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RESUMO

O presente trabalho, desenvolvido no ambito do Mestrado em Diregdo e Gestdo
de Organizagdes de Intervencdo Social, intitulado: Implementagdo e avaliacdo de
um projeto de combate a soliddo de idosos nao institucionalizados — Dangar Sem
Idade, foi realizado no Centro Educativo para Seniores em Pombal, em parceria
com o Instituto Politécnico de Leiria, a Associacdo Nacional de Gerontologia
Social (ANGES) e 0 AGEING@LAB.

Partindo do reconhecimento da soliddo como um problema psicossocial
multifatorial, com impactos negativos na saude fisica, cognitiva e emocional, o
projeto teve como objetivo implementar e avaliar uma intervencdo cultural
baseada na danca, visando promover a interacdo social, o envelhecimento ativo e
a qualidade de vida. Para tal, utilizou-se uma metodologia mista, com aplicagao
da Escala de Soliddo da UCLA (versdo portuguesa de Pocinho & Farate, 2005),
em dois momentos distintos (pré e pos-intervencao), entrevistas semiestruturadas
e recolha de dados sociodemograficos.

A intervencao decorreu entre fevereiro e abril de 2025, em cinco encontros que
reuniram entre 15 e 28 idosos. A escolha coletiva dos ritmos musicais valorizou a
autonomia, reforcando a motivacdo e o sentimento de pertenca. Os resultados
preliminares da escala evidenciaram niveis elevados de soliddo no inicio e, apos
a intervengao, verificou-se umareduc¢ao da percegdo de isolamento e um aumento
no bem-estar social e emocional.

Embora exploratérios, esses achados confirmam a pertinéncia da danga como
recurso interventivo alinhado a Estratégia Nacional para o Envelhecimento Ativo
e Saudéavel (ENEAS) e a Década do Envelhecimento Saudavel da Organizagdo
Mundial da Satde (OMS, 2021).

Em sintese, o estudo reforga a relevancia de praticas culturais e artisticas como
estratégias sustentaveis de interven¢do comunitaria, sugerindo a sua replicacao
em diferentes contextos e integracdo em politicas publicas de combate a solidao,
sempre reconhecendo o idoso como sujeito de direitos e protagonista do seu

processo de envelhecimento.

Palavras-chave: Danca, envelhecimento ativo, idosos, interven¢do comunitaria,

solid3o.
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ABSTRACT

This work, developed within the scope of the Master’s Degree in Management
and Leadership of Social Intervention Organisations, entitled /mplementation and
Evaluation of a Project to Combat the Loneliness of Non-Institutionalised Older
Adults — Dancing Without Age, was carried out at the Senior Education Centre in
Pombal, in partnership with the Polytechnic Institute of Leiria, the National
Association of Social Gerontology (ANGES) and AGEING@LAB.

Recognising loneliness as a multifactorial psychosocial problem, with negative
impacts on physical, cognitive and emotional health, the project aimed to
implement and evaluate a dance-based cultural intervention, designed to promote
social interaction, active ageing and quality of life. A mixed-methods approach
was adopted, combining the application of the UCLA Loneliness Scale
(Portuguese version by Pocinho & Farate, 2005), semi-structured interviews and
the collection of sociodemographic data, at two distinct moments (pre- and post-
intervention).

The intervention took place between February and April 2025, across five sessions
that brought together between 15 and 28 older adults. The collective choice of
musical rhythms fostered autonomy, reinforced motivation and strengthened the
sense of belonging. Preliminary results of the scale revealed high levels of
loneliness at the outset and, after the intervention, a reduction in perceived
isolation alongside improvements in social and emotional well-being.

Although exploratory, these findings highlight the relevance of dance as an
intervention resource, consistent with the National Strategy for Active and
Healthy Ageing (ENEAS) and the United Nations Decade of Healthy Ageing
(WHO, 2021-2030).

In summary, the study reinforces the importance of cultural and artistic practices
as sustainable strategies for community intervention, recommending their
replication in different contexts and integration into public policies to address
loneliness, while always recognising older adults as rights-holders and

protagonists of their own ageing process

Keywords: active ageing; loneliness; older adults; dance; community

intervention; health.
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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional ¢ um processo multifatorial, intrinsecamente
ligado a aspetos historicos, culturais, sociais e bioldgicos. Trata-se de um fenémeno
global que se intensificou nas tltimas décadas e que apresenta implicagdes profundas nas

politicas publicas, nas estruturas familiares e nas dinamicas comunitarias.

Em Portugal, o envelhecimento da populagdo tem-se acentuado de forma
significativa. De acordo com o Instituto Nacional de Estatistica (INE, 2024), o indice de
envelhecimento atingiu 194,2 idosos por cada 100 jovens, um aumento face aos 188,1
registados em 2023. A idade mediana da populacdo portuguesa passou de 47,1 anos em

2023 para 47,3 anos em 2024, confirmando a tendéncia de envelhecimento demografico.

Este cendrio levanta desafios relevantes para a sociedade portuguesa, sobretudo
quanto a sustentabilidade dos sistemas de saude e de seguranga social, o que reforca a
necessidade de politicas publicas que promovam o envelhecimento ativo e a inclusao
social. Importa reconhecer que o processo de envelhecer reflete trajetorias de vida
distintas, influenciadas por fatores como habitos alimentares, carga genética, tipo e
intensidade do trabalho desempenhado, e contextos familiares. Esses elementos
condicionam a forma como os cuidados sdo solicitados e explicam a diversidade de

necessidades apresentadas pelas pessoas idosas.

Entre os multiplos desafios que emergem, a soliddo assume particular destaque,
sobretudo entre idosos ndo institucionalizados, mais suscetiveis ao isolamento pela
auséncia de vinculos afetivos ou pela reduzida convivéncia com o meio externo. Muitas
vezes, a soliddo ¢ identificada de forma tardia, e essa perce¢do tardia acentua a
vulnerabilidade, dado que muitos idosos apresentam dificuldades ou receio em solicitar

ajuda.

Foi neste contexto que se elaborou o presente estudo, desenvolvido no ambito do
Mestrado em Dire¢ao e Gestao de Organizagdes de Intervencdo Social, da Escola
Superior de Educacao e Ciéncias Sociais (ESECS) do Instituto Politécnico de Leiria
(IPL). O projeto decorreu no Centro Educativo para Seniores em Pombal, em parceria
com a Associagdo Nacional de Gerontologia Social (ANGES) e com o Laboratdrio
Internacional de Estudos sobre o Envelhecimento (AGEING@LAB), que se dedica a

promocao do envelhecimento ativo e saudavel.
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O publico-alvo foram idosos nao institucionalizados que ja frequentavam o polo
referido. O projeto, intitulado Implementacao e avaliagdo de um projeto de combate a
soliddo de idosos ndo institucionalizados — Dancar Sem Idade, partiu do reconhecimento
da relevancia de estratégias que favorecam a convivéncia, a expressao corporal e o
fortalecimento dos vinculos sociais como caminhos possiveis para a promoc¢ao do bem-

estar na velhice.

Dessa forma, a investigacdo contribui ndo apenas para aprofundar o debate
académico sobre o envelhecimento ativo e saudavel, mas também para apresentar
implicagdes praticas no desenvolvimento de politicas e programas de combate a soliddo
em contexto comunitério, alinhando-se com os objetivos do Mestrado em Direcao e
Gestao de Organizacdes de Intervengao Social e com os desafios contemporaneos da

gerontologia comunitaria em Portugal.
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CAPITULO 1 — ENQUADRAMENTO TEORICO
1. ENVELHECIMENTO DEMOGRAFICO. TRANSFORMACOES E DESAFIOS

O envelhecimento populacional, muitas vezes reconhecido como uma consequéncia
positiva dos avangos médicos, farmacoldgicos e das politicas publicas voltadas para a
saude e para a protecdo social, reflete as transformacdes significativas alcangadas ao
longo das ultimas décadas. Nesse sentido, compreende-se que a construgdo historica da
velhice ndo se deu de forma linear, mas acompanhou as dinamicas sociais € demograficas

de cada época. Como descreve Gomes (2010):

A historia do envelhecimento € descrita como “a mais antiga do mundo”,
marcada, durante séculos, por um fendémeno invisivel, vivido por uma
infima minoria, confinado “as fronteiras da invisibilidade”. Apenas a
partir de meados do século XX se assiste a emergéncia de uma populagio
idosa que deixa de viver isolada na esfera privada, surgindo como

protagonista na narrativa social sobre o envelhecer (p. 18).

Assim, ao observar o panorama atual do envelhecimento, ¢ fundamental
reconhecer que, apesar dos avangos contemporaneos, a velhice foi, durante grande parte
da historia, um estado marginalizado e pouco visivel. O seu reconhecimento como etapa
socialmente relevante ¢ relativamente recente e coincide com a transicdo demografica

acelerada que caracteriza o século XX e o inicio do século XXI.

Destaca-se, nesse processo, a melhoria das condi¢des gerais de vida, bem como a
ampliacao do acesso a direitos sociais fundamentais e a promog¢ao do bem-estar coletivo
(World Health Organization [WHO], 2002). Tais avangos contribuiram diretamente para
a reducdo das taxas de mortalidade, o aumento da esperanca média de vida e a
reconfiguragdo da estrutura etaria das populagdes, evidenciando a capacidade da
humanidade de superar desafios historicos, como doengas infeciosas, mortalidade infantil

e desigualdades no acesso a saude (Instituto Nacional de Estatistica [INE], 2022).

Esse fenomeno demografico, embora represente um marco de progresso social,
apresenta desafios importantes para a sociedade, nomeadamente na sustentabilidade dos
sistemas de segurancga social e de saude, e refor¢a a necessidade de desenvolvimento de
politicas publicas, gerando impactos diretos e transversais em diversos setores. A

Organizacdo Mundial da Satde (OMS, 2002) e as Nagdes Unidas (2023) alertam que essa
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transformacao est4 entre as mais significativas do século XXI, gerando implicagdes para
o mercado de trabalho, o setor financeiro, a habitagdo, os transportes, os sistemas de

protecdo social e as proprias estruturas familiares e intergeracionais.

Estima-se, inclusive, que a populagdo idosa, que era de 962 milhdes em 2017,
tenha aumentado para aproximadamente 1,1 mil milhdes em 2022 e devera mais do que
triplicar até 2100, atingindo cerca de 3,1 mil milhdes, representando quase 30% da
populacdo mundial, conforme consta no relatorio Perspectivas da Populagdo Mundial,
publicado em julho de 2024 pelo Departamento de Assuntos Econdmicos e Sociais

(DESA).

Entre os principais fatores que explicam esta mudanga estao a queda das taxas de
natalidade desde meados do século XX e os avancos na medicina preventiva e curativa,
que tém possibilitado maior longevidade. No entanto, ¢ importante compreender que
envelhecer ndo se resume ao prolongamento da vida. Apesar da persistente associacao da
velhice a perda de capacidades, ¢ necessario ultrapassar essa visao reducionista e
reconhecer o envelhecimento como um processo que também pode ser vivenciado com

qualidade de vida, autonomia, bem-estar e participagdo social.

Refletir sobre o envelhecimento na contemporaneidade €, portanto, considerar as
potencialidades de cada pessoa idosa e as diversas formas de se manterem ativas e
integradas, com acesso a cultura, ao lazer, a educagdo e ao convivio social. Estudos sobre
a neuroplasticidade, por exemplo, mostram que o cérebro humano mantém a capacidade
de criar novas conexdes ao longo de toda a vida. Ou seja, mesmo em idades avangadas, ¢
possivel continuar a aprender, interagir e contribuir para a sociedade, desde que existam
estimulos adequados, ambientes favordveis e oportunidades reais de inclusdo e

participagdo (Gouveia, 2019, p. 135).

Essa reflexdo deve estar sustentada numa perspetiva de direitos humanos, que
valorize a dignidade da pessoa idosa e combata o etarismo, entendido como discriminagao
basecada na idade. Nessa linha, a viabilizacdo do envelhecimento ativo torna-se um
imperativo. O conceito, proposto pela OMS, enfatiza a necessidade de criar condi¢des
para que as pessoas idosas possam ser inseridas e manter-se integradas na vida social,
economica e cultural da regido em que residem, assegurando-lhes dignidade, saude e

seguranca (WHO, 2002). Essa abordagem propde o reconhecimento dos idosos como
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sujeitos de direitos e ndo apenas como destinatdrios de cuidados ou de politicas

assistencialistas.

Dessa forma, o envelhecimento ativo tem sido incorporado como eixo prioritario em
diversas estratégias e documentos politicos, como o Plano Nacional para o
Envelhecimento Ativo e Saudavel, articulando-se com metas globais, a exemplo da
Década do Envelhecimento Saudavel das Na¢des Unidas (2021-2030). Trata-se de uma
agenda que aponta para um futuro em que envelhecer seja sinonimo de viver com
dignidade, vinculo social e protagonismo, desfazendo as visdes reducionistas e

assistencialistas do envelhecimento.

O reconhecimento da pessoa idosa como sujeito de direitos torna-se imperativo
para enfrentar desafios como o isolamento e a soliddo, de modo a viabilizar o
desenvolvimento de politicas integradas que valorizem a participagdo ativa e a inclusdo
social (Organizacdo Mundial da Satide [OMS], 2020; Servi¢o Nacional de Satde [SNS],
2017). Esses desafios refletem-se em multiplos dominios e tornam visivel a necessidade
de respostas sociais, economicas e politicas cada vez mais abrangentes. Além disso, tais

desafios ndo permanecem estaticos. Pelo contrario, como destaca Lima (2010):

Os desafios sociais resultantes do aumento da propor¢ao de idosos na
sociedade sao um fenomeno relativamente recente, [...] O caracteristico
destes desafios sociais € que eles vao mudando, em virtude da enorme
heterogeneidade interpessoal na idade adulta avangada e do facto de que
as pessoas, que chegam a velhice, vao sendo sempre diferentes de geragao
em geracdo. Tendo isto presente, a capacidade de darmos resposta (e
alternativas) as necessidades da populagdo idosa depende da nossa aptidao

para lidarmos de forma criativa com os novos e os velhos desafios. (Lima,

2010, p. 91).

