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RESUMO 

 

Atualmente a população idosa vem crescendo rapidamente levando o Brasil para 

outro patamar social.Perdas funcionas e cognitivas são freqüentes na população 

idosa,mas alguns estudos mostram a dança de salão como algo benéfico na vida do 

idoso,melhorando significantemente ou até mesmo retardando essas perdas.O 

estudo avaliou o efeito  da Dança de Salão na qualidade de vida de idosas de Vitória 

de Santo Antão-PE. A população estudada foi de 20 idosas (faixa etária média 66±6 

anos) divididas em 2 grupos: Grupo experimental (GE) e grupo controle (GC). O GE 

foi formado por 10 Idosas que participaram de aulas de dança de salão durante os 3 

meses de estudo, enquanto o GC foi formado por 10  idosas sedentárias com média 

de faixa etária equivalente as do grupo experimental. O questionário utilizado para 

avaliar a percepção da qualidade de vida das idosas foi o WHOQOL-OLD. Os 

resultados sugerem que a dança de salão é uma modalidade que potencializa a 

melhoria da qualidade de vida dos seus praticantes, minimizando os efeitos 

deletérios causados pelo envelhecimento. 

 Palavras-chave: Terceira idade. Qualidade de vida. Exercício físico. Dança  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ABSTRACT 

 

Currently, the elderly population is growing rapidly, taking Brazil to another social 

level. Functional and cognitive losses are frequent in the elderly population, but some 

studies show ballroom dancing as beneficial in the life of the elderly, improving 

significantly or even delaying these losses. The study evaluated the effect of Hall 

Dance on the quality of life of the elderly in Vitória de Santo Antão-PE. The study 

population consisted of 20 elderly women (mean age 66 ± 6 years) divided into 2 

groups: Experimental group (EG) and control group (CG). The EG was formed by 10 

elderly people who participated in ballroom dance classes during the 3 months of 

study, while the CG was formed by 10 sedentary elderly with mean age equivalent to 

those of the experimental group. The questionnaire used to assess the perception of 

the quality of life of the elderly was the WHOQOL-OLD. The results suggest that 

ballroom dancing is a modality that enhances the quality of life of its practitioners, 

minimizing the deleterious effects caused by aging. 

 

 Keywords: third age. Quality of life. Physical exercise. Dance 
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 1 INTRODUÇÃO 

  
 Segundo o Ministério da Saúde (2006), estima-se para o ano de 2050, que 

existam cerca de dois bilhões de pessoas com sessenta anos e mais no mundo, a 

maioria delas vivendo em países em desenvolvimento, como por exemplo, o Brasil. 

Alguns indicadores de saúde, principalmente o aumento da esperança de vida e a 

queda da mortalidade e fecundidade estão relacionados ao aumento do 

envelhecimento populacional. 

 O conceito de qualidade de vida é multidimensional e com uma multiplicidade 

de definições. A qualidade de vida para os idosos está relacionada a diversos 

aspectos, como longevidade, controle cognitivo, renda, satisfação, continuidade de 

papeis familiares (NERI, 1993), autoestima, capacidade funcional, valores culturais e 

éticos, atividade intelectual, suporte familiar (SANTOS, 2002), relações sociais, nível 

de independência, entre outros.  

 Segundo Neri; et al. (1999), durante o envelhecimento, o ser humano fica 

mais sujeito às perdas evolutivas nos domínios fisiológicos, psicológicos, 

neuroanatômicos, socioemocional e cognitivo, em virtude de sua programação 

genética, de eventos biológicos, psicológicos e sociais característicos de sua história 

individual, e daqueles que ocorrem ao longo do curso da história de cada sociedade. 

O envelhecimento e o sedentarismo conduz um processo de perda progressiva das 

aptidões funcionais do organismo (SPIRDUSO, 1995), desencadeando conflitos 

emocionais e psíquicos que diminuem profundamente a qualidade de vida. 

(VALENTINI; et al. 2003).  

 A atividade física regular está constantemente relacionada a melhoras 

significativas nas condições de saúde dos idosos, pois, é considerada uma das 

primordiais formas de evitar, minimizar e/ou reverter à maioria dos declínios físicos, 

sociais e psicológicos ocasionados pelo envelhecimento (GOBBI, 1997). Em suma, a 

qualidade de vida representa dignidade para a pessoa que envelhece. (GARCIA; et 

al. 2014), sendo decorrente, ter uma vida ativa, física e mentalmente, para o 

retardamento do processo de envelhecimento e ao favorecimento da qualidade de 

vida. (NAHAS, 2006).   

