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RESUMO 

O Diabetes Mellitus (DM) é um distúrbio metabólico que causa hiperglicemia persistente 
pela produção inadequada do hormônio insulina ou pela redução na eficácia do seu 
mecanismo de ação. O Diabetes Mellitus Tipo 1 (DM1), anteriormente chamado “diabetes 
insulinodependente” ou “diabetes de início juvenil”, responde por 5 a 10% dos casos de DM. 
As complicações da DM1 podem afetar as condições de vida dos adolescentes ao longo dos 
anos e influenciar sua qualidade de vida. O exercício físico é uma ferramenta terapêutica 
para o tratamento de pessoas com DM1, podendo melhorar a sensibilidade à insulina e o 
controle glicêmico, proporcionando a melhora da qualidade de vida, saúde mental e aptidão 
física. Dentre as modalidades de exercício físico, a Dança é uma opção, porém pouco 
estudada no contexto da DM. No presente estudo, relatamos o estudo de caso único, com o 
objetivo de investigar o potencial da intervenção por Dança Jazz no gerenciamento 
glicêmico, promoção da saúde mental, melhora da aptidão física e qualidade de vida de uma 
adolescente, do sexo feminino, de 12 anos, com DM1. O programa de intervenção foi 
composto por 24 aulas de Jazz, realizadas 2 vezes por semana, com duração de 60 minutos 
e intensidade moderada (65 a 75% da frequência cardíaca máxima, Polar@). Foram 
realizadas avaliações pré e pós intervenção (1 dia após a apresentação coreográfica), 
incluindo avaliação da prática de atividade física usual (Physical Activity Questionnaire for 
Adolescents  PAQ-A), qualidade de vida (Diabetes Quality of Life for Youths - DQOLY), 
sintomas de ansiedade e depressão (Depression, Anxiety and Stress Scale - Short Form - 
DASS-21), aptidão física (força muscular de membros inferiores e superiores e medida 
indireta do condicionamento cardiorrespiratório), e controle glicêmico (glicemia e 
hemoglobina glicada). A análise textual discursiva também foi empregada para a avaliação 
da experiência vivida pela adolescente e sua cuidadora (CAAE: 66423922.2.0000.0017/Nº 
do parecer do CEP: 5.913.924). Os resultados demonstraram redução da Glicemia de Jejum 
(-16,02%), da HbA1c (-4,00%), da frequência cardíaca pré-teste (-24,21%) e pós-teste (-
9,56%), dos sintomas depressivos e ansiosos (-7,14%), e melhora da qualidade de vida 
(3,61%). Houve aumento da força muscular de membros superiores (20,00%), tempo de voo, 
força e potência de membros inferiores (0,27%; 1,62%; 1,70%, respectivamente). Apesar de 
evidências limitadas sobre o efeito da prática de dança em pessoas com DM, os dados 
apresentados acima indicam o potencial benéfico do Jazz no cuidado ao adolescente com 
DM1, assim como o relato da experiência vivida pela adolescente aponta o impacto positivo 
da intervenção sobre a sua rotina de autocuidado e qualidade de vida percebida. 
Compreendendo-se as limitações para a extrapolação de nossos resultados para a população 
adolescente com DM1, sendo necessário que se expanda a pesquisa para a inclusão de maior 
número de participantes, assim como se amplie a pesquisa sobre as modalidades de dança 
como parte do tratamento de pessoas com DM, visando quantificar e qualificar com mais 
precisão as potenciais adaptações e modificações proporcionadas a estas pessoas por meio 
da dança.  
 
Palavras-chave: Diabetes Mellitus, Diabetes Mellitus Tipo 1, Controle Glicêmico, Dança, 
Dança Jazz, Exercício Físico, Aptidão Física, Qualidade de vida, Saúde Mental, Relato de 
caso, Adolescentes.  
 

 

 

 



 
 

 

ABSTRACT 
 
Diabetes Mellitus (DM) is a metabolic disorder associated with persistent hyperglycemia 
due to inadequate insulin production or reduced effectiveness of its mechanism of action. 
Type 1 Diabetes Mellitus (DM1), previously called “insulin-dependent diabetes” or 
“juvenile-onset diabetes,” accounts for 5 to 10% of DM cases. The DM1 complications can 
affect the living conditions of adolescents over the years and influence their quality of life. 
Physical exercise is a therapeutic tool for the treatment of people with DM1 and can improve 
insulin sensitivity and glycemic control, improving quality of life, mental health, and 
physical fitness. Dance is a low-explored option of physical exercise in the context of DM. 
In the present study, we report a single case study to investigate the potential of Jazz Dance 
as an intervention to achieve glycemic management, promote mental health, improve the 
physical fitness and quality of life of a 12-year-old female teenager with DM1, improve 
physical fitness and quality of life in an adolescent with DM1. The intervention program 
encompasses 24 Jazz classes twice a week, lasting 60 minutes, at moderate intensity (65 to 
75% of maximum heart rate, Polar@). Pre- and post-intervention assessments (1 day after 
the choreographic presentation) include usual physical activity practice (Physical Activity 
Questionnaire for Adolescents PAQ-A), quality of life (Diabetes Quality of Life for Youths 
- DQOLY), symptoms of anxiety and depression (Depression, Anxiety and Stress Scale - 
Short Form - DASS-21), physical fitness (muscle strength of lower and upper limbs and 
indirect measure of cardiorespiratory fitness), and glycemic control (glycemia and glycated 
hemoglobin). Discursive textual analysis was also applied to assess the adolescent and her 
caregiver experiences (CAAE: 66423922.2.0000.0017/Approval number: 5.913.924). The 
results demonstrated a reduction in Fasting Glycemia (-16.02%), HbA1c (-4.00%), pre-test 
(-24.21%) and post-test (-9.56%) heart rate, depressive and anxious symptoms (-7.14%), and 
improved quality of life (3.61%). There was an increase in muscular strength in the upper 
limbs (20.00%), flight time, strength, and power in the lower limbs (0.27%; 1.62%; 1.70%, 
respectively). Despite limited evidence on the effect of dancing on people with DM, the data 
presented indicate the beneficial potential of Jazz in the care of adolescents with DM1, just 
as the report of the experience lived by the adolescent points to the positive impact of the 
intervention on her self-care routine and perceived quality of life. Despite the limitations of 
extrapolating our results to the teenage population with DM1, it is necessary to expand the 
research to include a more significant number of participants, as well as expand research on 
dance modalities as part of the treatment of DM1, aiming to quantify and qualify more 
precisely the potential adaptations and modifications provided to these people through dance. 
 
Keywords: Diabetes Mellitus, Type 1 Diabetes Mellitus, Glycemic Control, Dance, Jazz 
Dance, Physical Exercise, Physical Fitness, Quality of life, Mental Health, Case report, 
Adolescents. 
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1. INTRODUÇÃO 
 

O Diabetes Mellitus (DM) é um distúrbio metabólico que causa hiperglicemia 

persistente pela produção inadequada do hormônio insulina ou pela redução na eficácia do 

seu mecanismo de ação (SBD, 2019; SBD, 2023). No Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) ocorre 

distúrbio imunomediado caracterizado pela autodestruição mediada por células T das células 

β, provenientes das ilhotas secretoras de insulina, acarretando a deficiência de insulina 

(Chellappan et al., 2018; ADA, 2023). O DM1, anteriormente chamado “diabetes 

insulinodependente” ou “diabetes de início juvenil”, responde por 5 a 10% dos casos de 

pessoas com DM no mundo (ADA, 2022).  A sua manifestação clínica é inesperada e súbita, 

sendo propensa a cetose e cetoacidose, necessitando de insulinoterapia ampla, a partir do 

diagnóstico ou após um curto período (SBD, 2022; SBD, 2023).  

A estimativa da organização mundial de saúde (OMS) aponta que 424,9 milhões de 

pessoas no mundo são diagnosticadas com diabetes e, no Brasil, o total de portadores de DM 

com idade entre 20 e 79 anos é de 12,5 milhões, podendo chegar a 20,3 milhões em 2045 

(Da Silva et al., 2021).  No Brasil, a estimativa do número de casos existentes de DM1, por 

ano, em crianças e adolescentes com até 19 anos é, em milhares, correspondente a 92,3 

crianças e adolescentes diagnosticadas (IDF, 2021).  

As complicações do DM1 podem afetar as condições de vida dos adolescentes ao 

longo dos anos e influenciar sua qualidade de vida, uma vez que as alterações hormonais, 

dos aspectos psicológicos e comportamentais são características dessa fase (Lizama Fuentes 

et al., 2020) e que essa condição de saúde necessita de rigoroso controle metabólico e 

influencia o cotidiano das pessoas com Diabetes (Souza et al., 2019).  

O exercício físico é ferramenta terapêutica para a prevenção e tratamento de inúmeras 

doenças crônicas não transmissíveis como o DM. Este pode proporcionar a melhora da 

qualidade de vida e do humor, a redução da ansiedade e do estresse, a manutenção ou 

melhora das funções cognitivas e físicas (Anton et al., 2013; Molina-Sotomayor et al., 2021; 

Pereira et al., 2022; Vargas; Lara; Mello-carpes, 2014). Estudos demonstram que a prática 

regular de exercícios físicos pode causar redução de gordura corporal, aumento da massa 

livre de gordura e melhorar a aptidão física, como o aumento da força muscular e da 

capacidade cardiorrespiratória. Pode melhorar a sensibilidade à insulina e o controle 

glicêmico, podendo reduzir a necessidade de medicação oral ou de insulina injetável (Anton 

et al., 2013; Chimen et al., 2012; Quirk et al., 2014).  
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De modo geral, em vista à crescente busca pela prática de exercício físico, a dança 

pode ser uma opção benéfica, procurada por indivíduos que desejam mudar seu estilo de 

vida, sendo considerada uma atividade que pode causar bem-estar. Neto e Toigo (2013) 

realizaram uma revisão de literatura sobre os efeitos do exercício aeróbico, especialmente na 

modalidade de dança, no tratamento de pessoas com diabetes mellitus tipo 1 e tipo 2. Os 

autores concluíram que no DM2 a literatura apresenta a tendência a ressaltar os benefícios 

do exercício aeróbico na melhora do perfil glicêmico, porém ainda existe discussão no que 

se refere ao DM1, devido à administração e dosagem da insulina. De fato, são poucos os 

estudos sobre a Dança para o tratamento de pessoas com DM1, mas na população em geral, 

sabe-se que essa modalidade de exercício físico possibilita benefícios a quem a prática, como 

a redução do risco de doenças cardiovasculares e do índice de depressão (Hass e Garcia, 

2006; Gonçalves; Vilarta, 2004; Marbá; Silva; Guimarães, 2016).  

Neste contexto, um dos estilos de dança já bem difundidos no Brasil é o Jazz. A 

Dança Jazz teve a sua origem na fusão da cultura africana com a americana, nos Estados 

Unidos no século XIX, desenvolvendo-se concomitantemente a música Jazz. A modalidade 

foi reconhecida mundialmente a partir de 1902, ganhando ênfase em grandes espetáculos 

musicais da Broadway. A Dança Jazz, doravante chamada Jazz, termo usual no meio da 

Dança, tem a sua herança advinda do estilo Balé Clássico, da Dança Moderna, entre outros 

(Haas; Dalmolin; Porto, 2013) e, de forma gradativa, desenvolveu passos específicos, 

incluindo trabalho de movimentação e dissociação das cinturas, movimentação de braços, 

pernas e cabeça de forma rítmica (isolamento), saltos, piruetas, explorando a flexibilidade 

de forma dinâmica e precisa. Esta modalidade de Dança busca experimentar novos 

movimentos embasados no improviso, logo, não existem regras rígidas e rigor estético, mas 

características próprias de seus coreógrafos (Haas; Dalmolin; Porto, 2013; Neto e Monteiro, 

2013). 

Apesar de não terem sido identificados na literatura estudos que avaliem os impactos 

da prática do Jazz como opção de exercício físico no tratamento de adolescentes com 

diabetes, considerando as características da modalidade, nós hipotetizamos que este estilo de 

Dança – mais livre de grande rigor técnico, descontraído e gerador de bem-estar – pode ser 

uma estratégia de tratamento, com boa adesão entre adolescentes com DM1. No presente 

estudo, relatamos o estudo de caso único, com o objetivo de investigar o potencial da 

intervenção por Jazz no gerenciamento glicêmico, promoção da saúde mental, melhora da 

aptidão física e qualidade de vida de uma adolescente com DM1. 
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2. FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

2.1.  O Diabetes Mellitus Tipo 1 na Adolescência 

 O DM1 é considerado uma das mais desafiadoras doenças crônico-degenerativas da 

infância, tornando-se necessária a reposição de insulina exógena para a manutenção da vida. 

Associa-se a complicações como lesões nos vasos sanguíneos, neuropatia, retinopatia, 

nefropatia e cetoacidose diabética (ADA, 2021; Hermes et al., 2021). Outros fatores 

associados podem potencializar as complicações causadas por esta condição, tais como 

idade, histórico familiar, obesidade, sedentarismo, alimentação inadequada e raça/etnia 

(ADA, 2021; Skeith et al., 2021).  

A Organização Mundial da Saúde (WHO, 2019) sugeriu que o Diabetes autoimune 

latente do adulto (LADA) seja conceituado como uma forma de Diabetes Mellitus a qual 

cruza características do DM1 e DM2, sobrepondo tais características. O LADA ocorre, 

principalmente, em pessoas adultas (até 12% dos casos) com diabetes e anticorpos positivos, 

e que não necessitam de insulina por pelo menos 6 meses após o diagnóstico (SBD, 2022). 

Esse quadro é predominantemente observado em adultos, porém, em poucas exceções, 

crianças e adolescentes podem manifestar progressão do Diabetes similar a essa (SBD, 

2022). 

O DM1 é o tipo mais comum entre crianças e adolescentes, ainda que outros tipos de 

DM possam ocorrer nesta faixa etária, este é o de maior incidência. O Brasil é o terceiro país 

com maior número de adolescentes com DM1 no mundo e os dados epidemiológicos 

demonstram aumento significativo do DM em crianças e adolescentes com idade aproximada 

aos 13 anos (IDF, 2019; Lima; Menezes; Peixoto, 2018). A incidência de novos casos de 

DM1 em crianças e adolescentes com até 19 anos, estimada em milhares, corresponde a 8,9 

crianças e adolescentes diagnosticados por ano (IDF, 2021). 

O DM1 causa grande impacto na saúde pública. No mundo, em 2022 foram 530 mil 

novos casos. No Brasil, em 2022, 588.800 mil pessoas conviveram com o DM1 (IDF, 2022). 

Neste contexto, o crescimento no número de pessoas que busca os serviços de saúde para o 

tratamento do DM e suas complicações é uma realidade que há anos é refletida nos custos 

econômicos e sociais, e já apontavam chegar de 5 a 13% das despesas nacionais de cerca de 

80% dos países do mundo (Malta; Moura; Bernal, 2015; Zhang et al., 2010). No Brasil, a 

despesa anual com os cuidados às pessoas com DM foi de 2.153,05 milhões de dólares no 
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ano de 2016, dos quais 29,4% em custos diretos e 70,6% em custos indiretos do tratamento, 

com projeções de aumento para 5,03 bilhões de dólares em 2030 (Pereda et al., 2022).  

