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RESUMO 

 

A longevidade associada a doenças crônicas coloca novos desafios à 

sociedade particularmente aos profissionais de saúde. Atualmente a depressão 

constitui um problema de saúde pública, sendo transversal a todas as idades e 

responsável pelo prejuízo da qualidade de vida dos indivíduos, mais do que em 

qualquer outra doença, conduzindo a sentimentos de tristeza, desesperança, 

isolamento social. Objetiva-se caracterizar a dança sênior como um recurso 

terapêutico que pode ser utilizado visando sua contribuição no desempenho 

cognitivo e como atenuante dos sintomas de depressão em idosos. Trata-se de 

um estudo quantitativo descritivo com delineamento transversal. A população 

estudada foi de 20 idosas divididas em grupo controle(GC) e grupo 

experimental(GE), (faixa etária média  66±6 anos). Para o estudo foram 

utilizados os seguintes instrumentos: Protocolo de dança Senior (Pereira e 

Safons), a escala de avaliação cognitiva através do Mini-Exame do Estado 

Mental, e a Escala de Depressão Geriátrica em versão reduzida. Para o estudo 

estatístico utilizou-se o teste t Student (pareado) para verificar as associações 

entre as variáveis. Adotou-se o nível de significância de p < 0,05. Quando 

analisado a Escala de Depressão Geriátrica (EDG), os resultados do nosso 

estudo mostraram que houve diferença significativa (p= 0,003) entre os grupos, 

assim como o fato das idosas do GE terem obtido maiores escores de 

pontuação no Mini Exame do Estado mental (MEEM) (p=0,001), sugere o efeito 

de um programa de dança sênior na manutenção ou melhora da cognição dos 

anciãos.  Destarte, o trabalho em questão busca contribuir para a comunidade 

cientifica, visto que são escassos os trabalhos científicos direcionados aos 

efeitos da dança nas variáveis cognitivas e sintomas depressivos nos anciãos. 

 

 

Palavras-Chave: Dança. Depressão. Cognição. Idosos. 

 

 



ABSTRACT 
 
The longevity associated with chronic diseases poses new challenges to society 

particularly to health professionals. Currently, depression is a public health 

problem, being transversal to all ages and responsible for the impairment of the 

quality of life of individuals, more than in any other disease, leading to feelings 

of sadness, hopelessness and social isolation. Objective To characterize senior 

dance as a therapeutic resource that can be used for its contribution to 

cognitive performance and as an attenuating symptom of depression in the 

elderly. This is a descriptive quantitative study with a cross-sectional design. 

The study population consisted of 20 elderly women divided into a control 

group(GC) and an experimental group(GE) (mean age 66 ± 6 years). For the 

study, the following instruments were used: Senior dance protocol (Pereira and 

Safons), cognitive assessment scale through Mini-Mental State Examination, 

Geriatric Depression Scale in reduced version. For the statistical study, the 

Student t test (paired) was used to verify the associations between the 

variables. The level of significance was set at p <0.05. When the Geriatric 

Depression Scale (EDG) was analyzed, the results of our study showed that 

there was a significant difference (p = 0.003) between the groups, as well as the 

fact that the elderly of the GE had higher scores in the Mini Mental State 

Examination (MMSE) (p = 0,001), suggests the effect of a senior dance 

program on maintaining or improving the cognition of the elderly. Therefore, the 

work in question seeks to contribute to the scientific community, since scientific 

studies are focused on the effects of dance on the cognitive variables and 

depressive symptoms in the elderly. 

 

 

Keywords: Dance. Depression. Cognition. Seniors. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A longevidade associada a doenças crônicas coloca novos desafios à 

sociedade particularmente aos profissionais de saúde (ARAÚJO et al., 

2007) . Para a população idosa a depressão encontra-se entre as doenças 

crônicas mais frequentes, muito embora a idade não seja o fator 

determinante, encontra-se associada ao declínio físico e psíquico, a 

doenças crônicas, ao déficit cognitivo e ao isolamento social, as quais 

contribuem para o desenvolvimento desta perturbação. O risco aumenta 

para os idosos institucionalizados, onde 40% destes estão deprimidos 

(BERGH et al., 2003).  