 A dança de salão para as pessoas na terceira idade como uma prática 

habitual e orientada pode garantir diversos benefícios, como a independência 
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funcional, melhora na integração ao convívio social, na autoimagem e autoestima, 

conservação da agilidade e da autonomia, e, consequentemente uma vida mais 

saudável, prazerosa e com melhor qualidade. (GARCIA et al., 2014). 

Nesse contexto,  justifica-se a necessidade em aprofundar o conhecimento 

sobre o tema, possibilitando uma maior análise sobre o efeito de um programa de 

aulas de dança de salão na qualidade de vida da população estudada. 
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2 REVISÃO DE LITERATURA 

 

2.1 Idosos e Qualidade de vida 

 Estima-se que para o ano de 2025, o Brasil ocupe mundialmente o 6° lugar 

em relação à população idosa, com uma projeção de 32 milhões de idosos. 

(RAMOS, 2006). Em vista dessa projeção, a população feminina apresenta um 

contingente maior, onde a procura proeminente pelos serviços de saúde, os fatores 

biológicos e a diferença de exposição aos fatores de risco de morbimortalidade 

ocasionam nos dias atuais as mulheres viverem mais do que os homens. 

(SCHOUERI et al., 2005).  

Durante o envelhecimento existem alterações que prejudicam as capacidades 

funcionais energéticas, como o metabolismo, a circulação e a respiração; e as 

capacidades funcionais biomecânicas, como diminuição da força, da mobilidade e da 

resistência. O desgaste, as limitações, e as perdas físicas e de papeis sociais 

marcam o processo do envelhecimento no imaginário social. (MENEZES et al., 

2009). O envelhecimento e o sedentarismo conduz um processo de perda 

progressiva das aptidões funcionais do organismo (SPIRDUSO, 1995), 

desencadeando conflitos emocionais e psíquicos que diminuem profundamente a 

qualidade de vida. (VALENTINI et al., 2003). 

           O termo qualidade de vida se diferencia de autor para autor e abrange uma 

série de aspectos como o nível socioeconômico, a faixa etária e as aspirações 

pessoais do indivíduo (VECCHIA et al., 2005). A palavra qualidade, segundo a 

etimologia, vem do latim “qualis” e atualmente significa o modo de ser característico 

de alguma coisa (PEREIRA et al., 2012). Conceitos como saúde, estilo de vida e 

bem estar são utilizados por muitas pesquisas como sinônimos de qualidade de 

vida, por causa, da falta de consenso teórico (VECCHIA et al., 2005).  

 Alguns especialistas do tema consideram o conceito de qualidade de vida 

complexo e apontam como importante característica a subjetividade (PEREIRA et 

al., 2012). Conforme (GILL et al., 1994), a qualidade de vida deve ser primeiramente 

analisada a partir da percepção individual de cada um. O indivíduo deve considerar 

a compreensão sobre o seu estado de saúde e sobre os aspectos não médicos do 

seu contexto de vida (SEIDL et al., 2004). Na visão de Fleck et al. (2003), a 
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qualidade de vida é abordada, por muitos autores, como sinônimo de saúde, e por 

outros como um conceito mais abrangente, em que as condições de saúde seriam 

um dos aspectos a serem considerados. Poder aproveitar as possibilidades da vida, 

de escolher, de decidir e ter controle de sua vida são aspectos apresentados na 

literatura que definem a qualidade de vida.  

Minayo, Hartz e Buss abordam qualidade de vida como uma representação 
social criada a partir de parâmetros subjetivos (bem estar, felicidade, amor, 
prazer, realização pessoal) e também objetivos, cujas referencias são a 
satisfação das necessidades básicas e das necessidades criadas pelo grau 
de desenvolvimento econômico e social de determinada sociedade. (2000, 
p.35) 

 

 A noção de que qualidade de vida é um construto cultural (por vezes 

contraditório) que precisa, constantemente, ser revisado, discutido e transformado 

de acordo com o avanço do conhecimento e da sociedade é necessária (PEREIRA; 

et al. 2012). Qualidade de vida “é considerada como a percepção do indivíduo de 

sua posição na vida no contexto da cultura e sistema de valores nos quais vive e em 

relação aos seus objetivos, expectativas, padrões e preocupações” (WHOQOL, 

1994). Atualmente o conceito mais aceito de qualidade de vida é preconizado pela 

Organização Mundial da Saúde (1998 p. 522), afirmando que: 

 

[...] qualidade de vida reflete a percepção dos indivíduos de que suas 
necessidades estão sendo satisfeitas ou, ainda, que lhes estão sendo 
negadas oportunidades de alcançar a felicidade e a autorrealização, com 
independência de seu estado de saúde físico ou das condições sociais e 
econômicas. 