Estudos apontam que há dois picos de incidência do DM1 em crianças e adolescentes: 

dos 4 aos 6 anos e dos 10 aos 14 anos. Em geral, esta incidência é maior em pessoas de raça 

branca, havendo divergências de informações quanto ao sexo predominante e a relação com 

o nível econômico (Vargas; de andrade; Bork, 2016; Pinto, 2010; Artilheiro et al., 2014; 

Lebtag; Sakae; Dal-Bós, 2009; Ogle et al., 2023; Ronsani, 2013). As pesquisas ainda são 

limitadas sobre a associação do DM1 com o grau de instrução dos pais de crianças e 

adolescentes com DM1, com a história familiar e com outras doenças autoimunes (Marques 

et al., 2021; Silva; Mory; Davini, 2008; Vargas; de Andrade; Bork, 2016).       

Os sintomas do DM1 são: poliúria, polifagia, polidipsia, desidratação e perda de peso 

e, as complicações agudas são as mais frequentes em crianças e adolescentes. Estas podem 

resultar em consequências graves, sendo necessária a internação em nível terciário para a 

recuperação. O controle glicêmico pode ser realizado pela automonitorização glicêmica e 

por meio da hemoglobina glicada (HbA1c) (Vargas et al., 2016). 

Pesquisas demonstram que em localidades diversas, crianças e adolescentes não 

realizam a monitorização adequadamente, o que pode aumentar o número de internações 

nessa faixa etária (Calliari; Monte, 2008; Silva Júnior et al., 2022). Faz-se necessário 

destacar que o tratamento do DM1 é multifatorial, sendo a insulinoterapia indispensável 

desde as fases iniciais ao diagnóstico, devendo ser realizada em esquema intensivo, seja por 

múltiplas doses de insulina ou sistema de infusão contínua de insulina (Silva Júnior et al., 

2022). 

Quanto às tecnologias existentes para o tratamento, a seleção dos dispositivos deve 

ser individualizada de acordo, especificamente, com as necessidades, preferências e nível de 

habilidade da pessoa. No quadro em que o indivíduo cujo DM é parcial ou totalmente 

controlado por outra pessoa (como uma criança pequena ou um indivíduo com deficiência 

cognitiva ou destreza, limitações psicossociais e/ou físicas), as habilidades do cuidador são 

primordiais para a seleção do dispositivo. Faz-se necessário a educação e treinamento inicial 

e contínuo, pessoal ou remoto, e avaliação contínua da técnica, dos resultados e da 

capacidade de utilização dos dados, como upload/compartilhamento de dados (se for 

necessário), para ajustar e monitorar a terapia. Alunos com DM devem ter suporte na escola 

quanto ao uso da tecnologia, como sistemas de monitoramento contínuo de glicose, canetas 
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de insulina conectadas, infusão subcutânea contínua de insulina e sistemas automatizados de 

administração de insulina, sob prescrição da equipe de saúde (Elsayed et al., 2023a). 

Para o manejo ideal do Diabetes na infância e adolescência, o envolvimento da 

família é crucial. Os pais/cuidadores são essenciais para a autogestão do DM nessa faixa 

etária, para isso necessita-se de uma abordagem que posicione a criança/adolescente e os 

seus pais/cuidadores no centro do modelo de cuidados. A equipe pediátrica de tratamento do 

DM deve avaliar os fatores comportamentais, emocionais, psicossociais e educacionais que 

causam impacto na implementação de um plano de tratamento e deve trabalhar em parceria 

com a criança/adolescente e sua família para transpor barreiras ou redefinir metas de acordo 

com as necessidades (Elsayed et al., 2023b). 

      

2.3. Complicações do Diabetes Mellitus  

No DM ocorre inflamação endotelial, formando produtos de glicosilação avançada 

que causam estresse oxidativo, ocasionando a inflamação e o surgimento de microtrombos 

que impedirão o fluxo de sangue para o endotélio, resultando em lesões mais específicas, 

associadas às complicações microvasculares (Harrison et al., 2020). As complicações do DM 

podem ser classificadas em microvasculares e macrovasculares, sendo que as complicações 

crônicas macrovasculares manifestam-se devido à alterações nos grandes vasos, podendo 

causar Doença Vascular Periférica, Infarto Agudo do Miocárdio e Acidente Vascular 

Encefálico (De Castro et al., 2021). 

Dentre as complicações crônicas microvasculares referentes ao Diabetes, a 

Nefropatia é considerada a principal causa de Insuficiência Renal Crônica Dialítica e em 

casos de cegueira adquirida, a Retinopatia é prevalente. As principais causas de amputação 

não traumática são a Neuropatia e complicações vasculares em membros inferiores (De 

Castro et al., 2021). Outros fatores de risco e agravantes são a obesidade, hipertensão, 

hiperglicemia, dislipidemia, e sedentarismo (Pereira et al., 2022; Skrivarhaug et al., 2006; 

Wu et al., 2021). 

Outra complicação que indivíduos com DM1 podem apresentar é a Neuropatia 

Autonômica Cardiovascular, a qual ocorre por danos às fibras nervosas autonômicas 

relacionadas ao sistema cardiovascular, desenvolvendo distúrbios na regulação neuro-

humoral (Rolim et al., 2008). Esta complicação pode causar interferências na qualidade de 

vida e no prognóstico da pessoa nesta condição, desencadeando algumas manifestações 
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clínicas, como taquicardia em repouso, intolerância ao exercício, acidente vascular 

encefálico e morte súbita de origem cardíaca (Oliveira et al., 2018). 

Crianças com DM1 podem apresentar risco elevado de desenvolvimento de doença 

cardiovascular na idade adulta (Wu et al., 2021). No estudo de Steigleder-Schweiger e 

colaboradores (2012), 76% das crianças e adolescentes com DM1 apresentaram um ou mais 

fatores de risco para doença cardiovascular, incluindo obesidade, hipertensão, hiperglicemia 

e dislipidemia. O DM pode estar relacionado ao surgimento precoce de doença 

cardiovascular, antecipando em 15 anos sua ocorrência em pessoas com o Diabetes não 

controlado (De Carvalho et al., 2016; Ferreira et al., 2019). 

Observa-se aumento da gordura corporal em crianças e adolescentes com DM1 que 

demonstram baixo nível de atividade física e insuficiente controle metabólico (Paulino et al., 

2013), fator que relaciona-se com o declínio do desempenho de força e do perfil lipídico 

(Vandoni et al., 2021). O déficit de força de preensão manual em crianças e adolescentes 

com DM1 também já foi registrado, em ambos os sexos. O reduzido desempenho de força 

pode estar associado ao baixo nível de atividade física (De Castro et al., 2023). 

Valores baixos de força muscular estão potencialmente associados a doenças 

cardiovasculares e causas de mortalidade precoce na população em geral, e ainda, há 

necessidade da atenção à força muscular para o crescimento e desenvolvimento motor, 

proporcionando melhoria na densidade mineral óssea e desenvolvimento da massa muscular 

(De Oliveira et al., 2016). Para adolescentes com DM1, é importante possibilitar condições 

favoráveis para o desenvolvimento, crescimento físico e a maturação nessa fase da vida que 

costuma causar modificações às respostas fisiopatológicas do Diabetes (De Oliveira et al., 

2016; Newman et al., 2006; Ortega et al., 2012). 

Distúrbios psicológicos como a ansiedade e a depressão estão sendo relatados mais 

frequentemente em indivíduos com DM quando comparados com a população geral, 

sobretudo em idade precoce, como ocorre no DM1 (Déniz-García et al., 2022). A qualidade 

de vida, está relacionada diretamente à saúde mental, tendo impacto direto na angústia 

emocional dos adolescentes, aumentando os riscos de não adesão ao tratamento (Henrique-

Tejo e Cartes-Velasquez, 2018). Ainda que os sintomas de ansiedade necessitem ser mais 

estudados nesta população, estes se apresentam como uma grande barreira para o 

autocuidado e tornam-se um agente subjacente que afeta as atitudes e práticas de manejo do 

diabetes (Alvarado-Martel et al., 2019).      
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Associado ao crescente número de pessoas com DM e à maior incidência de 

depressão nessa população, o Brasil enfrenta também elevação dos casos de obesidade e 

hipertensão arterial sistêmica (Burgos et al., 2014; Nilson et al., 2020). Essas patologias têm 

como fisiopatologia comum a inflamação crônica sistêmica, sendo que a inatividade física é 

um dos principais fatores de risco em comum (Pedersen, 2009). A inatividade física e o 

comportamento sedentário comprometem o adequado tratamento da pessoa com DM, 

aumentando os riscos ao comprometimento da qualidade de vida, da independência para as 

atividades instrumentais de vida diária e laborais, podendo limitar a participação social e a 

sobrevida das pessoas com diabetes, e ainda, geram custos elevados para alcançar o controle 

da doença (Oser et al., 2019). 

A epidemia de obesidade e o número alarmante de atividade física insuficiente entre 

as pessoas com DM (De Vasconcelos et. al., 2021; Nilson et. al., 2020) demandam a criação 

de estratégias de intervenção que promovam o adequado controle glicêmico e aderência em 

longo prazo a programas de atividade física, para promover saúde, participação social e 

qualidade de vida às pessoas com DM.  

 

2.2.  O Exercício Físico no tratamento de Adolescentes com DM1 

O aumento do nível de atividade física e a educação dietética, entre as necessidades 

de mudança no estilo de vida, são as de maior impacto na qualidade de vida e no estado de 

saúde da pessoa com DM1 (Ostman et al., 2018). No entanto, o raso conhecimento sobre 

estratégias de insulinização eleva o risco de hipoglicemia e hiperglicemia durante e após o 

exercício físico, o que pode resultar em altas taxas de inatividade física em crianças e 

adolescentes com DM1 (Czenczek-Lewandowsk et al., 2019).  

A prática regular de exercício físico pode melhorar a capacidade cardiorrespiratória 

e aumentar a força muscular, favorecendo a aptidão física (Anton et al., 2013; Chimen et al., 

2012). Contribui para a redução da gordura corporal e aumento da massa muscular, 

melhorando o perfil metabólico e o controle glicêmico, reduzindo, dessa forma, o risco 

cardiovascular na população com DM1, que é três vezes maior do que na população sem 

diabetes, ainda que em condições adequadas de controle glicêmico (Riddell et al., 2018). Os 

benefícios do exercício podem ser ainda mais significativos em crianças, por haver um fator 

educacional que contribui para a adesão a padrões de estilo de vida fisicamente ativos e 

saudáveis que podem perdurar (Adolfsson et al., 2018; Alves et al., 2021).  
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Ainda que o exercício físico desempenhe reduções no risco de complicações a longo 

prazo, bem como benefícios para a saúde física e mental, a estimativa aponta que apenas 

28% dos jovens com DM1 alcançarão as metas de exercício físico (Tully et al., 2016). 

Entretanto, o comportamento sedentário em crianças com DM1, não apresenta relação 

somente com a ausência de exercício físico, mas com a redução de atividades física de maior 

dispêndio energético e aumento do tempo nas atividades de baixo gasto energético na 

posição sentada, como ao assistir TV, durante o uso de computador e consumo de mídia 

eletrônica (Li et al., 2015; Carson et al., 2019; Alves et al., 2021). 

As recomendações das Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes (2023) são 

genéricas e não consideram as especificidades de crianças e adolescentes. As recomendações 

deste documento indicam que pessoas com DM1 precisam realizar, no mínimo, 150 minutos 

semanais de exercício aeróbico de moderada ou vigorosa intensidade, devendo não 

permanecer mais do que dois dias consecutivos sem exercício físico, enfocando a melhora 

da aptidão física e o controle do Índice de Massa Corporal (IMC) (Pereira et al., 2022). De 

acordo com a Organização Mundial da Saúde preconiza-se, para a população em geral, que 

crianças e adolescentes realizem 60 minutos de atividade física aeróbica, de moderada a 

vigorosa intensidade, por dia (WHO, 2020). A American Diabetes Association (ADA, 2023) 

reforça esta recomendação para crianças e adolescentes com DM1 adicionando a necessidade 

e recomendação de que sejam realizadas atividades vigorosas de fortalecimento muscular e 

de fortalecimento ósseo, ao menos 3 vezes por semana. 

Na prevenção primária e secundária da doença cardiovascular do DM e demais 

complicações, a prática regular de exercício físico desempenha papel fundamental para o 

controle glicêmico. Pode aumentar a sensibilidade à ação da insulina, auxiliar no gasto 

calórico, perda de peso, redução do colesterol e triglicerídeos no plasma e, ainda, melhorar 

a qualidade de vida e o bem-estar (Ferrari et al, 2019; ADA, 2019; Pereira et al., 2022).  

Estudos demonstram que treinamentos aeróbicos de moderada a alta intensidade 

geram aumento da secreção do glucagon, impedindo episódios de hipoglicemia durante o 

exercício físico através da glicogenólise (Sigal et al., 2018; Yardley et al., 2013; Berkovic et 

al., 2021). Em pacientes insulinodependentes, porém, este aumento do glucagon sem os 

níveis adequados de insulina para contrarregulação, pode acarretar ocasiões de hiperglicemia 

persistente durante o exercício ou após um período mais tardio de recuperação (Sigal et al., 

2018). 
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O exercício físico é um grande auxílio ao promover maior capilarização das fibras 

musculares e melhora da função mitocondrial, beneficiando a sensibilidade dos tecidos à 

insulina. O exercício também aumenta a captação da glicose sanguínea através dos músculos 

por meio de mecanismos não dependentes de insulina, como o aumento da translocação da 

GLUT4, proteína transportadora da glicose muscular, ativada pela contração muscular 

(Chimen et al., 2012; SBD, 2016). 

A hipoglicemia pode ser considerada o maior risco e uma barreira na prática de 

exercício físico em pessoas com DM1, podendo acontecer durante, logo após ou horas depois 

do final da atividade (Pereira et al., 2022). Isto ocorre pela hiperinsulinização exógena pré-

exercício aeróbico, por conta da relação inadequada de insulina/glucagon ou pelo aumento 

da sensibilidade à insulina. Os músculos esqueléticos demandam maior quantidade de 

glicose para gerar energia no metabolismo aeróbico, desencadeando a redução da 

gliconeogênese hepática, resultando numa diminuição da glicemia (Miculis et al., 2010). 

Porém, os efeitos benéficos promovidos pelo exercício físico no indivíduo com DM1, são 

maiores do que os riscos de hipoglicemia supracitados. Esta população deve ser incentivada 

a iniciar e a manter-se num programa regular de exercícios físicos (Turner et al., 2014). 

A resposta glicêmica aos exercícios intermitentes de alta intensidade ainda precisa 

ser mais compreendida. Este padrão comporta sprints curtos e intensos com períodos de 

baixa intensidade ou descanso, característica própria da maioria dos jogos espontâneos de 

crianças e esportes de equipe (Lima et al., 2017). Algumas pesquisas apontam que exercícios 

intermitentes de alta intensidade podem estar associados a redução dos riscos de 

hipoglicemia pós-exercício (Guelfi et al., 2007; Guelfi; Jones; Fournier, 2005). 