Considerando o exposto, o envelhecimento populacional constitui um dos maiores e
mais relevantes desafios do nosso tempo. Longe de ser apenas um fendmeno bioldgico,
essa realidade exige a revisdo de paradigmas e o desenvolvimento de politicas publicas
integradas, que valorizem a dignidade e garantam que as pessoas idosas continuem a ser

membros ativos nas suas comunidades.
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Com base neste referencial tedrico, torna-se necessario analisar de que forma esses
conceitos se concretizam em politicas publicas efetivas, capazes de promover a

dignidade, a participacdo ativa e a inclusdo social das pessoas idosas.

2. POLITICAS DE PROMOCAO DO ENVELHECIMENTO ATIVO — PORTUGAL

A constante evolu¢do demografica tem levado a um aumento significativo no
indice de envelhecimento da populacao portuguesa. Em 2023, havia 188,1 pessoas idosas
por cada 100 jovens (Pordata, 2023). Em 2024, esse nimero subiu para 192,4, mantendo
a tendéncia de envelhecimento demografico. Portugal apresenta uma das maiores
percentagens de populagdo idosa da Unido Europeia (UE), estando a par com a Italia

(Pordata, 2024).

Esta situacdo evidencia os avancos na esperanga média de vida, associados,
infelizmente, a redu¢do da taxa de natalidade, o que resultanuma maior percentagem de
pessoas com 65 ou mais anos em comparagao com criangas € jovens até aos 15 anos
(Instituto Nacional de Estatistica [INE], 2023). Este cenario apresenta desafios
consideraveis para a sociedade portuguesa. Como refere Gouveia (2019), “[...] os novos
desafios para as politicas de saide em Portugal nos préximos anos nao serdo so6 os de
obter ganhos na quantidade de vida, [...] mas, sobretudo, os de obter ganhos de saude

aumentando a qualidade de vida” (p. 148), de modo a adaptar-se as novas realidades.

Além da baixa natalidade, outro fator a considerar no envelhecimento
populacional portugués ¢ a emigragao de jovens para outros paises europeus, em busca
de melhores condi¢des de vida e de oportunidades profissionais com remuneragdes mais

atrativas e compativeis com o custo de vida atual.

Essa migragdo, ainda que compreensivel no contexto econdémico vigente, provoca
um afastamento fisico e emocional do seio familiar, o que acarreta, muitas vezes,
impactos diretos na rede de apoio as pessoas idosas, que passam a envelhecer com menor

suporte familiar (Observatério das Migragoes, 2002).

Historicamente, este cenario repete-se, visto que Portugal apresenta um passado
marcado por trajetorias migratorias entre as décadas de 1960 e 1990, com forte emigracao
para paises como Franca, Luxemburgo e Alemanha, sendo estes os destinos mais
procurados pelos portugueses (Eurostat, 2023; Observatorio das Migragdes, 2023;

Organizacao para a Cooperagdo e Desenvolvimento Econdmico [OCDE], 2024). Ou seja,
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muitos daqueles que emigraram no passado estdo a regressar, enquanto 0s jovens

continuam a emigrar, sendo provavel que regressem apenas ja em idade de reforma.

Esse movimento evidencia a saida de jovens e a entrada de pessoas em idades
mais avangadas, ocasionando um balan¢o demografico desfavoravel para o pais e gerando
implicagdes em outros aspetos, como a falta de mao de obra no mercado de trabalho e o
distanciamento ou fragmentagao das redes familiares. Ainda que ndo seja este o foco do
presente trabalho, importa sublinhar que, se ndo forem criadas melhores condi¢des de
vida e de trabalho em Portugal, essa dindmica tenderd a repetir-se por muitos anos,

resultando no regresso de pessoas idosas sem vinculos afetivos ou familiares no pais.

Na atualidade, este distanciamento familiar repercute-se na soliddo percebida,
sobretudo entre as pessoas idosas que residem em areas rurais, afastadas da presenca dos

familiares e do convivio social.

Tal realidade ajuda a explicar por que muitos entram na velhice sozinhos, sem
apoio familiar direto, o que intensifica sentimentos de soliddo, abandono e
vulnerabilidade social (Observatério das Migragdes, 2022; Fundacdo Calouste

Gulbenkian, 2020; Gouveia, 2019, p. 148).

Esse quadro demografico e social, marcado pela emigracdao jovem, pelo
enfraquecimento das redes familiares e pela soliddo na velhice, coloca sob crescente
pressdo as politicas publicas, os sistemas de satde e de Seguranca Social, bem como os

modelos de convivéncia intergeracional.

Esta realidade exige a criagdo de solucdes que ndo sejam apenas imediatas, mas
que se sustentem a longo prazo, contemplando as diferentes dimensodes da vida das
pessoas idosas. Para além de assegurar cuidados basicos, ¢ fundamental adotar estratégias
que promovam o envelhecimento ativo, entendido como um processo de participagio

plena na vida social, economica e cultural.

Valorizar e integrar o potencial das populagdes mais velhas implicareconhecer os
seus saberes, experiéncias e contributos, transformando-os em recursos para a

comunidade e para a sociedade em geral (Fundacao Calouste Gulbenkian, 2020; Gouveia,

2019, p. 148).

Face a esse cendrio, torna-se evidente que os desafios impostos pelo

envelhecimento populacional e pelas transformagdes sociais exigem ndo apenas
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diagnosticos, mas sobretudo respostas praticas. E nesse contexto que, nos ultimos anos,
Portugal tem procurado estruturar politicas e programas voltados para a promocao do
envelhecimento ativo, reforgando a importancia da participagao social, da satde e da
inclus@o como pilares fundamentais da longevidade com qualidade. Entre essas

iniciativas, destacam-se:

e Programa Nacional para a Promoc¢do da Atividade Fisica (PNPAF) —
desenvolvido pela Direcao-Geral da Saude (DGS), tem como objetivo incentivar
a pratica de atividade fisica, incluindo iniciativas direcionadas a populacao idosa,

como a Gindstica Sénior (Direcdo-Geral da Saude, 2021).

e Rede Nacional de Universidades Seniores (RUTIS) - promove o
envelhecimento ativo, permitindo que os idosos se mantenham mental e
fisicamente ativos, participando em atividades educativas, culturais e sociais em
todo o pais, com enfoque na aprendizagem ao longo da vida e na inclusdo social,

valorizando o conhecimento de cada participante (RUTIS, 2024).

e Programa Idade Maior — coordenado pelo Instituto da Seguranga Social,
desenvolve acdes de combate ao isolamento e incentiva a participacdo ativa na
vida comunitaria de pessoas idosas, por meio de atividades locais e em centros de

convivio (Instituto da Seguranga Social, 2023).

e Planos Municipais para o Envelhecimento Ativo e Saudavel — implementados
por diversas camaras municipais, fomentam programas locais com atividades
intergeracionais, desportivas, educativas e culturais, adaptadas ao contexto

especifico de cada territorio (Municipio de Cascais, 2023).

e Projeto “Lisboa Cidade COM VIDA Para Todas as Idades” — tem como
objetivo viabilizar e promover o bem-estar, fortalecer a autonomia e a participagao
social, criando espacos acessiveis e inclusivos que favoregam a integracdo das

pessoas idosas no quotidiano urbano (Camara Municipal de Lisboa, 2025).

e Década do Envelhecimento Saudavel (2021-2030) — Portugal ¢ signatario desta
agenda da OMS e, nos ultimos anos, tem alinhado as suas politicas publicas as
suas metas, refor¢ando o compromisso com um envelhecimento mais saudavel,

participativo e digno (Organizacdo Mundial da Saude, 2020).



o Estratégia Nacional para o Envelhecimento Ativo e Saudavel 2017-2025
(ENEAS) — documento estratégico que visa promover a saude, a participagdoe a

seguranc¢a da populagdo idosa em Portugal (Servigo Nacional de Saude, 2017).

e Programa de Apoio Psicoldgico no Idoso (PAPI) — criado por Modnica Sousa, ¢
especialmente concebido para a populagdo idosa, com enfoque na estimulagao
cognitiva e na avaliacdo neuropsicoldgica, visando promover alteragdes
significativas na percecao do papel da intervencao psicoldgica na terceira idade

(Sousa, 2018).

o Hospital no Domicilio Sénior — iniciativa da Unidade Local de Saude da Regido
de Leiria em parceria com o Centro Distrital de Seguranga Social, visa
proporcionar cuidados de saude de proximidade, evitando deslocagdes
desnecessarias ao servigo de urgéncia e permitindo que os utentes sejam tratados

preferencialmente em casa (Unidade Local de Satide da Regido de Leiria, 2024).

As diversas iniciativas e programas citados, que vao desde o incentivo a pratica de
atividades fisicas e ao apoio psicologico até a criagao de redes de convivéncia, enaltecem
o esforco crescente de Portugal em responder aos desafios postos pelo envelhecimento
populacional. Elas refletem um movimento que visa ndo apenas garantir a satide e o bem-

estar das pessoas idosas, mas também a sua participacao ativa na sociedade.

No entanto, a efetividade e o alcance dessas politicas dependem de uma base legal
que ndo apenas as viabilize, mas que assegure a sua adequacao a diferentes contextos de
vida. A evolucdo da legislacdo em matéria de protegdo social e de direitos das pessoas
idosas constitui, assim, a base que deve sustentar uma resposta estruturada, que respeite
a individualidade de cada pessoa, considerando as suas dificuldades e o seu percurso

historico de vida.

3. EVOLUCAO DA LEGISLACAO E PROTECAO SOCIAL NA VELHICE

A evolucao da protegao juridica e social em Portugal, particularmente no que se
refere a velhice, deu-se ao longo do século XX, passando de um modelo fragmentado e
assistencialista para um sistema cada vez mais estruturado, assente no Estado Social e

acompanhado por transformagdes sociais, demograficas e politicas.

Num primeiro momento prevaleceram respostas de caracter assistencialista e

limitado, baseadas em institui¢cdes de caridade, como as misericordias. Nesta fase, a
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velhice ndo era entendida como um direito social, mas sim como uma condi¢do de
fragilidade compensada de forma pontual. Muitos trabalhadores, especialmente os rurais

e os informais, permaneciam sem qualquer protegdo (Costa, 2021).

Gradualmente, contudo, a intervencdo do Estado foi-se consolidando com a
promulgacdo de normas que procuravam assegurar maior seguranga econémica aos
trabalhadores e, ainda que de forma indireta, as pessoas idosas, sobretudo através da
cobertura de pensdes e de outros apoios. Esse percurso ganhou consisténcia com diplomas
que introduziram as primeiras formas de organizacdo de Caixas Sindicais e de

Previdéncia.

Essas medidas foram reformuladas e ampliadas ao longo do tempo,
acompanhando as transformagdes sociais € economicas do pais. A Lei n.° 1884, de 16 de
margo de 1935, representou um marco inicial da previdéncia organizada, contemplando

riscos de doenga, invalidez e reforma. O artigo 4.° determinava que:

As caixas sindicais de previdéncia destinam-se a proteger o trabalhador
contrariscos da doenca, da invalidez e do desemprego involuntério, e bem

assim a garantir-lhe pensdes de reforma.

Este regime foi posteriormente revogado pela Lei n.° 2115, de 18 de junho de
1962, que promoveu uma profunda modernizacdo da previdéncia social, alargando a

prote¢do a novos grupos de trabalhadores e refor¢gando o acesso a pensdes € outros apoios.

A Revolugdo do 25 de Abril de 1974 representou uma rutura profunda na
concecdo da protecdo social, consolidando a ideia de Estado Social. O processo de
consolidag@o ganhou novo folego com a Constituicdo da Republica Portuguesa de 1976,
que, no seu artigo 63.°, reconheceu explicitamente o direito de todos a seguranca social.
Esse marco constitucional significou a transi¢cao de um modelo restritivo e fragmentado
para uma ldogica universalista, colocando a protecdo social da velhice como direito

fundamental e dever do Estado. O artigo 72.° (Terceira Idade) estabeleceu que:

1. O Estado promovera uma politica da terceira idade que garanta a

seguranga econdmica das pessoas idosas.!

I Redagdo Atual: 1. As pessoas idosas tém direito a seguranga econdmica e a condigdes de habitagdo e
convivio familiar e comunitario que respeitem a sua autonomia pessoal e evitem e superem o isolamento
ou a marginalizacdo social.

19



2. A politica da terceira idade devera ainda proporcionar condigdes
de habitagcdo e convivio familiar e comunitario que evitem e superem o
1solamento ou marginalizagdo social das pessoas idosas e lhes oferegam
as oportunidades de criarem e desenvolverem formas de realizagao pessoal

através de uma participagdo ativa na vida da comunidade.?

Esse principio constitucional teve concretizacao efetiva anos mais tarde, com a
promulgacdo da Lei de Bases da Seguranga Social (Lei n.° 28/1984, de 14 de agosto,
Diario da Republica, I Série, n.° 186), que organizou juridicamente o sistema. Esta Lei
estruturou a Seguranga Social em dois pilares centrais: os regimes contributivos, baseados
no principio da solidariedade intergeracional e da carreira contributiva, e os regimes nao
contributivos, assegurando prestacdes minimas para cidadaos que, por razdes diversas,

nao tiveram oportunidade de contribuir.

O reconhecimento constitucional ¢ a Lei de Bases criaram as condicoes
necessarias ao desenvolvimento de politicas direcionadas as pessoas idosas, abrindo
caminho para avancgos nas décadas seguintes e alinhando Portugal as recomendacdes
internacionais, em particular das Nagdes Unidas e da OMS, que destacam a urgéncia de

estratégias de envelhecimento ativo e saudavel e de combate a exclusao social.