  

 

2.2 Exercício Físico e qualidade de vida 

 
        Segundo Okuma (1998) a influência da atividade física é de suma importância, 

pois auxilia na melhoria das capacidades funcionais dos idosos, influenciando de 

maneira positiva  e ainda assim proporciona uma melhoria em sua autoestima e 

autonomia, e diminuindo o índice de dependência, além de mudar seu estilo de vida 

com uma rotina saudável através da modificação do estilo de vida. Matsudo et al.  

(1992), complementa dizendo que é de extrema importância a influência crônica ou 

aguda de atividades físicas com intuito de obter maiores beneficios a saúde física e 

mental do idoso, e contribuindo para melhoria da sua qualidade de vida.  
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            De acordo com a atividade física continuada na terceira idade é muito 

importante, pois gera uma interação social, onde os indivíduos irão relaciona-se e ter 

o mesmo convívio, além de vivenciar trocas de experiências entre os integrantes 

daquela atividade física. (MATSUDO et al.,  1992). 

2.3 Danças de salão e idosos  

        A dança vem atuar para melhoria dos aspectos sociais, físicos e psicológicos, 

pois além de ativar hormônios como a endorfina e noradrenalina, os quais 

proporcionam maior ativação do sistema nervoso do individuo e relaxamento 

proporcionando sensações de prazer durante aquela atividade, tem o intuito de 

melhorar o estado de ânimo dos idosos, proporcionando assim uma maior interação 

social, melhoria em suas atividades cotidianas e rebuscar um novo sentido para 

continuar vivendo de forma positiva e feliz. (COELHO, 2008). 

            Em relação a análise da influência da dança no grupo da terceira idade que 

praticava essa atividade, Coelho et al. (2008, p.7), chegou a seguinte conclusão: 

[...] a dança exige movimentos com rápida mudança de direção e/ou de 

altura do centro de gravidade, estimulando assim a agilidade e o equilíbrio 

dinâmico. A dança também apresenta característica de maior sustentação 

de parte do peso corporal e maior repetição de movimentos comparada às 

outras modalidades, porém a prática de atividade física regular e 

sistematizada, independentemente da modalidade, pode ter influência 

positiva no desempenho funcional de idosos, podendo preservar sua 

independência e autonomia [...]. 
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3 OBJETIVOS 

 

        3.1 Objetivo Geral 

 Verificar o efeito do treinamento em danças de salão na percepção da 

qualidade de vida de idosas 

 3.2 Objetivos Específicos 

 Obter informações sobre a percepção da qualidade de vida das idosas antes 

e após 3 meses de aulas de danças de salão. 

 Comparar a qualidade de vida de idosas que praticaram 3 meses de dança 

(GE) com o grupo controle (GC). 

.  
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4 ARTIGO  

 

MELHORIA NA QUALIDADE DE VIDA DE IDOSAS APÓS 3 MESES DE 

TREINAMENTO EM DANÇA DE SALÃO. 

 

Marcos Vinicius de Almeida Borges; 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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RESUMO 

 

Atualmente a população idosa vem crescendo rapidamente levando o Brasil para 

outro patamar social.Perdas funcionas e cognitivas são freqüentes na população 

idosa,mas alguns estudos mostram a dança de salão como algo benéfico na vida do 

idoso,melhorando significantemente ou até mesmo retardando essas perdas.O 

estudo avaliou o efeito  da Dança de Salão na qualidade de vida de idosas de Vitória 

de Santo Antão-PE. A população estudada foi de 20 idosas (faixa etária média 66±6 

anos) divididas em 2 grupos: Grupo experimental (GE) e grupo controle (GC). O GE 

foi formado por 10 Idosas que participaram de aulas de dança de salão durante os 3 

meses de estudo, enquanto o GC foi formado por 10  idosas sedentárias com média 

de faixa etária equivalente as do grupo experimental. O questionário utilizado para 

avaliar a percepção da qualidade de vida das idosas foi o WHOQOL-OLD. Os 

resultados sugerem que a dança de salão é uma modalidade que potencializa a 

melhoria da qualidade de vida dos seus praticantes, minimizando os efeitos 

deletérios causados pelo envelhecimento. 