Demais evidências demonstram ainda que o exercício físico proporciona sentimentos 

de satisfação, alegria e bem-estar, reduzindo os sintomas de ansiedade e depressão 

(Lecumberri et al., 2018; Van, 2009; Cotman e Berchtold, 2007). Dentre outros efeitos do 

exercício, estão a melhora da vascularização cerebral e o estímulo à neurogênese, 

importantes ao crescimento e desenvolvimento do adolescente, e coadjuvante terapêutico no 

tratamento dos transtornos citados acima. (WHO, 2010; Pulcinelli e Barros, 2010; Campos 

et al., 2019).  

A melhor qualidade de vida relacionada à saúde pode ser associada ao exercício físico 

e a ausência deste na fase adulta provoca maior demanda de recursos médicos, e também por 

isso é recomendado promover o exercício na população ainda jovem (Huang et al., 2020). 

Demais pesquisas investigaram o papel do metabolismo na qualidade de vida relacionada à 
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saúde, demonstrando a necessidade da promoção de hábitos saudáveis e esportivos na 

infância e adolescência (Rossi et al., 2019; Lecumberri et al., 2018; Colberg et al., 2016). 

Entretanto, durante a transição para a fase adulta, os jovens adultos com DM1 apresentam 

muitos desafios para encontrar equilíbrio entre as exigências de suas vidas e as exigências 

da gestão de sua saúde, por isso pode ser benéfico avaliar regularmente a qualidade de vida 

relacionada à saúde (Domínguez-Domínguez et al, 2021). 

 

2.3.  A Dança como recurso terapêutico 

A Dança é considerada como o primeiro meio de comunicação do homem, executada 

por meio de movimentos, sendo contextualizada na atualidade como um recurso de 

socialização, prevenção de doenças e promoção da saúde, praticada por diversas pessoas 

(Machado; Menezes, 2020). Na área da saúde, a Dança tornou-se fator terapêutico que pode 

beneficiar a todos, sendo potencializadora de saúde para crianças, adolescentes, adultos e 

idosos, reconhecendo o percurso natural da vida, sendo também auxiliar independentemente 

da limitação física ou patologia (Mello, 2016; Machado; Menezes, 2020). 

A dança é uma modalidade de exercício físico com vasta opção de estilos e ritmos. 

Em cada estilo de dança há uma gama de diversos movimentos e tipos de música. Também 

é fator facilitador para o engajamento das pessoas nessa prática, o fato de que há oferta de 

turmas variadas de acordo com o nível de habilidade (iniciante, intermediário e avançado). 

Independente do grau de dificuldade da aula, a sua estrutura segue um padrão de base que 

inclui aquecimento, seguido da aprendizagem de passos e combinações de passos, 

sequências coreográficas, rotinas de deslocamento pela sala e, por fim, a volta à calma (Da 

Silva Neto; Toigo, 2013; Ward, 2011).  

O objetivo do aquecimento na aula é preparar o corpo para o exercício, gerando 

gradual aumento do aporte sanguíneo para os músculos e preparação dos tendões e 

ligamentos que sofrerão maior estresse físico. Esse momento de aquecimento pode incluir 

sequências de exercícios de alongamento e/ou flexibilidade ou revisão de rotinas 

coreográficas previamente praticadas. Já a parte final, a volta à calma, deve incluir 

movimentos suaves e alongamentos (semelhantes aos do aquecimento) visando o retorno do 

corpo ao estado pré-exercício e a redução da incidência de dores musculares e cãibras (Da 

Silva Neto; Toigo, 2013; Ward, 2011).  
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Dentre os estilos de dança mais praticados no mundo está o Jazz. As suas marcantes 

características como o isolamento de segmentos corporais, o ritmo pulsante que gera 

balanço, a energia explosiva que se irradia dos quadris e movimentos executados com 

qualidade, além de movimentos sincopados e a polirritmia, desenvolve a musicalidade, a 

coordenação e a agilidade (Neto e Monteiro, 2013; Zanchet et al., 2017).  

Além dos benefícios supracitados, pelo fato da Dança Jazz ser um estilo influenciado 

pelo Ballet Clássico, a sua prática pode auxiliar na melhora da postura, do equilíbrio e da 

flexibilidade, contribuindo também na melhora do desempenho cardiorrespiratório, da 

circulação sanguínea, do aumento da força muscular, melhorando a aptidão física (Zanchet 

et al., 2017).  

As pesquisas sobre a dança apresentam esta modalidade com potencial para a 

promoção de adaptações fisiológicas com ação sistêmica. Seus benefícios incluem melhora 

da função motora e o desenvolvimento neuromotor, melhorando o controle das funções 

corporais e dos processos metabólicos, incluindo os níveis de autorregulação celular, 

hormonal e neural, auxiliando também no tratamento de diversas Doenças Crônicas Não 

Transmissíveis, podendo alterar, inclusive, a expressão de genes responsáveis pelo 

desenvolvimento destas (Bartenieff e Lewis, 2013; Gualano e Tinucci, 2011; Garrett e 

Kirkendall, 2003). 

Há escassez de estudos acerca da prática da dança por pessoas com DM. Apesar da 

ausência de achados que deem suporte à dança como agente no controle glicêmico, estudos 

mostram que a influência do exercício físico sobre os níveis de hemoglobina glicada 

(HbA1c) de crianças e adolescentes com DM1 melhora o controle glicêmico, visto que foi 

observada redução significativa nos níveis de HbA1c após programa de exercício físico 

regular (Bernardini et al. 2004; Mosher et al., 1998; Miculis et al., 2010). Estudos 

experimentais também comprovaram a melhora da composição corporal, do perfil lipídico e 

da pressão arterial, fatores de risco que podem desenvolver doenças cardiovasculares em 

crianças e adolescentes com DM1 (Khawali et al., 2003; Lehmann et al., 1997; Miculis et 

al., 2010).  

Em adultos, a dança parece ser um recurso terapêutico eficaz para pessoas com 

doenças cardíacas, podendo contribuir também para o controle da pressão arterial de pessoas 

com hipertensão controlada por medicamentos, sendo direcionada para o contexto da 

reabilitação cardiovascular (Carvalho et al., 2017; Guidarini et al., 2013; Braga et al., 2015). 

Foram encontrados resultados em estudos que comprovaram a diminuição da pressão 
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arterial, redução do risco cardiovascular em pessoas com síndrome metabólica e melhora do 

desempenho cardiorrespiratório. A redução da pressão arterial, redução do uso de 

medicamentos hipertensivos e aumento da capacidade cardiorrespiratória também foram 

observados em coronariopatas e hipertensos praticantes de dança (Pérez-Idárraga et al., 

2015; Cruz et al., 2017; Maruf; Akinpelu; Salako, 2014; Kaholokula et al., 2017; Maruf et 

al., 2016; Gonzáles et al., 2015). Estudos associaram a prática da dança e a melhora da força 

muscular inspiratória e capacidade funcional, bem como a melhora da força nos membros 

inferiores e o aumento na velocidade e altura do salto (Albuquerque et al., 2013; Vordos et 

al., 2017; Silva et al., 2011).  

A prática desta modalidade estimula a disciplina pessoal, proporciona o controle e o 

conhecimento do corpo e potencializa a socialização. Ainda promove a capacidade de 

concentração do seu praticante, a sensação de bem-estar e relaxamento, eleva a autoestima e 

a confiança em si mesmo (Caminada, 1999; Prati e Prati, 2006; Santoso e Freitas, 2010). A 

dança é considerada promotora da saúde, de redução de agravos na saúde mental e corporal, 

possibilitando a melhora da autoimagem e a redução de transtornos como a depressão. A 

dança, enquanto exercício físico, traz benefícios comprovados quanto à redução dos 

sintomas depressivos e ansiosos (Loureiro et al., 2013). Silva (2015) corrobora apontando a 

dança como um exercício físico que estimula a melhor expressividade e autopercepção das 

emoções, melhorando o bem-estar físico e social (Silva et al., 2019). 

Esta modalidade pode contribuir na manutenção ou melhora de fatores que 

influenciam a qualidade de vida ao longo da vida. A dança pode ser promotora de qualidade 

de vida por quebrar paradigmas, auxiliar na superação de problemas, proporcionar alegria 

de viver e fortalecer laços (Herman e Lana, 2016; Pinto, 2008). Segundo Assumpção et al. 

(2016), a dançaterapia tem efeitos benéficos no humor e na redução dos agravos mentais da 

população adolescente, promove melhoras fisiológicas na capacidade aeróbica, na 

flexibilidade, melhora a capacidade de comunicação corporal, estabelece conexão dos 

sentimentos, auxiliando para a melhor compreensão do mundo e das relações interpessoais 

(Silva et al., 2019). 

Esses efeitos positivos são construtos importantes para a qualidade de vida do 

adolescente. Inclusive, a dança inserida na escola pode ser utilizada como uma estratégia em 

potencial para a promoção da saúde mental do adolescente, colaborando com a educação do 

indivíduo como um todo e na melhora da qualidade de vida. De acordo com Delabary et al., 

(2016), a dança criativa utilizada como estratégia para a promoção da saúde mental de 
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adolescentes, demonstra influenciar no aumento da satisfação durante as atividades 

escolares, no desempenho desportivo, no desenvolvimento da capacidade física e mental. 
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3.  OBJETIVOS 

3.1  Objetivo geral:  

Avaliar um protocolo de intervenção através da Dança Jazz para adolescentes com 

diabetes mellitus tipo 1 (DM1). 

3.2 Objetivos específicos: 

3.2.1 Desenvolver um protocolo de intervenção através do Jazz. 

3.2.2 Avaliar durante 3 meses a eficácia do Jazz no controle glicêmico, na melhora da 

aptidão física, saúde mental e na qualidade de vida de uma adolescente com DM1. 

3.2.3 Desenvolver materiais de divulgação científica e incentivo à prática da dança para 

adolescentes com DM. 

3.2.4 Adaptar o fluxograma de decisão para a conduta profissional em função do controle 

glicêmico. 

3.2.5 Criar e produzir uma apresentação de dança. 
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4.  MATERIAIS E MÉTODOS  

 

4.1. Visão Geral  

Este estudo de caso relata os impactos sobre a saúde e a experiência vivida pela 

adolescente E.R.R. durante a realização de um protocolo de intervenção através da Dança 

Jazz como parte do tratamento para o quadro de diabetes mellitus tipo 1. O convite à 

participação no projeto de pesquisa foi divulgado em mídias sociais, em grupos de 

mensagem instantânea, em grupos com profissionais da saúde e da dança, em escolas, no 

setor de endocrinologia de hospitais públicos e em centros de saúde. Para divulgação 

científica da Dança como modalidade de exercício para o tratamento de adolescentes com 

diabetes e ampla divulgação e convite à voluntários para o projeto foram construídos cards 

para mídias sociais e cartazes, os quais foram considerados produtos dessa dissertação. 

Apesar de toda a divulgação realizada, somente uma adolescente com diabetes motivou-se a 

participar do estudo e seus dados são aqui apresentados como um estudo de caso único.  

 

 

Figura 1 - Representação esquemática do desenho do estudo 

 
Fonte: autoria própria 
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Foi realizada a avaliação inicial prévia e ao final do programa (1 dia após a 

apresentação de culminância), para coleta de informações sobre a prática de atividade física 

usual (Questionário Physical Activity Questionnaire for Adolescents – Adolescente, PAQ-

A), qualidade de vida (Diabetes Quality of Life for Youths - DQOLY), sintomas de 

ansiedade e depressão - Depression, Anxiety and Stress Scale - Short Form (DASS-21) e 

aptidão física (força muscular de membros inferiores e superiores e medida indireta do 

condicionamento cardiorrespiratório) e controle glicêmico (glicemia capilar e hemoglobina 

glicada). Dados sociodemográficos também foram coletados na avaliação inicial. Ao final 

da aplicação do protocolo, como um produto cultural/educacional da pesquisa, a adolescente 

participou de uma apresentação coreografada, realizada pela turma, para seus familiares e 

convidados. 

A adolescente e sua mãe foram entrevistadas após a avaliação final, para relato da 

experiência e percepções acerca da intervenção. A entrevista foi gravada para posterior 

análise.   

 

4.2. Informações da participante 

E.R.R é uma adolescente de 12 anos, sexo feminino, que à época da avaliação inicial 

apresentava-se com 44,8 kg, 1,59 cm de altura, 17,72 Kg/m² de índice de massa corporal 

(IMC). Recebeu diagnóstico médico de DM1 aos 9 anos de idade, iniciando o tratamento de 

modo imediato, fazendo uso de bomba de insulina. Em seu histórico familiar materno, refere 

que um primo de 1º grau tem o diagnóstico de DM1. Antes da participação no presente 

projeto de pesquisa, a participante praticava caminhada três vezes por semana, sem 

referências a episódios de hipoglicemia durante esta prática. Antes deste estudo, queixava-

se de dores nas pernas, que cessaram gradativamente sem outro tipo de intervenção. 

A adolescente e sua responsável assinaram o Termo de Assentimento Livre e 

Esclarecido (APÊNDICE 1) e a responsável assinou o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (APÊNDICE 2), tendo conhecimento e concordando com os objetivos, 

finalidades, benefícios, riscos, possibilidade de retirar-se do estudo a qualquer momento e 

garantia de preservação de identidade. Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética e 

Pesquisa do Hospital Universitário João de Barros Barreto da Universidade Federal do Pará 

(CAAE: 66423922.2.0000.0017/Nº do parecer do CEP: 5.913.924). 
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4.3.  O programa de intervenção 

O programa de intervenção ocorreu duas vezes por semana, com intervalo de 48hs 

entre as sessões, durante 12 semanas consecutivas, em um total de 24 sessões. Cada sessão 

teve duração de 60 minutos, foi realizada em intensidade moderada (65% a 75% da 

frequência cardíaca máxima), cuja frequência cardíaca máxima foi calculada pela fórmula 

de Karvonen (FCmáx= 220-idade) (She et al., 2015) e a zona alvo de treino individual 

monitorada durante toda a atividade através do sensor de frequência cardíaca (H10 Polar@). 

A adolescente também foi instruída a avaliar a intensidade do exercício físico por meio da 

escala de percepção subjetiva de Borg, após familiarização com o instrumento (Borg, 2000). 

E.R.R. foi inserida em uma turma de Dança Jazz com alunas de sua faixa etária, sem 

diagnósticos de DM, de nível iniciantes/iniciados, com objetivo motivacional, social e de 

pertencimento ao ciclo. 

