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RESUMO
Objetivo: avaliar o equilíbrio postural, a cognição e a autonomia funcional de idosos com demência, institucionalizados de longa 
permanência, submetidos à dança de salão. Método: estudo clínico randomizado simples. Amostra de idosos: grupo controle (30) 
e grupo experimental (30). Os grupos foram submetidos ao protocolo de autonomia funcional para atividades da vida diária; à 
avaliação da cognição (miniexame do estado mental); e à análise do equilíbrio postural (pedana estabilométrica e posturométrica). 
Fez-se a análise de variância, com medidas repetidas nos fatores grupo e tempo, e o post hoc de Scheffé, com signifi cância p < 0,05. 
Resultados: O grupo controle apresentou no miniexame do estado mental média de 24,27, e o experimental 22,75. Autonomia 
funcional para atividades da vida diária – experimental: 54,47 ± 7,24 (p < 0,0001) x controle: 61,77 ± 8,47 (p = 0,011). Equilíbrio 
postural – experimental: X = 3,16 ± 3,44 (p = 0,02) x controle = X = 6,30 ± 7,62 (p = 0,04). Conclusão: A dança de salão deve 
ser indicada para proporcionar melhora no equilíbrio e no desempenho motor nas atividades da vida diária de idosos.
Descritores: Dança; Idoso; Cognição; Equilíbrio Postural; Estudo Clínico.

ABSTRACT
Objective: to evaluate the postural balance, cognition and functional autonomy of older adults with dementia, who are long-stay inpatients, 
subjected to ballroom dancing. Method: simple randomized clinical study. Older adult sample: control group (30) and experimental 
group (30). The groups were subjected to the protocol of functional autonomy for activities of daily living; to the assessment of cognition 
(mini-mental state examination); and to the analysis of postural balance (stabilometric and postural platforms). The analysis of variance 
with repeated measures for group and time factors, and Scheffé’s post hoc test were used, with signifi cance of p < 0.05. Results: For 
the mini-mental state examination, the control group presented a 24.27 mean, and the experimental 22.75. Functional autonomy for 
activities of daily living – experimental: 54.47 ± 7.24 (p < 0.0001) x control: 61.77 ± 8.47 (p = 0.011). Postural balance – experimental: 
X = 3.16 ± 3.44 (p = 0.02) x control = X = 6.30 ± 7.62 (p = 0.04). Conclusion: Ballroom dancing can be recommended for older 
adults to provide improvement in their balance and motor performance of the activities of daily living.
Descritores: Dance; Older Adults; Cognition; Postural Balance; Clinical Study.

RESUMEN
Objetivo: evaluar el equilibrio postural, la cognición y la autonomía funcional de los ancianos con demencia, institucionalizados de larga 
permanencia, sometidos al baile de salón. Método: estudio clínico aleatorizado simple. Muestra de ancianos: grupo control (30) y grupo 
experimental (30). Los grupos fueron sometidos al protocolo de autonomía funcional para actividades de la vida diaria, a la evaluación 
de la cognición (mini examen del estado mental), y el análisis del equilibrio postural (pedana estabilométrica y posturométrica). Se hizo 
el análisis de la varianza, con medidas repetidas en los factores grupo y tiempo, y el post hoc de Scheffé, con signifi cancia p < 0,05. 
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INTRODUÇÃO

O processo de envelhecimento representa perdas nas fun-
ções normais do organismo, decorrente de alterações em cé-
lulas e tecidos, aumentando então o risco de doenças como a 
demência(1-2). A demência é o problema de saúde mental que 
mais rapidamente cresce. É uma doença neurodegenerativa 
caracterizada por deficiências cognitivas progressivas(3-4).

O idoso apresenta maiores comprometimentos da memória 
recente e, com a evolução do quadro clínico, ocorrem distúrbios 
de memória semântica, dificuldade de nomeação e de elaboração 
da linguagem, déficits de atenção, prejuízos nas habilidades visuo-
espaciais e nas funções executivas. Outros efeitos deletérios podem 
ser destacados, como perda do equilíbrio postural, diminuição do 
consumo máximo de oxigênio (VO2max), perda visual de forma 
progressiva, diminuição de peso, demência, entre outras doenças(4-5).

