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RESUMO

Este estudo teve como objetivo analisar a influéncia de um Programa Sistematizado de Danca
Sénior® (PSDS) na cognicéo e na capacidade funcional de pessoas adultas e idosas. Trata-se
de um estudo de natureza quali-quantitava, produzido por meio de dois artigos, sendo o
primeiro uma Revisao Sistematica, intitulada “Efeitos da pratica de Danca Sénior nos
aspectos funcionais de adultos e idosos e o segundo, proveniente de um estudo exploratorio,
intitulado “Danga Sénior: impacto nas capacidades funcional e cognitiva de adultos e idosos”.
Para caracterizar os participantes foram utilizados: um Questionario de Dados Cadastrais e
Anamnese, 0 Questionario de Analise Socioecondmica- Critério de Classificacdo Econdmica
Brasil e o Questionario Internacional de Atividade Fisica —Versdo Curta (IPAQ). Para avaliar
a capacidade funcional e cognitiva dos participantes utilizou-se a Bateria de Testes de Aptiddo
Funcional (Fullerton) e o Mini Exame do Estado Mental (MEEM). A amostra deste estudo foi
do tipo ndo probabilistica, composta por 25 pessoas adultas e idosas, com idade entre 50 e 84
anos, sendo mais frequente a faixa etaria de 60 a 69 anos. Quanto ao sexo, cerca de 93% eram
mulheres e, quanto a escolaridade, observada no Artigo 2, 56% dos participantes
apresentaram quatro anos de estudo. A analise de dados deu-se por meio das técnicas da
bioestatistica descritiva e do programa computacional: The SAS System for Windows
(Statistical Analysis System), versdo 9.2. SAS Institute Inc, 2002-2008, Cary, NC-USA e para
0s testes estatisticos adotou-se o nivel de significancia de 5% (p<0.05). Os principais
resultados apontaram que a participacdo em PSDS pode influenciar beneficamente
componentes das capacidades funcional e cognitiva de pessoas adultas e idosas, aumentando a
velocidade da marcha, ampliando a capacidade aerdbia, melhorando o equilibrio dindmico e a
agilidade, aumentando a forca em membro superior dominante, melhorando o desempenho no
Mini Exame do Estado Mental (MEEM) e na capacidade visuoconstrutiva dessa amostra
participante. Conclui-se que o PSDS promoveu influéncias positivas em algumas funcbes

cognitivas e em alguns aspectos da capacidade funcional destas pessoas adultas e idosas.

Palavras-chave: atividade fisica; danca; cognicéo; adulto; idoso.



ABSTRACT

This study aimed to analyze the influence of a Systematized Senior Dance Program® (PSDS)
on the cognition and functional capacity of adults and elderly people. This is a quali-
quantitative research, developed by means of two articles, the first one being a Systematic
Review, entitled "Effects of the practice of Senior Dance on the functional aspects of adults
and the elderly," and the second, from an exploratory study , entitled "Senior Dance: impact
on the functional and cognitive capacities of adults and the elderly”. To characterize the
participants, a Questionnaire of Cadastral Data and Anamnesis, the Questionnaire for
Socioeconomic Analysis - Brazil's Economic Classification Criterion and the International
Questionnaire on Physical Activity - Short Version (IPAQ) were used. To evaluate the
functional and cognitive capacity of the participants, the Functional Fitness Test Battery
(Fullerton) and the Mental State Mini Exam (MMSE) were used. The sample of this study
was of the non-probabilistic type, composed of 25 adults and elderly people, aged between 50
and 84 years, being more frequent the age group of 60 to 69 years. As to sex, about 93% were
women and, in terms of schooling, observed in Article 2, 56% of the participants presented
four years of study. Data analysis was carried out using descriptive biostatistics and the
computer program: The SAS System for Windows (Statistical Analysis System), version 9.2.
SAS Institute Inc, 2002-2008, Cary, NC-USA and for the statistical tests the level of
significance was set at 5% (p <0.05). The main results pointed out that participation in a
Systematic Senior Dance Program (PSDS) can beneficially influence components of the
functional and cognitive capacities of adults and elderly people, increasing walking speed,
increasing aerobic capacity, improving dynamic balance and agility, increasing the strength in
the dominant upper limb, improving performance in the Mini Mental State Examination
(MMSE) and visuoconstructive capacity of this participant sample. It is concluded that the
PSDS promoted positive influences on some cognitive functions and on some aspects of the

functional capacity of these adults and elderly people.

