vendo a roda e os
préprios profissionais vindo até a porta e mostrando, é outra coisa,
a adesdo se torna maior. (Focalizadora Alegria)

Outro fato que diferia a roda expansao das outras duas era
a auséncia do envolvimento dos profissionais de salide na ati-
vidade, ficando toda a responsabilidade pelo planejamento,
organizacao do espaco e execucao da pratica para a focalizadora,
que é voluntaria.

Vdrias pessoas do posto jd dan¢aram, dizem que adoram, mas
como estdo no trabalho ndo podem ficar junto. A coordenadora
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do posto nunca foi nem olhar. Nenhum agente de satide, ninguém.
As vezes, eu sinto assim, que bom que tem a sala, esse espaco da
comunidade que podemos aproveitar, mas ndo tem essa integragéo
com o pessoal do posto. (Focalizadora Responsabilidade)

A divulgacédo da roda expanséo ficava a cargo da focalizadora.
De acordo com sua percepgdo, se houvesse um envolvimento
maior dos profissionais de saide encaminhando e estimulando
0s usudrios para a participacdo, haveria mais pessoas praticando
a danca circular naquela comunidade.

Eu fiz um cartaz divulgando a roda para colocar na porta do
auditdrio e outro para colocar na frente do posto, cheguei hoje e vi
que o cartaz da frente jd ndo estd. Eu queria que tivesse mais gente
naroda. Eu acho que, se a equipe se empenhasse mais, mostrasse
adanga, teriamos mais pessoas. (Focalizadora Responsabilidade)

Uma pessoa idosa que estava participando da roda expansao ficou
sabendo da existéncia desta pratica na unidade de satide por meio
do cartaz confeccionado pela focalizadora. Referiu que se afastou da
unidade de satide devido a insatisfacdo com o atendimento realizado
no passado e que, devido a problemas de satide, voltou a frequentar
0 servico, inserindo-se também no grupo de danca circular.

Eu fiquei um tempo sem ir no posto. Fazia uns 7 ou 8 anos que
eu ndo ia ld, porque ndo achava o atendimento muito bom,
mas agora eu tive uns problemas com a pressdo alta e comecei
a frequentar novamente, foi quando vi o cartaz e descobri as
coisas. (Celebracao)

As pessoas idosas participantes das rodas nascimento e fra-
ternidade referiram terem sido estimulados a praticar a danca
circular pelos profissionais da equipe da Estratégia Saude da
Familia (ESF), demonstrando envolvimento destes com a pratica
e vinculagdo com a comunidade.

A doutora sempre me dizia: “Tem a danca circular aqui, ¢ bom
tu participar”. Eu estava muito para baixo, muito deprimida. Um
dia, eu fui no consultdrio dela e ela ficou uma hora conversando
comigo, gosto muito desta médica. (Entrega)

Eu fiquei sabendo da roda por aquela menina que vem aqui, a
agente de saude. Ela me disse: “Agora no posto tem roda de danca,
é tdo bom!”. Ai eu fui. (Simplicidade)

Com vistas a abordagem que se faz, o desenvolvimento das
trés rodas de danca circular se apresenta como uma possibilidade
de esta pratica estar presente na oferta de servicos disponiveis
a populacao no SUS.

Desafios para novas rodas girarem

As atividades coletivas que eram realizadas no auditério da
unidade de saude favoreciam o desenvolvimento das rodas de
danca circular. As que ndo tinham este espaco, realizavam no salédo
paroquial da comunidade, que foi o caso da roda fraternidade.
Porém, nem sempre espacos comunitarios estdo disponiveis
e locais publicos, como pracas e parques, que poderiam ser
utilizados, em algumas comunidades, nem sempre é possivel,
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devido a falta de seguranca publica. De acordo com a fala de uma
das focalizadoras, que é educadora fisica do Nucleo Ampliado
de Saude da Familia (NASF), ela gostaria de implantar a danca
circular em outras unidades de saude, mas ndo encontrou espaco
fisico adequado.

