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ABSTRACT: Ballroom dancing can be an ally in the treatment of depression, since it produces physical, psychological, and social benefits; in which the
elderly reveal their greatest needs and weaknesses. It is necessary to rethink the lifestyle of the elderly population, developing intervention strategies that
will contribute to this population have a positive trajectory of agin. The objective of this study was to verify the influence of the time of regular practice of
ballroom dancing in the levels of depression in the elderly.This study included 51 elderly of both genders. Cognitive impairment was assessed using the
Mini Mental and depression by Beck Inventory. The normality of the data was verified and used a correlation test between depression and other independent
variables. None voluntary presented cognitive impairment. Depression presented a score of 11.25 points (mild depression) and factors such as: "being

professionally inactive", "go through recent tragic situation" and "suffer from some currently disease" pointed to a greater predisposition to depression. The
time to regular dance practice showed a negative and significant correlation with depression (r = -0.54; p<0,01). It is concluded that regular practice of

ballroom dancing is an alternative tool for the treatment of depression.

O exercicio fisico produz aumento da taxa de um conjunto de
hormoénios denominados endorfinas que agem sobre o sistema
nervoso, reduzindo o impacto estressor do ambiente podendo
prevenir ou reduzir transtornos depressivos Stella, Gobbi, Corazza
e Costa (2002). A pratica de exercicios fisicos pode retardar os
declinios funcionais, assim como uma vida ativa pode contribuir
para a melhora da satide mental e o gerenciamento de desordens
como depressao ¢ deméncia (Benedetti, Borges, Petroski e
Gongalves, 2008).

A depressao ¢ um estado reduzido do funcionamento psicoldgico
e mental, frequentemente associado a sentimentos de infelicidade
(Del Porto, 1999), podendo ser caracterizado por um transtorno de
humor que varia em relaggo a sua intensidade, frequéncia e duragio
na ocorréncia dos sintomas tais como sentimento de tristeza, crises
de choro, angustia, sentimento de culpa, queixa de dores, perda de
peso dentre outros fatores que geram autoestima baixa (Antes et al.,
2012; Novikoft, Oliveira e Triani, 2012).

De acordo com Stella et al., (2002) com o aumento da idade
os riscos para as doencas mentais se elevam. Além da idade,
escores mais elevados de depressdo podem ser observados em
individuos com menor nivel de escolaridade (Tretini et al., 2005).
No Brasil, o grupo que retine as estatisticas mais preocupantes sao
os idosos, no caso de mortes relacionadas a depressao, os maiores
indices estdo concentrados em pessoas com mais de 60 anos, com
o apice depois dos 80 anos (Ministério da Satde, 2016).

Muitos idodos sofrem com o agravo de doengas cronicas, o
isolamento social, a viuvez, a aposentadoria, o afastamento dos

filhos, a morte de familiares ¢ amigos, a institucionalizagdo, a
soliddo, a depressdo em outros membros da familia, a perda da
capacidade de adaptacdo e o suporte social (Vital, Hernandez,
Gobbi, Costa e Stella, 2010; Camarano e Kanso, 2010),
dificuldades estas que podem ser agravantes para os sintomas
depressivos. Grande parte dos idosos apresenta um conjunto de
debilidades fisicas, psicologicas ¢ sociais (Cheik et al., 2003)
acarretando em diminuigdo da qualidade de vida que ¢ constituida
por varios componentes relacionados ao bem-estar fisico, material,
social e emocional (Ferreira, Diettrich e Pedro, 2015). Na
perspectiva apontada por Ferreira, Diettrich e Pedro (2015), a
diminuicdo na qualidade de vida de idodos pode tornar este grupo
propenso a depressao.

Para além dos beneficios fisiologicos proporcionadas pelo
exercicio fisico, a danga (uma das possibilidades de pratica
ofertadas em muitos projetos que envolvem o publico idoso) pode
contribuir com outros beneficios como: conhecimento do corpo,
prevengao dos eventos de isolamento e depressdo, ampliagdo das
oportunidades de interagir e socializar-se, maior colaboragdo ¢
cooperagdo; contato com pessoas de interesses semelhantes,
desenvolvimento e estimulo da capacidade criativa, melhora da
autoestima e da autoimagem, diminui¢ao do estresse nas atividades
do dia-a-dia, aumento da capacidade de expressdo e resgate
cultural, despertando emogdes positivas, auxiliando o individuo a
encontrar harmonia e a adquirir maior sentido de pertinéncia
(Witter, Buriti, Silva, Nogueira e Gama, 2013; Cunha et al., 2008;
Abrao e Pedrao, 2005).
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A danca se constitui como uma possibilidade de
inter~ven¢do terapéutica a ser trabalhada nas instituigdes
geriatricas, uma vez que oferece probabilidade de alivio ou
prevencgao de sintomas de—pressivos (Gregorutti e Aragjo, 2012).
Além disso, a danga de saldo pertence as dancas populares e ser
conhecida por danga social ou de sociedade; desse modo,
podendo ser um instrumento importante na integracdo de
pessoas, se tornando uma forma de terapia (Araujo, 2010) que
merece ter seus aspectos positivos estudados.