  Atualmente a depressão constitui um problema de saúde pública, sendo 

transversal a todas as idades e responsável pelo prejuízo da qualidade de 

vida dos indivíduos, mais do que em qualquer outra doença, conduzindo a 

sentimentos de tristeza, desesperança, isolamento social e em casos de 

extrema gravidade podendo levar ao suicídio (BROMET et al., 2011). Para a 

Organização Mundial de Saúde (2005), criar medidas que auxiliem os 

idosos a se manterem saudáveis é uma necessidade, sendo imprescindível 

desenvolver políticas e programas de envelhecimento ativo. Tendo em vista 

as transformações na vida cotidiana do indivíduo idoso e a necessidade de 

criar estratégias que agreguem qualidade de vida aos anos vividos por eles, 

a dança sênior pode ser utilizada como uma estratégia de promoção da 

percepção de bem-estar e saúde de idosos. 

A Dança Senior é uma atividade grupal que cria um ambiente de 

experiências enriquecedoras, no qual habilidades pessoais e interpessoais 

podem ser exploradas, reforçando-se a autoestima. Os componentes 

cognitivos, tais como atenção e nível de concentração podem ser 

otimizados. Essas características, associadas, contribuem para o 

desenvolvimento do indivíduo, bem como para a sensação de bem-estar e 

saúde. (CASSIANO et al.,  2009).  Os componentes sensório-motores, tais 

como: a mobilidade, a flexibilidade e coordenação, podem ser trabalhados 

visando à manutenção ou melhora. Os componentes cognitivos, tais como 

atenção e nível de concentração podem ser otimizados. Essas 
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características, associadas, contribuem para o desenvolvimento do 

indivíduo, bem como para a sensação de bem-estar e saúde. Trata-se de 

um agente facilitador de maior adesão dos indivíduos idosos à prática de 

uma atividade física, podendo produzir benefícios tanto físicos e cognitivos 

quanto emocionais e sociais. 

    Nesse contexto, esta pesquisa buscou encontrar a relação entre os 

grupos de idosos praticantes e não praticantes da dança sênior, buscando 

entender se houve diferenças em relação às variáveis cognitivas entre os 

grupos, e se essa comparação foi determinante para atenuar os sintomas 

depressivos dos idosos. 
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2 REVISÃO DE LITERATURA 

 

2.1 Idosos no Brasil  

De acordo com Baptista et al. (2008), é constatado no Brasil uma 

crescente evolução da população idosa, mesmo sendo um país em 

desenvolvimento, esse aumento se dá pela melhoria da condição de vida, 

avanços na tecnologia farmacêutica, e devido a alterações socias e culturais 

ocorridas. Todavia, A população idosa apresenta maior vulnerabilidade para 

problemas de saúde e os transtornos do humor são frequentes entre estes 

indivíduos, com destaque para a depressão e os sintomas depressivos 

clinicamente significativos. (PINHO et al., 2009). 

2.2 Depressão e idosos 

Segundo a pesquisadora Ana Lima et al. (2016), a depressão pode ser 

caracterizada pela presença de humor predominantemente depressivo e/ou 

irritável e diminuição da capacidade de sentir prazer ou alegria, podem estar 

seguidos de uma sensação subjetiva de cansaço e/ou fadiga, acompanhados 

de alterações do sono e apetite, desinteresse, pessimismo, lentidão e ideias de 

fracasso. A Organização Mundial da Saúde (OMS) considera a depressão 

como a quarta causa específica de incapacitação social, com perspectivas de 

ser a segunda causa de incapacitação em países desenvolvidos e a primeira 

nos países em desenvolvimento aproximadamente no ano de 2020 

(GRINBERG, 2006). 

Entretanto, é importante destacar a diferença de tristeza e depressão, 

em que tristeza é um estado momentâneo que envolve sentimentos que levem 

a este fato, como perdas, desilusões, distúrbios dos mais variados e diversas 

outras formas, que muitas vezes é considerado saudável e bem avaliado pelos 

médicos. Porém, quando esses sintomas persistem e são acompanhados de 

apátia, indiferença, desesperança, apresentam-se sinais claros de depressão, 

o que é comum no público idoso, por muitas vezes, perderem a independência 

que tinham anteriormente. (PINHO et al., 2009). 