Eu gostaria de desenvolver a danga circular nos demais centros de
saude onde eu trabalho, mas a gente tem dificuldade no espaco
fisico. Eu acho importante pensarmos em espagos de lazer, que sGo
pouco utilizados, como pragas. Mas, as vezes, a sequranga ainda
estd complicada. Vejo nos espagos fisicos algumas limitacées para
a ampliagdo das rodas. (Focalizadora Alegria)

A pratica da danca circular é conduzida por um focalizador. Entre
as entrevistadas, todas referiram ter realizado cursos especificos
de formacdo em danca circular. Apenas uma das focalizadoras
era membro da equipe de saude, as demais desenvolviam a
atividade como voluntarias.

Assim, ter profissionais de saude habilitados para desenvolver
a danca circular no SUS torna-se um grande desafio, do mesmo
modo que acontece com o envolvimento de equipes multipro-
fissionais com as PICs. Na percepc¢ao da educadora fisica, sua
profissdo favorece a conducédo de grupos de promocdo de satde,
ja outras categorias profissionais sofrem resisténcias das chefias
e do modelo de atencao a saude, dificultando sua insercao nesse
tipo de atividade.

A minha profissdo favorece essa questdo de promover grupos de
atividade fisica, grupos de promogdo da satde. Jd a liberagéo
dos outros profissionais para esse tipo de prdtica € muito restrita.
Isso é uma limitagéo que eu vejo. Nao liberam pela demanda de
trabalho e consequentemente pelas chefias. (Focalizadora Alegria)

O entrar, o estar e o permanecer na roda

Algumas pessoas idosas iniciaram nas rodas de danca circular
atraidos pela danca. Relataram o resgate de um prazer em dancar
vivido na juventude, outros, o simples desejo de realiza-lo. O
fato de este tipo de danca ndo necessitar de par se tornou uma
oportunidade, conforme os relatos:

Eu adoro dangar, mas casei com um homem que ndo gosta. Estou
me realizando agora. Eu comecei a fazer a danga de saldGo, mas
ndo pude, pois tinha que ter par. Entéo, com a danga circular, eu
estou me realizando. (Diversao)

Meu marido e eu iamos para bailes, eu gostava e ele gostava
de dangar. Depois que ele morreu, eu passei quatro anos sem ir,
depois comecei a ir novamente, mas tive um AVC e ndo deu mais
para dancar de par, pois tenho fraqueza nas pernas. A danga de
roda ndo danco direito, mas pelo menos dd para tapear. (Beleza)

Outras relataram que foram profissionais de saude, familiares
ou amigas que as estimularam a participar da atividade.

A minha irmd que disse que era muito bom, que ela jd tinha
comegado. Eu fuild, as gurias aceitaram e eu fiquei. (Propésito)

Quando eu vim na médica, eu estava com muita dor, ai ela me
indicou a dang¢a, me falou que era muita boa. (Bondade)
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Eu fuium dia no posto ver minha presséo. Encontrei uma amiga,
ela me chamou para participar da danga. (Apoio)

Avontade de realizar uma atividade fisica que envolvesse mais
pessoas e a propria curiosidade acerca do tipo de danca ainda
desconhecido, para alguns, também surgiu entres os motivos
que fizeram as pessoas idosas entrarem na roda.

Eutinha necessidade de fazer um exercicio, mas queria fazer com
outras pessoas. Jd tem o trabalho de casa, que eu fago sé. (Forca)

Quando eu vio cartaz divulgando a danga, tive uma curiosidade.
(Celebracao)

Percebeu-se que muitos foram os motivos que levaram as
pessoas idosas a entrarem na roda, no entanto, ao investigar as
motivagdes que as faziam permanecer, destacam-se as relagdes
estabelecidas no grupo, a sensacao de pertencimento e acolhi-
mento e o prazer de estar entre pessoas que a pratica proporciona,
conforme os relatos que se seguem:

O que me faz permanecer na danga é essa relacdo com as pessoas
que me faz muito bem. (Diversao)