A relevancia deste estudo se mostra através do mapeamento
do perfil de idosos praticantes de danga de saldo, verifica¢do de
quais varidveis podem estar relacionadas com niveis mais
elevados de depressdo ¢ se o tempo de pratica de danga ¢
diferencial nos escores de depressdo. Faz-se necessario repensar
o estilo de vida da populag@o idosa, desenvolvendo estratégias de
intervencao que irdo contribuir para que esta populacao tenha
uma trajetoria positiva do envelhecimento. Desse modo, o
objetivo deste estudo foi verificar a influéncia do tempo de pratica
regular de danca de saldo nos niveis de depressao em idosos.

Meétodo

Amostra

Participaram deste estudo, 51 idosos de ambos os sexos, com
idade entre 60 ¢ 85 anos (62.7% masculino e 37.3% feminino),
com idade média de 66.33 anos (£ 6.89). Todos eram praticantes
de danga de saldo em uma instituicdo particular de danga na
cidade de Belo Horizonte. As aulas eram realizadas trés vezes por
semana com 60 minutos de duragdo. A amostragem foi de
conveniéncia e voluntaria.

Instrumentos

Para verificar a existéncia de comprometimento cognitivo
(avaliagdo da capacidade de responder de maneira racional as
perguntas do questionario) foi utilizado o Minimental - Mini exame
do estado mental (Folstein, Folstein ¢ Mchugh, 1975) utilizado
como critério de inclusdo para individuos sem comprometimento
cognitivo, ou seja, capazes de responder o questionario de maneira
racional. O Minimental possui questdes agrupadas em sete
categorias, cada uma delas com o objetivo de avaliar "func¢des"
cognitivas especificas como a orientacdo temporal (cinco pontos),
orientac@o espacial (cinco pontos), registro de trés palavras (trés
pontos), atengdo e calculo (cinco pontos), recordagdo das trés
palavras (trés pontos), linguagem (oito pontos) e capacidade
construtiva visual (um ponto). O escore pode variar de zero ponto
(indicando o maior grau de comprometimento cognitivo) a 30
pontos (melhor capacidade cognitiva) (Almeida, 1998). Para a
versdo utilizada, leva-se em consideracao o nivel de escolaridade
do idoso, esse tipo de definigdo minimiza a probabilidade de se
perder casos entre pessoas de educacdo mais elevada e gerar falsos
positivos entre os que possuem menor tempo de educagdo
(Bertolucci, Brucki, Campacci e Juliano, 1994; Almeida, Pereira e
Safons, 2009; Caramelli e Nitrini, 2000). Para tanto, adotou-se a
proposta de Caramelli e Nitrini (2000) para os pontos de corte que
organizaram os grupos em: analfabetos (18 pontos), uma a trés anos
de escolaridade (21 pontos), 4-7 anos (24 pontos) ¢ mais de sete
anos (26 pontos).

Visando a avaliacdo do nivel subjetivo de depressao, foi
utilizado o Inventario de Beck validado para a lingua portuguesa
(Cunha, 2001) demonstrando caracteristicas psicométricas
satisfatorias com 21 afirmativas, incluindo sintomas e atitudes,

cuja intensidade varia de zero a trés. Adota-se os seguintes pontos
de corte: Menor que 10 — sem depressdo; 10 a 18 — depressédo de
leve a moderada; 19 a 29 — depressdo de moderada a grave; 30 a
63 — depressdo grave. Para cada uma das 21 afirmativas deveria
ser assinalada a opcdo que melhor descrevesse a forma como o
voluntario se sentia na semana anterior a pesquisa. Ao inventario
de Beck foi acrescentado um cabegalho para coleta de dados para
caracterizag@o da amostra (sexo, idade, tempo de pratica, renda,
escolaridade, estado civil, historico familiar de depressao, estado
de saude, profissionalmente ativo, situa¢des tragicas vivenciadas,
com quem mora).