 Palavras-chave: terceira idade. Qualidade de vida. Exercício físico. Dança  
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ABSTRACT 

 

Currently, the elderly population is growing rapidly, taking Brazil to another social 

level. Functional and cognitive losses are frequent in the elderly population, but some 

studies show ballroom dancing as beneficial in the life of the elderly, improving 

significantly or even delaying these losses. The study evaluated the effect of Hall 

Dance on the quality of life of the elderly in Vitória de Santo Antão-PE. The study 

population consisted of 20 elderly women (mean age 66 ± 6 years) divided into 2 

groups: Experimental group (EG) and control group (CG). The EG was formed by 10 

elderly people who participated in ballroom dance classes during the 3 months of 

study, while the CG was formed by 10 sedentary elderly with mean age equivalent to 

those of the experimental group. The questionnaire used to assess the perception of 

the quality of life of the elderly was the WHOQOL-OLD. The results suggest that 

ballroom dancing is a modality that enhances the quality of life of its practitioners, 

minimizing the deleterious effects caused by aging. 

 

 Keywords: third age. Quality of life. Physical exercise. Dance 
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Introdução  

 

Segundo o Ministério da Saúde (2006), estima-se para o ano de 2050, que 

existam cerca de dois bilhões de pessoas com sessenta anos e mais no mundo, a 

maioria delas vivendo em países em desenvolvimento, como por exemplo, o Brasil. 

Alguns indicadores de saúde, principalmente o aumento da esperança de vida e a 

queda da mortalidade e fecundidade estão relacionados ao aumento do 

envelhecimento populacional (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2006).  

 O conceito de qualidade de vida é multidimensional e com uma multiplicidade 

de definições. A qualidade de vida para os idosos está relacionada a diversos 

aspectos, como longevidade, controle cognitivo, renda, satisfação, continuidade de 

papeis familiares (NERI, 1993), autoestima, capacidade funcional, valores culturais e 

éticos, atividade intelectual, suporte familiar (relações sociais, nível de 

independência, entre outros. (SANTOS et al, 2002). 

 A atividade física regular está constantemente relacionada a melhoras 

significativas nas condições de saúde dos idosos, pois, é considerada uma das 

primordiais formas de evitar, minimizar e/ou reverter à maioria dos declínios físicos, 

sociais e psicológicos ocasionados pelo envelhecimento (GOBBI, 1997).  A dança de 

salão para as pessoas na terceira idade como uma prática habitual e orientada pode 

garantir diversos benefícios, como a independência funcional, melhora na integração 

ao convívio social, na autoimagem e autoestima, conservação da agilidade e da 

autonomia, e, consequentemente uma vida mais saudável, prazerosa e com melhor 

qualidade. (GARCIA; et al. 2014). 

Nesse contexto, diante destas observações e considerando a ausência de 

dados referentes ao assunto proposto no Município de Vitória de Santo Antão em 

Pernambuco, justifica-se a necessidade em aprofundar o conhecimento sobre o 

tema, possibilitando uma maior relevância e análise sobre o efeito de um programa 

de aulas de dança de salão dando ênfase no acompanhamento da avaliação da 

qualidade de vida da população estudada. 
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Objetivos 

Objetivo Geral 

 Verificar o efeito do treinamento em danças de salão na percepção da 

qualidade de vida de idosas.  

Objetivos Específicos 

a) Obter informações sobre a percepção da qualidade de vida das idosas antes 

e após 3 meses de aulas de danças de salão. 

b) Comparar a qualidade de vida de idosas que praticaram 3 meses de dança 

(GE) com o grupo controle (GC). 

 

 

Materiais e métodos 

 Caracterização da pesquisa 

         Trata-se de um estudo quantitativo descritivo com delineamento transversal. 

As Pesquisas descritivas têm como objetivo a descrição das características de 

determinada população ou fenômeno, ou o estabelecimento de relações entre 

variáveis. (GIL, 1991).  

Sujeitos da Pesquisa 

 A população estudada foi de 20 idosas (faixa etária média 66±6 anos), onde 

foram feitas duas comparações. A primeira foi avaliar a percepção da QV entre o 

grupo de idosas no tempo zero e após 3 meses de prática de dança. E a segunda foi 

entre dois grupos, sendo um grupo de praticantes (Grupo Experimental - GE) e outro 

de não praticantes de dança de salão ( Grupo Controle - GC)  

O GE foi formado por 10 Idosas que participaram de aulas de dança de salão 

durante os 3 meses de estudo, enquanto o GC foi formado por 10  idosas 

sedentárias com faixa etária equivalente as do grupo experimental. 
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Critérios de inclusão: 

        Foram incluídas na pesquisa idosas que possuíam capacidade cognitiva para 

responder as entrevistas e participar de 75% do programa de dança (grupo 

experimental)  

Critérios de exclusão:  

        Foram atribuídos como critério de exclusão as idosas que participassem de 

outro programa de exercício físico e se recusasse a responder o questionário. 