A amizade! A gente tem amizade com as professoras, com as
meninas que estdo Id fazendo. Somos todas amigas. (Forca)

Ndéo sé porque é bom para a saude. Eu sempre quis participar
de alguma coisa para ter contato com outras pessoas, haquele
grupo me senti acolhida. (Entrega)

Ao vivenciarem a pratica da danca circular como uma expe-
riéncia positiva em suas vidas, as participantes convidavam outras
pessoas para entrar na roda, ressaltando que:

Como eu estou me sentindo bem, eu gosto de chamar outras
pessoas. Eu sempre convido. Jd convidei diversas pessoas. Eu
passo o recadinho, digo que é para todas as idades, tem crianca
e velhos, fago aquela propaganda. (Transformagao)

DISCUSSAO

O reconhecimento pelo Ministério da Satide da danca circular
como uma PIC torna-se um grande avango para a expansdo desta
atividade na area da saude. No entanto, o municipio cendrio desta
pesquisa, em sua estrutura de servicos de saude, conta com 49
UBS; destas, apenas trés oferecem a pratica da danca circular a
populacao. Para isso, necessita contar com auxilio de pessoas vo-
luntarias, pois apenas uma profissional da rede possuia habilidade
para conduzir as rodas"®.

A falta de recursos humanos para atuacgao nas PICs no SUS é
uma grande fragilidade, possivelmente relacionada a auséncia
de apoio das gestbes e de espacos de formacao. Para superar
essa dificuldade, um estudo, que investigou a insercdo das PICs
grupais nos servicos de satide da atencao basica, identificou que
os profissionais que sdo facilitadores das praticas tecem redes de
apoio e trocas solidarias de cuidado, possibilitando que as acbes
possam ser ofertadas em outras comunidades”®. Esse movimento,
bem como a participacdo de pessoas voluntarias nas rodas de
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danca circular, é da ordem da solidariedade organica, aquela
ligada a ordem do querer e do ter prazer em estar junto. Uma
solidariedade dos pactos emocionais que se opde a solidariedade
mecanica, prépria a uma ordem racional™,

A danca circular no quotidiano da pessoa idosa transita pela
razao sensivel e nos remete a socialidade, uma poténcia social
que reside em um misto de sentimentos, imagens, diferencas
que incitam a relativizar as certezas estabelecidas a uma mul-
tiplicidade de experiéncias coletivas?”. Neste pensar, a danc¢a
circular configura-se um fenémeno contemporaneo de retorno
das tradicoes e ancestralidades, por meio da danca, da musica,
dos gestos e dos simbolos vividos no momento presente e no
prazer de estar aqui e agora, dancando e sentindo juntos.

O desenvolvimento da danca circular nas unidades de saude,
antes mesmo de sua implantacdo oficial pelo Ministério da Saude
e pelo municipio, bem como da iniciativa dos profissionais em de-
senvolver outras formas de cuidado que possam inovar o modelo
de atencéo, sinalizam uma equipe atenta as necessidades da sua
populacao, sobretudo das pessoas idosas. Percebem-se. aqui, os
pressupostos de Michel Maffesoli® no processo de cuidado: Critica
ao dualismo esquemdtico, ao desenvolverem o movimento pendular
entre o farejador social atento ao instituinte, ao subterraneo e ao
taxindbmico, que classifica as formas ou as situacdes instituidas e
sociais. Forma, entendendo que a danca circular poderia descrever
os contornos de dentro (as necessidades das pessoas idosas), os
limites e a necessidade das situacdes e das representacdes cons-
titutivas da vida quotidiana, temperando-se, assim, a rigidez do
estruturalismo (modelo biomédico). A sensibilidade relativista, ao
mostrarem um relativismo metodolégico no processo de cuidado
as pessoas idosas. Ha um retorno que, no entanto, integra a mudan-
¢a, os desenvolvimentos, as novidades, ou seja, um retorno com
“algo mais”. A classica instrumentalizacdo ja ndo basta, trazendo a
tona a poténcia da promogao da satide no processo de cuidado. A
pesquisa estilistica, ao propor uma ciéncia/cuidado que se mostre
por meio de um feedback constante entre a empatia e a forma, com
uma escrita mais aberta, polifonica, que, simultaneamente, reflita
sobre si mesmo, sem perder o seu rigor cientifico e o interesse nos
protagonistas sociais. O pensamento libertdrio, que, ao propor as
rodas de danca circular, mostra-se parte integrada (e interessada)
daquilo que se deseja falar - a equipe também é ator e participante.