 A depressão é um problema de saúde pública, em que cerca de 154 

milhões de pessoas são afetadas mundialmente, e os idosos enquadram-se 
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neste contexto com um percentual de 15% de prevalência para algum sintoma 

depressivo. (GRINBERG, 2006).   

A depressão é responsável pelo prejuízo da qualidade de vida dos 

indivíduos, mais do que em qualquer outra doença, conduzindo a sentimentos 

de tristeza, desesperança, isolamento social e em casos de extrema gravidade 

podendo levar ao suicídio (BROMET et al., 2011).  

Para a Organização Mundial de Saúde (2005), criar medidas que 

auxiliem os idosos a se manterem saudáveis é uma necessidade, sendo 

imprescindível desenvolver políticas e programas de envelhecimento ativo. 

Tendo em vista as transformações na vida cotidiana do indivíduo idoso e a 

necessidade de criar estratégias que agreguem qualidade de vida aos anos 

vividos por ele, a dança sênior pode ser utilizada como uma estratégia de 

promoção da percepção de bem-estar e saúde de idosos. 

2.3 A dança Senior e seus benefícios para os anciãos 

   

         Segundo Benetti (2015), a Dança Sênior surgiu na Alemanha em 1974, 

sendo liderada por Ilse Tutt, onde, em 1977, foi fundada a Federação Nacional 

de Dança Sênior. Mais tarde, em 1978, Christel Weber trouxe a dança para o 

Brasil e, a partir de 1982, passou a ser aplicada no Ancianato Bethesda. Em 

1993, foi criada a Associação de Dança Sênior em Pirabeiraba (SC). Segundo 

a Associação de Dança Sênior, com sua prática, buscam-se autoestima e 

integração do grupo, promovendo o bem-estar dos participantes. (BENETTI, 

2015). 

 A dança trabalha com o corpo através de coreografias criadas a partir 

de músicas instrumentais e movimentos ritmados. É realizada em grupo e com 

seus participantes em círculo, ora sentados, ora em pé; ora em pares, em 

fileiras ou dispersos pelo salão. (CASSIANO et al., 2009). De acordo com 

Benetti (2015), as coreografias são ensinadas, de forma padronizada, às 

pessoas que serão dirigentes de novos grupos. Trata-se de uma atividade 

socializante, valiosa para pessoas idosas, pois desenvolve a vida em 

comunhão com outros. Melhora a autoestima do idoso por se sentir ativo e 

participativo, ainda que apresente limitações típicas de idade avançada. O 
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movimento estimula a motricidade e a mobilidade das articulações, 

proporcionando uma melhor coordenação motora e maior segurança através 

do domínio do corpo. A respiração estimulada e a circulação sanguínea 

intensificada favorecem uma melhor oxigenação e irrigação das células, 

prevenindo problemas cardiovasculares. A memorização de passos e figuras e 

o constante treino da coordenação motora desenvolvem a capacidade 

cognitiva, evitando, assim, o desgaste precoce do reflexo mental e permitindo a 

manutenção da capacidade intelectual. (BENETTI, 2015). 
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3  OBJETIVOS  

3.1 Geral 

 

Caracterizar a dança sênior como um recurso terapêutico que pode ser 

utilizado visando sua contribuição no desempenho cognitivo e como atenuante 

dos sintomas de depressão em idosas. 

 

3.2 Específicos 

 

- Comparar o desempenho cognitivo dos grupos praticantes e não 
praticantes da dança; 

- Fundamentar os efeitos da dança nos sintomas de depressão. 
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4 ARTIGO  

 

A Dança Sênior como alternativa para uma melhor resposta cognitiva e 

atenuante dos sintomas de depressão em idosas 

 

Ronald Eugenio; Flávio Campos de Morais 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO, VITÓRIA DE SANTO ANTÃO/PE, 
BRASIL. 

 

 

 

O PRESENTE TRABALHO ESTÁ APRESENTADO NO FORMATO DE 

ARTIGO REQUERIDO PELA REVISTA FIEP BULLETIN, CUJAS NORMAS 

PARA SUBMISSÃO DE ARTIGOS SE ENCONTRAM EM ANEXO. 
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A DANÇA SÊNIOR COMO ALTERNATIVA PARA UMA MELHOR 

RESPOSTA COGNITIVA E ATENUANTE DOS SINTOMAS DE DEPRESSÃO 

EM IDOSAS 

Ronald Eugenio; Flávio Campos de Morais 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO, VITÓRIA DE SANTO ANTÃO/PE, 
BRASIL. 