Keywords: exercise; dance; cognition; adult; elderly.
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1 INTRODUGAO GERAL DA DISSERTAGAO

Observa-se um crescente aumento do nimero de paises com populacdo envelhecida,
uma vez que os dados apontam que, mais de um em cada cinco pessoas estdo acima de 60
anos no mundo (OMS, 2015). Nas ultimas trés décadas, no Brasil, houve um significativo
estreitamento da base da piramide etaria e um alargamento do apice, esse fendbmeno pode ser
justificado pelo declinio das taxas de fecundidade, associado & queda da taxa de mortalidade
(IBGE, 2011).

A distribuicdo da populacéo idosa no territdrio brasileiro é desigual, sendo que as
regides Sul e Sudeste sdo as que possuem maior quantidade de pessoas idosas, enquanto que
as regides Nordeste e Norte possuem o menor contingente desta populacdo (IBGE, 2011).
Segundo Borges, Campos e Silva (2015), este fato ocorre por diferencas regionais nas
questBes migratdrias, além das taxas de mortalidade e fecundidade/natalidade, as quais sdo

diferenciadas nessas regides.

Segundo a projecdo da populacdo brasileira apontada pelo IBGE (2013), no ano de
2018, a populacdo total é de 209.186.802 pessoas, sendo que 10.97% sdo adultos na faixa
etaria entre 50 a 59 e 12.92% sdo pessoas idosas. Quanto ao sexo, nas idades acima de 60
anos em relacdo a populacéo total, observa-se um contingente 7,19% de mulheres idosas,
seguido de 5,72% de homens idosos. Mulheres que se encontram em idades entre 50 e 59
anos representam 5,67% da populacéo total e homens de 50 a 59 anos 5,28% (IBGE, 2013),

variando em alguns municipios, devido a inUmeros fatores peculiares a cada um.

No presente estudo, é focalizado o municipio de Araras, no estado de Sao Paulo, haja
vista 0 nimero crescente de idosos, bastante representativo no cenario nacional. Araras, no
ano de 2013, foi classificada como a 11° cidade entre as melhores para se viver ap0s
aposentadoria no Brasil. O municipio se destacou devido a varias politicas publicas voltadas
para as populagdes adulta e idosa, tais como o “Projeto Ativa Idade”, o qual é um programa
de atividades fisicas para pessoas acima de 45 anos, ofertado em sete bairros da cidade, bem
como, o Projeto “Familia na Praga”, o qual oferece atividades especificas, nas academias de
ginastica ao ar livre, instaladas em mais de 30 pracas e areas de lazer da cidade. Essas
atividades s@o orientadas por instrutores da Secretaria Municipal de Esporte (ARARAS,
2013).
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Araras é uma cidade do interior paulista, fundada em 24 de marco de 1871 e,
atualmente, possui 170 bairros e area de 644 Km2. Em 2018, a populagdo total é de 128.676
pessoas, destas, 15,5% sao idosas e 6,30% estdo na faixa etaria de 50 a 59 anos. Quanto as
distribuicbes por sexo, em relacdo a populacéo total, estdo na faixa etaria de 50 a 59 anos
6,1% homens e 6,49% mulheres (SEADE, 2018).

Na populacdo idosa observou-se que 6,83% sdo homens e 8,67% s&o mulheres
(SEADE, 2018). Nota-se que ha um contingente maior de mulheres nos dois segmentos
etarios. Segundo Chaimowicz e Camargos (2011), os homens morrem mais por causas
evitaveis, como tabagismo, alcoolismo, acidentes de transito e por armas de fogo, além de
outras causas associadas as doencas circulatorias, justificando, desta forma, o0 motivo de haver

um contingente maior de mulheres nesta faixa etaria.