Decorrentes dessas alterações há redução da reserva fun-
cional dos sistemas sensório-motores envolvidos no mecanis-
mo do equilíbrio postural sensorial visual, somatossensorial e 
vestibular, de efetor tônus e força muscular, de amplitude de 
movimento, de alinhamento biomecânico e flexibilidade e de 
processamento central(6-8).

Nesse sentido, a autonomia funcional é um elemento im-
portante no processo do envelhecimento ativo por promover 
a autonomia das pessoas idosas e o direito à sua autodetermi-
nação. Esses fatores podem manter a dignidade, integridade 
e liberdade de escolha do idoso, sendo fundamental para a 
promoção de melhores condições de saúde(9).

Contudo, idosos que residem em instituições de longa permanên-
cia (ILP) apresentam frequentemente características como isolamento 
social e inatividade física e mental. As carências dos idosos alertam 
para a necessidade de atividades que envolvam interação social, 
medidas básicas de higiene e alimentação adequada(10-12), pois essas 
características podem acarretar um declínio da capacidade funcio-
nal, o que predispõe à ocorrência de quedas e de sua recidiva(11-12).

Nesse sentido, a prática de atividade física regular pode 
trazer efeitos benéficos para a saúde do idoso por minimizar 
o uso de medicamentos, possibilitar uma movimentação mais 
ampla no ambiente de acolhimento e, ainda, ampliar o convívio 
com outras pessoas(13).

A dança de salão é uma atividade física que pode proporcionar 
essas alterações positivas nas pessoas idosas(14-16). No estudo de 
Borges e colaboradores(15), observou-se que a dança de salão pode 
contribuir com a melhoria do equilíbrio e da autonomia funcional 
de idosos residentes em instituições de longa permanência, uma 
vez que trabalha a mudança do eixo corporal com seus diferentes 
deslocamentos para frente e para trás e com o deslocamento do 
peso/contrapeso do corpo por meio da condução.

No campo terapêutico, a prática da dança é considerada 
uma terapia alternativa que vem se destacando. Seu surgimento, 
nesse contexto, deu-se através de estudos que utilizaram a dança 
como intervenção no tratamento de inúmeras doenças, como 
Parkinson(17), demências(18), epilepsia(19), depressão e ansiedade. 
As pesquisas são unânimes quanto à importância da dança de 
salão como exercício físico e como coadjuvante terapêutico, 
auxiliando no bem-estar mental, emocional e físico do idoso(20-25).

Dessa forma, o estudo se justifica na necessidade de proporcionar 
formas e métodos de minimizar os efeitos deletérios do envelheci-
mento, evidenciando, assim, os benefícios positivos proporcionados 
pelas atividades físicas, sobretudo pela dança de salão.

OBJETIVO

Avaliar o equilíbrio postural, a cognição e a autonomia fun-
cional de idosos com demência, institucionalizados de longa 
permanência, submetidos à dança de salão.

MÉTODO

Aspectos éticos
Este estudo atendeu às normas para realização de pesquisas 

em seres humanos citadas na Resolução nº 466, de 12 de de-
zembro de 2012, do Conselho Nacional de Saúde (Brasil)(26). 
Este trabalho foi submetido à apreciação do Comitê de Ética e 
Pesquisa Envolvendo Seres Humano da Universidade Castelo 
Branco, Rio de Janeiro (UCB/RJ).

Desenho, local do estudo e período
Trata-se de um estudo clínico randomizado simples realizado no 

período de agosto a outubro de 2016. Foram convidados a participar 
do estudo os residentes em ILP para idosos situados naquele estado. 

População ou amostra; critérios de inclusão e exclusão
Os critérios de inclusão compreenderam indivíduos autô-

nomos funcionalmente no desempenho das atividades da vida 
diária (AVD) que não deveriam estar praticando atividade física 
regular há no mínimo três meses.