A proposta deste protocolo de intervenção através do Jazz teve como enfoque motivar 

e inserir esta prática no tratamento de adolescentes com DM1, tendo sido construído com 

base nas técnicas específicas e na proposta metodológica do estilo proposto e de estilos de 

influência como o Balé e a Dança Moderna (Robey, 2015; Andreu, 2003; Reis, 2015, 

Monteiro et al, 2012; Haas, 2011). As sessões foram realizadas em sala de dança com espaço 

amplo e bem estruturado, incluindo piso apropriado, espelhos, climatização, iluminação e 

som. As aulas foram ministradas por uma professora de dança com 27 anos de experiência 

como bailarina e 20 anos como professora no estilo proposto para a faixa etária. Cada sessão, 

com duração de 60 minutos, foi estruturada por 5 minutos de aquecimento inicial, 15 minutos 

de exercícios de centro da sala, 10 minutos de exercícios de flexibilidade no solo, 10 minutos 

de exercícios de deslocamento/locomoções na sala, saltos, quedas, giros, como chassés, 

grand battements, skips e grand jetés (termos da dança). Por fim, 15 minutos foram dedicados 

às sequências coreográficas e 5 minutos de relaxamento. Nas duas últimas semanas do 

protocolo de intervenção, os 30 minutos finais das sessões foram direcionados para o 

treinamento da apresentação de culminância do projeto (Figura 1).  

No protocolo, foram incluídas sugestões de passos para serem utilizados de acordo 

com a inspiração e criatividade da professora quanto às respostas do grupo, bem como o grau 

de complexidade poderia aumentar com o avanço no desempenho das participantes. O 

protocolo foi composto pela estrutura das sessões, os objetivos semanais, movimentos 

específicos do Jazz, também do balé e da dança moderna (utilizados neste estilo) e 

treinamento de sequências coreográficas. Nas duas últimas semanas, foi dado enfoque para 
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o ensaio da coreografia da apresentação. A descrição completa do protocolo das sessões de 

intervenção está na Tabela. 

 

Figura 2 - Organização didática por sessão/aula de Dança Jazz. 

 
Fonte: autoria própria 



30 
 

 

 

 
Tabela 1 - Protocolo de Intervenção através da Dança Jazz. 

Descritivo do protocolo das aulas de Jazz:  
Duração do protocolo: 12 semanas 
Frequência: 2 vezes/semana (dias alternados, intervalo de 48hs entre aulas/sessões) 
Faixa etária: 12 a 17 anos 
Duração por sessão: 60 minutos.  
Estrutura básica de cada sessão:  

- 5 minutos iniciais: Aquecimento 
- 15 minutos: Exercícios de centro (da sala) - segmentos isolados do corpo - 

isolations (ombros, cabeça, quadril); battements tendus, pliés, grand battements. 
- 10 minutos: Exercícios de flexibilidade no solo 
- 10 minutos: Exercícios de deslocamento na sala (transferência, giros, saltos e 

quedas) 
- 15 minutos: Sequência coreográfica  
- 5 minutos: Relaxamento 

Observação: Nas duas últimas semanas, enfoque para o ensaio da coreografia da 
apresentação. 
 
→ Os exercícios (passos) foram trabalhados ao longo das semanas propostas (Bloco de 2 
semanas), podendo ser utilizados alguns passos ou todos do bloco, com revisão na aula 
seguinte dentro das sequências coreográficas, para percepção da aprendizagem.  
→ Nas 7ª e 8ª semanas, iniciou-se uma revisão mais ampla e nas semanas seguintes o 
tempo da aula foi utilizado com foco na apresentação coreográfica, a qual trabalhava 
sequências de vários dos exercícios aprendidos.  
→ Sequências coreográficas:  observa-se a performance, coordenação, memória do aluno. 
 
 

SEMANAS DE 
INTERVENÇÃO 

OBJETIVOS EXERCÍCIOS 
(PASSOS) 

COREOGRAFIA 

1ª e 2ª semanas - Noções espaciais 
- Equilíbrio 
- Alinhamento 
corporal 
- Noção dos passos 
próprios deste estilo 
de dança. 
- Base para as aulas 
com maior grau de 
dificuldade. 

- Posições básicas 
(braços e pés) 
- Demi plié 
- Battement tendu 
- Grand battement 
- Sauté 
- Swings (cabeça, 
tronco e quadril) 
- Ondulações 
- Isolations 
- Flat back  
- Snake 
- Dolfins 
- Release  

Trabalho de 
apreensão de 
sequências 

coreográficas 
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- Side lunge  
- Foward lunge 

3ª e 4ª semanas - Melhorar 
condicionamento 
cardiorrespiratório 
- Fortalecimento 
muscular 
- Noção dos passos 
próprios deste estilo 
de dança. 
- Base para as aulas 
com maior grau de 
dificuldade. 

- Contratempo 
- Ball change 
- Cat walk 
- Catch step 
- Chassé 
- Fall over the log 
- Hip walk 
- Jazz walk 
- Moonwalk 
- Pivot step 
- Step touch 

3ª semana: Trabalho 
de apreensão de 

sequências 
coreográficas  

 
4º semana:  

Início da montagem 
da Coreografia da 

apresentação 

5ª e 6ª semanas - Reforçar os 
objetivos anteriores 
- Aumentar a 
complexidade dos 
exercícios 
- Memorização de 
sequências de 
exercícios e 
coreografia 

- Twist 
- Hitch kick 
- Turns 
- Kicks 
- Saut d’ange 
- Grand Jeté 
- Salto em segunda 
posição 
- Rolamentos 
- Skips 
- Iniciação à 
piruetas 

Montagem da 
Coreografia da 
apresentação 

7ª e 8ª semanas - Reforçar os 
objetivos anteriores 
- Aumentar a 
complexidade dos 
exercícios 

Revisão de passos 
com maior 

complexidade e/ou 
dificuldade da 

turma, visando um 
melhor aprendizado 

Montagem e 
finalização da 
Coreografia da 
apresentação  

9ª e 10ª semanas - Percepção da 
autonomia e 
segurança dos 
participantes na 
execução da aula 

- Aprendizagem 
com a prática 
coreográfica 

Enfoque na 
Coreografia 

Ensaio da 
Coreografia 

11ª e 12ª semanas - Apresentação da 
Coreografia 
(Culminância do 
protocolo) 

Enfoque na 
Coreografia 

Ensaio da 
Coreografia 
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As músicas utilizadas foram dinâmicas e de interesse pessoal das participantes do 

grupo que a adolescente estava inserida, visando acrescentar um componente motivador e 

prazeroso. É necessário ressaltar que os termos acadêmicos do balé e da dança moderna são 

utilizados nos processos metodológicos da aula/sessão, sofrendo algumas variações e 

adequações ao estilo do Jazz.  

Ao longo das sessões foram trabalhados segmentos corporais de forma isolada com 

os movimentos de Isolations (movimentação de dissociação ritmada das cinturas, braços, 

pernas e cabeça - isolamentos) de forma criativa e espontânea. Como exemplo de isolations, 

foi realizado o movimento em pé, com deslocamento de tronco para um lado (direita) (Figura 

2A), ao centro com contração do abdômen e flexão da coluna (Figura 2B), para o outro lado 

(esquerda) e para frente, com projeção do peitoral e extensão da coluna, mantendo o quadril 

parado (fixo) em todo o exercício. Também foram realizadas ondulações Snake, movimento 

de cabeça, tronco e quadril que reproduz a movimentação corporal de uma cobra e o Dolphin 

(em pé) em alusão às ondulações que os golfinhos realizam ao nadar (Haas; Dalmolin; Porto, 

2013; Reis, 2015).  

 
Figura 3 - Movimentos de Isolations realizados. Em A o movimento de deslocamento à 

direita. Em B movimento de contração do abdômen e flexão da coluna. 

 
Fonte: acervo da autora  

 

Ainda no centro de sala, foram realizados exercícios de fortalecimento muscular de 

membros inferiores, equilíbrio, coordenação motora, ritmo, iniciação a piruetas (giros), 
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transferências de peso do corpo de uma perna a outra. Nas figuras abaixo, exemplificamos 

alguns exercícios incluídos no protocolo. 

 

Figura 4 - Exemplos de exercícios incluídos no protocolo de intervenção. Em A Flatback 
e em B Foward lunge. 

 
       Fonte: acervo da autora 

 

O Flatback é um exercício de Dança Moderna presente na aula de Modern Jazz (Jazz 

com influências da Dança Moderna). Para executá-lo a bailarina assume a posição na 

vertical, com os pés paralelos enquanto o tronco é inclinado para frente, flexionando o 

quadril em ângulo de 90 graus para que a coluna vertebral se alongue paralelamente ao chão. 

Neste movimento é realizado trabalho de equilíbrio, fortalecimento da musculatura 

paravertebral, alongamento dos isquiotibiais. Outros grupamentos musculares e habilidades 

podem ser trabalhados de acordo com variações na execução e o avançar do grau de 

complexidade deste exercício (Robey, 2015; Andreu, 2003; Monteiro et al., 2012; Haas, 

2011; Reis, 2015). 

O Foward lunge é um exercício em posição na vertical, avançando uma das pernas 

para frente com o joelho flexionado, formando um ângulo de 90 graus com o tornozelo. O 

membro inferior posterior permanece estendido e os membros superiores estendidos e 

paralelos e à frente do tronco. Neste exercício realiza-se trabalho de equilíbrio, alongamento 

de quadríceps no membro inferior posterior e fortalecimento de quadríceps no membro 
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inferior que está à frente (Robey, 2015; Andreu, 2003; Monteiro et al., 2012; Haas, 2011; 

Reis, 2015). 

 

 

 

 

Figura 5 - Grand Jeté 

 
                                            Fonte: acervo da autora 

 

Um exemplo de exercício de deslocamento realizado é o Grand Jeté, um salto do balé 

frequentemente executado nas aulas de Jazz, com flexão de quadril e alongamento de 

isquiotibiais no membro inferior anterior e extensão de quadril com alongamento de 

quadríceps do membro inferior posterior. Trabalho de impulsão, flexibilidade, aterrissagem 

e coordenação motora ao alternar os movimentos dos membros superiores e inferiores (Haas, 

2011).  

A descrição biomecânica e cinesiológica detalhada dos movimentos incluídos no 

protocolo acima descrito pode ser encontrada em publicações anteriores (Robey, 2015; 

Andreu, 2003; Monteiro et al., 2012; Haas, 2011; Reis, 2015). 

 

4.4.  Avaliações 

A participante foi solicitada a responder o questionário para coleta de dados 

sociodemográficos, realizar aferição da pressão arterial, do peso e altura para cálculo do 

índice de massa corporal. Os níveis glicêmicos nos dias de intervenção foram analisados 
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através do relatório do monitoramento contínuo fornecido pela responsável. Foram também 

realizadas avaliações da atividade física habitual (Physical Activity Questionnaire for 

Adolescents – Adolescente, PAQ-A), qualidade de vida (Diabetes Quality of Life for Youths 

- DQOLY) e sintomas de ansiedade e depressão (Depression, Anxiety and Stress Scale - 

Short Form / DASS-21). 

A adolescente realizou o teste de salto vertical (App My Jump 2) para análise da 

potência muscular de membros inferiores, o teste de degrau de 3 minutos para avaliação 

indireta da capacidade cardiorrespiratória e teste de preensão palmar (dinamômetro 

hidráulico Sahen®).  

4.4.1.  Descrições dos instrumentos utilizados 

 
Avaliação sociodemográfica e antropométrica 

Na avaliação inicial foram coletados dados como idade, sexo, nível de escolaridade, 

informações quanto ao tempo de tratamento, uso de medicamentos, hábitos de atividade 

física, histórico de COVID-19, aferição de pressão arterial e dados antropométricos. 

A mensuração da altura foi realizada em estadiômetro. A adolescente foi posicionada 

de costas para o equipamento, com cabeça alinhada ao horizonte, braços estendidos ao longo 

do corpo, pés unidos com os calcanhares em contato, em apnéia. A altura foi utilizada para 

cálculo do Índice de Massa Corporal (IMC - kg/m²).  

 

Medidas de controle glicêmico (glicemia e hemoglobina glicada)  

As informações dos exames da hemoglobina glicada (HbA1c) pré e pós-intervenção 

foram disponibilizadas pela responsável da adolescente. Os valores de glicemia aferidos pelo 

monitoramento contínuo (bomba de insulina) foram fornecidos pela responsável da 

participante através dos relatórios dos dias de avaliação e das sessões, gerados pelo Medidor 

de Glicose FreeStyle Libre usado pela adolescente.  

Caso a participante apresentasse dosagem da glicemia abaixo de 100 mg/dl antes do 

início da sessão, seria orientada a realizar pequena ingestão de carboidrato (15g), 

disponibilizado pela equipe. Se apresentasse um valor acima de 250 mg/dL, seria orientada 

a adiar a realização dos testes de aptidão física e/ou a sessão de Jazz, evitando exercícios 

físicos intensos até a redução dos níveis de glicemia (Colberg et. al., 2016; Pereira et al., 

2022). Não houve quadro de ambos os casos. 
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Instrumento de avaliação de Qualidade de Vida - Diabetes Quality of Life for 

Youths (DQOLY) 

O questionário Diabetes Quality of Life for Youths (DQOLY) avalia a qualidade de 

vida de crianças e adolescentes com diabetes, por meio de questões sobre sua rotina escolar 

e preocupações com o futuro (Anexo 1). É composto por 51 itens divididos em três domínios: 

1) Satisfação, 2) Impacto e 3) Preocupações. Cada questão é medida em uma escala Likert 

de cinco pontos, que variam de “muito satisfeito” a “muito insatisfeito” na subescala 

Satisfação e de “nunca” a “sempre” nas subescalas Impacto e Preocupações. Os escores mais 

altos indicam menor satisfação com a vida, maior impacto negativo da doença e aumento 

das preocupações relacionadas à doença (Matziou et al., 2011; Curcio, Lima e Alexandre, 

2011). O instrumento foi adaptado e validado para o português brasileiro (Novato et. al., 

2008). 

 

Escala de sintomas de ansiedade e depressão - Depression, Anxiety and Stress 

Scale - Short Form (DASS-21) 

A escala Depression, Anxiety and Stress Scale - Short Form (DASS-21) foi utilizada 

para avaliar os sintomas de depressão e ansiedade (Anexo 2). Os sintomas de ansiedade e 

depressão são agrupados em três estruturas básicas, com base no modelo tripartido adotado 

pela escala, num total de 21 questões com pontuação de 0 a 3 cada item. Na primeira 

estrutura, (a) definida pela percepção de afeto negativo, como humor deprimido, insônia, 

desconforto e irritabilidade, considerados sintomas inespecíficos, presentes tanto na 

depressão como na ansiedade; a segunda refere-se aos (b) fatores que detectam sintomas 

específicos para depressão (anedonia, ausência de afeto positivo); a terceira estrutura 

engloba (c) sintomas específicos de ansiedade (tensão somática e hiperatividade). Quanto 

maior a pontuação total, maior o índice de sintomas depressivos e ansiosos. O questionário 

foi traduzido e validado para o português brasileiro (Patias et al., 2016).  