Assim, no inicio da década de 1990, as politicas de envelhecimento ativo e
saudavel foram intensificadas, com maior énfase na promoc¢do da autonomia, da satide

preventiva e da participagao social.

Esse movimento ganhou consisténcia com a aprovagdo de instrumentos
estratégicos e legislagdo complementar. Um marco relevante foi a Lei de Bases da Saude
(Lei n.° 48/90), que reforgou a atencdo a prevencao e a promog¢ao da saude ao longo da
vida, servindo como alicerce para o desenvolvimento de programas especificos voltados
a populacao idosa, com enfoque na identificacdo precoce de doengas e na adocao de

praticas preventivas.

Em 2006, foi criado o Complemento Solidario para Idosos (CSI), uma medida nao

contributiva destinada a apoiar idosos em situacdo de vulnerabilidade econdmica, mesmo

2 Redagdo atual: 2. A politica de terceira idade engloba medidas de caracter econdémico, social e cultural
tendentes a proporcionar as pessoasidosas oportunidades de realizagdopessoal, através de uma participagao
activa na vida da comunidade.
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aqueles que tivessem contribuido pouco ou quase nada para a Seguranga Social. Esse
complemento reforgou a protecao social da velhice, mostrando que a prote¢ao ndo poderia

estar apenas condicionada a trajetéria laboral.

O grande ponto de viragem, contudo, deu-se com o desenvolvimento da Estratégia
Nacional para o Envelhecimento Ativo e Saudavel (ENEAS) (Ministério da Satde,
Direcdo-Geral da Saude, 2017). Este documento constitui um marco central, ao
sistematizar a visdo constitucional e as diretrizes internacionais da OMS e da ONU,
nomeadamente a Década do Envelhecimento Saudével (2021-2030), e ao definir um

plano de agdo integrado para o periodo de 2017 a 2025.

A ENEAS passou, assim, a orientar a atuagdo do Estado em areas como saude,
economia, habitacdo e participagao social, estabelecendo as bases para uma abordagem

transversal e intersectorial do envelhecimento ativo e saudavel.

4. A SOLIDAO COMO PROBLEMA PSICOSSOCIAL MULTIFATORIAL

A solidao ¢ um fenomeno complexo e multifatorial, que ultrapassa a simples
auséncia de companhia. Trata-se de uma experiéncia subjetiva, marcada pela sensagdo de
desconexao social e pela falta de vinculos afetivos significativos. Como afirmam
Cacioppo e Patrick (2008), “a soliddo ndo é apenas estar sozinho, mas sentir-se sozinho,
mesmo em meio a outros” (p.47). Essavivéncia tende a intensificar-se na velhice, quando

perdas, limitagdes fisicas e mudancas familiares se tornam mais frequentes.

No contexto do envelhecimento populacional, a soliddo assume uma dimensao
psicossocial que articula fatores individuais, sociais e culturais. O enfraquecimento dos
lagos familiares e a reducao das redes de apoio constituem elementos centrais dessa

realidade (Gouveia, 2019; Debert, 2012). Conforme observa Debert (2012):

O envelhecimento contemporaneo carrega consigo a marca da
individualizacao das relagdes sociais. Se, por um lado, hd mais autonomia,
por outro, cresce o risco do isolamento afetivo e da solidao silenciosa,
especialmente quando ndo ha redes de suporte comunitério ou familiar (p.

74).

Entre os principais fatores desencadeadores da solidao estdo as perdas afetivas de
familiares e amigos, a diminui¢cdo da mobilidade fisica, que dificulta a vida social ativa,

as transformacdes familiares provocadas pela emigracdo de filhos ou pelo afastamento
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intergeracional, e a residéncia em areas com pouca oferta de servigos e oportunidades de
convivéncia comunitaria (Fundacdo Calouste Gulbenkian, 2020; Observatério das

Migragdes, 2022).

A literatura também aponta que a soliddo ndo ¢ apenas emocional, mas constitui
igualmente um problema de satde publica. Hawkley e Cacioppo (2010), destacam que o
isolamento social crénico esta associado a maior risco de depressao, declinio cognitivo e
mortalidade precoce. Da mesma forma, Neri (2018) sublinha que “A soliddo na velhice é
frequentemente acompanhada por sentimentos de desvalorizagdo e perda de sentido
existencial. Quando ndo enfrentada, pode levar a diminui¢do da funcionalidade e a piora

da qualidade de vida” (p. 112).

Do ponto de vista psicossocial, a soliddo relaciona-se com a perda de papéis
sociais e com o sentimento de ndo pertenga. Bauman (2004), ao discutir os lagos humanos
na contemporaneidade, enfatiza que “as relagoes tornaram-se frageis e descartaveis,
aumentando a sensa¢do de desamparo e isolamento” (p. 112). Essa reflexdo ganha
particular pertinéncia no envelhecimento, ja& que muitos idosos enfrentam o desafio de
reconstruir vinculos em sociedades cada vez mais individualistas e centradas na

produtividade.

Essa realidade dialoga com o quotidiano de muitos idosos portugueses que
envelhecem sozinhos, afastados do convivio social e familiar. No projeto Dancar Sem
Idade, essa condigao ficou visivel, alguns participantes relataram que as atividades foram,
em muitos casos, a unica oportunidade de interacao significativa na semana, confirmando
o papel central das iniciativas comunitarias nareducao da soliddo e no fortalecimento do

sentimento de pertenca.

A solidao na velhice também pode ser compreendida a luz do ciclo de vida.
Erikson (1998) destaca que, na fase final do desenvolvimento psicossocial, o individuo
enfrenta o conflito entre integridade e desesperancga. Na auséncia de redes de apoio e de
vinculos significativos, a solidao emerge como expressao da perda de sentido e de

reconhecimento social.

Em Portugal, diversos programas comunitarios t€m procurado responder a esse
desafio, promovendo atividades culturais, corporais e artisticas que fortalecem vinculos
e reduzem o isolamento. Iniciativas como a Rede de Universidades Seniores (RUTIS), os

Planos Municipais para o Envelhecimento Ativo e Saudavel e o Programa Idade Maior
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demonstram a relevancia de estratégias coletivas no combate a solidao (RUTIS, 2024;

Instituto da Seguranga Social, 2023).

Anes et al. (2021) reforcam que as estratégias de combate a soliddo devem
envolver atividades de relagdo, inclusao e adaptagdo ao viver sd, aspetos fundamentais
para mitigar os efeitos do isolamento. Essa abordagem mostra que, embora complexa e
multifatorial, a soliddo pode ser atenuada por meio de politicas publicas integradas,
suporte familiar e agdes comunitarias que valorizem o protagonismo da pessoa idosa: “A
soliddo ndo se resolve com a mera presenca fisica de outros. E necessdrio criar
oportunidades de participagdo social significativa, de troca afetiva e de construgdo de

pertencimento, para que o envelhecimento seja vivido com dignidade e sentido™ (Neri,

2018, p. 113).

Compreender a soliddo como um problema psicossocial multifatorial implica
reconhecer que ela envolve dimensdes emocionais, sociais, culturais e fisiologicas. O
enfrentamento desse fenomeno exige agdes interdisciplinares e respostas coletivas,

alinhadas as diretrizes do envelhecimento ativo preconizadas pela Organizacdo Mundial

da Satde (OMS, 2020).
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CAPITULO 2 - METODOLOGIA DO PROJETO

1. TiPO DE ESTUDO

Este projeto configura-se como uma investigagdo-acdo de abordagem mista,
integrando métodos quantitativos e qualitativos voltados para a compreensdo e a
intervencdo numa problematica social concreta: a soliddo em pessoas idosas nao
institucionalizadas. A metodologia adotada permite nao apenas observar e recolher dados,
mas também intervir diretamente, promovendo mudangas no quotidiano dos
participantes, a partir da danga como atividade expressiva e social, que estimula a

mobilidade corporal e a convivéncia entre os envolvidos.

O projeto foi desenvolvido com o objetivo de ser executado em contexto
comunitario, valorizando sempre a participagdo ativa dos idosos em todas as etapas.
Parte-se da premissa de que o envelhecimento deve ser vivido de forma ativa e integrada,

alinhado aos principios do envelhecimento ativo e saudavel, conforme as orientagdes da
OMS (2002).

A investigagdo apresenta caracter interventivo e exploratorio, pois ndo visa apenas
descrever fendémenos, mas também promover mudangas no grupo participante, por meio
do desenvolvimento estruturado de aulas de danga, combinando ritmos populares, nas
quais os idosos tiveram a oportunidade de escolher o estilo e a musica (samba, forro,

zumba, entre outros).

Essa abordagem reconhece a danga ndo apenas como pratica corporal, mas
também como experiéncia relacional e emocional, que contribui para a melhoria da
qualidade de vida, da autoimagem, da mobilidade ¢ das competéncias sociais dos
envolvidos. Diversos estudos apontam a danga como uma estratégia eficaz na promogao

da saude fisica, emocional e social em idosos. Neri (2018) destaca que:

A praticaregular de atividades corporais ludicas, como a danga, possibilita
o fortalecimento do senso de pertencimento social, melhora a autoestima
e promove o bem-estar psicologico. Quando associada a interagdo social
e a expressdo corporal, a danca contribui de forma significativa para a

qualidade de vida na velhice (p. 142).
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De modo semelhante, Eyigor et al. (2009) realizaram um estudo com idosos em

programas comunitarios de danga e constataram beneficios claros:

Os participantes apresentaram melhoras significativas na mobilidade
funcional, equilibrio postural e percepcdo de bem-estar. A danga, ao
envolver musica, ritmo e interagao social, criaum ambiente motivador que
reduz a sensacao de solidao e estimula a participagdo ativa dos idosos na

vida comunitaria (p. 188).

Além dos beneficios fisicos, a dan¢a contribui também em niveis emocionais ¢

cognitivos. Segundo Alves et al. (2020):

Atividades baseadas na danca estimulam ndo apenas a coordenagdo
motora e a for¢ga muscular, mas também fung¢des cognitivas relacionadas
a atengdo e memoria. A vivéncia em grupo, associada a musica € ao
movimento, promove prazer € engajamento, fortalecendo vinculos sociais

e reduzindo o isolamento (p. 55).

Esse envolvimento entre movimento, musica e participa¢ao social evidencia que
a danga pode ser compreendida como uma ferramenta promotora do envelhecimento
ativo, em sintonia com as diretrizes da OMS (2020) para o envelhecimento saudavel. Ao
proporcionar expressdo corporal, convivéncia social e prazer, a danga favorece a
longevidade com qualidade, promovendo o bem-estar biopsicossocial e fortalecendo

vinculos afetivos e sociais que reduzem o isolamento.

Para verificar se esses beneficios identificados na literatura se refletiriam na
experiéncia pratica dos participantes, o projeto recorreu a instrumentos padronizados de
avaliacdo, como a Escala UCLA de Solidao, validada internacionalmente e amplamente
utilizada em investigacdes com populacao idosa (Russell, Peplau & Cutrona, 1978;

Pocinho, Farate & Amaral Dias, 2010).

Além disso, aplicou-se um questionario sociodemografico para melhor
caracterizagdo do publico envolvido e realizaram-se entrevistas com os participantes,
procurando compreender como percebem a danca na atualidade e comparar as

experiéncias passadas e presentes.
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A articulacao entre os dados quantitativos (escalas e questionarios) e qualitativos
(entrevistas e observacao participante) possibilitou uma analise mais ampla e integrada

da experiéncia dos idosos ao longo dos encontros.

A implementa¢do do estudo ocorreu em contexto real, fora dos limites
laboratoriais, com todas as suas variaveis naturais, desafios e potencialidades, o que
confere ao estudo um carater de investigagdo aplicada, fortemente ancoradano campo da

intervengao social e comunitaria.

2. VERSAO PORTUGUESA DA ESCALA UCLA — ADAPTACAO E VALIDACAO

A Escala de Solidao da UCLA, originalmente criada nos Estados Unidos por
Russell, Peplau e Cutrona (1978), foi, durante muito tempo, utilizada tal como concebida,
com 20 itens. No entanto, quando aplicada ao contexto portugués, alguns ajustes
revelaram-se fundamentais para garantir que a ferramenta medisse, com precisdo, aquilo

a que se propde: o sentimento de solidao percebida.

Foi nesse cenario que surgiu a versao validada por Pocinho, Farate ¢ Amaral Dias
(2010), que conduziram um estudo com a populagao portuguesa, especialmente com foco
em pessoas idosas. Durante o processo de validacao, observaram que quatro itens (3, 6,
14 e 20) apresentavam pouca consisténcia estatistica, ou seja, ndo contribuiam de forma
significativa para a avaliagdo do conceito tedrico de soliddo percebida (constructo da
solidao). Esses itens acabaram por ser excluidos, resultando numa versao final da escala

com 16 questoes.

Além de mais curta, essa versao demonstrou ser ainda mais fiavel: obteve um alfa
de Cronbach de 0,905, indicando excelente consisténcia interna, e apresentou estabilidade
temporal de 0,985 no teste-reteste. Em outras palavras, trata-se de uma ferramenta
confiavel, validada e com forte respaldo estatistico para utilizagdo em estudos sobre

soliddo em Portugal (Pocinho, Farate & Amaral Dias, 2010).