Foram excluídos do estudo os sujeitos que apresentaram qualquer 
tipo de condição que impedisse a realização dos testes físicos e a 
intervenção, tais como: cardiopatia, hipertensão arterial e bronquite-
-asmática não controlada, osteoartrite, fratura recente, tendinite e 
uso de prótese, problemas neurológicos, obesidade grave e uso de 
medicamentos que pudessem causar distúrbios da atenção.

Protocolo do estudo
O diagnóstico de demência foi feito pelo corpo de profissionais 

médicos que atendia às instituições participantes deste estudo. 
A amostra foi composta por 60 idosos divididos aleatoriamente, 

Virginia Maria de Azevedo Oliveira Knupp        E-mail: virgulaknupp@yahoo.com.brAUTOR CORRESPONDENTE

Resultados: El grupo control presentó en el mini examen del estado mental promedio de 24,27, y el experimental 22,75. Autonomía 
funcional para actividades de la vida diaria – experimental: 54,47 ± 7,24 (p<0,0001) × control: 61,77 ± 8,47 (p = 0,011). Equilibrio 
postural – experimental: X = 3,16 ± 3,44 (p = 0,02) × control = X = 6,30 ± 7,62 (p= 0,04). Conclusión: El baile de salón debe 
ser indicado para proporcionar una mejora en el equilibrio y el rendimiento motor en las actividades de la vida diaria de los ancianos.
Desciptores: Baile; Salud del Anciano; Cognición; Balance Postural; Estudio Clínico.
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por sorteio simples, em dois grupos de igual quantidade, sen-
do um grupo controle (GC, n = 30, idade = 67 ± 7,29 anos, 
IMC = 23,57 ± 3,06 kg/m2) e outro grupo experimental (GE, 
n = 30, idade = 66 ± 6,83 anos, IMC = 24,51 ± 4,12 kg/m2). 
Os grupos foram submetidos a duas avaliações, uma antes da 
intervenção do programa de dança de salão, que foi chamada de 
pré-teste, e uma logo após a 12ª semana, que foi chamada de pós-
-teste, com o intuito de verificar e quantificar os efeitos da dança 
de salão nas variáveis do estudo. Os sujeitos foram submetidos a 
uma avaliação física na qual constaram os testes descritos a seguir.

O estudo foi realizado por meio da análise da cognição, 
da autonomia funcional, do equilíbrio postural e do progra-
ma de dança de salão. A cognição foi avaliada por meio da 
escala de avaliação do miniexame do estado mental (MEEM), 
um mecanismo de rastreio de comprometimento cognitivo 
que pode ser utilizado na detecção de perdas cognitivas. É o 
teste mais utilizado em todo o mundo por sua rapidez, pois 
a aplicação demora em média dez minutos, é fácil e não 
requer material específico, utilizando apenas o instrumento 
proposto por Folstein(27).

O MEEM foi desenvolvido por Marshal Folstein, Susan Fols-
tein e McHugh(28) e traduzido por Bertolucci e colaboradores(29). 
Esse instrumento é composto de sete categorias planejadas com 
o objetivo de avaliar funções cognitivas específicas: orientação 
para tempo (5 pontos), orientação para local (5 pontos), regis-
tro de três palavras (3 pontos), atenção e cálculo (5 pontos), 
lembrança de três palavras (3 pontos), linguagem (8 pontos) e 
capacidade construtiva visual (1 ponto). O escore do MEEM varia 
de zero a 30 pontos, e os valores mais baixos indicam possível 
déficit cognitivo. Os valores de 27 a 30 denotam funções cogni-
tivas preservadas; 24 a 26 pontos, alterações 
não sugestivas de déficit; 20 a 23 pontos, 
sugestivo de déficit cognitivo. Pontuações de 
20 a 26 representam prejuízo de cognição 
leve; entre 11 e 20, prejuízo de cognição 
moderada; e pontuações menores que 10 
significam prejuízo de cognição severa(17-19). 
Contudo, os escores do MEEM sofrem influ-
ência significativa da idade e da escolaridade 
do indivíduo, sugerindo a necessidade de se 
utilizar pontos de corte diferenciados, pois 
pontuações menores que 24 em indivíduos 
altamente escolarizados indicam possível 
demência, assim como as menores que 18 
em indivíduos com escolaridade equivalente 
ao ensino fundamental e as menores que 14 
em indivíduos analfabetos(28-31).