 

Physical Activity Questionnaire for Adolescents - PAQ-A  

Para avaliar o nível de atividade física, foi utilizado PAQ-A (Questionário de 

Atividade Física para adolescentes) (Anexo 3). O questionário é composto por 8 questões, 

aplicadas sob a forma de entrevista, a respeito da frequência semanal de atividade física 

realizada pela participante nos últimos 7 dias no seu tempo livre, nas aulas de educação 
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física, no período da manhã, no período da tarde, no período da noite, no final de semana, 

na situação que melhor descreve seus últimos 7 dias e na frequência de realização das 

atividades. No fim, é feita a média aritmética dos pontos assinalados nos vários itens que 

compõem ambas as questões. O questionário foi traduzido e validado para o português 

brasileiro (Guedes e Guedes, 2015). 

 

Avaliação da Aptidão Física  

Para avaliar a força muscular dos membros inferiores foi utilizado o aplicativo My 

Jump 2, o qual é indicado para avaliar e medir a força/potência muscular desses membros. 

O aplicativo calcula a altura do salto (cm) dos participantes ao gravar vídeos de alta 

velocidade, identificando os valores das variáveis tempo de voo (ms), velocidade média 

(m/s), força (N) e potência (W). Os dados referentes aos valores de cada variável de interesse 

são automaticamente calculados e discponibilizados pelo aplicativo após a análise do vídeo 

gravado. É uma ferramenta portátil, prática e acessível, com validade e confiabilidade 

comprovadas em estudos recentes com diferentes grupos populacionais, como crianças, 

idosos, estudantes de ciências do esporte, atletas, e até mesmo em jogadores de futebol com 

paralisia cerebral (Bogataj et al., 2020; Coswig, Silva e Barbalho, 2019). 

Para avaliação indireta do condicionamento cardiorespiratório foi realizado o teste 

de degrau de 3 minutos (Three-Minute Step Test), considerado um teste acessível para prever 

a aptidão cardiorrespiratória, que exige pouco equipamento e de fácil transporte (ACSM, 

2018). A participante foi orientada a subir e descer um degrau de 15 cm por 3 minutos. Foi 

utilizado um metrônomo para ditar o ritmo dos movimentos para subir e descer o degrau, 

calibrado em 24 vezes por minuto. Para mensurar a saturação periférica e a frequência 

cardíaca, foi utilizado um oxímetro de pulso durante todo o teste. Se a adolescente 

apresentasse saturação abaixo de 75% o teste deveria ser encerrado imediatamente, porém 

essa intercorrência que não ocorreu  (Silva et al., 2021). 

Para avaliar a força de membros superiores foi realizado o teste de preensão palmar 

por meio da dinamometria manual (Sahen®). A participante foi orientada a sentar em uma 

cadeira sem apoio para braços, com a coluna ereta, joelhos flexionados e pés apoiados no 

chão, membro superior em adução e rotação neutra, cotovelo flexionado a 90º, antebraço em 

pronação e punho neutro (Dias et al., 2010). A participante realizou a preensão power grip, 

cuja pegada ocorre com inibição do polegar, apertando o objeto cilíndrico de forma 

isométrica máxima com a mão dominante. Foram realizadas três preensões com intervalo de 
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60 segundos entre elas, considerando o melhor desempenho dentre os testes (Clerke; Clerke; 

Adams, 2005). 

 

4.5.      Análise de dados 

 Os dados foram analisados de forma quantitativa e qualitativa. A análise quantitativa 

foi realizada por meio da diferença percentual entre os valores da avaliação pré e pós 

intervenção com o auxílio do software Microsoft Office Excel 2016 para Windows. 

 A análise qualitativa dos dados foi realizada pela análise textual discursiva (Da Silva; 

De Souza Marcelino, 2022) por meio do software IRAMUTEQ (Interface de R pour les 

Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires) (Camargo; Justo, 2013). Este 

programa computacional produziu a nuvem de palavras que agrupou e organizou 

graficamente a frequência das palavras-chave do corpus (grupo de textos a respeito de uma 

determinada temática) adquirido através da transcrição da entrevista realizada com a 

adolescente e sua cuidadora. 
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5.  RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

A adolescente participou de 83,33% das aulas/sessões. As suas faltas foram 

justificadas por questões relacionadas a sua saúde (episódio de gripe), a saúde da responsável 

e mudança de endereço residencial neste período. Não foram registrados eventos adversos 

de qualquer natureza, incluindo eventos hipoglicêmicos ou musculoesqueléticos. 

Após as 12 semanas de intervenção através da Dança Jazz ocorreram melhoras 

percentuais nos parâmetros bioquímicos, físicos e comportamentais avaliados (Tabela 2). 

Entre a avaliação pré intervenção e a avaliação após a intervenção registrou-se redução de 

16,02% da glicemia de 2h pós-prandial (pré: 181 mg/dL; pós: 152 mg/dL) e de 4% nas 

medidas de HbA1c (pré: 7,5%; pós: 7,2%), mantendo-se próximo a meta glicêmica, cujo 

valor é de <7,0% de HbA1c (53 mmol/mol), o que é apropriado para muitas crianças e 

adolescentes.  

É recomendado avaliar o estado glicêmico, seja através da HbA1c ou outra medição 

glicêmica, como tempo dentro da faixa ou indicador de controle da glicose. O teste da HbA1c 

é a ferramenta principal na avaliação do controle glicêmico, com um forte valor preditivo 

para complicações do DM.  Dessa forma, o teste deve ser realizado rotineiramente nos 

indivíduos com diabetes, na avaliação inicial e nos cuidados continuados. A mensuração a 

cada 3 meses, aproximadamente, determina se as metas glicêmicas foram atingidas e 

mantidas (Elsayed et al., 2023c) e expressa apropriadamente as contribuições da intervenção 

para a melhora do controle glicêmico da participante.  

Nossos resultados apontam redução expressiva da HbA1c em comparação a estudos 

de metanálise anteriores que encontraram reduções de aproximadamente 0,5% desta variável 

como resposta a intervenções que buscaram aumentar a atividade física de crianças e 

adolescentes (Macmillan et al., 2014; Quirk et al., 2014) Nossos dados demonstraram um 

valor de redução da HbA1c, 8 vezes maior (4%) do que a média de redução atingida nos 

estudos citados acima, indicando o promissor benefício da prática do Jazz para o tratamento 

e controle glicêmico de adolescentes com DM1. 
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Tabela 2 - Resultados da avaliação pré e pós-intervenção. Valores apresentados em valores 
absolutos. 

Variável Desempenho na 
Avaliação Pré-

intervenção 

Desempenho na 
avaliação Pós-

intervenção 

Diferença percentual 
entre as avaliações 

pré e pós-
intervenção 

Glicemia de jejum (mg/dL) 181 152 -16,02% 
Hemoglobina Glicada (HbA1c) 7,5 7,2 - 4,00% 
Condicionamento cardiovascular 
(frequência cardíaca pré-teste, 
bpm) 

95 72 - 24,21% 

Condicionamento cardiovascular 
(frequência cardíaca pós-teste, 
bpm) 

136 123 - 9,56% 

Força Muscular de membros 
superiores (N) 

15 18 + 20,00% 

Força Muscular de membros 
inferiores - Altura do voo (cm) 

16,5 16,5 -- 

Força Muscular de membros 
inferiores - Tempo de voo (ms) 

366 367 + 0,27% 

Força Muscular de membros 
inferiores - Velocidade média 
(m/s) 

0,9 0,9 -- 
 

Força Muscular de membros 
inferiores - Força (N) 

717,76 729,41 + 1,62% 

Força Muscular de membros 
inferiores - Potência (W) 

644,97 655,94 + 1,70% 

Sintomas de ansiedade e 
depressão (pontuação) 

28 26 -7,14% 

Qualidade de vida (pontuação) 83 80 -3,61% 
 

 

Nos dias das sessões, a glicemia foi monitorada através do aplicativo de infusão da 

insulina, já instalado no telefone móvel da responsável pela participante antes deste estudo, 

de uso diário para esta função. Foram registrados 6 momentos do dia: às 8h, 16h (pré-sessão), 

16h30 (durante a sessão), 17h (final da sessão), 18h (1h pós-sessão) e 22h. A média de 

valores variou de 161 a 182 mg/dL ao longo dos dias nos quais as sessões foram realizadas, 

sendo os menores valores pela parte da manhã. Antes do início da sessão os valores 

apresentavam-se mais elevados quando comparados com a média matutina, diminuindo ao 

longo da sessão e pós sessão, mantendo-se próximo dessa média ao final do dia (Figura 5). 
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Estes resultados, possivelmente, se enquadram no que a literatura tem demonstrado e 

refletiremos a seguir.
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Figura 6. Monitoramento glicêmico ao longo dos dias de intervenção. Somente foram 
incluídos os dias de realização das sessões de Jazz. A linha em preto representa a glicemia 
média. 

 

A dança, de modo geral, é classificada como um exercício intermitente, caracterizado 

pela combinação de séries curtas de movimentos contínuos de adágio (sequência de 

movimentos realizados lentamente) que demandam precisão técnica sustentada e 

movimentos explosivos (Angioi et al., 2009; Guidetti et al., 2007; Schantz; Åstrand, 1984; 

Wyon et al., 2004). Em nosso estudo a intervenção seguiu este padrão e foi realizada de 

modo intermitente, em intensidade moderada. Para garantir o treinamento na zona alvo a 

participante utilizou monitor de frequência cardíaca durante as aulas para o monitoramento 

objetivo da intensidade de treinamento, assim como usamos como auxiliar e instrumento de 

educação em saúde o monitoramento subjetivo de esforço através da escala de Borg, 

referidos na sessão de materiais e métodos.  

Estudos sugerem que o exercício intermitente moderado a vigoroso seja o ideal para 

crianças e adolescentes com DM1 (Bussau et al., 2006; Guelfi et al., 2007; Guelfi; Jones; 

Fournier, 2005). Além deste ser semelhante a diversas atividades comuns às crianças, tais 
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como pega-pega, futebol, vôlei, esse tipo de exercício demonstra equilibrar o nível glicêmico 

durante e após a sua prática, reduzindo assim a ocorrência de hipoglicemia (exercício com 

intensidade moderada) sem exacerbar a hiperglicemia (exercício com alta intensidade) 

(Gulve, 2008; Miculis 

 et al., 2010). 

São poucos os estudos que utilizaram a dança como parte do tratamento de pessoas 

com DM. No estudo de Murrock et al. (2009), 46 mulheres afroamericanas adultas 

diagnosticadas com Diabetes Mellitus tipo 2, foram randomizadas para o grupo de dança de 

12 semanas ou grupo de cuidados habituais, para avaliar os efeitos sobre o controle 

glicêmicos (HbA1c), peso, gordura corporal e pressão arterial. O resultado das análises 

indicou que dançar 2 vezes por semana, durante 12 semanas, mostrou diferenças 

significativas entre os grupos, na pressão arterial sistólica e na gordura corporal, havendo 

redução significativa nos desfechos relacionados ao DM para o grupo de dança.  

Comparando exercícios aeróbicos e resistidos, uma pesquisa com adultos do sexo 

masculino com DM1, demonstrou não haver melhora na HbA1c e nem na concentração 

média de glicose, apesar de ter ocorrido a necessidade de redução da dosagem diária de 

insulina no grupo aeróbico após 3 meses de treinamento (Wróbel et al., 2018; Lima et al., 

2022). Por outro lado, outros estudos de revisão da literatura sugerem que por meio do 

controle de variáveis como volume, duração e intensidade, o exercício aeróbico e de 

resistência beneficiam medidas como o perímetro da cintura abdominal, o pico de consumo 

de oxigênio e os valores de HbA1c, melhorando o gerenciamento glicêmico em crianças, 

adolescentes e adultos jovens com DM1. Porém, esses mesmos estudos de revisão da 

literatura sugerem a realização de mais estudos referentes ao controle glicêmico medido pela 

HbA1c (Quirk et al., 2014; Chimen et al., 2012). 

A meta ideal para o controle glicêmico de pessoas com DM é abaixo de 7% da 

HbA1c, tanto no adulto como no adulto jovem. No adulto, níveis de HbA1c acima de 7% 

indicam risco progressivo de maiores complicações crônicas, mas levando em conta critérios 

médicos, dependendo da pessoa (crianças e idosos), a meta pode ser ajustada em função do 

grau de risco de eventuais quadros de hipoglicemia (Marçal et al., 2018; Sumita; Andriolo, 

2008). No entanto, intervenções com exercícios aeróbicos não têm demonstrado efeitos 

significativos na redução da HbA1c em DM1 (Kennedy et al., 2013; Tonoli et al., 2012). 

Esses resultados podem ocorrer, possivelmente, pelos elevados riscos de hipoglicemia após 

o exercício e esses indivíduos terem a tendência de evitar esses episódios com ingestão maior 
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de carboidratos e administração reduzidas de doses de insulina, minimizando, assim, os 

efeitos positivos do exercício sobre a HbA1c. Pode-se sugerir ainda que HbA1c é 

influenciada, principalmente, por outros fatores como dieta, regime de insulina e processos 

comportamentais e/ou fisiológicos (Yardley et al., 2015). 

No estudo de Fintini et al. (2012), também não foi observado correlação direta entre 

o nível de atividade física e controle metabólico, tanto em pessoas com DM1 como no grupo 

controle a partir dos exames de HbA1c. Porém, o controle glicêmico (HbA1c) interferiu no 

desempenho cardiovascular. Crianças com DM1 apresentaram maior pressão arterial 

máxima, menor nível de atividade física e percepção alterada de atividade física, ao serem 

comparadas ao grupo controle. Dessa forma, os profissionais da saúde devem reforçar as 

orientações a estas pessoas, para que compreendam que um controle glicêmico ideal pode 

ser acompanhado de efeitos colaterais agudos indesejados, como hipoglicemia. No entanto, 

os benefícios a médio e longo prazo são mais relevantes (Marçal et al., 2018).  

 

Aptidão Física 

Na avaliação indireta do condicionamento cardiovascular, por meio do teste de 

degrau de 3 minutos, a frequência cardíaca (Tabela 2) da adolescente em repouso, estava em 

95 batimentos por minuto (bpm) no dia da avaliação inicial e 72 bpm no dia da avaliação 

final, apresentando -24,21% de redução nesta variável. Houve também uma redução de -

9,56% da frequência cardíaca pós-teste do degrau entre as avaliações inicial (136 bpm) e 

final (123 bpm). Essa redução demonstra o condicionamento cardiorrespiratório adquirido 

pela adolescente em decorrência das aulas de Jazz.  

A frequência cardíaca é importante marcador de condicionamento cardiovascular. 

Menores valores da frequência cardíaca de repouso indicam boa condição de saúde, enquanto 

valores mais elevados podem apontar insatisfatório prognóstico de saúde (De Oliveira et al., 

[s.d.]). A menor frequência cardíaca em resposta ao exercício físico traduz menor esforço 

cardiovascular para uma determinada intensidade e indica melhor condicionamento (Da 

Conceição et al., 2020). 