O avancar da idade, por si s, ndo é capaz de determinar as condi¢des de satde de uma
pessoa idosa. Estudos demonstram que as interagdes entre os fatores genéticos e ambientais
interferem no processo de envelhecimento (OLIVEIRA, 2016; NERI, 2001,). Fechine e
Trompiere (2012) ressaltaram que o processo de envelhecimento sofre influéncias
multidimensionais (genéticas, psicoldgicas, culturais, ambientais e sociais) e que as interacdes
entre esses aspectos, transformam o envelhecimento em um processo heterogéneo,
necessitando que as estratégias para uma velhice bem sucedida sejam desenvolvidas, com

base em abordagem multidisciplinar.

Segundo Neri (2001) o grau de preservacdo fisica que um individuo possui para
realizar atividades bésicas de vida diaria (AVD), ou atividades instrumentais da vida diaria
(AIVD) é definido como capacidade funcional. Um dos grandes desafios da area do
envelhecimento é buscar estratégias que favorecam a manutencdo da capacidade funcional de

idosos, contribuindo para o envelhecimento ativo (OMS, 2005).

No ano de 2005, no Brasil, a Secretaria de Vigilancia em Saude, com o intuito de
fornecer diretrizes para que gestores da area da salde pudessem nortear suas acoes,
reproduziu o documento “Envelhecimento Ativo - Uma politica de Saude”, criado pela
Organizacdo Mundial de Saude. O conceito de envelhecimento ativo, proposto por esse
documento, envolve acdes em diferentes segmentos da sociedade, evidenciando que

envelhecer ativamente é um processo de otimizacéo das oportunidades de saude, alicer¢ando-
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se em participagdo social e seguranca, visando melhor qualidade de vida para aqueles que
envelhecem (BRASIL, 2005).

Ampliar o olhar sobre o envelhecer ativamente, também teve sua importancia
destacada por Carmo et al. (2017). Estas autoras ressaltam que, diante do aumento
significativo de pessoas idosas na sociedade, ha a necessidade de intensificar esforcos para
suprir as demandas e, para tal, propdem que diferentes campos do conhecimento atuem
conjuntamente, buscando interfaces, seja em pesquisas ou em acdes as quais busquem
solugdes que favoregam o envelhecimento saudavel e a qualidade de vida dos idosos. Para as
autoras, as areas da Educacdo Fisica e a da Gerontologia compartilham informacdes, em

ambito nacional e internacional, a partir de conhecimentos produzidos por grupos de pesquisa.

Um componente de destaque, para a manutencdo da capacidade funcional € a pratica
de atividade fisica. Esta pode favorecer a prevencdo de doencas, além de ser uma opcdo de
tratamento ndo medicamentoso para a manutencdo de doencas incapacitantes (PEDROSO et
al., 2013). Um estudo de coorte, com 24.186 idosos, analisou a trajetoria da capacidade
funcional e doencgas, evidenciando que houve a prevaléncia de mulheres com idades que
variavam entre 60 e 107 anos. Os acompanhamentos ocorreram entre zero e 18 anos e
permitiram identificar que as combinacGes entre diferentes doengas impactam negativamente
a capacidade funcional, sendo que, doencas relacionadas com acidente vascular cerebral ou
doenca pulmonar estdo associadas com o dobro de incapacidades funcionais. Nas idades
avancadas, observa-se que as causas para morbidade sdo multifatoriais (doengas crénicas,
sarcopenia, declinio cognitivo). O estudo também concluiu que o envelhecimento saudavel é
possivel, ao encontrar idosos com 80 anos sem nenhuma doenca e incapacidade funcional
(STENHOLM et al., 2015).