A autonomia funcional relacionada ao 
desempenho das AVD foi avaliada por meio 
do protocolo de autonomia do Grupo de 
Desenvolvimento Latino-Americano para a 
Maturidade (GDLAM)(32), composto por cinco 
testes: a) caminhar 10 m (C10m): o indivíduo 
percorre uma distância de 10 m em um de-
terminado tempo; b) levantar-se da posição 
sentada (LPS): com os braços cruzados em 
frente ao corpo o sujeito senta-se e levanta-se 

da cadeira cinco vezes ao comando do avaliador; c) levantar-
-se da posição decúbito ventral (LPDV): é dado um comando 
ao indivíduo, que deve levantar-se do chão no menor tempo 
possível saindo da posição de decúbito ventral para a ortostase; 
d) vestir e tirar uma camiseta (VTC): ao comando do avaliador 
o sujeito deverá vestir e tirar uma camiseta no menor tempo 
possível; e) levantar-se da cadeira e locomover-se pela casa 
(LCLC): sentado com os pés fora do chão o indivíduo deverá 
realizar um circuito em formato de triângulo, no qual contor-
nará os cones dispostos a três metros da cadeira nas diagonais 
direita e esquerda, voltando a sentar-se na mesma cadeira onde 
iniciou o teste e realizando o circuito duas vezes, no menor 
tempo possível. Após a realização dos testes, os valores são 
processados através de uma fórmula matemática, para o cálculo 
do índice geral de GDLAM (IG).

O equilíbrio foi avaliado através da pedana estabilométrica 
e posturométrica. Com esse instrumento é possível observar 
a distribuição de um sistema de forças atuante sobre o peso 
do corpo e localizar a variação do centro de gravidade, de 
modo a conferir o equilíbrio corporal em todas as posições 
(Figura 1).

O centro de gravidade dos membros inferiores é localizado 
num ponto em posição intermediária em relação a dois seg-
mentos. Na postura vertical, o centro de gravidade pode se 
deslocar, alterando a distribuição do peso corporal observada 
na base de suporte da plataforma. Esta base é dada por um 
polígono de forma quase trapezoidal, que se configura no 
perfil lateral dos pés e entre as duas linhas que constituem, 
respectivamente, a frente e a região posterior do pé, 3 cm à 
frente da região do tornozelo (Figura 1).

Sistema de distribuição 
de forças na plataforma

Sistema de distribuição de peso 
corporal na plataforma

Imagem do exame na 
oscilação de cargas em kg

Posicionamento do 
indivíduo na plataforma

Figura 1 –	 Sistema de distribuição de forças e de peso corporal na plataforma. 
Oscilação de cargas e posicionamento do indivíduo na plataforma
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O funcionamento do equipamento da pedana estabilométrica 
é baseado em células de carga que instantaneamente registram a 
mudança de peso, fazem a conversão do sinal analógico e o envio 
para o computador, que faz sua leitura através de um software de-
senvolvido pela Lizard (Itália, versão 3.0). Os dados são codificados 
e enviados por sinal de telemetria (Figura 1), através de sensores 
instalados nas células de carga na base de apoio da pedana, onde 
a planta dos pés é posicionada. As unidades de medida são lidas 
em quilogramas (kg). As células estão localizadas em seis pontos 
de pressão, sendo três em cada plataforma, para analisar as forças 
que atuam na região plantar de cada pé. Os valores apresentados 
são dados pela diferença de valores alcançados na distribuição de 
peso corporal nos lados direito e esquerdo entre cada ponto de 
pressão e entre a média total de todos os pontos (kg) (Figura 1).