Resumo  
A longevidade associada a doenças crônicas coloca novos desafios à 

sociedade particularmente aos profissionais de saúde. Atualmente a depressão 

constitui um problema de saúde pública, sendo transversal a todas as idades e 

responsável pelo prejuízo da qualidade de vida dos indivíduos, mais do que em 

qualquer outra doença, conduzindo a sentimentos de tristeza, desesperança, 

isolamento social. Objetiva-se Caracterizar a dança sênior como um recurso 

terapêutico que pode ser utilizado visando sua contribuição no desempenho 

cognitivo e como atenuante dos sintomas de depressão em idosos. Trata-se de 

um estudo quantitativo descritivo com delineamento transversal. A população 

estudada foi de 20 idosas divididos em grupo controle(GC) e grupo 

experimental(GE) (faixa etária média  66±6 anos). Para o estudo foram 

utilizados os seguintes instrumentos: Protocolo de dança Senior (Pereira e 

Safons), escala de avaliação cognitiva através do Mini-Exame do Estado 

Mental, a Escala de Depressão Geriátrica em versão reduzida. Para o estudo 

estatístico utilizou-se o teste t Student (pareado) para verificar as associações 

entre as variáveis. Adotou-se o nível de significância de p < 0,05. Quando 

analisado a Escala de Depressão Geriátrica (EDG), os resultados do nosso 

estudo mostraram que houve diferença significativa (p= 0,003) entre os grupos, 

assim como o fato das idosas do GE terem obtido maiores escores de 

pontuação no Mini Exame do Estado Mental (MEEM) (p=0001), sugere o efeito 

de um programa de dança sênior na manutenção ou melhora da cognição das 

anciãs.  Destarte, o trabalho em questão busca contribuir para a comunidade 

cientifica, visto que são escassos os trabalhos científicos direcionados aos 

efeitos da dança nas variáveis cognitivas e sintomas depressivos nos anciãos. 

 

Palavras-Chave; Dança; Depressão; Cognição; Idosos. 
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ABSTRACT 
 
The longevity associated with chronic diseases poses new challenges to society 

particularly to health professionals. Currently, depression is a public health 

problem, being transversal to all ages and responsible for the impairment of the 

quality of life of individuals, more than in any other disease, leading to feelings 

of sadness, hopelessness and social isolation. Objective To characterize senior 

dance as a therapeutic resource that can be used for its contribution to 

cognitive performance and as an attenuating symptom of depression in the 

elderly. This is a descriptive quantitative study with a cross-sectional design. 

The study population consisted of 20 elderly women divided into a control 

group(GC) and an experimental group(GE) (mean age 66 ± 6 years). For the 

study, the following instruments were used: Senior dance protocol (Pereira and 

Safons), cognitive assessment scale through Mini-Mental State Examination, 

Geriatric Depression Scale in reduced version. For the statistical study, the 

Student t test (paired) was used to verify the associations between the 

variables. The level of significance was set at p <0.05. When the Geriatric 

Depression Scale (EDG) was analyzed, the results of our study showed that 

there was a significant difference (p = 0.003) between the groups, as well as the 

fact that the elderly of the GE had higher scores in the Mini Mental State 

Examination (MMSE) (p = 0001), suggests the effect of a senior dance program 

on maintaining or improving the cognition of the elderly. Therefore, the work in 

question seeks to contribute to the scientific community, since scientific studies 

are focused on the effects of dance on the cognitive variables and depressive 

symptoms in the elderly. 

 
 
Keywords: Dance; Depression; Cognition; Seniors. 
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INTRODUÇÃO 

        A longevidade associada a doenças crônicas coloca novos desafios à 

sociedade particularmente aos profissionais de saúde (Araújo, et al., 2007) . 