Outro ponto importante ¢ que, na versdo portuguesa, a pontuacao total da escala
varia de 16 a 64 pontos, sendo que valores iguais ou superiores a 32 ja indicam niveis
elevados de solidao percebida. Esta versao divide-se ainda em duas dimensdes principais:
(1) Isolamento Social (auséncia de interacdes ou convivéncia significativa) e (2)
Afinidades (qualidade dos vinculos emocionais e afetivos) (Pocinho, Farate & Amaral

Dias, 2010).
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A adaptacdo portuguesa constitui um grande avango, pois permite que
investigadores, assistentes sociais, psicélogos e outros profissionais utilizem uma
ferramenta alinhada a realidade cultural e emocional dos idosos portugueses. Afinal, a
soliddo ndo se vive nem se sente de forma idéntica em todos os contextos. Utilizar um
instrumento validado localmente assegura resultados mais fidedignos, uteis e eticamente

sustentaveis.

3. LocAL E CONTEXTO

A intervengao foi realizada no Polo do Centro Educativo para Seniores de Pombal,
uma extensdo do Instituto Politécnico de Leiria - IPL, iniciativa coordenada pela
Associacdo Nacional de Gerontologia Social (ANGES), em parceria com o Instituto
Politécnicode Leiria e o Laboratério Internacional de Estudos sobre o Envelhecimento -
AGEING@LAB. O espago fisico, o acesso a internet ¢ um computador foram

disponibilizados pelo Polo. Toda a restante logistica foi assumida pela autora do projeto.

4. POPULACAO-ALVO

O publico-alvo do projeto foram idosos ndo institucionalizados, com autonomia
funcional, que ja frequentavam o Polo em outras atividades educativas, culturais ou
recreativas. A adesdo foi voluntaria, com participacdo livre e sem qualquer custo

financeiro para os participantes.

5. CRITERIOS DE INCLUSAO

Para integrar o projeto Dang¢ar Sem Idade foram definidos critérios de inclusao
que assegurassem, simultaneamente, a viabilidade da intervencdo e o bem-estar dos
participantes. Em primeiro lugar, estabeleceu-se a necessidade de que os idosos
estivessem em condicdes fisicas adequadas para participar em atividades de danga de
baixo impacto, isto ¢, com capacidade de realizar movimentos simples, acessiveis e
adaptados, sem risco acrescido para a sua saude.

Esta condi¢do ndo implicava a auséncia de doencas cronicas ou limitagdes
funcionais, mas sim a possibilidade de participacdo segura em exercicios leves,
compativeis com as orientagdes médicas e com as praticas de envelhecimento ativo.

Outro critério fundamental foi a aceitacdo em participar de forma voluntaria,

mediante consentimento verbal informado. Antes do inicio da intervencao, todos os
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participantes receberam explicacdes claras sobre os objetivos do estudo, os
procedimentos previstos € o caracter ndo obrigatério da sua adesao.

Garantiu-se, ainda, o direito de desistir a qualquer momento, sem qualquer
prejuizo para a sua relagdo com a institui¢do. Este processo respeitou os principios éticos
da investigacdo social e educacional, assegurando que cada idoso tivesse plena

consciéncia da sua participagdo e se sentisse confortavel em integrar a experiéncia.

6. NUMERO DE PARTICIPANTES

O projeto contou com a participagao flutuante de 15 a 28 idosos ao longo dos
cinco encontros, refletindo a dindmica propria de um contexto comunitério. Essa variagao
ficou evidente em cada sessdo, em que se registaram presencas de 28, 19, 15, 22 e 15

participantes, consoante o encontro.

No decorrer das sessoes, foi realizada uma contagem simples dos presentes, nao
através de lista de presengas formal, mas apenas com o intuito de verificar o nivel de

adesdo e identificar os motivos de desisténcia.

Os proprios colegas faziam questao de partilhar as razdes das auséncias, revelando
sobretudo questdes de satude e dificuldades de transporte como fatores mais recorrentes.
Essa oscilagdo, embora esperada, ndo comprometeu a execucao do projeto, que manteve
uma experiéncia significativa, promovendo interacdo social e o fortalecimento de

vinculos entre os participantes.

7. DURACAO E ESTRUTURA DO PROJETO

O projeto teve uma duracgao total de cinco encontros, realizados entre fevereiro e
abril de 2025, cada um com cerca de 1h30 de duragdo. As sessdes foram planeadas de
formaa garantir ndo apenas a pratica da danca, mas também momentos de acolhimento e

convivio.

Essa organizagdo permitiu que cada sessdo funcionasse ndo apenas como
atividade fisica e recreativa, mas também como espago de socializacao, fortalecimento de

lagos afetivos e promogdo do bem-estar biopsicossocial dos participantes.

28



A organizacdo das sessdes seguiu uma estrutura previamente delineada, de modo a
equilibrar movimento corporal, expressao artistica e partilha reflexiva, contemplando trés

momentos principais:

e Acolhimento e alongamento inicial (10 a 15 minutos) - rece¢do dos participantes,
preparacao corporal e breve interagdo social;

o Atividade central de danga (45 a 55 minutos) - realizagao das aulas com diferentes
estilos musicais, definidos de acordo com o interesse € a participagdo do grupo;

e Encerramento e partilha oral (aproximadamente 20 minutos) - espago de reflexao
coletiva sobre a experiéncia, refor¢ando vinculos e promovendo uma percegao

positiva do envelhecimento ativo.

8. INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

A selecdo dos instrumentos de coleta de dados foi orientada pela necessidade de
articular evidéncias quantitativas e qualitativas, permitindo captar tanto a dimensdo
mensuravel da soliddo como as percegdes subjetivas dos participantes. Essa opg¢ao
metodologica, ancorada numa abordagem mista, possibilitou uma analise mais

abrangente do impacto do projeto, estruturada em trés fases:

1. Antes da intervencao (primeiro encontro - 06/02/2025):

o Aplicagdo de um questionario sociodemografico, destinado a caracterizar
o perfil dos participantes (anexo ao relatorio final);

o Aplicagdo da Escala UCLA de Solidao (Pocinho, Farate, & Amaral Dias,
2010), adaptada ao publico idoso.

2. Durante os encontros:

o Realizagdo de entrevistas semiestruturada com duas participantes,
permitindo identificar perce¢des imediatas e estabelecer uma comparagao
entre a vivéncia atual e experiéncias passadas.

3. Apos os encontros:

o Reaplicacao da Escala UCLA (Pocinho, Farate, & Amaral Dias, 2010),
com o objetivo de verificar variagdes no sentimento de solidao.

Essa combinac¢do de instrumentos possibilitou ndo apenas medir mudangas
objetivas nos niveis de soliddo, mas também compreender de forma contextualizada como
os idosos interpretaram e valorizaram a participacdo no projeto, garantindo uma visao

integrada entre dados estatisticos e narrativas pessoais.
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9. ANALISE CUSTO-BENEFICIO

No que se refere a analise custo-beneficio, os custos diretos revelaram-se bastante
reduzidos, limitando-se essencialmente as deslocacdes entre Leiria e Pombal. Em
contrapartida, os beneficios alcangados, nomeadamente a diminui¢do da solidao
percebida, o estimulo ao bem-estar fisico, emocional e o fortalecimento das relacdes
sociais, superaram amplamente os gastos efetuados, confirmando tanto a viabilidade
financeira quanto o elevado valor social do projeto Dang¢ar Sem Idade. Trata-se de uma
iniciativa que, pela sua simplicidade e baixo investimento, pode ser facilmente replicada
por escolas de danga locais mediante parcerias, sem necessidade de recorrer a

profissionais deslocados de outras regioes.

30



CAPITULO 3 — APRESENTACAO DE RESULTADOS

A metodologia de intervencao adotada neste projeto ancorou-se nos principios do
envelhecimento ativo, conforme propostos pela OMS 2002, promovendo
simultaneamente a satide fisica, mental e social das pessoas idosas. A danca foi escolhida
ndo apenas como uma atividade recreativa, mas como uma estratégia de intervengao
psicossocial, centrada na expressividade corporal, na memoria afetiva e na criacdo de

vinculos significativos.

Enquanto autora e dinamizadora do projeto, assumi um papel multifacetado: desde o
design metodologico a condugdo pratica das sessdes, passando também pela
monitorizagao dos resultados e avaliagdo das dindmicas relacionais. Para além da
concepgao técnica e cientifica, toda alogistica operacional foi da minha responsabilidade.
Importa referir que o projeto ndo contou com qualquer tipo de financiamento externo, o
que reforga o seu caracter autbnomo € o compromisso ético e profissional com a causa

social em questao.

1. PROPOSTA METODOLOGICA

A proposta metodoldgica adotada neste projeto foi concebida para sustentar a
intervengdo de forma integrada e significativa. Procurou articular dimensdes relacionais,
corporais e reflexivas, assegurando coeréncia cientifica e relevanciasocial. A organizagao
baseou-se em trés eixos centrais, que orientaram a constru¢cdo das atividades e

valorizaram as experiéncias individuais e coletivas dos participantes:

e Ritualizagdo da convivéncia — momentos de acolhimento e partilha entre
0s participantes;

e Movimento corporal com intengdo expressiva— a danga como linguagem
nao verbal e canal de expressdo emocional;

e Reflexividade afetiva — partilhas orais que ajudaram a ressignificar

memorias, fortalecer vinculos e atribuir sentido a vivéncia coletiva.

Durante as sessoes, respeitou-se o ritmo e os limites individuais, garantindo que
todos pudessem expressar-se € movimentar-se com seguranga. A abordagem inclusiva
permitiu adaptar os movimentos a diversidade do grupo, possibilitando a participagio

mesmo de idosos com menor mobilidade.
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A escolha dos estilos musicais e coreografias foi criteriosamente definida,
privilegiando ritmos familiares e culturalmente significativos para os participantes. O
ambiente ludico e acolhedor favoreceu o despertar de lembrangas afetivase a criacao de
prazer no envolvimento com a musica e o grupo. Os estilos de danga abordados, em

respetivas datas, foram:

e Samba — 2.° encontro (18/02/2025);

e Forrd — 3.° encontro (25/02/2025);

e Zumba — 4.° encontro (11/03/2025);

e Mix dos estilos escolhidos — 5.° encontro (18/03/2025).

Cada sessdo seguiu a mesma estrutura: alongamentos leves no inicio, aula de
danca no momento central e partilha oral no encerramento. Essa organizac¢do visou nao
apenas trabalhar o corpo, mas também fortalecer o sentido de comunidade e pertenca,

considerados fundamentais para reduzir a solidao percebida.

Do ponto de vista ético, o projeto respeitou os principios de confidencialidade,
voluntariedade e autonomia dos participantes, garantido um ambiente seguro e

humanizado para a partilha de experiéncias e emogoes.

Assim, a metodologia de intervencao mostrou-se coerente com os pressupostos da
investigagdo-a¢do e com os principios da gerontologia comunitéria. Contribuindo para a
promogao de um envelhecimento mais ativo, digno e participativo, especialmente entre

1dosos nao institucionalizados, frequentemente expostos ao isolamento e a fragilizagao

dos vinculos sociais (Anes et al., 2021; Neri, 2018; Alves et al., 2020).

2. ETic4 E CONSENTIMENTO
Todos os participantes foram devidamente informados acerca da natureza

académica do projeto, dos seus objetivos, das atividades previstas e da forma como seriam
utilizados os dados recolhidos. O convite a participagao foi realizado de forma voluntaria
e esclarecida, sendo respeitado, em todos os momentos, o direito de cada pessoa aceitar

ou recusar, sem qualquer prejuizo ou constrangimento.

Embora ndo tenha sido entregue o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
por escrito, em virtude de se tratar de um projeto de curta duracdo, desenvolvido num

contexto comunitario e com participantes ja integrados nas dindmicas do Polo, o
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consentimento foi obtido verbalmente. Para assegurar a compreensao, o termo foi lido em
voz alta no inicio das atividades, permitindo que todos ouvissem e entendessem o
contetido. O modelo do documento encontra-se anexado nos apéndices deste trabalho,

garantindo transparéncia e rigor metodoldgico.

Durante a explicacdo, detalharam-se os procedimentos do projeto e os
instrumentos a serem utilizados, como a Escala UCLA de Solidao (Pocinho, Farate &

Amaral Dias, 2010) e o questionario sociodemografico.

Ainda que ndo tenha havido registo escrito formal, foram respeitados os principios
¢ticos fundamentais: o anonimato dos participantes, assegurando que nenhum dado
pessoal fosse divulgado ou associado as respostas; a confidencialidade das informagdes,
utilizadas exclusivamente para fins académicos; e o direito de desistir do projeto a

qualquer momento, sem necessidade de justificar o motivo.

Essa abordagem encontra-se em conformidade com os principios éticos de
investigacdo social, respeitando a dignidade, a autonomia e a liberdade de decisdo dos

individuos envolvidos.

3. CONTEXTUALIZACAO SOCIODEMOGRAFICA DOS PARTICIPANTES
O presente capitulo oferece uma analise dos dados sociodemograficos dos

participantes do projeto Dangar Sem Idade, totalizando 28 idosos com autonomia
funcional, todos ja integrados nas atividades oferecidas pelo Polo do Instituto Politécnico

de Leiria (IPL) em Pombal, em parceria com a ANGES.

Os dados apresentados resultam da combinagdo entre o questionario
sociodemografico e as observacdes realizadas ao longo dos encontros. A andlise tem
inicio na distribui¢ao dos participantes em relagdo as idades, conforme se pode verificar

na tabela 03 a seguir.

Tabela 1

Distribui¢do dos Participantes em relagdo as idades

Idade N° %
70-74 anos 13 59,1
75-79 anos 4 18,2
80-84 anos 4 18,2
90-94 anos 1 4,5

Total 22 100,0

Fonte: Elaboragdo propria.
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A distribuigdo etaria dos participantes evidencia que a maioria dos idosos se
situavam na faixa entre 70 e 74 anos, representando 59,1% do total. Este dado revela que
o grupo central da amostra corresponde a uma faixa etaria ainda considerada como de
e - T . .

primeira velhice”, em que, apesar da presenga de algumas limitagdes funcionais, muitos
mantém autonomia significativa e capacidade de participagdo em atividades sociais e

culturais.