Os testes na pedana estabilométrica e posturométrica foram 
realizados em uma sala com paredes brancas e luz ambiente 
sem contrastes ou focos direcionados. Não havia ruídos durante 
o exame. A distância da parede até a plataforma foi marcada em 
três metros, e um andador foi colocado para proteção de um 
eventual desequilíbrio do idoso. Os testes tinham a duração de 
dez minutos. O avaliador posicionava-se atrás da plataforma e, 
ao seu sinal, era feita a centralização dos pés de acordo com as 
marcas preexistentes na plataforma. O sujeito, durante o exame, 
permanecia com os olhos abertos em direção horizontal.

O programa de dança de salão foi constituído de sessões 
de 50 minutos de duração e ocorreu três vezes por semana, 
em dias alternados, por um período de 12 semanas. Os ritmos 
musicais foram variados: foxtrote, valsa, rumba, swing, samba 
e bolero. A estrutura básica da aula foi composta de um pe-
ríodo de aquecimento de dez minutos, em que se utilizaram 
exercícios de flexibilidade, com uma série de dez segundos 
de permanência estática para cada movimento, e danças com 
ritmos de intensidade fraca. A parte principal foi desenvolvida 
com ritmos musicais variados em maiores níveis de intensidade, 
de esforço médio, durante 30 minutos. A sessão era finalizada 
com relaxamento de dez minutos, realizado com ritmos musi-
cais de baixa intensidade(32). Os exercícios foram desenvolvidos 
de maneira a dar segurança e motivação aos praticantes, com 
base em metodologia própria de aulas de dança de salão para 
idosos, de acordo com o nível de intensidade do exercício, que 
foi controlado pela escala subjetiva de esforço percebido(33).

O grupo experimental teve 98% de participação. Alguns 
membros faltaram devido a agendamentos médicos, e não 
houve nenhuma desistência. O grupo controle manteve seus 
afazeres diários normais, em todo o período do estudo. Este 

grupo se comprometeu a não realizar nenhuma atividade física 
sistematizada durante as 12 semanas de experimento, até a rea-
lização do pós-teste. Depois desse período, esses idosos foram 
convidados a formar outra turma de dança de salão.

Análise dos resultados e estatística
A análise dos dados foi realizada por meio do programa 

estatístico IBM SPSS Statistics (versão 20 para Windows) e apre-
sentada como média e desvio-padrão. A normalidade e a homo-
geneidade de variância dos dados da amostra foram analisadas 
pelos testes de Shapiro-Wilk e Levene, respectivamente. A fim 
de verificar as comparações intra e intergrupos, empregou-se a 
análise de variância (Anova), com medidas repetidas nos fatores 
grupo (GE e GC) e tempo (pré e pós-teste), seguida do post hoc 
de Scheffé para identificar possíveis diferenças. O estudo adotou 
o valor de p < 0,05 para a significância estatística.

RESULTADOS

Na escala de MEEM, foram adotados escores de corte para de-
mência de acordo com a escolaridade: 17 para baixa escolaridade, 
até o ensino fundamental, e 23 para alta escolaridade. Na Tabela 1 
observa-se haver 13 idosos (43,34%) no GC e 15 idosos (50%) no 
GE com pontuação entre 18 a 23 – equivalente, segundo a escala 
MEEM, a sinais sugestivos de déficit cognitivo – e escolaridade que 
variou do analfabetismo a quatro anos incompletos de escolari-
dade. Nota-se também que 10 idosos (33,33%) no GC e 9 idosos 
(30%) no GE obtiveram de 24 a 26 pontos, conforme a escala, 
com alterações não sugestivas de déficit cognitivo. Além disso, 
7 idosos (23,33%) no GC e 6 idosos (20%) no GE apresentaram 
suas funções cognitivas preservadas, com 27 a 30 pontos. Todos 
foram mantidos no estudo por participarem de oficinas cognitivas 
e devido a queixas de déficit de memória(28-29,34).

Os participantes do GC apresentaram, na escala MEEM, a 
média de 24,27 pontos, e no GE, 22,75, obtendo-se o mínimo 
de 18 e o máximo de 30 pontos, com amplitude de 12 pontos.