Em relacdo ao comportamento dos profissionais da ESF, pode
ser compreendido através do mito de Prometeu, permeado por
regras em um ambiente instituido técnico e burocratico. Ja a
pratica da danca circular acompanha o mito dionisiaco, deus
barulhento, que perturbava a ordem e atrapalhava a rotina do
instituido. Dionisio é figura emblematica pertinente para com-
preender o retorno do emocional, caracteristica essencial da
pds-modernidade!’®. Todavia, as PICs no SUS instauram a possi-
bilidade de insercao de outras maneiras de olhar para a saude,
e a convivéncia do divergente no mesmo espaco fisico aponta
para outras e novas normas do viver e do cuidar, congruentes
com a pluralidade dos valores p6s-modernos®?,

Outro aspecto que se revelou refere-se a questao de algumas
profissdes da drea da saiide terem maior oportunidade institucional
para desenvolver praticas de promocdo da saude, enquanto que
outras categorias profissionais precisam dar conta do modelo de
saude vigente, muito arraigado no modelo curativista. No contexto
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da enfermagem, a literatura mostra um certo distanciamento do
trabalho do enfermeiro da Atencao Basica das praticas efetivas de
promogao da saude®?,

Um estudo, que investigou a praxis do enfermeiro da ESF
relacionada as a¢des de cuidados dirigidas as pessoas idosas, iden-
tificou que o cuidado de enfermagem, de maneira programada,
é focado nas condi¢des cronicas de saude. Ja os atendimentos a
demanda espontanea, para essa populagao, eram feitos a partir do
acolhimento, porém descreveram este atendimento como rapido,
pontual e centrado na queixa®. Tal motivo pode ser justificado
pelo fato de que, na pratica dos servicos de saude na Atencéo
Basica, os enfermeiros encontram-se sobrecarregados de tarefas,
com superposicdo de atribuicdes, o que contribui com o distan-
ciamento de atividades assistenciais e de promog¢ao da satiide®.

Cabe destacar que o trabalho com as PICs deve ser desen-
volvido em uma légica transdisciplinar, em que os profissionais,
especialmente o enfermeiro, busquem dar respostas as deman-
das de cuidado da populagdo de acordo com a complexidade
da condi¢ao humana e ampliem a sua formacgao profissional®.

Além disso, a inexisténcia de espaco propicio para realizacao
da roda apareceu como um limitador da expansdo da atividade
para outras unidades de saude. Apesar de a Politica Nacional de
Atencao Basica orientar a infraestrutura necessaria a realizacao
de atividades coletivas, observa-se que, na pratica, muitas UBS
ndo contam com ambiente fisico adequado, comprometendo o
desempenho das a¢des de promogao da saude®?®. No entanto,
cabe destacar que a pratica da danca circular pode ser realizada
em espacos publicos, como pracas, parques, praias, entre outros. A
promocéo da satide, por meio da danca circular, precisa extrapolar
as barreiras das unidades de saiide e permear os espagos comuni-
tarios. Desta maneira, reporta uma ordem simbdlica que leva em
conta a inteireza da pessoa em seu espago comunitario, uma vez
que, no territério que lhe serve de fundagoes, o lugar faz o elo".