Um estudo, o qual analisou o impacto de trés modalidades de atividade fisica (danca,
musculacdo e atividade fisica geral) na capacidade funcional de idosos, concluiu que a prética
de atividade fisica regular, sistematizada e orientada, independente da modalidade, foi eficaz
para a manutencdo de componentes da capacidade funcional de idosos (UENO et al., 2012).
Quanto a necessidade da pratica da atividade fisica ser orientada, o estudo de Jacinto,
Buzzachera e Aguiar (2017), comparou os efeitos da caminhada em ritmo prescrito e em
ritmo autosselecionado, na capacidade funcional de mulheres idosas. O estudo demonstrou
que o grupo que realizou a caminhada em ritmo prescrito teve efeitos adicionais sobre
componentes da capacidade funcional, destacando-se a agilidade, a for¢a e o equilibrio, além
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de beneficios cardiorrespiratorios, enquanto que, para 0 grupo que realizou caminhada em
ritmo autosselecionado, ndo houve beneficio algum nesses componentes. Tais estudos
demonstram a importancia de a atividade fisica ser orientada por um Profissional de Educacgéo
Fisica, pois, a orientacdo pode promover beneficios, por meio da sistematizacdo dos
exercicios e da adequacdo da atividade, conforme a capacidade fisica e cognitiva dos
participantes de acordo com os objetivos desejados.

Além da falta de acompanhamento, durante exercicios, por um Profissional de
Educacao Fisica, outro aspecto que pode influenciar negativamente a funcionalidade de
pessoas adultas e idosas é o declinio cognitivo. Segundo Ortega, Srtort e Yassuda (2016), as
alteracdes cognitivas estdo associadas ao processo de envelhecimento, sendo que essas
alteracdes podem se apresentar como declinio natural ou patoldgico. A pratica de atividade
fisica pode ser uma estratégia eficiente para reverter esse quadro e estimular a saide nos
niveis fisico e mental, assim como, promover a socializacdo daqueles que a praticam. O
estudo de Kerber et al. (2017) verificou, por meio de uma Revisdo Sistematica, quais as
principais atividades fisicas que estimulam a motricidade e a saide mental de pessoas idosas e
concluiu que as principais atividades sdo: o treinamento funcional, os exercicios aquaticos, a
danca, as atividades nas academias da terceira idade, a caminhada, 0 yoga e 0s exercicios
resistidos. Tais atividades demonstram serem estratégias adequadas para auxiliar o
desenvolvimento de habilidades funcionais e cognitivas, devendo ser incentivadas, sobretudo,

com a participacdo de um Profissional da area de Educacéo Fisica.

A Organizacdo Mundial de Saude recomenda que pessoas com 65 anos ou mais,
pratiquem atividade fisica entre 75 e 150 minutos semanais, dependendo da intensidade dos
exercicios. Porém, para idosos limitados pelas suas condicGes de salde, a atividade deve ser a
possivel, com intensidade adequadas. No ambito das atividades fisicas para pessoas idosas,
devem ser considerados todos os tipos de atividades, tanto as que sdo desenvolvidas no
contexto do lazer, como no profissional, além de transporte, tarefas domésticas, exercicios

planejados e atividades familiares (WHO, 2016).

Atividade fisica e exercicio fisico sdo comumente utilizados como sindénimos, sendo
importante destacar que se trata de conceitos diferentes. A atividade fisica é definida por
qualquer movimento corporal produzido pelos musculos esqueléticos, o qual resulta em um

gasto energético maior do que o nivel basal (repouso). Ja, exercicio fisico é uma atividade

13



fisica planejada, estruturada e repetitiva, a qual objetiva 0 aumento ou manutencdo da saude
e/ou aptidao fisica (CASPERSEN; KENETH; CHRISTENSON, 1985).

Dentre as diversas modalidades de exercicio fisico, a dan¢a pode ser incluida como
atividade fisica do contexto do lazer e/ou exercicio fisico sistematizado. Garuffi, et al. (2013)
ressaltam que, dependendo do tipo de danca, essa atividade pode ser desenvolvida em locais
simples, sendo necessarios equipamentos bésicos e infraestrutura adequada as necessidades e
assim motivar a permanéncia de pessoas idosas. Os autores destacam que a pratica de danga
pode beneficiar alguns componentes da capacidade funcional, como forca, agilidade,

resisténcia aerdbica, equilibrio, coordenacéo e flexibilidade.