Os resultados referentes à autonomia funcional do GDLAM 
estão expostos na Tabela 2. Na análise inferencial, verifica-se que 
o GE obteve resultados satisfatórios, significativos, tanto na análise 
intragrupo (LPDV, p < 0,0001; VTC, p = 0,003; LPS, p < 0,0001; 
C10m, p < 0,0001; LCLC, p < 0,0001; IG, p < 0,0001) quanto 
na comparação intergrupos (LPDV, p < 0,0001; VTC, p = 0,022; 
LPS, p < 0,0001; C10m, p < 0,0001; LCLC, p < 0,0001; IG, 
p = 0,011), tendo no seu pós-teste resultados reduzidos para a 
execução dos testes.

Tabela 1 –	 Distribuição dos idosos, segundo escore na escala de avaliação do miniexame do estado mental (MEEM) e escolaridade, 
no programa Enfermagem na Atenção à Saúde do Idoso e seus Cuidadores da Universidade Federal Fluminense (EASIC/
UFF/Niterói) e no Hospital Municipal de Geriatria e Gerontologia Miguel Pedro (HGGMP), Rio de Janeiro, Brasil, 2014

Pontuações
n n

Escolaridade
% %

GC GE GC GE

Sugestivo de déficit cognitivo (23 pontos ou menos) 13 15 Analfabetos a 4 anos incompletos 43,34 50

Duvidoso ou alterações não sugestivas de déficit (24-26 pontos) 10 9 4 a 8 anos incompletos 33,33 30

Funções cognitivas preservadas (27-30 pontos) 7 6 4 a 8 anos ou mais 23,33 20

Nota: GE = grupo experimental; GC = grupo controle.
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A bateria de testes do GDLAM assemelha-se às AVD e tem sido 
muito utilizada na avaliação da autonomia funcional de idosos(35-37).

Os dados referentes ao equilíbrio corporal, avaliado pelo teste 
da pedana, estão expostos na Tabela 3. Na análise inferencial da 
comparação entre as diferenças de transferência de peso, verifica-se 
uma redução significativa da diferença no pós-teste do GE em relação 
seu pré-teste (p = 0,002) e em relação ao pós-teste do GC (p = 0,04).

DISCUSSÃO

Neste estudo foi observada mudança significativa (p < 0,05) 
nos níveis de autonomia funcional para as AVD dos participantes, 
resultado que está de acordo com o estudo de Conradsson e colabo-
radores(38), que avaliou um grupo de idosos residentes em condições 
semelhantes ao estudado nesta pesquisa, utilizando o Index Katz 
na avaliação da AVD, para verificar os efeitos de um programa de 
exercícios de média intensidade. No mesmo estudo, o programa 
de exercícios promoveu melhoras nos níveis do estado mental dos 
participantes – o que também foi observado na nossa pesquisa 
quando se utilizou o programa de dança de salão com intensidade 

média, permitindo-nos inferir que esse tipo de 
atividade também promove alterações positivas 
na AVD e no estado mental do grupo observado.

Com o passar do tempo, as complicações com 
relação à autonomia funcional e ao comprome-
timento mental tendem a aumentar, fato que foi 
observado no estudo de Sjörlund e colaborado-
res(39), que observou a autonomia funcional em 
idosos de ambos os sexos, na faixa etária igual ou 
acima de 78 anos, com demência, atendidos por 
atividades não formais, tais como a dança. Na-
quele estudo verificou-se que a taxa de incidência 
para o aumento da perda da autonomia funcional 
foi maior principalmente no sexo feminino. Esse 
dado não foi analisado neste estudo, mas foi ob-
servado nos indivíduos mais velhos dos grupos 
pesquisados, demonstrando a necessidade de 
manter indivíduos a partir dessa faixa etária mais 
assistidos com atividades motoras e cognitivas.

Ainda observando os impactos dos estímulos 
musicais no cérebro, estudos demonstram que 
o som exerce ações significativas envolvendo 
áreas corticais e subcorticais, particularmente 
as límbicas e paralímbicas, responsáveis pela 
percepção e elaboração das emoções(40-42).