Em seguida, observa-se uma propor¢do idéntica de participantes entre 75 ¢ 79
anos ¢ entre 80 ¢ 84 anos, cada grupo representando 18,2%. Tal equilibrio sugere que,
embora em menor niimero, a intervencao conseguiu também alcangar pessoas em fases
mais avangadas do envelhecimento. Por fim, registou-se a presenca de um participante na
faixa dos 90 a 94 anos, equivalente a 4,5% da amostra, cuja inclusdo se revela
particularmente relevante, ja que evidencia a possibilidade de envolvimento de idosos

muito longevos em propostas de carater recreativo € comunitario.

No total, 22 participantes preencheram a informacao relativa a idade, o que
confirma uma predominancia de idosos mais jovens dentro da populagdo estudada,
acompanhando a tendéncia demografica nacional, em que a maioria das pessoas idosas

se concentra nas faixas abaixo dos 80 anos (INE, 2024).

Contudo, a reduzida representagdo de participantes com idades mais avangadas,
embora previsivel do ponto de vista estatistico, ndo deve ser desvalorizada. Pelo contrario,
sinaliza a necessidade de desenhar estratégias especificas que contemplem as
vulnerabilidades acrescidas da chamada “velhice mais velha”, sobretudo apds os 85 anos,

quando o risco de isolamento, dependéncia funcional e fragilidade tende a intensificar-se.

Esta leitura encontra eco nas recomendagdes da OMS (2020) e da ENEAS (2017),
que enfatizam a importancia de politicas e intervengdes diferenciadas para os diversos

perfis etarios no interior da populacdo idosa.

Em relagdo ao género, embora o questionario nao tenha incluido uma pergunta
direta sobre o sexo dos participantes, foi possivel inferira predominancia feminina a partir

de variaveis indiretas, conforme apresentado na Tabela 04.
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Tabela 2

Inferéncia do Perfil de Género a partir do Estado Civil e da Profissdo Anterior

Indicador \ N° % sobre 28
Estado Civil

Viava 6 21,4%

Casada 4 14,3%
Divorciada 3 10,7%

Profissdao Anterior

Doméstica 8 28,6%
Lavradora 4 14,3%
Total de participantes 21 75,0%

Fonte: Elaboragao propria.

A predominancia feminina ¢ evidenciada pela concentracdo de participantes nos
estados civis de vituva, casada e divorciada, bem como pelas profissdes de doméstica e
lavradora, conforme descrito na Tabela 04, tradicionalmente associadas ao universo

feminino.

Esta realidade evidencia o peso do trabalho invisivel feminino, frequentemente
ndo reconhecido pelas estruturas formais do mercado de trabalho e, portanto, mal
remunerado ou mesmo nao contributivo para efeitos de seguranca social. Muitas dessas
participantes reformaram-se com rendimentos inferiores a 500 euros mensais, 0 que
impacta diretamente a sua qualidade de vida. Observa-se ainda que grande parte delas,
sobretudo viuvas e divorciadas, vivem sozinhas, reforcando a vulnerabilidade associada

a solidao e ao isolamento.

Este resultado encontra-se em consonancia com o perfil da populagdo idosa
portuguesa, em que as mulheres representam a maioria devido a maior longevidade
média, fendmeno amplamente documentado em estudos nacionais (Climepsi, 2000—
2007) e refletido em relatorios e politicas de envelhecimento (Fundagdao Calouste

Gulbenkian, 2020; Rodrigues, 2013).

Dos 28 participantes, 11 declararam j& ter vivido fora de Portugal,
maioritariamente em Franca, Alemanha e Suécia, regressando apos a idade da reforma.
Embora estes idosos apresentem maior estabilidade econdomica, com reformas geralmente
mais elevadas, enfrentam o desafio da reintegracdo social, muitas vezes marcado por
sentimentos de ndo pertenga, soliddo e distanciamento familiar, tal como apontam estudos

sobre migracdo e envelhecimento no contexto lus6fono (Azevedo, 2022).
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No que respeita a escolaridade, a maioria frequentou apenas o ensino basico, entre
a 3.% classe e 0 7.° ano de escolaridade. Esta limitacao reflete o dificil acesso a educagao
em zonas rurais em décadas anteriores, sobretudo para mulheres. Como refere Vieira
(2020), o acesso desigual a educagdo “ndo s6 comprometeu a capacidade de mobilidade
social destas populacdes, como limitou o seu acesso a informacao e a participacao ativa
em programas publicos” (p. 114). Estudos portugueses sobre envelhecimento apontam

ainda que a escolaridade reduzida se associa a solidao percebida (Anes et al., 2021).

Em termos de habitacdo, 16 dos 28 participantes vivem em casas situadas em
zonas rurais, afastadas dos centros urbanos, onde o acesso a transportes publicos, servicos
de saude e atividades culturais ¢ limitado. Dos restantes, 4 residem em apartamentos e 8

coabitam com familiares.

A dispersao territorial e a ruralidade representam, segundo Simdes e Augusto
(2021), “um desafio paraa promog¢ao do envelhecimento ativo, namedida em que limitam
as oportunidades de participacao social e aumentam o risco de isolamento, sobretudo para

idosos com mobilidade reduzida” (p. 78).

No decorrer do desenvolvimento do projeto, tornou-se evidente que a localizagao
geograficainfluenciava diretamente a presenga nas sessoes do projeto Dangar Sem Idade.
Muitos dos 1dosos, por viverem em zonas rurais sem acesso regular a transporte publico,
dependiam de estratégias informais para garantir a deslocacdo, como a partilha de
transporte entre vizinhos ou familiares. Essa pratica, frequentemente mencionada nos
didlogos durante os encontros, evidencia ndo apenas a fragilidade em termos de

mobilidade, mas também a importancia da entreajuda comunitaria.

Tal realidade ajuda a explicar a flutuagao da participagdo, uma vez que a distancia
da moradia até ao local das atividades representava uma barreira significativa para a

assiduidade.

Em sintese, a caracterizagao sociodemograficados participantes revela um retrato
fiel do envelhecimento portugués contemporaneo: feminino, rural, economicamente
fragil, com baixa escolaridade, historico de emigragdo e forte marca de soliddo. Como
reforga Simoes e Augusto (2021), ¢ urgente reconhecer a singularidade das trajetorias de

vida das pessoas idosas, “entendendo-as ndo como um grupo homogéneo e passivo, mas
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como sujeitos histéricos com direitos, vozes e contributos para oferecer a sociedade”

(p. 80).
4. ANALISE DOS DADOS DA ESCALA UCLA, PRE E POS-INTERVENCAO

A Escala UCLA de Solidao (Pocinho, Farate & Amaral Dias, 2010) foi aplicada
em dois momentos distintos: antes da intervengao (fevereiro de 2025) e no ultimo dia do
projeto (18 de margo de 2025). Durante os encontros, o nimero de participantes variou
entre 15 e 28 idosos, caracteristica propria de um contexto comunitario, no qual fatores
de satde, compromissos familiares, transportes e imprevistos cotidianos influenciam a
assiduidade. Essa oscilagao, contudo, ndo comprometeu a qualidade do desenvolvimento
do projeto, pois a participagdo manteve-se ativa, interessada e motivada ao longo de todas

as sessoes.

Na primeira aplicagdo, com base na versao portuguesa validada por Pocinho,
Farate e Amaral Dias (2010), composta por 16 itens, os resultados revelaram um cenario
preocupante: 61% (> 32 pontos), classificando-se em niveis elevados de soliddo
percebida. Por sua vez, 39% ficaram abaixo desse limiar, indicando uma experiéncia

menos marcada de isolamento.

Tabela 3

Resultados Pré-Intervencdo

Indicador Pré-Intervencao
Média 48,6
Desvio-Padrao 10,89
Amplitude \ 22 a 64
Mediana ‘ 48,5

Fonte: Elaboragdo propria.

A média de 48,6 pontos demonstra que a maioria do grupo se encontrava
substancialmente acima do limiar clinico de soliddo. O desvio-padrao de 10,89 reforca a
heterogeneidade das vivéncias: enquanto alguns idosos experienciavam niveis
moderados, outros situavam-se proximos do valor maximo da escala, evidenciando nao

apenas a presenca, mas também a intensidade do fendmeno.

Os dados quantitativos confirmam as perce¢des qualitativas recolhidas nos
encontros: muitos idosos, embora residam em contexto ndo institucionalizado, vivenciam

um vazio relacional quotidiano, marcado pela auséncia de vinculos familiares regulares,
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pela perda de papéis sociais e pela escassez de espacos de partilha afetiva. A solidao,
assume, assim, uma natureza subjetiva, silenciosa e persistente, tal como descrito na
literatura, enquanto experiéncia psicossocial multifatorial com impacto direto no bem-

estar emocional e fisico (Hawkley & Cacioppo, 2010; Neri, 2018).

Apb6s os cinco encontros do projeto Dang¢ar Sem Idade, registou-se uma
diminui¢do nos niveis de solidao, ainda que moderada. A média final registada foi de
38,39 pontos, representando uma redugdo médiade 10,21 pontos em relagdo ao momento
inicial (DP = 4,55; amplitude entre 59 e 75; mediana = 66,5), conforme se apresenta na

Tabela 02.

Tabela 4

Resultados Pos-Intervencdo

Indicador Pré-Intervencao
Média \ 38,39
Desvio-Padrio \ 4,55
Amplitude \ 59a75
Mediana \ 66,5

Fonte: Elaboragao prépria.

Embora os valore permanecem acima do ponto de corte (32), a descida observada
traduz uma melhoria global na percecao de soliddo entre os participantes. A danca
revelou-se uma estratégia eficaz de mediacdo social, estimulando a interagdo, o
fortalecimento de vinculos e experiéncias coletivas prazerosas, capazes de mitigar a

sensac¢ao de isolamento.

Contudo, alguns fatores metodologicos devem ser considerados: a participagdo
ndo era obrigatoria, o que gerou flutuacdo significativa do nimero de idosos, incluindo
o0s casos em que os respondentes da segunda aplica¢do ndo participaram na primeira. Essa
rotatividade limita a comparabilidade entre os dois momentos e compromete parcialmente

a consisténcia dos dados.

Ainda assim, a experiéncia demonstrou elevada aceitacdo do projecto, com os
participantes a expressarem interesse e motivacao na continuidade e até na expansdo da
iniciativa para outros contextos, incluindo areas remotas onde a mobilidade constitui um
desafio. Tal reconhecimento subjetivo refor¢a que, para além da mensuragao estatistica,
0 projeto proporcionou ganhos relevantes em termos de bem-estar, convivéncia e

sentimento de pertenca.
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Em sintese, ainda que de caracter exploratério, a evidéncia sugere que
intervencoes breves, centradas em atividades expressivas e relacionais, podem gerar
impactos mensurdveis e socialmente significativos em fendmenos complexos como a
soliddo, refor¢ando a pertinéncia de investir em programas de baixo custo e elevado

alcance comunitario.

5. EFEITOS DA INTERVENCAO NOS IDOSOS AVALIADOS

A andlise que se segue procura evidenciar os efeitos da intervenc¢do na solidao
percebida pelos participantes, articulando os dados quantitativos com a sua relevancia

enquanto pratica comunitaria promotora de bem-estar e integragdo social.

Dos idosos avaliados:

e 17 (60,7%) apresentaram uma reducao nos seus niveis de solidao;
e 2 (7,1%) mantiveram a mesma pontuacao;

e 9(32,1%) registaram agravamento da soliddo percebida.

No geral, os resultados apontam para uma tendéncia positiva, dado que mais de
60% dos participantes apresentaram melhorias nos niveis percebidos de solidao. Contudo,
em dois casos os valores permaneceram estaveis entre o pré e o pos-teste, situacdo que
deve ser interpretada com cautela, considerando a flutuagao da participagdono projeto e
a consequente limitagdo na consisténcia da comparagdo. Ainda assim, esta estabilidade
nao invalida os efeitos positivos observados no grupo, mas evidencia que a intervengao
pode ndo produziu impacto uniforme em todos os participantes, possivelmente devido a

fatores pessoais ou a irregularidade na frequéncia.

De igual modo, o aumento da pontuagao em nove idosos sugere que, para alguns,
a intervengao nao foi suficiente para alterar percegdes ja enraizadas. Fatores individuais
como luto, doengas crénicas, limitagdes cognitivas ou auséncia de suporte familiar,

podem ter contribuido para esse agravamento.

Apesar destas limitagdes, a literatura confirma a importancia das interagdes
sociais na mitigagdo da solidao. Como defendem Hawkley e Cacioppo (2010), a solidao
deve ser compreendida como um estado psicolégico fortemente condicionado pela
qualidade das relagdes, mais do que pela sua frequéncia. Neste sentido, a danca, enquanto

expressao corporal e emocional, proporcionou ndo apenas movimento, mas também
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empatia, partilha e comunicagdo, favorecendo experiéncias de proximidade e pertenca

entre os participantes.

A interven¢do encontra enquadramento nas orientagdes estratégicas em vigor em
Portugal, que valorizam atividades coletivas como instrumentos fundamentais para
reduzir a solidao e fortalecer lagos sociais. A ENEAS (2017), por exemplo, recomenda a
promogcao de iniciativas sociais, culturais, desportivas e recreativas dirigidas a populagao

idosa, favorecendo inclusido, participacdo e bem-estar.

O projeto Dangar Sem Idade demonstrou eficacia enquanto proposta comunitaria
dirigida a idosos em contexto ndo institucionalizado. A avaliagdo quantitativa, realizada
por meio da Escala UCLA (Pocinho, Farate, & Amaral Dias, 2010), reforca a pertinéncia
de investir em atividades que estimulem a ligagdo afetiva e o envolvimento ativo dos
idosos. Apesar da flutuagao de respondentes, a fiabilidade da Escala UCLA-16 em
Portugal esta amplamente documentada, ja que “a versdo portuguesa da escala UCLA
ficou constituida por 16 itens, apresenta duas dimensdes (isolamento social e afinidades)

tem elevada consisténcia interna e uma pontuacao global >32 indicativa de sentimentos

negativos de solidao” (Pocinho, Farate, & Amaral Dias, 2010, p. 73).