O vinculo entre usudrio e profissional se estabelece na cons-
trucdo de uma relacdo de confianga que possibilita a corres-
ponsabilizacdo pela saude. Permite maior compreensao das
necessidades de cuidado, estimula a efetividade das acoes
assistenciais, qualificando, assim, a assisténcia oferecida, bem
como favorece a participacdo mais ativa das pessoas no processo
saude-doenca®”. O sentimento de pertenca mencionado pelas
pessoas idosas mostra que o permanecer na roda foi sustentado
pelo estar junto, pela partilha das emocdes, das paixdes e diversos
humores comuns, onde se vive uma verdadeira“ética da estética”
em que os afetos sdo causas e efeitos da reunido’®.

Assim, a danca circular como uma PIC possibilita um estar
junto por estar junto, sem necessidade de racionalizar essa ati-
tude gregdria, mostrando a necessidade irrefutavel de estar em
contato com o outro, de tocar o outro, de estar em comunhéo
com o outro como elementos essenciais para a promocéo do ser
saudavel. De modo que“o relacionismo como estrutura antropolé-
gica que, conforme as épocas, pode sofrer eclipses, mas que esta
ai, constante, sempre pronto a ressurgir com um novo vigor”4,

Limitacoes do estudo

Este estudo apresenta como limitacdo a ndo generalizacdao dos
dados, por se tratar de uma realidade local de um municipio de Santa
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Catarina, e de pessoas idosas ativas e independentes que possuem
um contexto sociodemogréfico especifico. Comisso, é imprescindivel
atentar para as caracteristicas dessa populacao em estudos futuros.

Outra limitagcdo do estudo é apropriacdo do conhecimento
da PICs por parte dos profissionais da enfermagem, em virtude
da organizacédo do processo de trabalho na APS, especialmente
os enfermeiros que se encontram sobrecarregados, excesso de
demanda, distanciando-os de atividades promotoras da satde.

Contribuicoes para a area da enfermagem, satide ou
politica publica

O desvelar dos dados mostra que o envolvimento dos pro-
fissionais de saude na divulgacdo, planejamento e execugao
da roda de danca proporciona maior adesao dos usudrios, pro-
vavelmente devido ao vinculo que esses desenvolvem junto a
populacao assistida na APS. Desse modo, torna-se relevante que
a enfermagem se aproprie de estratégias de cuidado com vistas a
promocao de satide, para que possa contribuir de maneira efetiva
com a melhoria da assisténcia prestada a populacdo, bem como
com a consolidagao das PICs no SUS.

Conforme a tematica debatida neste estudo, estimula-se a
adocgao das PICs por parte dos gestores e formuladores das po-
liticas para inclusdo no processo de trabalho dos profissionais,
especialmente da enfermagem na APS.

CONSIDERACOES FINAIS
A inclusdo da danca circular as PICs disponiveis a populacdo

no SUS amplia as a¢des de cuidado para além da biomedicina
e racionalidade médica, promovendo a vida das pessoas idosas
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em um quotidiano mais integral, amoroso e solidario.

Para ser ofertada a populacdo como uma modalidade de PIC
no SUS, muitos desafios precisam ser superados. Dentre eles, os
resultados desta pesquisa apontam a necessidade de cursos de
formacdo em danca circular para profissionais, em especial da
APS, para que esta pratica promotora esteja presente no quoti-
diano do trabalho da satde de forma interdisciplinar, tornando
o cuidado sensivel, afetivo e efetivo.

As pessoas idosas que vivenciaram a pratica da danca circular
manifestaram aspectos positivos, com melhora de sua saude para
além do fisico, vivenciando a solidariedade organica a partir do
estabelecimento de vinculo, da partilha de sentimentos e sen-
sacdo de pertenca a um grupo, de prazer e bem-estar. Como um
recurso disponivel para o cuidado nas UBS, proporcionou uma
experiéncia favoravel para promover a saude da populacéo idosa,
empoderando-os para a melhoria da sua qualidade de vida e
produzindo beneficios em seu quotidiano.

Essa pratica possibilita a criagdo de rede de apoio e integragao
entre as pessoas, reestruturando os servigos, com vistas a atender
as suas necessidades de cuidado. Recomenda-se que se ampliem
estudos sobre a danca circular e sua integracao as PICs.
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