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 

52881218.8.0000.5564. 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. 

 

Protocolo - Questionário WHOQOL- OLD  

Segundo Fleck et al (2003) O WHOQOL-OLD consiste em 24 itens da escala 

Likert atribuídos a seis facetas: “Funcionamento do Sensório” (FS), “Autonomia” 

(AUT), “Atividades Passadas, Presentes e Futuras” (PPF), “Participação Social” 

(PSO), “Morte e Morrer” (MEM) e “Intimidade” (INT). 

 Cada uma das facetas possui 4 itens; portanto, para todas as facetas o 

escore dos valores possíveis pode oscilar de 4 a 20, desde que todos os itens de 

uma faceta tenham sido preenchidos. (FLECK et al., 2003). Os escores destas seis 

facetas ou os valores dos 24 itens do módulo WHOQOL-OLD podem ser 

combinados para produzir um escore geral (“global”) para a QV em idosos. (FLECK 

et al., 2003). 

Conforme empiricamente sustentado por análises do modelo de medição 

através de modelagem de equações estruturais, a QV é concebida como um fator de 
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ordem mais elevada, subjacente à estrutura do módulo WHOQOL-OLD. (FLECK et 

al, 2003). 

A faceta “Funcionamento do Sensório” avalia o funcionamento sensorial e o 

impacto da perda das habilidades sensoriais na qualidade vida. A faceta 

“Autonomia” refere-se à independência na velhice e, portanto, descreve até que 

ponto se é capaz de viver de forma autônoma e tomar suas próprias decisões. 

(FLECK et al, 2003). 

 A faceta “Atividades Passadas, Presentes e Futuras” descreve a satisfação 

sobre conquistas na vida e coisas a que se anseia. A faceta “Participação Social” 

delineia a participação em atividades do quotidiano, especialmente na comunidade. 

(FLECK et al, 2003). 

A faceta “Morte e Morrer” relaciona-se a preocupações, inquietações e 

temores sobre a morte e morrer, ao passo que a faceta “Intimidade” avalia a 

capacidade de se ter relações pessoais e íntimas. (FLECK et al, 2003). 

Tabela 1 – Itens incluídos nas facetas do módulo WHOQOL-OLD 

FACETA SIGLA ITENS DAS 

FACETAS 

AMPLITUDE POSSÍVEL 

DO ESCORE BRUTO 

(min, max) 

Habilidades 

Sensoriais 

FS 1+ 2+10+20  ( 4, 20) 

Autonomia AUT 3+ 4+5+11 ( 4, 20) 

Atividades 

Passadas 

Presentes e 

Futuras 

PPF 12+ 13+15+19 ( 4, 20) 

Participação Social PSO 14+ 16+17+18 ( 4, 20) 

Morte e Morrer MEM 6+ 7+8+9 ( 4, 20) 

Intimidade INT 21+ 22+23+24 ( 4, 20) 

Manual WHOQOL-OLD ( Fleck, et al., 2003) 
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Coleta e  análise dos dados do Questionário WHOQOL-Old 

A qualidade de vida das idosas foi avaliada por meio do questionário 

WHOQOL-OLD, que contém seis facetas (ou domínios) de quatro itens cada (o 

módulo consiste em 24 itens) avaliados pela da escala de Likert (1 a 5 pontos) 

atribuídos a seis facetas. As participantes receberam os questionários WHOQOL-Old 

(ANEXO B),  no próprio local da atividade de dança e responderam individualmente 

as questões auxiliadas pelo pesquisador. O questionário foi aplicado individualmente 

e foi solicitado aos indivíduos, ao responderem, que tivessem em mente os próprios 

valores, aspirações, prazeres e preocupações, tomando por base as duas últimas 

semanas.  

Protocolo de Dança de salão (DS)  

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), desenvolvimento prático da 

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

dias alternados até o fim do programa que durou 3 meses, ou seja de agosto 

outubro de 2018. 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). 

Análise  estatística  

Os resultados da análise foi desempenhada pelo teste t-student pareado, com 

o objetivo de verificar a existência de diferenças significativas entre os testes em 

ambos os grupos. Para todos os procedimentos, adotou-se um intervalo de 

confiança de 5% (p<0,05). A análise dos dados foi realizada utilizando-se o pacote 

estatístico GraphPad Prisma 7.4. 
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Resultados 

A tabela 2 mostra o protocolo utilizado nas aulas de DS durante os 3 meses 

da pesquisa. 