Procedimentos

O estudo foi submetido e aprovado no Comité de Etica em
Pesquisas da Universidade Federal de Minas Gerais sob o nimero
de protocolo 12570713200005149.

Solicitou-se ao responsavel da institui¢do particular, uma
autorizacdo prévia para realizacdo da pesquisa. Aos voluntarios,
foi realizado o convite para participar da pesquisa, informando o
objetivo da mesma e garantindo que seria realizada de forma
andnima. Informou-se ainda, que os mesmos poderiam abandonar
a pesquisa a qualquer momento. Os idosos que aceitaram
participar da pesquisa assinaram um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

A coleta de dados ocorreu antes do inicio da pratica de danga,
a fim de minimizar os efeitos agudos da pratica nos estados de
humor. Os questionarios foram aplicados pelo pesquisador,
através de leitura e anotacdo das respostas, visando a
padronizacdo e a diminui¢do de problemas como dificuldade de
leitura por parte dos idosos.

Analise estatistica

Devido a grande variabilidade do tempo de pratica, para
analise de dados, os individuos foram divididos em grupos por
tempo de pratica, sendo “menor tempo de pratica” de 12 a 84
meses e maior tempo de pratica acima de 85 meses.

Utilizou-se o teste Schapiro-Wilk para verificar a
normalidade dos dados. Para analise do perfil da amostra, foi
utilizada uma estatistica descritiva. Testes Wilcoxon e Fridman
foram utilizados entre a depressdo e as diversas variaveis
independentes envolvidas. Para todos os procedimentos, foi
utilizado o pacote estatistico SPSS 18, versdo Windows e foi
adotada uma significancia de p<0,05.

Resultados

Uma andlise do inventdrio de dados pessoais permitiu
observar que a maior parte dos idosos eram casados (29.4%) ou
vitvos (29.4%); 33.3% moravam sozinhos e 15.7% ndo tiveram
filhos. Apenas 23.5% permanecem profissionalmente ativos. Em
relagdo aos habitos religiosos, a maioria (72.5%) era catdlica.
Cerca de 72.5 passaram por uma situagdo muito triste ou tragica
nos ultimos anos. Dos entrevistados, 45.1% relataram sofrer de
alguma doenga e 31.4% indicaram ter alguém na familia sofrendo
de depressao.

Ao analisar os resultados do Minimental verificou-se que
nenhum dos voluntarios apresentou escore que os classificassem
como “com comprometimento”, portanto nao foi preciso excluir
nenhum voluntario da amostra.

Observa-se que 60.8% dos idosos atingiram algum nivel de
depressao, ainda que leve (figura 1). Ao analisar os resultados do
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escore de depressdo (11.25 +4.47), verifica-se que existe uma
variabilidade consideravel (coeficiente de variagdo = 39.76%).

Foram analisadas as varidveis (sexo do idoso; estar
profissionalmente ativo; renda mensal familiar; morar sozinho;
ter passado por uma situacdo muito triste ou tragica) e
comparadas em relacdo ao escore de depressdo. Sdo indicativos
de risco para depressdo neste grupo de idosos, estar
profissionalmente inativo (p<0.001), ter passado recentemente
por uma situagdo tragica (p<0.001) e estar sofrendo atualmente
com alguma doenca (p<0.05).

Observou-se uma elevada variabilidade do tempo de pratica
regular de danca (coeficiente de variagdo = 0.69) para o grupo
de menor tempo de pratica. Os resultados demonstraram nao
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haver correlagdo significativa entre o escore de depressdo ¢ o
tempo de pratica regular de danca, porém ao analisar os sujeitos
com maior tempo de pratica de atividade fisica verificou-se uma
maior homogeneidade dos dados como demonstrado nas figuras
2 e 3. Assim as correlagdes tornaram-se significativas.

Este estudo identificou que estar profissionalmente inativo
(p<0.001), ter passado recentemente por uma situacdo tragica
(p<0.001) e estar sofrendo atualmente com alguma doenga
(p<0.05) sdo fatores de risco para depressdo. Além disso,
verificou-se diferenca significativa entre os escores de
depressdo e o tempo de pratica regular de danca de saldo de
idosos que praticam a danga de saldo ha mais tempo (acima de
84 meses).