6. ENTREVISTAS INDIVIDUAIS: COMPREENDER O PUBLICO-ALVO

Este capitulo apresenta os resultados das entrevistas individuais realizadas com
duas participantes do grupo, cujas trajetorias de vida, embora distintas, permitem
compreender diferentes percursos e experiéncias. O objetivo ¢ aprofundar o
conhecimento sobre a realidade vivida em décadas passadas, oferecendo uma perspetiva

mais proxima do contexto social, cultural e familiar que marcou essas mulheres.

6.1. RELEVANCIA DAS ENTREVISTAS PARA CONHECER O PUBLICO

As entrevistas constituem instrumentos fundamentais na investigagao qualitativa,
funcionando como verdadeiras janelas abertas para as percegdes, crencas € motivacodes
dos participantes, sempre ancoradas nos seus contextos de vida. Permitem captar a
vivéncia subjetiva de forma profundamente contextualizada, favorecendo o entendimento
ndo apenas do que ¢ dito, mas também das razdes e modos pelos quais os significados sdo

construidos.
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Foi nesse enquadramento que realizei duas entrevistas com participantes do
projeto, registadas como “comunicagdo pessoal” e conduzidas em conformidade com os

principios de confidencialidade.

A selec¢do destas participantes teve como finalidade evidenciar trajetorias de vida
distintas e perspetivas diversas sobre o envelhecimento e a experiéncia da danga,

revelando contrastes significativos entre as suas vivéncias.

Esses contrastes possibilitam a constru¢ao de um retrato mais fidedigno do grupo,
valorizando as subjetividades e reforcando a entrevista como ferramenta essencial de
analise qualitativa. Como sublinha Flick (2002, como citado em Fraser & Gondim, 2004,
p. 139): “[...] a entrevista ¢ uma forma de interacao social que valorizao uso da palavra,
simbolo e signo privilegiados das relagdes humanas, por meio da qual os atores sociais

constroem e procuram dar sentido a realidade que os cerca”.

De forma complementar, Fraser e Gondim (2004) acrescentam que “a entrevista
qualitativa ¢ um ‘texto negociado’ resultante de um processo interativo e cooperativo que
envolve tanto o entrevistado como o entrevistador na produ¢do do conhecimento” (p.
146). Ou seja, a entrevista ndo deve ser vista apenas como um instrumento técnico, mas
como um espaco de construg¢do conjunta de narrativas e sentidos, em que pesquisador e

participante vao interagir para revelar realidades complexas e subjetiva

Desse modo, no final destes processos, as entrevistas ndo s6 vao fornecer dados, mas,
também disponibilizar narrativas, sentidos e contextos que enriquecem a compreensao

dos fenomenos de maneira singular e imprescindivel dos participantes.

6.2. ENTREVISTAS INDIVIDUAIS.: TRAJETORIAS CONTRASTANTES

A opcao metodoldgica procurou evidenciar contrastes significativos entre
percursos de vida distintos, permitindo captar diferentes experiéncias, memorias e formas
de participagdo social. A participante 1, apresentou experiéncias de Carnaval ricas em
festa, memoria afetiva e integracdo comunitaria, valorizando a danga como expressao de
socializagdo e pertenga. A participante 2, teve uma trajetoria marcada pelo trabalho, pela
auséncia de festividades e pela experiéncia Uinica de acompanhar o irmao cego a uma

festa, destacando como uma excegdo em toda a sua vida de privacao de lazer.
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Essas entrevistas trouxeram relatos detalhados e emocionalmente carregados,
dignos de transcri¢gdo em bloco, e forneceram uma compreensdo singular de como
diferentes vivéncias moldam percecdes sobre envelhecimento ativo, socializacdo e
expressao corporal. O didlogo grupal, foi utilizado como ferramenta exploratéria, antes
de iniciar a intervencao do projeto, como forma de desenvolver uma intimidade para
melhorar interacdo. Essa técnica permitiu observar interagdes sociais, consenso ou
divergéncia entre participantes e explorar representacdes coletivas num ambiente mais

natural.

6.3. TRAJETORIAS DE VIDA E EXPERIENCIAS COM A DANCA — ENTREVISTAS
INDIVIDUAIS

As entrevistas realizadas com duas participantes do projeto oferecem um olhar
aprofundado sobre percursos de vida distintos, permitindo compreender como memorias,

tradi¢des e experiéncias pessoais influenciam a percecao do envelhecimento e da danga.

Entrevista 01

(Participante, comunicagdo pessoal, fevereiro de 2025)

Problematica:

Sobre o Passado e Memorias

Pergunta
Como era o Carnaval quando era jovem? Quais sao as tradigdes?

Resposta:
Olhe, na minha mocidade, o Carnaval era uma coisa muito diferente do que se v€ agora.
Era mais a moda antiga, mais caseiro, mais nosso. A gente juntava-se, a rapaziada toda,
e era um tempo de fazer travessuras... as vezes, pegavamos nos burros dos vizinhos as
escondidas, sem ninguém dar fé, e levavamo-los atrés da escola, para um lugar longe...
e s no outro dia € que os devolviamos. Havia também quem fosse partir umas telhas...
quando o dono ouvia o estoiro, vinha logo a correr atras de nos, a ralhar e a ameagar com
a vara. Erauma alegria, uma correria pelarua de pedra, o frio a cortar a cara e nds, mesmo
assim, a rir as gargalhadas.

Mais tarde, ja casada, comecei a ir aos bailaricos e a dancar o Carnaval a sério. O
ultimo em que participei foi ha uns dez anos. Nesse, vesti-me de dentista. Lembro-me
como se fosse hoje... fui ao talho pedir dentes de animais, lavei-os bem, com agua e

sabdo. No dia do Carnaval, pus a minha bata branca, preparei um saquinho com os dentes
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e fui pela aldeia fora a oferecé-los as pessoas. Até fui a casa de uma amiga minha que
estava a fazer tratamento no dentista. Cheguei 14, ndo dizia nada, s6 lhe fiz sinais para
abrir a boca... como se quisesse ver qual dente era o certo para encaixar. Tentei meter -
lhe um dente de carneiro na boca... ela, quando percebeu a brincadeira, ficou de tal
maneira que se riu a bom rir. Era assim o nosso Carnaval: tudo muito simples, mas com

graca e respeito.

A noite iamos aos bailaricos. Era bonito... as luzes, a musica de concertina, as
saias a rodopiar... e sempre havia concurso para a melhor fantasia. Ganhei dois anos
seguidos: uma vestida de princesa e outro de espanhola, com vestido rodado e flor no
cabelo. A minha mae ¢ que tinha mao para preparar essas roupas, com o que havia em
casa. O meu homem, esse, vestia-se de mulher, como faziam outros rapazes da aldeia.
Juntavam-se todos e iam jogar a bola ou andar pelas ruas, chamavamos-lhes as

‘matrafonas’, como ainda se faz em Torres Vedras. Ora, era uma galhofa!

Pergunta:
Participava em festas ou desfiles de Carnaval na sua regiao?

Resposta:
Sim, onde houvesse festa, eu 14 estava. Nas aldeias mais pequenas, juntdvamo-nos em
grupo e faziamos nés mesmos a nossa festa. Nao havia sempre baile organizado. Muitas
vezes era sO a gente mascarada a correr de casa em casa, a pregar partidas. As mulheres
mascaravam-se, ¢ 0os homens vestiam-se de mulher. Punham saias, lengos na cabeca,
meias de vidro, e ninguém os conhecia! As vezes nem a propria familia os reconhecia
debaixo da pintura e das roupas.”

Pergunta:
Quais eram as tradigdes mais marcantes na sua infincia ou juventude relacionadas ao
Carnaval?

Resposta:
Era muito vestir-se ao contrario, homem de mulher e mulher de homem. Lembro-me bem
de uma vez, uma amiga minha mascarou-se de homem e foi ao bailarico assim. A certa
altura, um homem desconfiou, foi ter com ela e, imagine, apalpou-lhe as partes para ver
se eramesmo homem. Ela ficou tdo atrapalhada, que deu-lhe uma paulada e tdo sem saber
o que fazer, que saiu a correr do salao! Depois, mais tarde, rimo-nos as duas dessa histoéria.

Outra tradic¢ao era a comida. No dia de Carnaval, comia-se cabrito assado. Ai, que

cheirinho! Aproveitdvamos para comer carne até fartar, porque depois vinha a Quaresma
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€ ja ndo se comia carne com tanta frequéncia. Era um tempo também de respeito pelos
principios da Igreja, havia dias em que ndo se mexia na lida do campo, como na Sexta-
feira Santa. Tudo parava, e isso fazia parte das nossas tradicoes.

Problematica:

Cultura e Tradigoes Locais

Pergunta:
Ha alguma regido de Portugal cujo Carnaval considera tnico ou especial? Por qué?

Resposta:
Para mim, o de Torres Vedras ¢ o mais especial, com os homens vestidos de matrafonas.
Gosto muito também da Nazaré¢, pelas mulheres de sete saias. Aquilo ¢ um orgulho, ver
a tradi¢do viva. Em Ovar, os bailaricos s@o bons, e na Figueira da Foz gosto de ver os
desfiles. Hoje em dia ha muito brasileiro a meter mao nestas festas, vocés gostam muito
de musica e danga, e trazem mais alegria ainda.

Problematica:

Sobre o Presente e Interesses

Pergunta:

Ainda gosta de celebrar o Carnaval hoje em dia? Como?

Resposta:
Gosto, mas ja ndo ¢ como antes. Agora ja ndo tenho as pernas para andar de um lado para
0 outro como antigamente. Vejo mais € pela televisdo, e gosto de ver as escolas de samba
do Brasil. E tudo tdo colorido e cheio de vida.

Pergunta:
O que sente falta nos Carnavais atuais em comparac¢ao com os de antigamente?

Resposta:
Faz-me falta o respeito que havia antes. Antigamente, era tudo mais puro, uma diversao
que ndo passava dos limites. Hoje, ja ndo respeitam tanto, e também ndo ligam tanto as
tradi¢des religiosas. Antigamente, na semana do Carnaval comiamos carne porque depois
vinha a Quaresma. Na Sexta-feira Santa nao se fazia nada, nem se ia para o campo, era
dia de recolhimento. Agora, ¢ tudo mais solto, mais moderno, mas perde-se qualquer
coisa.

Problematica:

Perspetivas e Sentimentos
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Pergunta:
Acha que o Carnaval ¢ importante para fortalecer a comunidade? Por qué?
Resposta:
Acredito que sim. E um dia de festa, de sorrisos, de esquecer as preocupagdes e estar com
as pessoas. E nessa altura que se juntam velhos e novos, todos mascarados, todos iguais. ..
1sso aproxima muito a gente. Nao ¢ em todo lado, mas deixa as aldeias mais alegres.
Pergunta:
O Carnaval traz alguma lembranca especial ou sentimento de alegria?
Resposta:
Sim, traz muitas. Sempre traz. Sio memorias boas, que ficam cé dentro. E como se eu
ainda conseguisse ouvir a musica da concertina e o burburinho do saldo.
Problematica:
Experiéncia com a musica
Pergunta:

Qual ¢ o estilo de musica que mais gosta?

Resposta:
Gosto das musicas de bailarico, acordedo, concertina, gaita de beico. Sdo sons simples,
mas que aquecem a alma. Fui criada com isso. A musica espanta a tristeza, faz bem ao
coragao.

Pergunta:
Ao escutar musicas, recorda-se de momentos bons € marcantes?

Resposta:
Sim, sempre. Lembro-me dos meus, da minha terra, dos serdes com vizinhos. Apesar das
dificuldades, sabiamos festejar e rir. Hoje tenho saudades disso.

Problematica:

Experiéncia com o Samba e Outros Estilos de Danca

Pergunta:
Alguma vez sambou? Como foi essa experiéncia?

Resposta:
Nao, aqui era mais marchas de Carnaval, ndo ¢ como no Brasil, com gente a dangar na
rua. Era uma marcha com brincadeiras e fantasias. Hoje em dia j4a ha mais dancas.

Pergunta:

Ja teve curiosidade em aprender samba ou outro estilo de danga brasileira?
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Resposta:
J4, e acho que vocés ¢ que deviam ensinar-nos. A musica deixa-nos mais alegres, € quem
sabe, ao fim de velha, eu nao aprendia um passinho ou outro?! (risos)

Pergunta:
Prefere dancar sozinho(a) ou com o parceiro? Por qué?

Resposta:
Prefiro dangar sozinha ou com o meu homem. Ele ja esta habituado as minhas pisadelas
nos pés. O meu pai também punha musica e dangava connosco, tive uma infancia pobre,
mas muito feliz.

Pergunta:
Ja participou de algum evento onde dangou samba ou viu alguém sambar?

Resposta:
Ja vina televisao. Quando eu era nova, televisao era coisa de rico, ndo tinhamos televisao
em casa. Lembro-me que na minha aldeia, s6 uma casa tinha televisao, e ndo era a cores.
Lembro-me de o dono abrir a janela para que os de fora conseguissem ver algo. Em minha
casa tinhamos radio, e era por ai que ouviamos musica e sabiamos das noticias.

Problematica:

Experiéncia com a Danca

Pergunta:
Como se sente quando estd dangando?