Na revisão realizada por Raglio e colaborado-
res(43), identificou-se que a abordagem utilizando 
música em pessoas com demência é um método 
eficaz e de baixo custo, com pouco uso de fárma-
cos, promovendo a redução dos distúrbios com-
portamentais e estimulando as funções cognitivas. 
Essas conclusões coincidem com as observações 
sobre o grupo que foi avaliado neste trabalho.

Em relação ao relato de quedas e ao equilíbrio 
postural, avaliado pela escala de equilíbrio de 
Berg (EEB), não se observou diferença significativa 
em três meses, apesar de estudos na literatura rela-

tarem modificações do equilíbrio relacionadas ao envelhecimento, 
como aumento do tempo de reação, maior oscilação postural na 
posição ortostática e diminuição da eficácia das estratégias motoras 
do equilíbrio postural com o avançar da idade(32).

Por outro lado, sabe-se que o sistema de controle postural é 
considerado um mecanismo multifatorial e redundante, visto que 
mesmo na ausência de informação de um dos sistemas sensoriais 
(visual, proprioceptivo ou vestibular) ainda é capaz de manter o 
equilíbrio postural. Dessa forma, com o envelhecimento, espera-se 
uma redução das informações sensoriais e musculoesqueléticas, 
no entanto essas alterações podem ser de pequena magnitude 
para causar um prejuízo maior na funcionalidade dos idosos(44).

Com base em experiências clínicas, Berg e colaboradores(45) 
afirmaram que a pontuação na EEB abaixo de 45 indica prejuízo 
no equilíbrio e está relacionada ao aumento do risco de quedas. 
Observa-se que os idosos avaliados nesta pesquisa obtiveram 
pontuação superior, similar a outros estudos que avaliaram 
população idosa de uma comunidade sem relatos de quedas(46). 
Além disso, os idosos avaliados não apresentaram modificações 
relacionadas ao equilíbrio postural no período de três meses e, 

Tabela 2 – Análise da autonomia funcional

Grupo experimental Grupo controle

Média Desvio padrão Média Desvio padrão

LPDV pré-teste 26,57 5,32 26,7 5,05
pós-teste 17,96*# 4,35 27,02 5,08

VTC pré-teste 21,79 4,09 21,8 3,89
pós-teste 19,38*# 4,14 21,54 3,57

LPS pré-teste 26,38 4,56 27,02 4,21
pós-teste 19,92*# 3,01 26,36 4,45

C10m pré-teste 21,67 6,22 22,54 4,73
pós-teste 16,05*# 4,06 22,06 5,16

LCLC pré-teste 66,26 8,98 48,54 16,02
pós-teste 47,69*# 16,03 48,48 15,11

IG pré-teste 61,48 8,5 62,39 8,33
pós-teste 54,47*# 7,24 61,77 8,47

Nota: *p < 0,05; pré-teste GE x pós-teste GE; #p < 0,05; pós-teste GE x pós-teste GC. LPDV: levan-
tar-se da posição decúbito ventral; VTC: vestir e tirar uma camiseta; LPS: levantar-se da posição sen-
tada; C10m: caminhar 10m; LCLC: levantar-se da cadeira e locomover-se pela casa; IG: índice geral.

Tabela 3 – Análise do equilíbrio corporal

 
 
 

Grupo experimental Grupo controle

Média Desvio padrão Média Desvio padrão

Lado direito pré-teste 28,58 9,58 27,71 9,92
pós-teste 28,16 9,35 28,09 9,90

Lado esquerdo pré-teste 26,54 10,06 25,58 10,10
pós-teste 26,02 7,35 26,01 10,23

Diferença pré-teste 6,23 6,85 6,10 7,70
pós-teste 3,16*# 3,44 6,30 7,62

Nota: *p < 0,05; pré-teste GE x pós-teste GE; #p < 0,05; pós-teste GE x pós-teste GC..
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desse modo, pode-se supor que eles tenham utilizado estratégias 
para manter adequada estabilidade nas tarefas solicitadas pelos 
testes da escala adotada.