Para a população idosa a depressão encontra-se entre as doenças crônicas 

mais frequentes, muito embora a idade não seja o fator determinante, 

encontra-se associada ao declínio físico e psíquico, a doenças crônicas, ao 

deficit cognitivo e ao isolamento social, as quais contribuem para o 

desenvolvimento desta perturbação. O risco aumenta para os idosos 

institucionalizados, onde 40% destes estão deprimidos (Bergh et al., 2003; 

Leite, Carvalho, Barreto & Falcão, 2006).     

   Atualmente a depressão constitui um problema de saúde pública, 

sendo transversal a todas as idades e responsável pelo prejuízo da 

qualidade de vida dos indivíduos, mais do que em qualquer outra doença, 

conduzindo a sentimentos de tristeza, desesperança, isolamento social e 

em casos de extrema gravidade podendo levar ao suicídio (Bromet et al., 

2011). Para a Organização Mundial de Saúde (2005), criar medidas que 

auxiliem os idosos a se manterem saudáveis é uma necessidade, sendo 

imprescindível desenvolver políticas e programas de envelhecimento ativo. 

Tendo em vista as transformações na vida cotidiana do indivíduo idoso e a 

necessidade de criar estratégias que agreguem qualidade de vida aos anos 

vividos por ele, a dança sênior pode ser utilizada como uma estratégia de 

promoção da percepção de bem-estar e saúde de idosos. 

A Dança Senior é uma atividade grupal que cria um ambiente de 

experiências enriquecedoras, no qual habilidades pessoais e interpessoais 

podem ser exploradas, reforçando-se a autoestima. Os componentes 

cognitivos, tais como atenção, nível de concentração e retenção, podem ser 

otimizados. Essas características, associadas, contribuem para o 

desenvolvimento do indivíduo, bem como para a sensação de bem-estar e 

saúde. (Cassiano, Et al.,  2009). 

  Nesse contexto, esta pesquisa buscou encontrar a relação entre os 

grupos de idosos praticantes e não praticantes da dança sênior, buscando 
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entender se houve diferenças em relação às variáveis cognitivas entre os 

grupos, e se essa comparação foi determinante para atenuar os sintomas 

depressivos dos idosos. 

 

OBJETIVOS 

Geral 

Caracterizar a dança sênior como um recurso terapêutico que pode ser 

utilizado visando sua contribuição no desempenho cognitivo e como 

atenuante dos sintomas de depressão em idosos. 

 

Específicos 

- Comparar o desempenho cognitivo dos grupos praticantes e não 

praticantes da dança  

- Analisar os efeitos da dança nos sintomas de depressão 

 

MÉTODO  

Caracterização  da pesquisa 

         Trata-se de um estudo quantitativo descritivo com delineamento 

transversal  

População  

         A população estudada foi de 20 idosas, onde 10 fizeram parte do grupo 

experimental (GE) e as outras 10 representavam o grupo controle  (idade média 

66±6 anos anos)  

Critérios de inclusão: 

Foram  incluídas na pesquisa as idosas que: residam no município de 

Vitória de Santo Antão e possuíam capacidade cognitiva para responder as 

entrevistas; participaram das sessões de dança; apresentaram histórico de 

depressão; não estavam participando de outro programa de exercício fisico. 
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Critérios de exclusão:  

         Foi atribuído como critério de exclusão  idosas acamadas e com 

afecções neurológicas prévias em decorrência destas condições afetarem as 

respostas nos testes realizados e aqueles que não aceitarem assinar o Termo 

de Consentimento Livre e Esclarecido. 

Protocolo de Dança Sênior (DS) utilizado de acordo com Pereira e Safons  

As idosas foram submetidas a um protocolo de aulas de DS (Danças de 

Salão) desenvolvido em espaço específico para a prática de exercícios, 

ambiente nivelado e ventilado, com fácil acesso a socorros de urgência. A aula 

foi ministrada por 2 estudantes de Educação Física, experientes em conduzir 

aulas de DS para idosos. Cada sessão consistiu de aquecimento (05min), 

prática da dança atingindo as zonas alvo 1 e 2, intensidade leve à moderada, 

(40min), e volta à calma (10min). Foram realizadas três sessões semanais em 

dias alternados até o fim do programa que durou 17 semanas. Os exercícios 

foram planejados levando-se em consideração a segurança das participantes, 

onde os diversos estilos foram organizados seguindo os padrões de uma aula 

de educação física, conforme a metodologia de DS proposta por Pereira e 

Safons (2004). 