Existem dados que demonstram que as demandas cardiorrespiratórias durante as  

aulas de dança são significativamente menores do que no momento das apresentações 

coreográficas, sobretudo no balé e estilos como a dança moderna e contemporânea (Krause, 

2009; Schantz; Åstrand, 1984; Wyon et al., 2002; Wyon; Redding, 2005), bem como na 

dança das terras altas (Escocesa; Irlandesa) (Baillie; Wyon; Head, 2007), no Jazz (Galanti et 
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al., 1993) e na Dança folclórica (Macura et al., 2007). Evidenciando, que a formação dos 

bailarinos em aula é diferente da atuação em palco. Exemplificando, uma pesquisa antiga já 

destacava que bailarinos que apresentaram um pas de deux (dança executada por um homem 

e uma mulher) a 80% do VO2máx, durante as aulas de balé a maior demanda atingida foi de 

50% do VO2max (Schantz; Åstrand, 1984).  

Apesar da adolescente avaliada na pesquisa em discussão, não ter vivenciado este 

ritmo de uma companhia de dança adulta, com exigências performáticas próprias, os dados 

acima foram apresentados para caracterizar a dança enquanto efetivo elemento para o 

treinamento cardiovascular, induzindo inclusive altos valores máximos de consumo de 

oxigênio. Durante o ensaio das coreografias e no momento da apresentação foi notório o 

empenho diferenciado, com maior vigor e intensidade, da participante.  

Respostas cardiorrespiratórias a passos específicos de dança em crianças, mostraram 

que exercícios mais técnicos e/ou mais complexos atingem zonas aeróbias de baixa 

intensidade. Exercícios que englobam deslocamentos na sala, grandes amplitudes articulares 

e grupos musculares maiores, atingem zonas de moderada intensidade. Os movimentos de 

maior impacto articular, com maiores deslocamentos no espaço, atingem intensidades 

vigorosas. Ainda, sugere-se que alguns estilos de dança podem induzir aumentos 

substanciais nas respostas do VO2 e da frequência cardíaca de forma aguda, alcançando 

níveis, em intensidade moderada a vigorosa, por períodos de tempo mais prolongados 

durante as aulas (Santos, 2021).  

Apesar dos raros estudos referentes às adaptações na aptidão cardiorrespiratória e 

perfil lipídico de crianças e adolescentes, sem a condição de DM e participantes de 

intervenções com dança, percebe-se uma tendência de melhoria nestas variáveis em meninas 

com sobrepeso e obesidade (Santos, 2021). 

Sobre a avaliação da força muscular, no presente estudo foi observado aumento de 

20% na força de preensão manual. No teste My Jump 2 foi avaliado o aumento de força e 

potência de 1,62% e 1,70%, respectivamente. O tempo de voo aumentou 0,20%, a altura do 

salto (variável principal do teste) e a velocidade média permaneceram sem alteração (Tabela 

2). Quanto a ação do exercício físico na força muscular de adolescentes, pesquisas 

demonstraram melhorias na força muscular de membros inferiores, com ganhos importantes 

na força de membros superiores, na massa muscular e na resistência de adolescentes com 

sobrepeso e obesos, que participaram de treinamento com exercício aeróbio, treino de 
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resistência ou exercícios combinados (Alberga et al., 2016; De Oliveira Santos; Bagestão; 

Da Silva, 2021).  

A força muscular, nas aulas de dança, é desenvolvida sobretudo nos membros 

inferiores. Os efeitos do trabalho de força na dança, beneficiam o desempenho nas 

performances dos bailarinos à nível de elevação e sustentação de pernas (membros 

inferiores), apoio e sustentação dos movimentos executados na meia ponta (posição de pé 

com elevação do calcanhar, em flexão plantar com extensão de artelhos), distância e altura   

máxima alcançada nos saltos e execução de movimentos limpos (execução com técnica)  (Da 

Silva; Enumo, 2016).  

No estudo de Grego et al. (2006), foi observado que bailarinas de Ballet Clássico, 

Street Dance (Dança de rua) e Dança Jazz, de 12 a 17 anos, demonstraram melhor 

desempenho no teste de impulsão vertical (força explosiva) e no teste de flexibilidade com 

flexão de quadril (sentar e alcançar) quando comparadas a meninas da mesma faixa etária 

que praticavam somente aulas de Educação Física. O estudo de Komeroski et al. (2016) 

sugeriu que 24 sessões de Dança Jazz podem melhorar a flexibilidade, a força de impulsão 

vertical e a resistência  abdominal de bailarinas iniciantes. No entanto, não houve aumento 

de força isométrica das mãos (membros superiores), avaliada pelo teste de preensão manual.  

No presente estudo, como já demonstrado, houve melhora na preensão manual, na 

força e potência dos membros inferiores, aumento do tempo de voo, enquanto a altura do 

salto e a velocidade média não apresentaram alterações. Resultados estes que são esperados 

em quem pratica esta modalidade, sobretudo em membros inferiores. No entanto, para que 

estes valores pudessem ser mais expressivos, acredita-se que as aulas poderiam ser mais 

direcionadas com o objetivo de melhorar estas variáveis, que poderiam ser melhor adquiridas 

no avançar do processo de aprendizagem. Por meio do protocolo de intervenção, a 

adolescente obteve seus primeiros contatos com a Dança Jazz, de forma a conhecer o estilo 

e sua variabilidade de movimentos, para que pudesse ter ciência desta opção de exercício 

físico. Possivelmente, no prosseguimento das aulas, para além dos 3 meses da intervenção, 

a participante poderia apresentar resultados mais significativos, o que pode ser relacionado 

às influências citadas nas demais pesquisas sobre nível técnico, idade, tempo de dança, 

frequência de apresentações e ensaios, dos indivíduos avaliados.  
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Sintomas de ansiedade e depressão 

Houve redução de 7,14% da pontuação dos sintomas de ansiedade e depressão 

avaliados por meio do questionário DASS-21 (Tabela 2). Este resultado converge com o que 

estudos vêm demonstrando acerca da saúde mental inserida ao tema aqui discutido. 

O aumento da incidência de depressão na adolescência gerou um levante no número 

de pesquisas acerca da temática saúde mental nessa faixa etária, indicando a prática regular 

de exercício físico como instrumento eficaz na prevenção e recuperação da saúde mental, 

beneficiando a qualidade de vida daqueles que o praticam (Wahba; Schmitt, 2013; Da Silva; 

Paredes; Da Silva Taddeo, 2019). Compreendendo que o exercício físico é um meio 

indispensável para o tratamento dos sintomas depressivos, a dança se torna um recurso 

importante, com sua prática que amplia horizontes, proporciona sensação de alívio, redução 

de tensões, beneficiando a saúde física, mental e afetivo-social (Wahba; Schmitt, 2013; Da 

Silva; Paredes; Da Silva Taddeo, 2019). A dança é uma das modalidades que promovem a 

saúde e a redução de agravos na saúde mental e física, pois oferece uma boa relação entre 

corpo e mente, gerando melhora da autoestima, bem-estar, autoimagem, socialização e a 

redução de transtornos como a depressão, para quem a pratica (Loureiro et al., 2013). 

Estudos sobre dança e saúde mental, apontaram diminuição dos escores de depressão 

e ansiedade nos grupos de intervenção (Pinniger et al., 2013; Punkanen; Saarikallio; Luck, 

2014; Pylvänäinen; Muotka; Lappalainen, 2015). A dança é considerada um componente 

eficaz à terapia padrão da depressão (Koch; Morlinghaus; Fuchs, 2007; Trossero, 2006; 

Pinniger et al., 2012). Sugere-se que as características expressivas da dança, para além do 

exercício físico, podem auxiliar seus praticantes a lidarem com sentimentos difíceis de 

aceitar ou expressar (Svoboda, 2007). A música também está potencialmente associada às 

melhorias na saúde física e mental (Boso et al., 2006). Foi demonstrado que reduz a 

ansiedade de indivíduos num ambiente médico de cuidados intensivos (Cassileth; Vickers; 

Magill, 2003).  

Diante disso, os adolescentes que praticam a dança como uma das vias terapêuticas 

para o benefício de sua saúde e bem-estar, para o aumento do autocontrole, da expressividade 

dos sentimentos e sociabilidade, podem possibilitar com esta escolha a redução dos sintomas 

da depressão. Logo, a dança como promotora de saúde mental, pode oportunizar aos 

adolescentes melhores condições de desenvolvimento de boas relações, rotina saudável e 

encorajamento (Assumpção et al., 2016; Da Silva; Paredes; Da Silva Taddeo, 2019). 
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Qualidade de vida 

A avaliação da qualidade de vida indicou melhora deste parâmetro, indicado pela 

redução de 3,61% da pontuação geral do questionário DQOLY realizado pela adolescente 

participante deste estudo (Tabela 2). Destacamos o domínio “Satisfação”, cuja pontuação 

reduziu 22,22%, correspondendo à melhora da percepção deste domínio.  

O diagnóstico de DM1 produz mudanças no estilo de vida que podem afetar, não só 

o indivíduo, mas toda a sua família. Também afeta suas emoções diárias e qualidade de vida, 

incluindo suas opções dietéticas, níveis de glicemia capilar e aplicação da insulina 

subcutânea. Logo, é necessário considerar a qualidade de vida das pessoas com DM, pois 

elas se tornam dependentes do gerenciamento desta condição por toda a vida (Alarcón-

Gómez et al., 2021; Boff et al., 2019; Cho; Kim, 2021). 

A qualidade de vida relacionada à saúde é um necessário indicador que engloba a 

autopercepção subjetiva das pessoas sobre seu estado de saúde atual e a capacidade de 

realizar atividades em diversos domínios da vida, considerando os insights subjetivos dos 

indivíduos sobre seu bem-estar, saúde social, saúde física e mental (Herdman, 1997; 

Zubritsky et al., 2013; Domínguez-Domínguez et al., 2021).  

No estudo de Philipsson et al. (2013) adolescentes com problemas de internalização, 

como ansiedade e depressão, foram submetidas a uma intervenção com aulas de dança, duas 

vezes por semana, durante oito meses, demonstrando aumento na percepção da qualidade de 

vida e aquisição de novos hábitos saudáveis, indicando possível efeito preventivo de doenças 

no âmbito psiquiátrico. Ferreira et al. (2010) desenvolveu um projeto de promoção da saúde 

pelo reforço da autoestima e do autoconceito, por meio de atividades de dança em 3 escolas 

diferentes, com crianças e adolescentes de 9 a 16 anos. Foram relatados benefícios 

específicos da dança no domínio pessoal, promovendo uma percepção mais positiva de si 

mesmo, o aumento da autovalorização e sentimento de segurança em situações cotidianas. 

Torrinhas (2013) encontrou diferenças significativas na qualidade de vida entre dois 

grupos de crianças de 8 a 12 anos, praticantes e não praticantes de aulas de dança, destacando 

as variáveis “bem-estar psicológico”, “autonomia e relação com os pais” e no escore total da 

escala. As crianças praticantes de aulas de dança demonstraram níveis elevados de emoções 

positivas e satisfação com a vida e, melhor qualidade de interação com os pais ou cuidadores. 

Dessa forma, os resultados benéficos à saúde mental observados nos estudos supracitados, 

corroboram com os dados obtidos na presente pesquisa.
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5.1. Análise do relato do discurso sobre a experiência vivida. 

A partir da análise das afirmações coletadas na entrevista realizada com a participante 

e sua mãe (cuidadora e responsável principal), após o final da intervenção, foi possível 

identificar os benefícios percebidos pela participação nas aulas de Jazz. Os relatos incluem 

aspectos emocionais, sociais, quanto à disposição para a realização de suas atividades de 

vida diária, à melhora do planejamento cotidiano e à manutenção do controle glicêmico. 

Abaixo é apresentada a nuvem de palavras construída a partir do corpus das palavras 

expressadas pela adolescente e sua mãe durante a entrevista (Figura 6). 

 

 

Figura 7 - Nuvem de palavras. 

 
Fonte: Dados da pesquisa. Coletada e produzida através do programa Iramuteq@. 

 

 

Na análise da nuvem de palavras, é possível observar as palavras em destaque 

“insulina”, “tratamento”, “hipoglicemia”, as quais estão relacionadas às respostas quanto à 

“leveza” que a prática do Jazz trouxe para o tratamento da participante. A palavra “leve” 
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detectada pelo programa está interligada a afirmação da responsável sobre como a filha 

passou a lidar com o seu tratamento de modo mais tranquilo, destacando que a participante 

frequentava as sessões com elevada disposição, a tal ponto que a fazia esquecer das 

dificuldades do tratamento e da preocupação com os momentos nos quais eram necessárias 

as aplicações de insulina, fazendo com que organizasse as suas atividades de forma mais 

planejada e regrada, com novo entusiasmo. Essa informação pode corroborar estudos que 

demonstraram os benefícios da dança no âmbito do bem-estar, humor, gerando motivação 

na adesão desta prática e em demais atividades cotidianas (Marbá et al. 2016; Machado e 

Menezes et al., 2020; Delabary et al., 2016; Silva et al., 2019). 

 
            Mãe: “O humor dela melhorou muito, porque já acorda com os 

horários, sabendo o que vai fazer. Ela já acorda com um cronograma prontinho 
na cabeça. Eu acho que isso já foi, de antemão, a melhor coisa que aconteceu, 

né?! O quanto melhora, até a qualidade de vida, já acorda com mais entusiasmo”. 
  

“O controle glicêmico foi bem positivo. A hipoglicemia foi muito por alguns 
pontos fixos, tomou um pouquinho mais de insulina, mas não por conta da 

atividade física. A gente não percebeu hipoglicemia nestes 3 meses”. 
 
 

Sobre a hipoglicemia, ambas afirmaram não perceber esta alteração glicêmica ao 

longo da intervenção como resultante do exercício físico, mas a atribuíram a erros de 

contagem da insulina diária, em situações pontuais. O termo perceber aparece na nuvem de 

palavras como a percepção de quadros hipoglicêmicos ao longo deste período de 

intervenção. A palavra hipoglicemia também foi citada pela adolescente pelo receio de 

apresentar quadros hipoglicêmicos quando iniciasse as sessões, como ocorreram em 

experiências anteriores na prática de outros exercícios físicos. A hipoglicemia pode ocorrer 

por conta da hiperinsulinização exógena pré-exercício aeróbico, pelo aumento da 

sensibilidade à insulina ou pela interação inadequada de insulina/glucagon. Há uma maior 

demanda no consumo de glicose para produção de energia nos músculos esqueléticos no 

metabolismo aeróbico, reduzindo a gliconeogênese hepática, causando a redução da glicemia 

sanguínea (Miculis et al., 2010).  

A palavra tomar foi apresentada na expressão tomar insulina, indicando a aplicação 

diária que, como supracitado, foi percebida como uma tarefa de menor sobrecarga dentro do 

planejamento cotidiano. Ligadas a este planejamento, estão as palavras acordar, horário, 

cronometrar, atividade e atividade física. A mãe relatou que a filha passou a acordar com 

horários e atividades já cronometrados, ao referir-se à organização para execução. O que a 



51 
 

 

adolescente custava para realizar e se planejar antes, com a prática do Jazz, passou a ter um 

novo ritmo, ordenando seu tempo. 