 

Tabela 2. Protocolo de dança utilizado  

FASES DA AULA MÚSICAS 

Aquecimento Samba Canção, baladas 

Desenvolvimento Forró - Xote, baião, marchinha de 

quadrilha  

Salsa, lambada 

Relaxamento Bolero 

Pereira e Safons (2004). 

      O gráfico 1 mostra a Comparação da percepção da QV de idosas no tempo zero, 

ou seja, antes e após 3 meses  de sessões de dança de salão.O gráfico 

desenvolvido no programa estatístico Padh Prisma apresenta os valores totais de 

cada uma das 10  idosas, onde elas são controle delas mesmas. O valor de p  

(probabilidade)  revela o nível de significância do test t student aplicado.  
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  Gráfico 1 - Comparação da percepção da QV de idosas antes e após 3 meses  
de sessões de dança de salão. 
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O gráfico 2 mostra a Comparação da percepção da QV de idosas dos grupos  

controle e experimental avaliada pelo questionário WHOQOL-Old  após 3 meses  de 

sessões de dança de salão. 

 
  Gráfico 2 - Comparação entre os grupos Controle e experimental 
 na pontuação do questionário de percepção da QV. 
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Discussão  

         A dança tem o intuito de trabalhar o social, o físico, o psicológico e o ambiental 

durante a fase do envelhecimento (SILVA; BURITI, 2013). Os benefícios da prática 

da dança de salão na qualidade de vida dos idosos são comprovados, que vão 

desde o aumento da autoestima, passando pelo auxílio na aquisição e na 

manutenção da saúde, aptidão social, mental, psíquica e física, até a melhora na 

postura corporal (MIRANDA; MAKDISSE, 2005).  

 Para as pessoas da terceira idade, o lazer tem um papel significativo, pois, 

proporciona uma vida mais descontraída e com mais socialização (MORI; SILVA, 

2010), sendo possível de se realizar no tempo livre, no qual, as pessoas podem se 

expressar, sentirem prazer, utilizarem a sua criatividade para se divertirem, 

descansarem e se desenvolverem .(BRAMANTE, 1998). O lazer na terceira idade é 

considerado como uma alternativa de adaptação às mudanças e perdas sociais da 

velhice, indicando motivação, estabelecimento de novas metas, novos interesses e 

estilos de vida, e também pode ser considerado como um processo terapêutico de 

restauração (PEREIRA; et al. 2006). 

Nosso trabalho comunga com a pesquisa realizada por Almeida (2005), sobre 

as contribuições da prática regular da dança de salão como atividade física para a 

melhoria da qualidade de vida de 40 idosos com idade entre 70 e 75 anos de ambos 

os gêneros, utilizando um questionário com questões abertas e fechadas. Dentre os 

resultados obtidos, os participantes relataram que a prática da dança de salão 

proporciona integração com outras gerações, no qual se fornece a possibilidade da 

prática de lazer enquanto forma de desenvolvimento cultural e social, através das 

atividades físicas proporcionadas pela dança de salão. Os resultados da pesquisa 

de Almeida (2005) quando comparados a este estudo mostram que a prática da 

dança de salão potencializou a melhoria da qualidade de vida destes participantes 

(Gráficos 1 e 2). 

 Oliveira, Pivoto e Vianna (2009), com um estudo sobre o impacto da dança 

sênior na saúde do idoso, com 103 indivíduos com idade mínima de 60 anos, 

utilizando o questionário de qualidade de vida SF-36 no início e ao final das aulas de 

dança sênior indicou que houve um aumento significativo do escore em todos os 
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componentes avaliados pelo questionário, comparados ao início e ao final da 

participação na aula e também à dança sênior se mostrou eficiente como 

possibilidade terapêutica de melhora na qualidade de vida dos idosos. Os resultados 

do estudo de Oliveira, Pivoto e Vianna (2009) corroboram com os desse estudo, 

pois, os componentes que melhoram a qualidade de vida dos idosos sofreram 

alterações positivas ( Gráfico 2 ).   

 A pesquisa realizada por Machado et al. (2012), sobre a qualidade de vida 

dos praticantes de dança de salão em Florianópolis – SC, com 402 sujeitos com 

idades entre 21 e 83 anos, sendo 11 idosos (idade igual ou superior à 60 anos), de 

ambos os gêneros. A qualidade de vida foi mensurada através do questionário 

WHOQOL-BREF referente às últimas duas semanas vividas. Dentre os resultados 

obtidos, a apreciação da qualidade de vida em cada uma das faixas etárias 

observou-se um resultado com tendência de maiores escores em faixas de idade 

igualmente maiores e que a dança de salão parecer ser um instrumento para a 

melhoria/manutenção da qualidade de vida para os quatro domínios (físico, 

psicológico, social e ambiental). Os resultados do estudo de Machado et al. (2012), 

quando comparados a este estudo se mostram muitos semelhantes, pois, a dança 

de salão potencializou os domínios físicos, psicológicos, sociais e ambientais 

melhorando a qualidade de vida dos praticantes.  