Freitas e Foureaux (2015) investigaram por meio de uma revisdo sistematica quais
foram os beneficios fisicos e psicoldgicos obtidos por idosos praticantes de danca de saldo. O
estudo identificou melhorias fisioldgicas relacionadas com os sistemas circulatério,
respiratério, muscular e o dsseo, além do aumento da capacidade funcional e do equilibrio.
Quanto aos aspectos cognitivos observou-se a diminuicdo da ansiedade, da sensacdo de
soliddo, do sentimento de inutilidade, da depressédo, da ociosidade e do declinio cognitivo, e
ainda, a melhoria da socializacdo, da memoria e da qualidade de vida. Kosmat e Vranic
(2015) investigaram a eficicia de uma intervencdo de danga aplicada como treinamento
cognitivo para idosos e concluiram que dancar 45 minutos/semana, durante 10 semanas,
promoveu beneficios na memdria de curto prazo e na forma de acdo das funcdes executivas
dos participantes, sendo que esses efeitos se mantiveram por cinco meses, apds a participacdo
no programa de danca.

Para Coelho, Quadros Junior e Gobbi (2008), a danga pode minimizar aspectos
negativos relacionados ao envelhecimento, na medida em que é capaz de promover salde e
melhorias na qualidade de vida. A necessidade de intervencdes e, principalmente, de politicas
publicas, que contribuam para o envelhecimento ativo, tem motivado estudos que analisam 0s
beneficios que a pratica de danca pode fornecer para pessoas idosas. Dentre as diferentes
modalidades de danca, a Dangca Sénior® (DS), tem se destacado como uma estratégia
prazerosa, que beneficia a qualidade de vida e as capacidades funcional e cognitiva de pessoas
idosas (GOUVEA et al., 2018; OLIVEIRA; TEIXEIRA, 2010; CASSIANO et al., 2009).

A DS foi criada na Alemanha, em 1974 e estruturada como uma opgéo de atividade

fisica no lazer, oferecida para idosos residentes em uma instituicdo de longa permanéncia. Em
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1977, foi fundada a Federacdo de Danca Sénior da Alemanha e, no ano de 1978, foi trazida
para o Brasil. A DS é baseada no folclore de diversos povos e, atualmente, é praticada em
muitos paises. Representa uma modalidade atraente para os idosos, embora também possa ser
oferecida para pessoas jovens e criancas. As coreografias sdo executadas sentadas ou em pe,
0S movimentos sdo suaves e contagiantes. As dancgas variam em passos curtos, leves e
movimentos ritmados, sendo que algumas coreografias possibilitam contato corporal e
abertura para comunicacdo social, favorecendo a integracdo e o convivio social
(INSTITUICAO BETHESDA, 2016).

Ainda que a DS tenha sido criada para atender expectativas e necessidades da
populacdo idosa, ela pode ser aplicada a grupos de criangas, jovens e adultos. O estudo de
Carvalho et al. (2012) avaliou a qualidade de vida de pacientes hemiparéticos (paralisia
parcial de uma lado do corpo) em decorréncia de acidente vascular encefalico (AVE), antes e
apos terapia com a DS. Participaram desse estudo, cinco mulheres e oito homens, com idade
média de 58,20 (+ 3) anos e 64,33 (x5,90) anos, respectivamente. Os resultados apontaram
melhoria significativa na qualidade de vida dos participantes pos participacdo em 24 sessdes
de terapia com DS.

Santos et al. (2013) avaliaram o efeito da DS no equilibrio e no risco de quedas em
hemiparéticos pdés AVE, sendo que a amostra foi composta por trés mulheres e trés homens,
com idade média de 61,1+6,1, os quais participaram de 24 sessdes de Dancga Sénior ao longo
de trés meses. Os resultados indicaram que a Danca Sénior foi eficaz para a melhoria de

alguns componentes da capacidade funcional de hemiparéticos apés AVE.