 
Mãe: “(...) ela começou a ter, eu acho que, regras mesmo para essa atividade 

física e para o tratamento. Ela conseguiu regrar, saber que antes tinha horário de 
lanchar, o horário de tomar insulina, por conta que ia começar a atividade”. 

 
“(...) essa disciplina ela tomou para ela, realmente. 

                                       Olha aí, ela só vive assim agora”!  

(Com postura de bailarina) 

 

A palavra comer aparece em destaque na nuvem e faz referência ao questionamento 

das pessoas, no dia a dia, perguntando com frequência à participante por que ela não poderia 

comer alguns alimentos ou afirmarem com veemência que ela não deveria comer algo por 

ter DM1. Também na afirmação da mãe dizendo que ela pode comer o que desejar com os 

devidos ajustes. Os termos ficar e falar encontram-se na expressão ficam falando sobre o 

que a adolescente pode ou não, ou quando ela chegava falando para a sua mãe algo positivo 

sobre as sessões. Estas atitudes foram relatadas com grande tristeza pela adolescente, a qual 

se emocionou, chorando em seguida. Os termos também se referem à percepção de que esta 

experiência ficará marcada em sua vida e, em meio a emoção, expressou com gratidão que 

as colegas do grupo do Jazz apresentavam um outro comportamento, de acolhida, com 

naturalidade, sem cobranças do que ela poderia comer ou não, como expresso em sua fala:  

 
 Adolescente: “Na maioria das vezes, as pessoas ficam perguntando o que é 

diabetes e eu explico, isso é normal. E na maioria das vezes, elas ficam falando: 
ah, ela não pode comer isso! Ela não pode comer aquilo! 

Mas para as meninas, era uma coisa tão normal, que foi tão… tão feliz pra mim 
aquilo”.  

 
 

A mãe comentou que ela poderia comer de tudo, com os devidos cuidados, com as 

devidas contagens de carboidratos e adaptações. A responsável continuou dizendo que isso 

acontece pela falta de conhecimento das pessoas, que não é uma atitude com intenção 

negativa, mas por não conhecerem de fato a patologia e seu tratamento. As demais alunas do 

grupo Jazz, segundo a mãe, se relacionavam bem com a filha e sua condição porque foram 

orientadas, aprenderam sobre um assunto, para elas, desconhecido.  

De fato, ao longo da realização do protocolo de intervenção, a professora que 

ministrou as aulas de Dança Jazz realizou orientações e explicações, dentro do contexto das 

aulas, sobre o DM1 incluindo o conceito de DM, controle glicêmico, alimentação, a 
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importância do exercício físico para a saúde e, de forma sutil e natural, assim como sobre a 

importância do acolhimento para com a pessoa com DM. A educação em saúde é 

fundamental para a eficácia no manejo do DM1 na infância e adolescência e para promover 

o engajamento do indivíduo com DM, dos familiares e dos profissionais envolvidos em vista 

de um equilíbrio biológico, psíquico e social (Pilger e Abreu, 2007; Hermes et al., 2021; 

Anjos et al., 2022).   

A educação em saúde tem um papel fundamental acerca desta doença crônica. Torna-

se indispensável que o profissional de saúde compreenda este cenário, a visão de mundo, as 

expectativas e contexto social que estas pessoas estão inseridas para ser um facilitador no 

planejamento dos cuidados com aplicabilidade efetiva. Deve-se levar em conta as 

experiências e perspectivas das crianças e adolescentes para evitar sucessivos desfechos 

negativos, como a deficiência no autocuidado, a própria não adesão ao tratamento, adoção 

de crenças e hábitos prejudiciais à saúde, distanciamento da equipe multiprofissional e a 

terceirização do cuidado (Queiroz et al., 2016, Anjos et al., 2022).  

O termo “Conhecer” expressou na entrevista o conhecimento sobre o próprio corpo 

pela adolescente, os limites da condição de DM1 e, sobre os limites da compreensão do 

assunto pelas pessoas em geral. 

 
Mãe: “Porque não conhecem mesmo, né?! Não ‘conhecem’ que o diabético pode 

comer de tudo sim, se contar carboidrato, que vai aplicar insulina, que vai 
conhecer seu corpo. Eu digo pra ela que as pessoas não conhecem, não fazem de 
maldade…é porque é falta de conhecimento, só isso. E quando a gente convive, 

como ela tá convivendo com as meninas e ensinou pra elas, é muito natural. 
Tanto é que ninguém cobra, se vir ela comendo um bolo de chocolate, ninguém 

vai dizer ‘tu não pode’! 
Não, ela pode! Ela vai tomar insulina. Porque elas já entenderam isso, elas foram 

ensinadas”. 
 

A palavra começar foi utilizada pela participante ao contar que imaginava que 

quando começasse o protocolo não se adaptaria, ou sobre como começou a vivenciar suas 

atividades com o horário mais organizado e sobre como começou a lidar com o tratamento 

com mais leveza.  

 
Adolescente: “Eu pensava que quando eu começasse o Jazz, provavelmente eu 

teria muita hipoglicemia, porque isso comigo não dá muito certo. Eu já tentei 
várias vezes, vários exercícios mas não dava muito certo. Na maioria das vezes 

ou caia muito (glicemia), ou subia muito. Mas o Jazz foi perfeito, não caia muito, 
nem subia, foi estabilizando. Foi uma coisa perfeita”. 
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A palavra energia foi usada para expressar sua disposição e ânimo aumentados por 

meio da intervenção e a percepção sobre o maior condicionamento físico para atividades 

físicas cotidianas, como o deslocamento a pé. Nesta perspectiva é interessante observar que 

os dados referentes a prática de atividade física da participante não acusaram modificações 

após a intervenção. Apesar de não ter ocorrido aumento do nível de atividade física, o relato 

sobre o aumento de sua energia e disposição para os deslocamentos a pé, sugerem aumento 

do condicionamento físico, ao mesmo tempo que levantam dúvidas sobre a precisão e 

acurácia do instrumento utilizado para a o acompanhamento longitudinal de modificações 

da atividade física (Duarte et al., 2012; Guedes; Guedes, 2015; Luciano et al., 2016; Santos 

et al., 2021). A palavra maravilhoso foi citada sobre a experiência com a Dança Jazz e 

certeza como afirmação e decisão de dar prosseguimento nesta atividade por mais tempo.  

 
Adolescente: “Foi muito divertido pra mim! Normalmente, todo dia eu acordava 

com uma energia baixa, sem muita energia. Agora, eu acordo, não sei… 
explodindo de energia! E isso foi maravilhoso pra mim! E, não teve nada 

negativo no meu ponto de vista. Foi tudo tão maravilhoso”! 
 

“Antes umas caminhadas de 5 a 10 minutos pra mim, eu não suportava, chegava 
em casa morta de cansada. Agora não, agora eu caminho como se não fosse 

quase nada. Me deu mais energia, me deu mais ânimo, mais disposição.” 
 

Mãe: “Tenho certeza que sim. Ela está assim, apaixonada. Apaixonada sim. Com 
certeza, vai ser…eu acho que pra vida dela”. 

 
Adolescente: “Foi tão maravilhoso, que eu não tenho como explicar, entendeu? 

(Chorando) 
Foi… uma coisa que vai ficar pra sempre no meu coração. 

Com certeza. Com toda certeza da minha vida”. 
 

O verbo chegar foi utilizado para relatar que a adolescente chegava contando 

experiências boas sobre a intervenção, que chegou no local da aula contando para a mãe que 

ali esquecia de seus problemas. A palavra em destaque Gostar foi expressa pela mãe para 

referir sobre a adesão da filha ao Jazz, pelo fato da adolescente passar a gostar de uma nova 

atividade física e por não ter se tornado uma obrigação, mas sim uma livre escolha. Ainda, 

ao falar que gostaria que esta pesquisa se expandisse para mais pessoas. A palavra conseguir 

relaciona-se com a expressão conseguir perceber mudanças de vida, no qual também 

destacamos a palavra vida presente no que diz respeito aos benefícios da atividade física na 

vida da jovem e em sua qualidade de vida. Neste desejo de expansão e divulgação deste 

estudo, o termo mudar aparece ressaltando a fala da responsável sobre as mudanças 
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benéficas em suas vidas e o anseio de que mais famílias tenham a vida mudada por meio da 

prática da Dança Jazz.  

 
Mãe: “Eu acho que na quinta ou sexta aula, não lembro agora, ela me relatou o 

seguinte fato… A gente chegou lá, tava aguardando, e ela disse para mim: Mãe, 
sabia que quando chego aqui eu esqueço de todos os meus problemas? Aí, eu 

perguntei: Que problemas, filha?  
         Ah, não lembro que eu tenho que tomar insulina, contar carboidrato… eu 

só tenho que dançar!  
Foi muito leve isso para ela, sabe?! 

O treinamento, a boa glicemia, foi isso. Foi… acho que a emoção dela. Isso 
aflorou tanto, que ela trouxe essa responsabilidade para o tratamento dela. 

Porque o tratamento é muito pesado, e ela só tem 12 anos e já arcou com tudo 
isso. Então, eu acho que é uma fase que…”ah, aqui eu posso tudo”! Ela se sente, 

realmente, muito leve. Não tem essa carga, essa carga que é muito pesada. É 
mais leve”! 

 
Mãe: “o quanto mudou na nossa vida… 

O que eu gostaria muito é que isso, sei lá, mudasse a vida de outras mães, sabe?! 
Porque, é muito duro. 

É isso que eu sempre falo pra ela…gosto muito de participar de tudo isso porque 
é algo que vai ficar registrado. Que vai mudar a nossa vida e a de muita      

gente, né?! Porque é uma pesquisa que vai ser expandida aí”. 
 

Termos como Jazz e Mãe foram destacados pelo próprio contexto da pesquisa. O 

nome da modalidade, a filha relatando fatos do dia a dia com a mãe. A palavra aula 

substituiu, para as entrevistadas, a palavra sessão. O termo “dar” foi detectado pelo programa 

por aparecer como sílaba final de algumas palavras, mas não com um sentido próprio dentro 

da entrevista. 
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6.  PRODUTOS 

 
 Foram desenvolvidos 04 produtos técnicos e 02 produtos acadêmicos durante a 

presente dissertação, os quais serão descritos a seguir: 

 

6.1.  Material didático e informativo sobre os benefícios do exercício físico no 
tratamento do DM, destacando a dança e curiosidades sobre a Dança Jazz. 

Por meio do embasamento teórico adquirido na revisão de literatura realizada para 

este estudo, foram produzidos cards com algumas informações acerca dos efeitos do 

exercício físico no tratamento da pessoa com DM. Este material foi direcionado para o 

público-alvo desta pesquisa, os adolescentes, com o objetivo informativo e motivacional 

para a busca do Jazz como modalidade de exercício físico. Abaixo, o material produzido: 
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Figura 8 - Card destacando cinco benefícios do exercício para adolescentes com DM. 
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Figura 9 - Cards sequenciados sobre os benefícios da dança em pessoas com DM e 
informações sobre a Dança Jazz. 
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Figura 10 - Informações sobre a modalidade Dança Jazz e os benefícios do exercício físico 
no tratamento do DM. 
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6.2.    Árvore de decisão sobre a viabilidade e adaptações recomendadas nas sessões de 

Jazz em função da glicemia.  

Foi adaptado um fluxograma (Adaptado de Colberg, 2019; Riddell et al, 2017; 

Oliveira, 2022) denominado de Árvore de Decisão para instruir profissionais, que trabalham 

com dança, sobre a viabilidade em realizar a sessão ou sobre as adaptações necessárias em 

suas orientações nas aulas de Jazz para garantir a segurança de alunos que fazem tratamento 

de DM ao indicar as ações mais seguras para a prática da modalidade segundo o nível 

glicêmico apresentado pré-exercício e seus fatores de risco. 

  



64 
 

 

Figura 11 - Árvore de Decisão.  

 
                          Fonte: autoria própria. Adaptado de Oliveira, 2022.  

Legenda: As informações na cor “avermelhada”, destacam a atenção ao controle glicêmico; na cor “verde petróleo”, referem-se à prática segura, sem restrições. As 
informações na cor “bege amarelado” sinalizam a atenção na monitorização, seguindo as orientações indicadas ou contraindicação à prática de exercícios físicos.  As de cor 
“areia” direcionam alguns passos específicos a serem dados. 
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6.3. Protocolo de Intervenção 

O protocolo de intervenção através da Dança Jazz produzido para o desenvolvimento 
desta pesquisa e como sugestão para profissionais da dança, encontra-se na Tabela 1, 
demonstrado na seção de Materiais e Métodos. 
 
 

6.4. Apresentação coreográfica 

Como um produto cultural/educacional deste estudo, ao final do período de aplicação 
do protocolo a adolescente participou de uma apresentação coreografada, executada pelo 
grupo no qual foi inserida, para familiares e convidados. A coreografia foi composta por 
movimentos do Jazz assimilados ao longo das sessões, sendo utilizada uma música de um 
musical da Broadway que obteve grande aceitação do grupo. Um trecho da apresentação 
pode ser visualizado no link: https://drive.google.com/file/d/1IqtqBK-
ZBb1hmd375UzXD4LF-BOrmnmE/view?usp=sharing 

 
Foi aplicado o efeito “blur” na imagem do vídeo para garantir a preservação da 

identidade das demais participantes do grupo. E a seguir, fotos de alguns momentos da 
apresentação: 
 
 

Figura 12. Produto Artístico. Apresentação para familiares e convidados. 
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Figura 13 – Sequência de movimentos dinâmicos no centro da sala. 

 
 
 

Figura 14 – Passo de sequência enfatizando a interpretação da música. 
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Figura 15 - Passo seguinte da sequência enfatizando a interpretação da música. 

  

 
 

Figura 16 – Movimentos executados em posição diagonal da sala. 
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Figura 17 – Pose final da coreografia, valorizando a desenvoltura individual em vista do 
conjunto. 

 
 

 
Figura 18 – Agradecimento final pós-apresentação. 
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6.5.  Resumos apresentados no XIV Congresso Brasileiro de Atividade Física e Saúde.  

 Dois trabalhos com os resultados da presente dissertação foram apresentados no XIV 

Congresso Brasileiro de Atividade Física e Saúde. O evento foi promovido pela Sociedade 

Brasileira de Atividade Física e Saúde, ocorreu na cidade de Garopaba, Santa Catarina. Um 

dos resumos foi apresentado como pôster e um segundo selecionado para apresentação oral 

em painel temático. 
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7. CONCLUSÃO 

 
As pesquisas em dança são diversificadas quanto aos seus desenhos de estudo, pelos 

estilos variados desta modalidade e por parâmetros como faixa etária, nível técnico, tempo 

de prática, variabilidade nos períodos de aulas, ensaios e apresentações. Estas diferenças 

limitam a comparabilidade dos resultados de cada intervenção e seu impacto para a 

população com diabetes.  

Apesar de evidências limitadas sobre o efeito da prática de dança em pessoas com 

DM, os resultados do presente estudo de caso apontaram a Dança Jazz como um recurso 

benéfico no cuidado ao adolescente com DM1, favorecendo o seu controle glicêmico, a 

manutenção e/ou aumento da força muscular de membros superiores e membros inferiores, 

a redução dos sintomas depressivos e ansiosos e, a melhora da qualidade de vida. Os 

resultados de demais pesquisas discutidas neste estudo, convergem ao reconhecerem os 

possíveis benefícios da dança, em geral, a nível de promoção da saúde, prevenção de 

patologias e como recurso terapêutico.  