 

Tabela 1.2. Protocolo de dança sênior utilizado de acordo com Pereira e 
Safons (2004). 

FASE DA AULA MÚSICAS TEMPO 

Aquecimento Samba Canção, musica 

celta 

5 min. 

Desenvolvimento Forró - Xote 

Axé Music, Ciranda, 

40min. 

Relaxamento Bolero, zouk 10min. 

Fonte: PEREIRA; SAFONS (2004). 



22 
 

Instrumentos para coleta dos dados: Avaliação cognitiva e Escala de 
Depressão Geriátrica 

          Para a coleta de dados do estudo foram utilizados os seguintes 

instrumentos validados e padronizados: a escala de avaliação cognitiva através 

do Mini-Exame do Estado Mental e a Escala de Depressão Geriátrica em 

versão reduzida. 

            O Mini-Exame do Estado Mental (MEEM), instrumento utilizado 

mundialmente e Já foi validado para a população brasileira (Folstein, 1998). 

Fornece informações sobre diferentes parâmetros cognitivos, contendo 

questões agrupadas em 7 categorias, cada uma delas planejada com o objetivo 

de avaliar "funções" cognitivas específicas como a orientação temporal, 

orientação espacial, registro de três palavras, atenção e cálculo, recordação 

das três palavras, linguagem  e capacidade construtiva visual.  

   A Escala de Depressão Geriátrica abreviada (EDG-15) para detecção 

de sinais indicativos de depressão. A escala apresenta 15 perguntas com 

respostas do tipo sim ou não. A pontuação 0-4 é considerada normal e 5-15 

indicativo de depressão. A EDG-15 é um dos instrumentos mais utilizados em 

todo o mundo por ser de fácil aplicação e demonstrar evidências na literatura 

científica sobre sua validade para o rastreio de quadros depressivos (PINHO et 

al., 2010). As classes terapêuticas foram obtidas através da análise dos 

prontuários dos idosos  

Procedimentos éticos  

            O estudo foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 

com seres humanos (plataforma Brasil), obedecendo as exigências da 

Resolução n. 196/96 do Conselho Nacional de Saúde, sob número de registro 

CAAE 52881218.8.0000.5663. As participantes foram recrutadas após 

assinarem o termo de consentimento livre e esclarecido (Anexo A) e 

informadas sobre os procedimentos utilizados e, possíveis benefícios e riscos 

atrelados à execução do estudo. 
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Cálculo Estatístico 

Para o estudo estatístico utilizou-se o teste t Student (pareado) para 

verificar as associações entre as variáveis descritas nos gráficos 1 e 2. Adotou-

se o nível de significância de p < 0,05, e todas as análises foram realizadas no 

Programa Graph pad Prism 7.4 versão 2010. 

Resultados  

As figuras 1 e 2 mostram o perfil escolar das 20 idosas, sendo 10 delas 

do GE e as outras 10 do GC.  

 

Figura 1- Perfil escolar do Grupo Experimental 
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Figura 2- Perfil escolar do Grupo Controle 
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Observamos no gráfico 1, a comparação entre os GC  e GE  na 

pontuação da escala de depressão. No gráfico 2 temos a comparação da 

pontuação do mini exame mental entre os grupos Controle e experimental. 

 

  Gráfico 1 - Comparação entre os grupos Controle e experimental 

 na pontuação da escala de depressão. 
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Gráfico 2 - Comparação entre os grupos experimental e Controle 

 Na pontuação do mini exame mental. 
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    *P Valor de significância. Test t student Pareado (p=000,1) 

Discussão  

Os resultados do perfil escolar mostraram que houve uma diferença 

entre os grupos. Percebeu-se comparando as figuras 1 e 2 que o tempo de 

escolarização do GE era maior quando analisado com o GC. Quando analisado 

a Escala de Depressão Geriátrica (EDG), os resultados do nosso estudo 

mostraram que houve diferença significativa (p= 0,003) entre os grupos 

estudados, onde as maiores pontuações na EDG foi observado no grupo 

controle, aplicado a aquelas idosas que não praticavam nenhum tipo de 

atividade física.  