L1} T
normal leve

leve a moderada moderada a severa

Figura 1. Distribui¢do da amostra (N=51) em relagdo a classificagcdo da depressdo (valores em %).

Grupo Subgrupo Score N Valor p
Sexo Masculino 12.00 19 0.124
Feminino 10.00 32
Profissionalmente ativo** Sim 8.50 12 0.01
Nio 12.50 39
Renda Menos 5sm 10.77 30 0.424
Entre 6 ¢ 10 sm 11.23 13
Acima de 10 sm 13.13 8
Mora com Sozinho 10.18 17 0.669
Filhos 12.00 17
Conjuge 11.42 12
Outros 12.00 5
Situacio tragica** Sim 12.24 37 0.009
Nao 8.64 14
Alguém na familia com depressao Sim 12.63 16 0.141
Nio 10.63 35
Doenca atual* Sim 12.57 23 0.05
Nao 10.18 28
Estado civil Solteiro 10.80 10 0.443
Casado 10.87 15
Viuvo 12.80 15
Divorciado 10.09 11
Tabela 1. Escores de depressdo de acordo com caracteristicas da amostra.
Grupo r P-valor N media dp (94
12a 84 0,506 0,055 15 35,6 24,68 0,69
> 85 -0,411 0,037 36 165,7 48,24 0,29

Legenda: r: correlagdo, dp: desvio padrao, cv: coeficiente de variagdo
Tabela 2. Estudo das correlagdes entre o tempo de prdtica regular de danga (meses) e o escore de depressdo (pontos)

Revista de Psicologia del Deporte / Journal of Sport Psychology. 2017, Vol 27, Suppl 1, pp. 67-73 69



Cristina Carvalho de Melo, Varley Teoldo da Costa, Tatiana Lima Boletini, Vinicius Gomes de Freitas, Israel Teoldo da Costa, Agnes

Vasconcelos Arreguy e Franco Noce

Grupo 12 a 84 meses

20
o
18
16
w
214 T
5 i
212 . - ‘
4 L ] ==
S 10 _ -
DI I e
e =
@ o o L ]
8 6
2
4 [
2
0
0 10 20 30 40 50 60 70 80 920

Tempo de Pratica (meses)

Figura 2. Correlagdo entre o escore de depressdo e o tempo de pratica regular de danga com idosos com menor tempo de pratica

regular de danga.
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Figura 3. Correlagdo entre o escore de depressdo e o tempo de pratica regular de danga com idosos com maior tempo de pratica

regular de danga.

Discussao

Ficou evidenciado que fatores situacionais como o
acometimento de algum tipo de doenga, vivéncia de uma
situagdo tragica, ou mesmo o fato de estar profissionalmente
inativo, podem influenciar os niveis de depressdo de forma
significativa. Outros estudos (De Leo et al., 2001; King et al.,
2000; Brito, 2015) apontaram que fatores situacionais como a
aposentadoria e isolamento social, bem como o diagnéstico de
doengas graves, podem provocar quadros depressivos em
idosos. A partir dessa reflexdo, danga de saldo por ser um
instrumento importante na integragdo de pessoas de todas as
idades, podendo ser indicada por médicos e psicologos como
uma forma de terapia (Aragjo, 2010).

Relatos sdo encontrados na literatura apontando que o
envelhecimento aumenta a probabilidade de incapacidade
funcional, causada por uma série de fatores como a diminuicéo
dos niveis de exercicio fisico e problemas de satide (Parahyba
e Simdes, 2006), além de declinio cognitivo (Avila e Bottino,
2006; Corso, Sperb, Jou e Salles, 2013) o que pode evoluir para
quadros depressivos em idosos.

Os idosos deste estudo apresentaram, em sua maioria,
escores de depressdo leve. Outros estudos apontaram
prevaléncia de depressdo leve em 16.9% e 6.8% de depressdo

70

em grupo de idosos investigados (Antes et al., 2012; Sebastido,
Christofoletti, Gobbi ¢ Hamanaka, 2008). O papel do exercicio
fisico no tratamento da depressdo apresenta relagdo
inversamente proporcional entre exercicio fisico e alteragdes
nos niveis de depressdo (Moraes et al., 2007).