Outro estudo, referente a Danca Sénior, o qual também teve uma amostra
intergeracional (60 participantes, cinco homens e 55 mulheres; idade média de 68 anos, sendo
a menor idade a de 53 anos e a maior a de 86 anos), foi o de Oliveira (2012). A autora
produziu um estudo descritivo, o qual avaliou a qualidade de vida, analisando algumas
variaveis que favoreceram a qualidade de vida dos participantes dos Projetos de Extensao de
Danca Sénior e Danca de Saldo da UNATI — UNISUAM. O estudo permitiu concluir que os
participantes possuiam boa qualidade de vida, apesar dos resultados encontrados no aspecto
social ndo demonstrar boa socializagdo. Outros beneficios encontrados foram atribuidos a
melhoria na disposicao, vigor e auto-estima dos participantes. Segundo esses estudos, nota-se
que a DS pode ser uma estratégia benéfica para componentes da capacidade funcional de
pessoas com diferentes faixas etarias e diferentes niveis de capacidades funcionais, no entanto
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ainda sdo escassos o0s estudos que trazem dados referentes a aplicacdo da DS para pessoas

adultas.

H4&, inclusive, uma caréncia de estudos que relacionem a DS com aspectos da
cognicdo, como por exemplo, fungdes executivas, atencdo e memoria, uma vez que esse tipo
de atividade utiliza essas funces para a execucdo das coreografias. Outra questdo pouco
explorada nos estudos referentes a pratica de DS € a analise dos resultados considerando a
estratificacdo por faixa etéria, jA& que a populacdo considerada idosa pode abranger uma
variedade de idades, as quais podem chegar a variar até 40 anos ou mais. Embora haja
controvérsias em relacdo ao inicio do envelhecimento, sabe-se que 0 mesmo € um processo
que perpassa toda a vida e, sutil e gradativamente, que se inicia por volta dos 25 anos de
idade, tornando-se visivelmente observado por volta dos 40 anos de idade, por meio de
algumas alteragdes na composicdo corporal (PEREIRA, 2016). Desta forma, € importante

observar as possiveis contribuicdes da DS ao longo de todo esse processo.
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7 CONSIDERACOES FINAIS DA DISSERTACAO

Essa dissertacdo foi constituida de um estudo qualitativo, realizado por meio de uma
Revisdo Sistematica e um estudo quantitativo, o qual se deu por meio de pesquisa exploratoria
e analise estatistica dos dados. O delineamento adotado nesta dissertacdo permitiu identificar
diferentes aspectos relacionados a pratica da DS em adultos e idosos, contribuindo para

ampliar os olhares e reafirmar a complexidade que envolve essa pratica de atividade.

A Revisédo Sistematica demonstrou que, ainda, € escasso 0 numero de publicagdes que
utilizam a DS como uma pratica de atividade fisica regular para a populacdo adulta e idosa,
porém, a partir dessa pesquisa torna-se possivel afirmar que, na atual década, esta ocorrendo
um aumento na quantidade de estudos dessa natureza. Destaca-se que a maioria das
publicacBes é da area da salde, em grande parte elaboradas por profissionais da area da
fisioterapia, os quais tém adotado como variavel de estudo a analise dos aspectos funcionais,
como por exemplo, o equilibrio. A DS parece ser uma eficaz estratégia para a melhoria e
manutencdo da capacidade funcional e promover a qualidade de vida de pessoas adultas e
idosas, sendo indicada como atividade fisica regular para adultos e idosos saudaveis e frageis,
a ser incluida como intervencdo em programas de prevencdo de quedas em adultos maduros e
idosos. O estudo de Revisdo Sistematica ainda indicou que ha um baixo numero de estudos
qualitativos, o que pode representar que, avaliar os aspectos subjetivos € complexo, porém, de
extrema importancia, pois a auto percep¢do sobre sua vida podera embasar sua qualidade de

vida, podendo trazer ou significar novas perspectivas para estes individuos.