Vários estudos confirmam a confiabilidade e a validade da referida 

escala acima citada, descrita em língua inglesa por Yesavage et.al.(1983). A 

escala original possui trinta itens e tem a finalidade de analisar os transtornos 

de humor nos idosos, composta por perguntas fáceis, podendo ser auto 

aplicado ou por um pesquisador treinado. Diferentemente que ocorre em nosso 

estudo, que fui utilizado a EDG com quinze itens, versão curta da escala 

original, elaborada por Sheikh & Yesavage(1986). 

 Em estudos similares, desenvolvido por Blumenthal et al. (1999), onde 

ele verificou o efeito da atividade física com um grupo experimental que 

praticava exercícios regularmente, um grupo que dependia de fármacos para 
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controlar os níveis de depressão, e outro grupo que utilizou o fármaco junto 

com atividade física. Ao final de 16 semanas foi constatado que os três grupos 

apresentaram resultados aparentemente semelhantes, com queda nos níveis 

de depressão. Os autores entenderam que a forma não farmacológica de se 

recuperar um paciente com essa patologia é através da atividade física. 

Segundo Cooper (1982), o exercício físico, especificamente o exercício 

aeróbico propicia alivio do estresse e tensão, devido ao aumento dos níveis de 

hormônios como a endorfina que atua no sistema nervoso e reduz o impacto 

estressor do ambiente e com isso prevenindo transtornos depressivos. 

É de suma importância analisar que essa interação que ocorre entre as 

idosas é também proporcionado através da musicalidade que é inserida 

durante as aulas, pois segundo Miranda e Godeli (2003), a música causa essa 

interação social e afasta sensações desagradáveis, liberando sensações de 

bem estar e alegria. 

 Dias (2001), em seus estudos realizados no programa de Educação 

física, através de dança, alongamentos, caminhadas, passeios e jogos, durante 

2 anos de intervenção, obteve respostas positivas como: assiduidade, 

socialização, flexibilidade, equilíbrio, diminuição nas dosagens dos 

medicamentos, e melhoria nas suas atividades diárias dos idosos estudados. 

Concluindo que foi observado uma sensível melhora na qualidade de vida 

desses idosos. Constatamos em nosso estudo que as idosas que fazem aulas 

de dança apresentam níveis baixos de depressão em relação a seu controle. 

Os Resultados podem ser comparados ao estudo de Carvalho et al.2, que, 

avaliaram através de questionários, a qualidade de vida de pacientes 

hemiparéticos pós-AVE, antes e após terapia com Dança Sênior. As sessões 

de terapia com a dança tiveram duração de 1h, duas vezes por semana, 

totalizando 24 sessões. Ao final, os questionários foram reaplicados e 

observou-se diferença estatisticamente significante na melhora da qualidade de 

vida dos participantes.  

 Nossos resultados mostraram também, que as idosas que 

apresentaram um maior grau de escolaridade (acima de 8 anos de estudo), e 

que  fizeram parte do GE, foram as que tiveram melhor desempenho em 

pontuação no MEEM.  
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Comungam com nosso resultados os estudos dos autores Jaqmin-

Gadda et al., (1997); Callahan et al., (1996); Grigolleto et al., (1999); Bertollucci 

et al., (1994), onde mostraram em seus estudos, que as variáveis como 

escolaridade e idade tem grande influência na pontuação do MEEM, pois 

mesmo em pessoas que não apresentavam influência de deficit cognitivo, 

porém quanto menor era a escolaridade e maior a idade, menor era a 

pontuação no MEEM. Tal afirmação reforça a baixa pontuação do MEEM GC 

da pesquisa. Por outro lado, o fato das idosas do GE terem obtido maiores 

escores de pontuação no MEEM, sugere o efeito de um programa de dança 

sênior na manutenção ou melhora da cognição das anciãs. Esta afirmação 

pode ser fundamentada pelo trabalho da pesquisadora Fernanda Benetti 

(20015, p.4) que nos mostra que a memorização de passos e figuras de dança, 

desenvolvem a capacidade cognitiva, evitando, assim, o desgaste precoce do 

reflexo mental e permitindo a manutenção da capacidade intelectual. 