O estudo de Hernandez e colaboradores(7) objetivou avaliar 
o desempenho do equilíbrio corporal e da cognição entre 
idosos com diferentes estilos de vida. Em relação ao nível de 
cognição, os resultados mostraram uma diferença significativa 
entre aqueles que vivem na sociedade e praticam algum tipo 
de atividade e os que vivem reclusos, longe da família e não 
praticam atividades físicas. O primeiro grupo mostrou um nível 
de escolaridade mais baixo do que o segundo, o que se reflete 
nos baixos escores obtidos no teste do MEEM, sendo que outros 
estudos(30) indicam 17 pontos como nota de corte para idosos 
com baixa escolaridade. Isso demonstra claramente que a ins-
titucionalização leva à perda da capacidade cognitiva e que a 
falta de incentivos à prática de atividades intelectuais também 
prejudica o desenvolvimento da memória e do raciocínio.

Os escores mais baixos obtidos pelo grupo de instituciona-
lizados podem ser explicados pela falta de escolaridade e pela 
própria institucionalização, que acaba por contribuir de modo 
importante para a degradação cognitiva(47). A prática de atividade 
física melhora o funcionamento cognitivo dos idosos(7). Apesar 
disso, os idosos do grupo 1 não possuem incentivos para a 
prática regular de atividade física, controlada por profissionais 
de saúde, apesar da existência de leis e medidas práticas dire-
cionadas ao idoso, como a Política Nacional de Saúde da Pessoa 
Idosa, promulgada em 2006(48), e o Estatuto do Idoso, de 2003. 

No caso específico da cidade de Patos de Minas com o 
projeto Unipam Sênior, observou-se que a implementação de 
políticas públicas em relação ao idoso institucionalizado ainda 
não recebeu o tratamento adequado dos poderes públicos, 
o que se evidencia pela comparação dos escores obtidos no 
MEEM e pela avaliação do equilíbrio corporal, pela EEB, do 
grupo 1 em relação ao grupo 2. Os idosos institucionalizados, 
em geral, dispõem de pouca oferta de atividades físicas (ou 
quase nenhuma), o que pode agravar o ciclo vicioso: enve-
lhecimento, sedentarismo e déficit da capacidade funcional. 
Quanto aos idosos integrantes do projeto Unipam Sênior, que 

oferece atividades das mais diversas áreas, como aulas de dança, 
hidroginástica, artesanato e computação, observa-se que eles 
mantêm um bom desempenho e estão sempre estimulados para 
desenvolver atividades(49).

Os idosos que apresentaram resultados com escores mais baixos 
informaram apresentar casos de demência na família. Os parti-
cipantes foram orientados quanto aos benefícios do diagnóstico 
precoce, conforme abordado neste estudo, e quanto à importância 
de participarem das atividades de estimulação cognitiva(28,50).

Limitações do estudo
Verificou-se como limitação do estudo a desistência dos ido-

sos, que eram estimulados a permanecer na pesquisa. Mesmo 
diante dessa limitação, o objetivo foi atingido e apresentado 
nos resultados.

Contribuições para a área da enfermagem, saúde ou polí-
tica pública
Considera-se dança como um meio de promoção da saúde, 

no qual o cuidado realizado pelo profissional, em especial pelo 
de enfermagem, deve incentivar essa prática com o objetivo de 
conectar corpo e mente. Tem funcionado como um canal de 
expressão de sentimentos e anseios, concorrendo assim para o 
enfrentamento de tabus, mitos e preconceitos sociais relativos 
ao envelhecimento.

CONCLUSÃO

A partir dos resultados encontrados neste estudo foi possível 
observar que os indivíduos que compuseram o GE, quando subme-
tidos ao programa de dança de salão, obtiveram melhora nos níveis 
de autonomia funcional para as AVD e melhora no estado mental 
em comparação com o GC, que não sofreu nenhuma intervenção.

Portanto, sugere-se que a dança de salão deve ser indicada 
para proporcionar melhora no equilíbrio e no desempenho motor 
nas AVD em indivíduos idosos. Além disso, é uma forma de 
prevenção e controle de agravamentos de doenças demenciais 
e motoras já existentes no paciente idoso.
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