No estudo de intervencdo, os relatos sobre a participacdo no PSDS, pelo GDS, eram
frequentes, dentre eles destacaram-se 0 bem-estar que a DS promoveu. Ao serem
desenvolvidas atividades em grupo, houve a socializagdo do grupo e a necessidade de
compartilhar videos do grupo dancando, haja vista que os participantes solicitaram que eles
fossem filmados praticando a DS, para mostrarem aos seus amigos e familiares, por meio de
redes sociais. Outra solicitagdo decorrente da participacdo no GDS foi referente a
apresentacdo do grupo em festas folcloricas municipais, as quais fazem parte do calendario

cultural do municipio, como a festa do “Café e Chocolate” e a festa junina “Arraial na Praga”.

Os resultados, do estudo de intervengdo, provenientes da comparagédo entre 0 GC e 0
GDS, nas variaveis funcionais, demonstraram que houve beneficios no equilibrio, na
agilidade, na forga e resisténcia muscular em membros inferiores e superiores. Quanto aos

beneficios nos aspectos cognitivos observou-se o melhor desempenho no escore final do
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MEEM e na capacidade de construir uma figura desenhando a partir de um modelo fornecido,
dos participantes do GDS. Tais dados vdo ao encontro de informagbes observadas na
literatura, mostrando que houve beneficios nos aspectos funcionais e cognitivos de pessoas
que praticaram a DS. Dada a importancia da preservacdo destas variaveis para as pessoas
adultas e idosas, sugere-se que novos estudos qualitativos sejam realizados, a fim de se
identificar a frequéncia, a intensidade e a periodizacdo indicadas para que um PSDS seja

adotado como estratégia preventiva e terapéutica para populacao adulta e idosa.
7.1 Limitag6es do Estudo

Uma das limitagdes dessa dissertacdo esta relacionada com o baixo nimero de estudos
internacionais, encontrado na fase de selecéo do Artigo 1. Tal fato pode ter ocorrido devido a
um viés de idioma, uma vez que o termo Danca Sénior pode ndo ter sido traduzido da forma

exata nas linguas inglesa e espanhola.

Outra limitagdo é referente ao Artigo 2, acerca do tamanho reduzido da amostra no
GC, o qual foi ocasionado pela desisténcia de alguns participantes ao longo do
desenvolvimento do estudo. Os desistentes alegaram possuir problemas pessoais ou de salde,
para continuar a participacdo no presente estudo. Ainda nesse mesmo Artigo, houve um
namero reduzido de participantes na faixa etaria de 50 a 59 anos, havia o interesse em analisar
0s grupos por estratificacdo etaria, porém, isto ndo foi possivel, diante da caracteristica dos

participantes que tiveram interesse em compor essa amostra.
7.2 Sugestbes do Estudo

Sugere-se que novos estudos de natureza qualitativas, quantitativas ou de natureza
mista, utilizando um PSDS sejam elaborados, uma vez que, conforme apresentado no Artigo
1, hd um ndmero reduzido de estudos que tratam essa tematica, principalmente aqueles que
avaliam os impactos desta pratica nas fungdes cognitivas e apresentem dados referentes aos

aspectos subjetivos, emocionais e afetivos dos participantes.

A relevancia que a participacdo em um PSDS pode trazer para diferentes populacdes e
contextos, também podem ser temas de novos estudos, sobretudo aqueles que se apliquem em
populacOes intergeracionais e utilizem a estratificacdo etaria para a analise dos dados. No
Brasil, geralmente os grupos de Terceira Idade sdo abertos a participantes com idade superior

a 50 anos, no entanto, observou-se que 0s pesquisadores nem sempre se atentam a essa
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diferenca etaria e produzem trabalhos que analisam 0s grupos sem considerar que nas

amostras ha pessoas que ainda ndo sdo idosas.

Destaca-se que a DS é uma atividade que ndo demanda muitos custos para sua
implantacdo, demonstrando ser uma boa estratégia para implantagédo de politicas publicas em
diferentes segmentos sociais. Indica-se a elaboracéo de estudos na area de gestdo publica, 0s
quais possam contribuir para a analise dos impactos decorrentes da implantacdo da DS em

diferentes contextos.
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