 O estudo de Silva e Buriti (2013) relatam uma pesquisa feita com 22 idosos, 

de ambos os gêneros, que praticavam aulas de dança de salão, estando entre a 

faixa etária de 61 a 71 anos. Os autores avaliaram a qualidade de vida, dependência 

médica e dor e desconforto representando o domínio físico e sentimentos negativos 

representando o domínio psicológico, antes e após as aulas utilizando o WHOQOL-

BREF referente às últimas duas semanas vividas. Dentre os resultados obtidos, dor 

e desconforto apresentou diminuição em ambos os gêneros; dependência médica 

houve uma diminuição no gênero masculino, enquanto no feminino os valores se 

manteram; sentimentos negativos apresentou diminuição em ambos os gêneros e 

autoavaliação da qualidade de vida foi identificado no gênero masculino uma 

diminuição e no feminino um aumento. Os resultados do estudo de Silva e Buriti 

(2013) quando comparados a este estudo se mostram muitos semelhantes, pois, a 

dança de salão influencia positivamente na qualidade de vida e saúde dos idosos. 
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Conclusão 

 

  A dança de salão é uma modalidade que potencializa a melhoria da 

qualidade de vida dos seus praticantes, minimizando os efeitos deletérios causados 

pelo envelhecimento.  Nos resultados do presente estudo sobre a qualidade de vida, 

os valores mostraram o potencial que a dança de salão possui para a melhoria e 

manutenção da qualidade de vida dos idosos. Entretanto, há uma carência de dados 

na literatura que possam ser comparados com os desses estudos, para caracterizar 

a avaliação da qualidade de vida de idosas praticantes de dança de salão utilizando 

o WHOQOL-Old para a análise na escala de Likert. Para que resultados 

semelhantes  ao nosso estudo sejam alcançados, sugerimos que a prática da dança 

de salão seja sistematicamente embasada numa lógica de treino, respeitando a 

individualidade e equilibrando a abordagem técnica e lúdica. E para isso é 

imprescindível a presença de um profissional de Educação Física ou dança, 

experiente em conduzir trabalhos com grupos de idosos. Esperamos que mais 

estudos sejam realizados nessa área para maximizar os benefícios da dança de 

salão na qualidade de vida dos idosos.  
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5 CONCLUSÃO 

 

  A dança de salão é uma modalidade que potencializa a melhoria da 

qualidade de vida dos seus praticantes, minimizando os efeitos deletérios causados 

pelo envelhecimento.  Nos resultados do presente estudo sobre a qualidade de vida, 

os valores mostraram o potencial que a dança de salão possui para a melhoria e 

manutenção da qualidade de vida dos idosos. Entretanto, há uma carência de dados 

na literatura que possam ser comparados com os desses estudos, para caracterizar 

a avaliação da qualidade de vida de idosas praticantes de dança de salão utilizando 

o WHOQOL-Old para a análise na escala de Likert. Para que resultados 

semelhantes  ao nosso estudo sejam alcançados, sugerimos que a prática da dança 

de salão seja sistematicamente embasada numa lógica de treino, respeitando a 

individualidade e equilibrando a abordagem técnica e lúdica. E para isso é 

imprescindível a presença de um profissional de Educação Física ou dança, 

experiente em conduzir trabalhos com grupos de idosos. Esperamos que mais 

estudos sejam realizados nessa área para maximizar os benefícios da dança de 

salão na qualidade de vida dos idosos.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



29 

 

REFERÊNCIAS 

 
BRASIL. MINISTÉRIO DA SAÚDE. Caderno de Atenção Básica: Envelhecimento e 
saúde da pessoa idosa. Brasília: Ministério da Saúde, 2006. 

COELHO, F.G.M.; et al.  Efeitos do treinamento de dança no nível de aptidão 
funcional de mulheres de 50 a 80 anos. Revista da Educação 
Física/UEM, Maringá, v.19, n.3, p.445-51, 2008.  