CONCLUSÃO     

           Os dados do presente trabalho representa um incentivo para que haja 

ações para manter e melhorar o estado de saúde dos idosos, através de uma 

intervenção multiprofissional. Entendemos que os efeitos da prática de 

atividades físicas lúdicas como a dança, contribui positivamente em vários 

aspectos (psicológico, físico e social) da população. Nosso estudo tem 

implicações importantes na tomada de decisões quanto às estratégias de 

políticas públicas, apontando para a necessidade de proporcionar melhores 

condições de saúde e oportunidade de interação entre os indivíduos idosos.  

Destarte, o trabalho em questão busca contribuir para a comunidade cientifica, 

visto que são escassos os trabalhos científicos direcionados aos efeitos da 

dança nas variáveis cognitivas e sintomas depressivos nos anciãos. 
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5 CONCLUSÃO 

 

Os dados do presente trabalho representa um incentivo para que haja 

ações para manter e melhorar o estado de saúde dos idosos, através de uma 

intervenção multiprofissional. Entendemos que os efeitos da prática de 

atividades físicas lúdicas como a dança, contribui positivamente em vários 

aspectos (psicológico, físico e social) da população. Nosso estudo tem 

implicações importantes na tomada de decisões quanto às estratégias de 

políticas públicas, apontando para a necessidade de proporcionar melhores 

condições de saúde e oportunidade de interação entre os indivíduos idosos.  

Destarte, o trabalho em questão busca contribuir para a comunidade cientifica, 

visto que são escassos os trabalhos científicos direcionados aos efeitos da 

dança nas variáveis cognitivas e sintomas depressivos nos anciãos. 
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ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 (de acordo com a Resolução n. 196/96 do Conselho Nacional de Saúde) 
 

Você está sendo convidado (a) a participar da pesquisa A DANÇA COMO 
ATENUANTE DOS EFEITOS DEPRESSIVOS EM IDOSAS 

Orientações: 

1.  Sua participação não é obrigatória e será mantida em sigilo; 

2.  A qualquer momento poderá retirar o seu consentimento e deixar de 
participar da pesquisa se sentir algum incômodo e/ ou achar necessário; 

3. Os dados da pesquisa serão publicados respeitando a sua privacidade e 
Qualquer dúvida pergunte ao pesquisador com quem você está conversando 
neste momento;  

4. O objetivo da pesquisa é mostrar que a prática regular da dança sênior  pode 
reduzir os efeitos da depressão em idosos; 
 
5.  Este estudo apresenta como benefícios, propor mais uma alternativa no seu 
tratamento da depressão, assim como, melhorar as ações de saúde prestadas 
na unidade que você é atendida; 
 
6. Um dos riscos de sua participação pode ser constrangimento para responder 
algumas perguntas, mas o pesquisador terá o cuidado para diminuir os riscos.  
 
7.  Para o estudo serão necessárias suas respostas aos questionários sobre 
seu perfil e seu estado mental. 
 
 8. Você receberá uma cópia deste termo onde consta o telefone e o e-mail do 
pesquisador responsável, podendo tirar suas dúvidas sobre o projeto e sua 
participação, a qualquer momento.  

RONALD EUGÊNIO SILVA Tel 81 98724-2886,e-mail: rony.rhcp@gmail.com 
Comitê de Ética em Pesquisa (Av. Professor Moraes Rego s/n Cidade 
Universitária, Recife/PE. CEP: 50670-901 Tel.: 81 2126 8588)   
 

Eu,________________________________________________,RG _________ 
declaro que fui devidamente informada pelo Pesquisador RONALD EUGÊNIO 
SILVA , sobre as finalidades da pesquisa e aceito participar como voluntária. 
Vitória de Santo Antão, ______ de________________ de 2018.        

 

________________________                        ________________________   

          Assinatura da idosa                                Assinatura do Pesquisador                                     

    ______________________                           ________________________ 

                Testemunha 1                                             Testemunha 2 

 

mailto:rony.rhcp@gmail.com
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ANEXO B - QUESTIONÁRIO MINI EXAME DO ESTADO MENTAL 
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ANEXO C - ESCALA DE DEPRESSÃO GERIÁTRICA - GDS 
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ANEXO D - INSTRUÇÃO PARA AUTORES REVISTA FIEP BULLETIN  
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