Exercicios fisicos como a danga apresentam resultados
favoraveis em idosos, reduzindo de forma significativa os niveis
de depressao ¢ ansiedade (Sousa ¢ Ribeiro, 2015; Cheik et al.,
2003; Stella et al., 2005), além disso, essa pratica pode
influenciar positivamente o desempenho de determinadas
fungdes executivas em idosos, o que relaciona-se com fatores
de risco para depressao (Moreira, Diniz, Fuentes, Correa e Lage,
2010). O habito de se praticar exercicios fisicos de forma
regular esta associado com uma boa saude mental (Salmon,
2001), estimulando e propiciando uma melhor qualidade de vida
nos aspectos fisicos e mentais (De Souza et al., 2015). Idosos
ativos tém conseguido reduzir e/ou atrasar quadros de deméncia
e depressao (Benedetti et al., 2008; Guimaraes e Caldas, 2006).

No atual estudo, verificou-se que mesmo um grupo que esta
praticando danga de forma regular esta sujeito a depresso, ou
seja, nem sempre a danga de saldo sozinha ¢ capaz de evitar que
o individuo tenha depressdo, uma vez que a depressdo ¢ um
processo multifatorial. Este fato ¢ refor¢ado pelo estudo de
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Araujo (2010) revelando que a danca de saldo isoladamente,
nem sempre, tem a forga necessaria para tratar ou combater a
depressao, porém, a vivéncia da danga de saldo pode ser um dos
eixos do tratamento, constituido na triade: medicamentos,
terapia e exercicio fisico. Nesse sentido, surge uma nuance que
pode aproximar a vivéncia da danca de saldo no auxilio ao
combate a depressao.

A danga de saldo, pode ter efeitos benéficos no bem-estar
psicologico dos individuos (Guimardes ¢ Caldas, 2006). Essa
pratica movimenta o corpo, promove a socializa¢do e contribui para
a autonomia do idoso (Gobbo, 2005). A danca pode entrar na vida
dos idosos como forma de permiti-los traduzir sentimentos,
ansiedades, necessidades, entre outros; assumindo uma fungao
amortecedora de depressdo e estresse (Cunha et al., 2008; Haboush,
Floyd, Caron, Lasota e Alvarez, 2006). A danga de saldo se mostra
como uma terapia coadjuvante eficaz para melhorar a depressao
(Murrock e Graor, 2013). Sendo assim, pode ser uma forte aliada
no processo multifatorial de tratamento da depressdo.

O grupo de idosos investigado neste estudo apresentou um
escore médio de 11,25 pontos no Inventario de Depressdo de
Beck, sendo encontradas, ainda, médias abaixo dos 10 pontos
(Figura 1). Estes idosos apresentavam um tempo médio de
pratica regular de danga de 206 meses (Tabela 2). Esse valor
estd em consondncia os achados de Hackney e Earhart (2010)
que encontraram uma reducdo significativa dos escores de
depressdo em pessoas com doenga mental grave que persistiram
na pratica de danga. No estudo citado, utilizando o mesmo
instrumento para avaliagdo da depressdo, apos 10 semanas de
pratica de danca, os escores reduziram de 18,3 para 11,7, o que
caracteriza uma mudang¢a na classificacdo da depressdo de
moderada para leve. Esses dados sugerem que a danga pode ser
um eficaz coadjuvante ndo medicamentoso no tratamento da
depressdo , mesmo em grupo de idosos com caracteristicas
distintas (doenga mental grave e moderada).

Em relagdo a regularidade da pratica da danca, o grupo
investigado apresentou grande variabilidade (Tabela 2). Essa
variabilidade ndo permitiu que fosse observada uma correlagao

significativa com os niveis de depressdo para o grupo de menor
tempo de pratica (r=0,506; p=0,055). Entretanto, para os
voluntarios com maior tempo de pratica regular, foi possivel
observar uma correlagdo significativa (Figuras 2 e 3). Os
resultados observados nesse grupo mostraram que quanto maior
o tempo de pratica regular da danga, menor os niveis de depressao
(r=-0,411, p=0,037). Estes achados relacionam-se como os
achados de outro estudo (Cunha et al., 2008) sugerindo que os
individuos praticantes da danca de saldo, de forma regular,
melhoraram aspectos fisicos, psiquicos e sociais, o que
possibilitou concluir que esta pratica tem preservado e melhorado
as capacidades funcionais, a autoestima e a socializacdo de
individuos da terceira idade, fatores fundamentais para a
realizagdo das atividades da vida diaria.