Resposta:
Olhe, quando estou a dancar parece que esqueco a idade que tenho. E como se as pernas
ficassem mais leves e o corpo ganhasse outro &nimo. Sinto-me mais viva, mais nova, nao
dango muito, fico rodopiando, mas ¢ melhor que nada, até parece que o sangue corre mais
depressa (risos). E uma alegria que vem ca de dentro, uma vontade de sorrir e de mexer,
mesmo que as pernas ja ndo acompanhem como dantes. E depois, no meio da musica e
da gente, a gente sente-se acompanhada, parte de alguma coisa, ndo hé solidao que fique.
E como se a danga fosse um remédio sem receita, mas que cura muita tristeza. Hoje em
dia ndo dango, mas gosto de ver os outros a dangar.

Pergunta:
Quais emogoes a danca desperta em vocé e no seu bem-estar?

Resposta:
A danca desperta logo alegria, isso é certo. As vezes venho com preocupacdes de casa,

mas quando comeco a mexer o corpo, parece que tudo fica mais leve. D4-me também
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orgulho. E desperta saudade, porque lembro-me dos tempos em que ia aos bailaricos com
o meu homem, com as amigas, era uma vida diferente, mais mexida. Mas, ao mesmo
tempo, essa saudade ndo doi, porque a danga da-me forga para continuar a viver o que
ainda posso viver.

Pergunta:
Como foi o seu primeiro contato com a dang¢a? Pode compartilhar essa experiéncia?

Resposta:
O primeiro contacto, foi ha tantos anos, devia ter uns quinze ou dezasseis. Foi num
bailarico da aldeia, feito no largo, com um palco improvisado e um acordeonista que era
famoso por estas bandas. Lembro-me que a minha mae demorou a deixar-me ir, porque
dizia que ‘moga direita ndo andava sozinha nos bailaricos’. Mas nesse dia fui com as
minhas primas, € quando ouvi a musica, ndo resisti. Um rapaz veio convidar-me para
dangar, eu tremia mais das pernas de vergonha do que por cansaco. Dei uns passos muito
atrapalhados. (risos)

Pergunta:
Quais memorias a danga lhe traz? Algum momento especial?

Resposta:
Traz muitas memorias, algumas de riso, outras de emocao. Lembro-me de ganhar o
concurso de melhor fantasiano Carnaval, vestida de espanhola, com a saia a rodar e uma
rosa vermelha no cabelo. Outra memoria bonita ¢ das festas de verao, quando a musica
comecava a noite e durava até de madrugada, e a gente nem sentia o tempo passar. E
também lembro-me de dangar com o meu homem, quando ainda éramos namorados, ele
ndo era grande bailarino, mas fazia um esforco s6 para me ver contente. Essas lembrancas
aquecem-me o coragdo, porque mostram que, apesar de todas as dificuldades da vida,
houve sempre espaco para a alegria e para o convivio. E a danga faz parte. (risos).

Entrevista 02
(Participante, comunicagdo pessoal, fevereiro de 2025)

Problematica:
Sobre o Passado e Memorias

Pergunta:
Como era o Carnaval quando era jovem? Quais sdo as tradigdes?

Resposta:
Olhe, para dizer a verdade, eu ndo tive carnaval nenhum. L4 em casa, o que havia era

trabalho. O meu pai bebia muito, a minha mae andava sempre a trabalhar, e a minha irma



mais velha ¢ que tomava conta de nos. Carnaval era dia como outro qualquer. Se havia
alguma tradigdo, era a de levantar cedo para ir ajudar na lida, mesmo nesse dia. O povo
14 da aldeia até fazia uns bailaricos e mascaradas, mas eu s6 ouvia falar. Nunca participei
de nada.

Pergunta:
Participava em festas ou desfiles de Carnaval na sua regiao?

Resposta:
Nao, nunca. Nao me deixavam. O meu pai ndo era homem de dar liberdade, ¢ a minha
mae também ndo. Tudo era trabalho. Se havia festa, era para os outros. Eu ficava em casa
ou no campo, conforme calhava.

Pergunta:
Quais eram as tradigdes mais marcantes na sua infancia ou juventude relacionadas ao
Carnaval?

Resposta:
Nao havia. Na minha infancia, Carnaval eraum dia igual aos outros. Nao havia disfarces,
nao havia dangas, nao havia nada disso para mim. A tnica tradi¢dao que eu conheciaera a
de fazer o que havia para fazer em casa e no campo. Se havia festa na aldeia, s passava
ao largo.

Problematica:
Cultura e Tradig¢des Locais

Pergunta:
Ha alguma regido de Portugal cujo Carnaval considera tnico ou especial? Por qué?

Resposta:
Nao conheco... nunca fui a nenhum. Sei por ouvir contar, mas ver com estes olhos, no.
Nunca tive vida para isso. Ao fim de velha é que andei a ver, mas a minhaidade ja ndo ta
pra isso, passou filha, ja ndo tenho idade pra isso, tas a ver.

Problematica:
Sobre o Presente e Interesses

Pergunta:
Ainda gosta de celebrar o Carnaval hoje em dia? Como?

Resposta:
Nao, ndo tenho esse habito. Vejo na televisdo, se calhar, mas ndo ¢ coisa que me diga

muito. Nunca fez parte da minha vida.
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Pergunta:
O que sente falta nos Carnavais atuais em comparagdo com os de antigamente?

Resposta:
No meu caso ndo sinto falta de nada, (risos) porque no antigamente eu ndo tinha Carnaval
nenhum. Nao h4 o que comparar. (risos)

Problematica:
Perspetivas e Sentimentos

Pergunta:
Acha que o Carnaval ¢ importante para fortalecer a comunidade? Por qué?

Resposta:
Para quem gosta e participa, deve ser, para mim nunca fez diferenga. Eu ndo conheci isso.

Pergunta:
O Carnaval traz alguma lembranca especial ou sentimento de alegria?

Resposta:
S6 uma, e mesmo assim ndo foi a dangar. Foi a unica vez que fui a um bailarico, e foi
porque o meu pai deixou que eu acompanhasse o meu irmao a uma festa de anos. Ele
tocava acordedo, e tocava muito bem, mesmo sendo cego. Para chegar 14, tinhamos de
atravessar o rio, € ele sozinho ndo podia ir. Foi ai que o meu pai disse que eu podia ir,
mas com a ordem de ndo me afastar dele. Eu ficava a ouvi-lo tocar, e de vez em quando
inventava que ia buscar 4gua ou ir a casa de banho, s6 para passar pelo som da festa e
espreitar um bocadinho. Foi na altura do Carnaval. Essa foi a minha Unica lembranca.
Depois disso, foi sempre trabalho. E agora, ao fim de velha, ¢ que comecei a conhecer
mais alguma coisa, mas ja € tarde.

Problematica:
Experiéncia com a musica

Pergunta:
Qual ¢ o estilo de musica que mais gosta?

Resposta:
Gosto de acordedo, talvez por causa do meu irmao. De resto, musica era coisa que se
ouviapouco la em casa. Nao haviaradio sempre ligado, nem cantorias. Erauma vida mais
de siléncio e de lida.

Pergunta:

Ao escutar musicas, recorda-se de momentos bons € marcantes?
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Resposta:
Alguns, mas quase todos ligados ao meu irmdo a tocar. Festa e musica, para mim, eram
coisarara. O que me lembro ¢ mesmo dele com o acordedo, a tocar com alma. Que Deus
o tenha. Ele j4 faleceu. Eramos 5. Agora somo so trés.
Problematica:
Experiéncia com o Samba e Outros Estilos de Danga
Pergunta:
Alguma vez sambou? Como foi essa experiéncia?
Resposta:
Nao, (risos) nunca. Nem samba, nem marchas, nem nada disso. Nunca tive oportunidade.
Pergunta:

Ja teve curiosidade em aprender samba ou outro estilo de danga brasileira?

Resposta:
Nao, a minha vida foi outra. Nao era de aprender dangas, era de trabalhar. Mas hoje em
dia gosto de ver. Eu ndo vim aqui para dancar ou aprender, vim até aqui para ver, s 1SS0
ja me alegra.

Pergunta:
Prefere dancar sozinho(a) ou com o parceiro? Por qué?

Resposta:
Nem sei, ndo tenho habito de dangar. O que eu mexi mais o corpo foi a trabalhar no
campo, nao foi a dangar. (risos)

Pergunta:
Ja participou de algum evento onde dangou samba ou viu alguém sambar?

Resposta:
S6 na televisdo, e ndo fico muito tempo a ver. Ndo me diz nada.

Problematica:
Experiéncia com a Danca

Pergunta:
Como se sente quando estd dangando?

Resposta:
Nao sei bem explicar, porque ndo € coisa que eu faca. Agora, se dango um bocadinho, ¢
mais por estar aqui nas atividades. Nao tenho essa leveza que vejo nos outros, nem a

alegria que eles sentem, porque ndo cresci com 1sso.
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Pergunta:
Quais emogoes a danca desperta em vocé e no seu bem-estar?
Resposta:
Desperta-me mais € estranheza, porque ndo ¢ meu costume. Nao me traz recordagdes, sO
me lembra o que ndo vivi.
Pergunta:
Como foi o seu primeiro contato com a dang¢a? Pode compartilhar essa experiéncia?
Resposta:
Foi nessa tal festa de anos que contei, quando fui levar o meu irmao cego que tocava
acordedo. Nao dancei, s6 espreitei a musica e as pessoas, nas minhas idas e vindas a

buscar agua ou a casa de banho. A ordem era ndo me afastar dele, e cumpri.

Pergunta:
Quais memorias a danga lhe traz? Algum momento especial?
Resposta:
A tinica memoria ¢ mesmo essa do meu irmao a tocar. Nao tenho mais nenhuma ligada a

dancgas. Sempre trabalhei muito e gozei pouco a vida.

As entrevistas revelam universos contrastantes: uma participante cuja juventude
foi marcada por vivéncias intensas das tradi¢des locais, com Carnaval, musica e danca a
desempenharem papel central na socializagdo, e outra participante cuja trajetoria foi
dominada pelo trabalho e pela auséncia de experiéncias festivas ou de lazer, refletindo

desigualdades de género, contexto familiar e condigdes de vida.

Em ambos os casos, a danca emerge como elemento simbdlico, ora evocando
memorias de alegria e pertenca comunitaria, ora destacando-se pela auséncia como marca
de privagdes e siléncios da vida rural. Estas narrativas complementam a analise
quantitativa, permitindo compreender de forma mais humana e subjetiva o impacto do
envelhecimento e da participacdo em atividades culturais como o projeto Dangar Sem

Idade.
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CAPITULO 6 — DISCUSSOES E CONCLUSOES
1. DISCUSSAO

Os resultados do projeto Dangar Sem ldade evidenciam a pertinéncia da danca
enquanto estratégia psicossocial promotora de envelhecimento ativo, integracao

comunitaria e mitigagdo da soliddo percebida em idosos nao institucionalizados.

A anélise quantitativa mostrou uma reducao média de 10,21 pontos na Escala
UCLA de Solidao, com 60,7% dos participantes a apresentarem melhorias. Estes
resultados, ainda que moderados, sugerem ganhos relevantes no bem-estar subjetivo,
confirmando o potencial de atividades fisicas e relacionais para atenuar sentimentos de
isolamento. Tal evidéncia estd em consonancia com estudos que associam praticas
expressivas e coletivas ao fortalecimento de vinculos, ressignificacdo de papéis sociais e

promogao de saude mental (Hawkley & Cacioppo, 2010; Neri, 2018).

Contudo, a intervengdo revelou impacto heterogéneo: 32,1% dos participantes
registaram agravamento dos niveis de solidao e 7,1% mantiveram valores estaveis. Esta
diversidade reflete a natureza multifatorial da soliddo na velhice, frequentemente
condicionada por fatores individuais como luto, doengas cronicas, fragilidade cognitiva,

auséncia de suporte familiar ou irregularidade na participacao (Perlman & Peplau, 1981).

A andlise sociodemografica permitiu compreender melhor tais variagdes. O grupo
era maioritariamente feminino, com baixa escolaridade, trajetorias de emigracio e
residéncia em territérios rurais. Estas caracteristicas acentuam a vulnerabilidade a
soliddo, sobretudo quando associadas a baixos rendimentos, mobilidade reduzida e

auséncia de redes de apoio proximas.

Neste contexto, a danga revelou-se ndo apenas uma pratica lidica, mas também
uma linguagem de pertenga e inclusdo. Para além de estimular o corpo, evocou memorias
afetivas e promoveu redes de sociabilidade. As entrevistas individuais confirmaram esta
dimensdo qualitativa: enquanto uma participante valorizou a danca como elo de
continuidade com festas comunitarias do passado, outra destacou a atividade como
oportunidade rara de lazer e expressao. Estes testemunhos reforcam a importancia de
metodologias qualitativas na investigacdo em gerontologia, permitindo captar

subjetividades invisiveis nas estatisticas.
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Entre os pontos fortes do projeto, destacam-se a adesdo imediata a proposta, a
criagao de lagos num ambiente de confianga e partilha, a valorizagdo das historias de vida
e o desejo manifestado pelos participantes de dar continuidade a iniciativa. A
possibilidade de escolha dos ritmos de danca deu voz aos idosos, favorecendo a

motivacao, a participagdo ativa e o sentimento de pertenca.

Por outro lado, surgiram fragilidades. A irregularidade na assiduidade
comprometeu a consisténcia da aplicagdo da Escala UCLA, dado que nem todos os que
participaram na avaliagdo inicial responderam ao poés-teste. O questionario
sociodemografico, de preenchimento facultativo, deixou lacunas importantes, como idade
e rendimento. Além disso, o nimero reduzido de sessdes (cinco encontros) pode ter
limitado os beneficios, como demonstra o facto de alguns participantes ndo apresentarem
progressos. Estas limitacdes metodoldgicas fragilizam a generalizacao dos resultados e
levantam a questdo da duracdo minima necessdria para consolidar os efeitos da

intervencgao.