Compreendendo-se as limitações para a extrapolação de nossos resultados para a 

população adolescente com DM1, é necessário que se expanda a pesquisa para a inclusão de 

maior número de participantes, assim como se amplie a pesquisa sobre as modalidades de 

dança como parte do tratamento de pessoas com DM, visando quantificar e qualificar com 

mais precisão as potenciais adaptações e modificações proporcionadas a estas pessoas por 

meio da dança.  
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APÊNDICE 

 

 

 

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARÁ 
INSTITUTO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ATENÇÃO E ESTUDO CLÍNICO NO DIABETES 
 
 
 

APÊNDICE 01 - Termo de assentimento livre e esclarecido (TALE) 

 

Nós, pesquisadores, convidamos você a participar do estudo “Efeito da Dança Jazz no 

controle glicêmico e qualidade de vida de pessoas com Diabetes Mellitus Tipo 1”. Queremos estudar 

as contribuições da prática regular da Dança Jazz para o controle dos níveis de açúcar no sangue, 

capacidade de realizar exercícios físicos, saúde mental e qualidade de vida de adolescentes com Diabetes 

Mellitus Tipo 1 (DM1). Também temos o interesse em conhecer quais as dificuldades e barreiras que 

limitam/dificultam à prática de exercício físico em pacientes com Diabetes.  

Gostaríamos muito de contar com sua participação na pesquisa, em seu todo ou parte dela, 

informando que sua participação é voluntária e não tem problema se desistir em qualquer etapa da 

pesquisa. Informamos também que seu pai/mãe ou responsável legal permitiu a sua participação.  

Essa pesquisa contará com a participação de outros adolescentes com idade entre 12 a 17 anos 

de idade. Os participantes (adolescentes) serão sorteados para compor o grupo de Jazz ou o grupo 

tratamento usual. O grupo Jazz participará de uma programação de 12 semanas de prática de Jazz, 2 

vezes por semana, com duração de 60 minutos e fará uma apresentação de Jazz como finalização deste 

estudo, para familiares e alguns convidados. O grupo de tratamento usual (não realizará o jazz) será 

estimulado a manter a sua rotina de tratamento e de vida diária e, no final do estudo, será convidado a 

participar de uma sessão de Jazz. As avaliações (avaliação inicial e final) acontecerão no Laboratório de 

Neurodegeneração e Infecção, no Hospital Universitário João de Barros Barreto e as aulas de Jazz no 

espaço Auxiliadora Monteiro Studio de Dança.  

Sua participação é de grande importância e consistirá em realizar exames e testes, tais como 

testes de aptidão física (testes de esforço), testes de cognição (que exija atenção, por exemplo), testes de 

escalas (questionários que avaliarão a qualidade de vida, saúde mental, nível e adesão à atividade física) 

e exames de controle glicêmico. Todos os exames e testes são considerados seguros, mas há possíveis 

riscos, tais como dor muscular pós treino ou cansaço ou lesão nos pés por atrito do calçado mal adaptado 

os quais serão reduzidos pelo acompanhamento e orientação constante de profissionais da área e o 
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monitoramento da frequência cardíaca (batimento do coração por minuto). Caso aconteça algo de errado, 

você, seus pais ou responsáveis poderá (ão) nos procurar pelo contato que está no final desse termo. A 

sua participação é importante para que muitos outros pacientes possam se beneficiar das medidas 

terapêuticas bem-sucedidas, a partir dessa pesquisa. As suas informações ficarão sob sigilo, ninguém 

saberá que você está participando da pesquisa; não falaremos a outras pessoas, nem daremos a estranhos 

as informações que você nos der. Os resultados da pesquisa serão publicados após serem analisados e 

utilizados pelos autores para a elaboração de um trabalho, ao qual será feita a divulgação para meio 

acadêmico e científico, mas sem identificar (dados pessoais, vídeos, imagens e áudios de gravações) dos 

participantes (adolescentes). 

 

ASSENTIMENTO PÓS-INFORMADO  

Eu ___________________________________ aceito participar da pesquisa “EFEITO DA DANÇA 

JAZZ NO CONTROLE GLICÊMICO E QUALIDADE DE VIDA DE ADOLESCENTES COM 

DIABETES MELLITUS TIPO 1”. Entendi os riscos e benefícios em minha participação e entendi que 

posso dizer “sim” e participar, mas que, a qualquer momento, posso dizer “não” e desistir. Os 

pesquisadores esclareceram minhas dúvidas e conversaram com os meus pais/responsável legal. Recebi 

uma cópia deste termo de assentimento, li e quero/concordo em participar da pesquisa/estudo. 

                                                       

 

               ______________, ____de _________de 2023.  

 

 

 

_________________________________                ___________________________________  

               Assinatura do menor                                       Assinatura do responsável legal  

 

 

 

___________________________________ 

Profa. Dra. Natáli Valim Oliver Bento Torres 

Universidade Federal do Pará 

CREFITO 52891-F 

Contato: (91) 988430454 

 

Endereço do CEP/HUJBB: Hospital Universitário João de Barros Barreto. Rua dos Mundurucus, 

4487 - Guamá, CEP: 66073-005, Belém-PA - Prédio principal, 1º andar 

(Centro de Estudos / Biblioteca). Contatos: (91) 3201 6754; e-mail: cephujbb@yahoo.com.br 
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARÁ 
INSTITUTO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ATENÇÃO E ESTUDO CLÍNICO NO DIABETES 
 

 

APÊNDICE 02 - Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) 

 

PROJETO:  Efeito da Dança Jazz no controle glicêmico e qualidade de vida de adolescentes com 

Diabetes Mellitus Tipo 1. 

 

Prezado Sr. (a): 

 A pesquisa “Efeito da Dança Jazz no controle glicêmico e qualidade de vida de adolescentes com 

Diabetes Mellitus Tipo 1” é realizada por docente e discentes da Universidade Federal do Pará (UFPA), 

como trabalho científico, e tem como objetivo investigar as contribuições da prática regular da Dança 

Jazz no controle glicêmico, na aptidão física, saúde mental e qualidade de vida de adolescentes com 

Diabetes Mellitus Tipo 1 (DM1), bem como, identificar as barreiras para a prática de exercício físico 

em pessoas com Diabetes, avaliar o efeito do Jazz no controle glicêmico e na variação da frequência 

cardíaca, na saúde mental, quanto à depressão e ansiedade, e na qualidade de vida, produzir e avaliar 

um protocolo de intervenção de Dança Jazz e realizar uma apresentação de dança ao final da aplicação 

do protocolo. 

Essa pesquisa contará com a participação de adolescentes com idade entre 12 a 17 anos de idade. 

Os participantes (adolescentes) serão sorteados para compor o grupo de Jazz ou o grupo tratamento 

usual. O grupo Jazz participará de uma programação de 12 semanas de prática de Jazz, 2 vezes por 

semana, com duração de 60 minutos e fará uma apresentação de Jazz como finalização deste estudo, 

para familiares e alguns convidados. O grupo de tratamento usual (não realizará o jazz) será estimulado 

a manter a sua rotina de tratamento e de vida diária e, no final do estudo, será convidado a participar de 

uma sessão de Jazz. As avaliações (avaliação inicial e final) acontecerão no Laboratório de 

Neurodegeneração e Infecção, no Hospital Universitário João de Barros Barreto e as aulas de Jazz no 

espaço Auxiliadora Monteiro Studio de Dança.  

 A participação desses adolescentes é de suma importância e consistirá em permitir que se faça os 

exames necessários (exames clínicos, testes físicos, cognitivos, coleta da glicemia, entrevistas) e acessar 

os seus prontuários de atendimento. Em nenhuma hipótese serão divulgados dados que permitam 

identificação do participante. Os dados serão analisados em conjunto, guardando, assim, o absoluto 

sigilo das informações pessoais. Informamos haver quase nenhum risco aos participantes, somente 

aqueles associados à prática de exercícios, tais como dor muscular pós treino ou cansaço, mas os riscos 

serão minimizados pela supervisão constante de profissionais da área e o monitoramento da frequência 
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cardíaca durante o treino. Os riscos associados A lesão nos pés ou hipoglicemia serão minimizados pela 

orientação à inspeção diária dos pés e monitorização glicêmica antes, no meio e após as sessões de 

exercício. A participação na pesquisa é voluntária, e você pode recusar a participação ou retirar sua 

autorização a qualquer momento e sem penalização. Não haverá pagamento pela participação do 

adolescente do qual é responsável e danos ou prejuízos relacionados à participação na pesquisa poderão 

ser ressarcidos. Caso aconteça algo de errado, você poderá nos procurar pelo contato que está no final 

desse termo. A sua participação é importante para que muitos outros pacientes possam se beneficiar das 

medidas terapêuticas bem-sucedidas, a partir dessa pesquisa. As suas informações ficarão sob sigilo, 

ninguém saberá que você está participando da pesquisa; não falaremos a outras pessoas, nem daremos a 

estranhos as informações que você nos der. Após a conclusão da pesquisa, os dados serão analisados e 

será elaborado um trabalho pelos autores, ao qual será feita a divulgação para meio acadêmico e 

científico de modo que muitos outros pacientes possam se beneficiar das medidas terapêuticas bem-

sucedidas. 

 Eu, ___________________________________________________, responsável pelo 

menor______________________________________declaro que li as informações acima sobre a 

pesquisa, que me sinto perfeitamente esclarecido sobre o conteúdo da mesma, assim como de seus riscos 

e benefícios, dando meu consentimento por expresso na participação do menor na pesquisa. 

 

_______________________________________________  Belém, ____/_____/_____

  

                   Assinatura do (a) responsável legal        

 

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntária o Consentimento Livre e Esclarecido do 

representante legal para a participação do adolescente neste estudo. 

 

_______________________________________________  Belém, ____/_____/_____

  Assinatura do sujeito que colheu o TCLE               

 

__________________________________ 

Profa. Dra. Natáli Valim Oliver Bento Torres 
Universidade Federal do Pará 

CREFITO 52891-F 
Contato: (91) 988430454 

 

Endereço do CEP/HUJBB: Hospital Universitário João de Barros Barreto. Rua dos Mundurucus, 

4487 - Guamá, CEP: 66073-005, Belém-PA - Prédio principal, 1º andar 

(Centro de Estudos / Biblioteca). Contatos: (91) 3201 6754; e-mail: cephujbb@yahoo.com.br 
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APÊNDICE 03 - Ficha de avaliação sociodemográfica 

 

IDENTIFICAÇÃO 

Nome: Código: 

Data de Nascimento: Sexo: (   ) M (   ) F 

Endereço:                                                                                              Telefone: 

Nome do responsável:_______________________________________________________                             

Telefone: _________________________  Grau de parentesco: ______________________ 

Escolaridade do participante: _______ anos  

                                                          DADOS CLÍNICOS 

Data do diagnóstico do Diabetes (mês/ano): __/___   

Tempo de tratamento (anos completos): ________ 

Onde realiza o acompanhamento? ____________________________________________ 

Médico responsável: ______________________________________________________ 

Medicações em uso: 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

Pratica Exercício Físico? Frequência? Duração? Modalidade?_______________________ 

 

Você considera a “falta de tempo para um planejamento significativo” uma barreira 

para a NÃO adesão ao exercício físico? 

(    ) Não      (    ) Sim 

Apresentou crise de hipoglicemia grave nas últimas 24hs: (   ) Não     (    ) Sim                       

Já teve crise de hipoglicemia durante a prática de exercício físico?  

(    ) Não     (    ) Sim                          Se sim, data da última crise:           /         /                        

Tem medo da crise de Hipoglicemia?  (    ) Não     (    ) Sim 
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Teve COVID-19?: 

(    ) Não    (    ) Sim       Data:        /        /_____               

(    ) Tudo indica que sim. Tive os sintomas:_____________________________________                    

Avaliações: 

Peso:              kg                             Altura:               cm          

Cintura:                 cm                    Quadril:               cm IMC:_______ 

Massa Magra (%):________ Massa Gorda (%):_________     

Preensão palmar:_________, _________, _________  

My Jump: Comprimento do membro ________ Altura aos 90º______ Alavanca _______ 

3’Step: PA inicial:                 / PA final:                  /PA pós-5’de repouso:_________ 

FC inicial:               / FC durante _______FC final: _            /FC pós-5’de repouso:_______ 

SaO2 inicial________ SaO2 _______final          
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ANEXO 

 
ANEXO 1 - Questionário de Qualidade de Vida - Diabetes Quality of Life for Youths 

(DQOLY) 

 

DOMÍNIO  SATISFAÇÃO 

A: Instruções: Leia cada pergunta cuidadosamente. Por favor, indique o quanto você está 

satisfeito ou insatisfeito atualmente com o aspecto de sua vida descrito na questão. Marque um 

X na resposta que mais combina com o quanto satisfeito ou insatisfeito você se sente. 

1 = muito satisfeito, 2 = satisfeito, 3 = nem satisfeito, nem insatisfeito, 4 = insatisfeito, 5 = 

muito insatisfeito. 

Não existem respostas certas ou erradas para estas questões. Nós queremos sua opinião. 
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DOMÍNIO  IMPACTO: 

B- Instruções: Leia cada pergunta cuidadosamente. Por favor, indique a frequência com 

que esses eventos acontecem com você. Marque um X na resposta que mais combina 

com como você se sente. 

1 = Nunca, 2 = Muito raramente, 3 = Às vezes, 4 = Muito frequentemente, 5 = 

Sempre. 

Não existem respostas certas ou erradas para estas questões. Nós estamos interessados 

em sua opinião honesta. 
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DOMÍNIO  PREOCUPAÇÕES 

C- Instruções: Leia cada pergunta cuidadosamente. Por favor, indique com que 

frequência os eventos seguintes acontecem com você. Marque um X no espaço 

apropriado. Não existem respostas certas ou erradas. 
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1 = Nunca, 2 = Muito raramente, 3 = Às vezes, 4 = Muito frequentemente, 5 = 

Sempre. 

Não existem respostas certas ou erradas para estas questões. Nós estamos interessados 

em sua opinião honesta. 
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ANEXO 2 - Escala de Sintomas de Depressão e Ansiedade - Depression, Anxiety and 

Stress Scale - Short Form (DASS-21)  

 

Por favor, leia cada afirmativa e marque um dos números (0, 1, 2, ou 3) que indique quanto a 

afirmativa aconteceu a você na última semana. Não há respostas certas ou erradas. Não gaste 

muito tempo em nenhuma das afirmativas. 

 

0 Não aconteceu comigo nessa semana  

1 Aconteceu comigo algumas vezes na semana  

2 Aconteceu comigo em boa parte da semana  

3 Aconteceu comigo na maior parte do tempo da semana 
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ANEXO 3 - Physical Activity Questionnaire for Adolescents - PAQ-A 
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