Os resultados deste estudo sugerem, que a pratica regular
de danga ¢ uma variavel importante para a reducao dos niveis
de depressao em idosos. Os dados da correlagdo apresentam
que é necessario um tempo maior de pratica regular da danga
para que surta efeito na redugdo dos niveis de depressdo.
Observou-se ¢ que a danga, mesmo num nivel de exigéncia
fisica baixa/moderada pode ser um indicador positivo na
reducdo dos sintomas depressivos em idosos, promovendo
melhor qualidade de vida e minimizando a possibilidade de
ocorréncias mais graves do estado depressivo como a ideagdo
suicida. Apesar de estudos apontarem associagdo positiva da
danga de saldo no tratamento da depressdo, ndo se pode
afirmar que a mesma, isoladamente, seja capaz de combaté-la,
ou seja, a danga deve ser uma das ferramentas neste processo
e ndo a Unica.

O estudo apresenta limitagdes, como nio ser realizado de
forma longitudinal e coleta de dados em realizada apenas um
grupo especifico. Dessa forma, sugere-se para novos estudos,
uma amostra mais expressiva, comparagdo entre grupos, ¢
acompanhamento longitudinal que permitam a realizagdo de
uma analise multivariada verificando o efeito conjunto das
variaveis independ\entes sobre a depressdo, tais como
marcadores bioldgicos.

LA INFLUENCIA DE LA PRACTICA DEL BAILE DE SALON EN LOS NIVELES DE DEPRESION EN EN PERSONAS DE EDAD AVANZADA

PALABRAS-CLAVE: Depresion. Personas de edad avanzada. Danza.

RESUMEN: La danza de salon puede ser una aliada en el tratamiento de la depresion, ya que produce beneficios fisicos, psicologicos y sociales; en los
que los ancianos revelan sus mayores necesidades y debilidades. Se hace necesario repensar el estilo de vida de la poblacion anciana, desarrollando
estrategias de intervencion que contribuiran a que esta poblacion tenga una trayectoria positiva del envejecimiento. El objetivo de este estudio fue
verificar la influencia del tiempo de practica regular de danza de salon en los niveles de depresion en ancianos. El estudio incluy6 a 51 practicantes de
edad avanzada de ambos sexos. Se evaluo el deterioro cognitivo y la depresion, por medio del Mini Examen del Estado Mental (MEEM) y el Inventario
de Beck respectivamente. Los datos presentaron distribucion normal y se correlacioné la depresion con otras variables independientes. El deterioro
cognitivo no se confirmo en ninguno de los participantes del estudio. La depresion tuvo una puntuacion de 11,25 pontos (depresion leve) y factores
como "profesionalmente inactivos", "pasar recientemente por una situacion tragica" y que "sufren actualmente de alguna enfermedad" apuntan mayor
predisposicion a la depresion. El tiempo para la practica regular de la danza mostré una correlacion negativa y significativa (r = -0.54; p (inserir o
simbolo) = 0,01 con la depresion. Se concluye que la practica regular de baile de salon es una herramienta alternativa para el tratamiento de la depresion.
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A INFLUENCIA DOTEMPO DE PRATICA DE DANGA DE SALAO NOS NIVEIS DE DEPRESSAO DE IDOSOS
PALAVRAS-CHAVE: Depressao. Idosos. Danca.

RESUMO: A danga de saldo pode ser uma aliada no tratamento da depressdo, uma vez que produz beneficios fisicos, psicologicos e sociais; nos quais
os idosos revelam suas maiores necessidades e debilidades. Faz-se necessario repensar o estilo de vida da populagdo idosa, desenvolvendo estratégias
de interveng@o que irdo contribuir para que esta populagdo tenha uma trajetoria positiva do envelhecimento. O objetivo deste estudo foi verificar se a
pratica regular de danca de saldo pode modificar os niveis de depressdo em idosos. Participaram do estudo 51 idosos de ambos os sexos. O
comprometimento cognitivo foi avaliado pelo mini exame do estado mental e a depressdo através do Inventario de Beck. Foi verificada a normalidade
dos dados e utilizado um teste de correlagdo entre a depressdo e demais variaveis independentes. Nenhum idoso foi considerado portador de
comprometimento cognitivo. A depressao apresentou um escore de 11,25 pontos (depressao leve) e fatores tais como “estar profissionalmente inativo”,
“passar por situagdo tragica recente” e “sofrer com alguma doenga atualmente” apontaram para uma maior predisposi¢ao a depressdo. O tempo de pratica
regular de danga apresentou uma associagdo negativa e significativa (r=-0,54; p<0,01) com a depressdo. Conclui-se que a prética regular de danga de
saldo ¢ uma ferramenta alternativa para o tratamento da depressao
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