Ainda assim, o projeto demonstrou ser viavel, de baixo custo e com elevada
aceitacdo comunitaria, caracteristicas que reforcam a sua replicabilidade em territorios
semelhantes. A intervencdo vai também ao encontro das orientacdes da Estratégia
Nacional para o Envelhecimento Ativo e Saudavel (ENEAS, 2017), que valoriza a
promocao de atividades culturais e recreativas como forma de inclusdo, participagdo e

bem-estar.

Em sintese, a experi€éncia mostrou-se positiva ao fomentar convivio, partilha e
reducdo da solidao percebida, mas a variabilidade na presenca, a auséncia de dados
completos e a curta duragdo da intervengdo configuram limitagdes a ter em conta em

futuras iniciativas.

2. CONCLUSAO

O projeto Dangar Sem Idade demonstrou ser uma intervencao comunitaria eficaz
na diminui¢ao da soliddo percebida e no fortalecimento do convivio social entre idosos
ndo institucionalizados. A atividade proporcionou envolvimento, motivagdo e bem-estar,
sendo valorizada pelos participantes como uma experiéncia significativa que promoveu

interacdo social, empatia e sensagdo de pertenca.
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Os resultados quantitativos evidenciam melhorias no bem-estar subjetivo,
enquanto a abordagem qualitativa revelou que a dang¢a funcionou como uma linguagem
capaz de evocar memorias afetivas, criar lacos e reativar redes de sociabilidade. Estes
efeitos confirmam o potencial das atividades expressivas e coletivas como estratégias de

promogao de envelhecimento ativo e inclusdo comunitaria.

Apesar destes impactos positivos, foram identificadas limitagdes que devem ser
consideradas em futuras iniciativas. A irregularidade na participagdo, a curta duracao do
projeto e lacunas na recolha de dados comprometeram a consisténcia das analises,
sublinhando a necessidade de conciliar a autonomia dos participantes com a obtengao de
informac¢do mais completa. Além disso, a auséncia de um grupo de controlo impede

atribuir de forma exclusiva os efeitos observados a intervengao.

Diante dos resultados obtidos e do entusiasmo demonstrado pelos participantes,
recomenda-se que iniciativas deste tipo sejam incorporadas de forma permanente ao
plano de atividades do espago onde foram realizadas e replicadas em outros contextos.
Por se tratar de uma pratica de baixo custo e elevado impacto social, a sua continuidade
pode contribuir de forma decisiva para um envelhecimento mais ativo, inclusivo e
saudavel, alinhando-se com estratégias nacionais de promog¢ao do envelhecimento ativo

e da participagcdo comunitaria.
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APENDICES

Apéndice 1 - Termo de Consentimento Informado — Verbalizado
No ambito do projeto de investigagao “Dangar Sem Idade: Implementacao e avaliagdao de

um projeto de combate a solidao de idosos nao institucionalizados”, realizado no contexto
do Mestrado em Diregdo e Gestdo de Organizacdes de Intervencao Social, foi solicitado

aos participantes que dessem o seu consentimento para participacao.

O consentimento foi obtido de forma verbal, antes do inicio da intervengdo, respeitando
os principios éticos da investigacdo cientifica. Neste processo, foi informado a cada

participante que:

1. A participacdo ¢ voluntaria, podendo desistir a qualquer momento, sem qualquer

prejuizo para si.

2. Mantido o anonimato ¢ a confidencialidade de todas as informacgdes fornecidas,

ndo sendo recolhidos dados identificativos.

3. Os dados recolhidos seriam utilizados exclusivamente para fins académicos e

cientificos, no ambito do referido projeto.

4. Foram explicados os objetivos do estudo e a metodologia utilizada, composta por
cinco sessdes de dan¢a em grupo, dinamizadas no Centro Educativo para
Seniores em Pombal, que tiveram como finalidade estimular a mobilidade, a
socializacdo e o convivio entre os participantes, criando momentos de partilha e
intera¢do intergeracional. Além disso, realizaram-se entrevistas individuais,
com o propoésito de captar trajetorias de vida, e experiéncias relacionadas a pratica

da danga.
5. A ndo existéncia de riscos ou custos para os participantes.

Ap0s estas explicacgdes, cada participante deu o seu consentimento verbal para integrar
0 projeto.

Eu, Loyane Freire, responsavel pelo desenvolvimento do projeto, declaro garantir o
garantir o anonimato dos participantes.

Pombal, fevereiro de 2025
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Apéndice 2 - Caracterizacio sociodemografica
O presente questionario ¢ composto por varias perguntas para colher informagdes

sociodemograficas. Por favor, responda a todas as perguntas, escolhendo a opgdo que
melhor o descreva ou respondendo no espago designado para isso. O objetivo deste
questiondrio € apenas obter informagdes que serdo uteis para o desenvolvimento do
projeto “Implementacdo e Avaliacdo de um Projeto de Combate a Solidao de Idosos Nao
Institucionalizados — Dangar Sem Idade”, para a obtencao do grau de mestre em Direcao

e Gestao de Organizagdes de Intervengdo Social.

Caracterizacao sociodemografica

Data de Nascimento: / /
Estado Civil

Habilitagdes.

literarias

Profissao Prévia:

Morada: Localidade:

1. Vive sozinho:
Nao: [
Sim: [J Agregado familiar:

2. Tipo de habitagao:
Moradia: [l

Apartamento: []

Outro:

3. Local da habitagao:
Rural [
Urbanall
4. Fonte principal de rendimento
Reformado [
Pensionista [

5. Rendimento per capita:

Sem rendimento ]
100€ - 300€ ]
301€ - 500€ ]
501€ - 700€ ]
Superior a 700€ (]



6. Ja foi imigrante?
[INao.
[ISim, em qual pais

Apéndice 3 - Escala de Solidiao — UCLA — Daniel Russel (versiao Margarida

Pocinho & Carlos Farate 2005)
A presente escala é composta por 16 perguntas e tem como objetivo avaliar a soliddo entre os
participantes. Solicito que responda a todas as perguntas, escolhendo a op¢ao que melhor o
descreva e marcando um X no numero correspondente. Este questionario tem a finalidade
exclusiva de obter informagdes que serdo uteis para o desenvolvimento do projeto
“Implementacdo e Avaliagdo de um Projeto de Combate a Soliddo de Idosos Nao
Institucionalizados — Dangar Sem Idade”, no ambito da obtengdo do grau de mestre em
Direcao e Gestao de Organizagdes de Intervencao Social.

Nunca | Raramente | Algumas | Muitas
vezes Vezes

Sente-se infeliz por fazer muitas coisas sozinho 4 3 2 1
Sente que nao tem alguém com quem falar 4 3 2 1
Sente que tem falta de companhia 4 3 2 1
Sente-se como se realmente ninguém o 4 3 2 1
compreendesse
Sente que nao tem ninguém a quem possa recorrer 4 3 1
N3o se sente intimo de qualquer pessoa 4 3 2 1
Sente que os que o rodeiam ja ndo compartilham 4 3 2 1
dos seus interesses
Sente-se abandonado 4 3 2 1
Sente-se completamente s6 4 3 2 1
E incapaz de estabelecer contactos e comunicar 4 3 2 1
com 0s que o rodeiam
As suas relagdes sociais sdo superficiais 4 3 2 1
Considera que na realidade ninguém o conhece bem | 4 3 2 1
Sente-se isolado das outras pessoas 4 3 2 1
Sente-se infeliz de estar tdo afastado dos outros 4 3 2 1
E-lhe dificil fazer amigos 4 3 2 1
Sente-se posta a margem e excluida das outras 4 3 2 1
pessoas

A versdo portuguesa da Escala de Solidao

e ¢ constituida por 16 itens/ apresenta duas dimensdes — isolamento social e afinidades;
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e tem uma pontuagdo global >32 indicativa de sentimentos negativos de soliddo. A
aplicacdo da Escala de Soliddo a cada participante devera acontecer em 2 momentos:
o inicio da sua participag@o no projeto, e no final da participagdo do projeto.

Apéndice 4 — Guido de Entrevista

A presente entrevista ¢ composta por 8 questdes problemadticas, distribuidas em 26
dimensdes, e tem como objetivo compreender a influéncia da musica e da danca ao
longo da vida. Esta entrevista tem como finalidade exclusiva obter informagdes que

serdo uteis para o desenvolvimento do projeto “Implementacdo e Avaliagdo de um
Projeto de Combate a Solidao de Idosos Nao Institucionalizados — Dancar Sem Idade”,

no ambito da obtencao do grau de mestre em Dire¢do e Gestdo de Organizagdes de
Intervengao Social.

Entrevista

PROBLEMATICAS

DIMENSOES

Sobre o Passado e
Memorias

Como era o Carnaval quando era jovem? Quais sdo as tradi¢des?
Participava em festas ou desfiles de Carnaval na sua regiao?

Quais eram as tradi¢des mais marcantes na sua infancia ou juventude
relacionadas ao Carnaval?

Ha alguma fantasia ou baile de Carnaval que tenha ficado na sua memdoria?

Cultura e Tradi¢des
Locais

Ha alguma regido de Portugal cujo Carnaval considera tnico ou especial? Por
qué?

Sobre o Presente e
Interesses

Ainda gosta de celebrar o Carnaval hoje em dia? Como?
Prefere assistir ao Carnaval em casa ou participar de eventos na comunidade?
O que sente falta nos Carnavais atuais em compara¢do com os de antigamente?

Perspetivas e e Acha que o Carnaval ¢ importante para fortalecer a comunidade? Por qué?
Sentimentos e O Carnaval traz alguma lembranca especial ou sentimento de alegria?
Experiéncia com a e Qual ¢ o estilo de musica que mais gosta?
musica e Ao escutar musicas, recorda-se de momentos bons € marcantes?
e Alguma vez sambou? Como foi essa experiéncia?
Experiéncia com o e Jateve curiosidade em aprender mais sobre samba ou outro estilo de danga
Samba e Outros brasileira?
Estilos de Danca e Prefere dangar sozinho(a) ou com parceiro? Por qué?
e Ja participou de algum evento onde dangou samba ou viu alguém a sambar?
e Como se sente quando estd dancando?
in e (Quais emogodes a danga desperta em vocé e no seu bem-estar?
Experiéncia com a . . .
e (Como foi o seu primeiro contato com a danga? Pode compartilhar essa

Danca

experiéncia?
Quais memorias a danga lhe traz? Algum momento especial?

Beneficios Pessoais
e Sociais

Sabia que dangar pode ajudar a melhorar o equilibrio e a satde fisica? O
samba pode ser uma 6tima maneira de mexer o corpo € se manter ativo(a)!
Como se sente ao pensar em aprender uma danga que traz tanta alegria?

Que tal aprender algo diferente, como o samba, para manter a mente € 0 corpo
ativos?

Ja pensou que aprender samba pode ser uma maneira de relaxar e aliviar o
estresse?

O que acha de dar esse passo e mostrar a sua habilidade para os outros?
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Apéndice 5 - TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Titulo do Projeto de Investigacao:
Implementacao e Avaliacao de um Projeto de Combate a Solidao de Idosos Nao
Institucionalizados — Dancar Sem Idade
Curso: Mestrado em Direcdo e Gestdao de Organizacgdes de Interven¢do Social
Enquadramento: Este projeto ¢ desenvolvido no ambito do Mestrado em Diregao e
Gestdo de Organizagdes de Intervencao Social, da Escola Superior de Educagdo e
Ciéncias Sociais do Instituto Politécnico de Leiria, sob orientagdo do Professor Doutor
Ricardo Pocinho. O estudo decorre no Centro Educativo para Seniores em Pombal,
em parceria com a ANGES — Associacdo Nacional de Gerontologia Social.
Explicacdo do Projeto: O estudo tem como objetivo implementar e avaliar uma
intervencao cultural e recreativa baseada na danga, como estratégia de combate a solidao
em 1dosos nao institucionalizados. Para tal, serdo utilizados os seguintes instrumentos:
e Escala de Soliddo da UCLA (versao portuguesa validada por Pocinho &
Farate, 2005);
e Questionario sociodemografico para recolha de informacgdes gerais;
e Entrevista semiestruturada, de cardcter confidencial, para compreender
percecdes individuais.
A participagdo consiste em responder as questdes dos instrumentos referidos e em
participar nas sessoes de danga previstas (5 encontros). A duracdo do projeto ¢ de
aproximadamente dois meses (fevereiro a abril de 2025).
Condigoes e Financiamento:
A participagdo ¢ voluntaria, nao existindo qualquer tipo de remuneracao ou contrapartida
financeira. Os custos sdo integralmente suportados pela investigadora (mestranda). A ndo
participagdo ou desisténcia em qualquer momento ndo implicard qualquer prejuizo
pessoal, social ou assistencial.
Direitos e Garantias:
e A participacdo ¢ livre e voluntaria.
e Ol/a participante pode desistir em qualquer momento, sem necessidade de
justificativa.
e Garante-se confidencialidade e anonimato: nido serdo recolhidos dados de
identificagdo pessoal; todas as respostas serdo utilizadas apenas para fins

cientificos no ambito deste estudo.



e Os dados recolhidos serdao tratados de forma agregada e nunca divulgados
individualmente.

e As entrevistas e contactos serdo realizados em ambiente privado e com respeito
Declaracio do/a Participante: Declaro que:

e Li (oume foi lido) este termo de consentimento informado;

e Compreendi os objetivos, procedimentos, condigdes e garantias do projeto;

e Tive oportunidade de colocar duvidas, que foram devidamente esclarecidas;

e Aceito participar de forma livre e consciente no estudo referido.

Local e data:

Assinatura da investigadora:

Investigadora responsavel:

Loyane Cristine da Costa Freire. Assistente Social | Diretora Técnica em Lar de Idosos
Mestranda em Direcdo e Gestao de Organizagdes de Intervencgao Social —
ESECS/IPLeiria

E-mail: loyanecristinedf@gmail.com

Contacto: (+351) [913555795].

65