FLECK, M.P.A; et al. WHOQOL-OLD Project: method and focus group results in 
Brazil. Rev Saúde Pública, São Paulo, v. 37, n. 6, p.793-9, 2003 

GARCIA, E. F.; ANTUNES, E. X.; MAIA, M. A. C. A dança de salão como 
contribuição para a melhoria da qualidade de vida na terceira idade. 
EFDeportes.com- Revista Digital, Buenos Aires, Año 19, n. 192, 2014  Disponível 
em: <http://www.efdeportes.com/efd192/a-danca-de-salao-na-terceira-idade.htm>. 
Acesso em 12 out. 2018.  

GILL, T. M.; et al.  A critical appraisal of the quality of quality-of-life measurements. 
Journal of the American Medical Association, Chicago, v. 272, n.8, p.619-26, 
1994. 
 
GOBBI, S. Atividade física para pessoas idosas e recomendações da Organização 
Mundial de Saúde de 1996. Revista Brasileira de Atividade Física & Saúde, Rio 
Claro, v.2, n.2, p.41-49, 1997. 

MATSUDO, S. M., et al.  Prescrição de exercícios e benefícios da atividade física na 
terceira idade. Revista Brasileira de Ciências e Movimento. São Caetano do Sul, 
v. 05, n. 04, p. 19-30, 1992. 

MENEZES, Tânia Maria de; LOPES, Regina Lúcia Mendonça; AZEVEDO, Rosana 
Freitas. A pessoa idosa e o corpo: uma transformação inevitável. Revista Eletrônica 
de Enfermagem, Rio e Janeiro, v. 11, n. 3, 2009. Disponível em:> 

https://www.fen.ufg.br/revista/v11/n3/pdf/v11n3a17.pdf< Acesso em: 05 de nov. de 
2018. 

NAHAS, M. V. Atividade física, saúde e qualidade de vida: conceitos e sugestões 
para um estilo de vida ativo. 4. ed. Londrina: Editora Mediograf, 2006.  

NERI, A. L. Qualidade de vida e idade madura. Campinas (SP): Papirus; 1993.  

NERI, A. L. Qualidade de vida e idade madura. Papirus Editora. Campinas (SP): 
Papirus; 1993.  

OKUMA, S. S. O idoso e a atividade física: fundamentos e pesquisa. Papirus 
editora. Campinas: Papirus, 1998.  
 
PEREIRA, E. F. et al.  Qualidade de vida: abordagens, conceitos e avaliação. 
Revista Brasileira de Educação Física e Esporte, São Paulo, v. 26, n. 2, p.241-
250, 2012.  



30 

 

RAMOS, L. R. Epidemiologia do envelhecimento. In: FREITAS, E. V. et al. Tratado 
de geriatria e gerontologia. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 2006.  
 
SANTOS, I. B. da C et al. Qualidade de vida do idoso na comunidade: Aplicação da 
escala de Flanagan. Revista Latino-Americana de Enfermagem, Paraíba, v.10, 
n.6, p.757-764, 2002.  

SCHOUERI, J. R.; RAMOS, L. R.; PAPALÉO, N. M. Crescimento populacional: 
aspectos demográficos e sociais. In: PAPALÉO, N. M.; CARVALHO, F. E. T. 
Geriatria: fundamentos, clínica e terapêutica. São Paulo: Atheneu,  2005. 
 
SEILD, E. M. F.; et al., Qualidade de vida e saúde: aspectos conceituais e 
metodológicos. Cadernos de Saúde Pública, Rio de Janeiro, v.20, n.2, p.580-588, 
2004. 
 
SPIRDUSO, W. Physical dimensions of aging.  Champaing: Human Kinetics, P. 
374. 1995. 

VALENTINI, M. T. et al. Terceira idade: tempo para semear, cultivar e colher. 
Analecta, Paraná, v.4, n.1, p.133-145, 2003. 

VECCHIA, R. D et al. Qualidade de vida na terceira idade: um conceito subjetivo. 

Revista Brasileira de Epidemiologia, Botucatu, v.8, n.3, p.246-252, 2005.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



31 

 

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 QUALIDADE DE VIDA DE 

IDOSAS PRATICANTES DE DANÇA DE SALÃO 

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 de salão pode 
melhorar a qualidade de vida de idosas; 
 
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 qualidade de vida. 
 
 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.  

Marcus Vinicius de Almeida Borges Tel 81995124590 e-mail: 
marcosaalmeida18@hotmail.com  

Eu,________________________________________________,RG _________ 
declaro que fui devidamente informada pelo Pesquisador Marcos Vinicius, 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 

 

 



32 

 

ANEXO B - QUESTIONÁRIO DE QV - WHOQOL OLD 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



33 

 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



34 

 

 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



35 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



36 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



37 

 

ANEXO C - INSTRUÇÃO PARA AUTORES REVISTA FIEP BULLETIN  
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