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RESUMO

O Diabetes Mellitus (DM) é um distirbio metabdlico que causa hiperglicemia persistente
pela producdo inadequada do hormdnio insulina ou pela reducdo na eficacia do seu
mecanismo de acdo. O Diabetes Mellitus Tipo 1 (DM1), anteriormente chamado “diabetes
insulinodependente” ou “diabetes de inicio juvenil”, responde por 5 a 10% dos casos de DM.
As complicagdes da DM1 podem afetar as condic¢Oes de vida dos adolescentes ao longo dos
anos e influenciar sua qualidade de vida. O exercicio fisico é uma ferramenta terapéutica
para o tratamento de pessoas com DM1, podendo melhorar a sensibilidade & insulina e o
controle glicémico, proporcionando a melhora da qualidade de vida, salide mental e aptidao
fisica. Dentre as modalidades de exercicio fisico, a Dan¢a é uma opcdo, porém pouco
estudada no contexto da DM. No presente estudo, relatamos o estudo de caso Unico, com o
objetivo de investigar o potencial da interven¢do por Danga Jazz no gerenciamento
glicémico, promoc&o da saude mental, melhora da aptidéo fisica e qualidade de vida de uma
adolescente, do sexo feminino, de 12 anos, com DM1. O programa de intervengdo foi
composto por 24 aulas de Jazz, realizadas 2 vezes por semana, com duragdo de 60 minutos
e intensidade moderada (65 a 75% da frequéncia cardiaca méaxima, Polar@). Foram
realizadas avaliagdes pré e pos intervencdo (1 dia ap6s a apresentacdo coreografica),
incluindo avaliagéo da pratica de atividade fisica usual (Physical Activity Questionnaire for
Adolescents PAQ-A), qualidade de vida (Diabetes Quality of Life for Youths - DQOLY),
sintomas de ansiedade e depressédo (Depression, Anxiety and Stress Scale - Short Form -
DASS-21), aptiddo fisica (forga muscular de membros inferiores e superiores e medida
indireta do condicionamento cardiorrespiratorio), e controle glicémico (glicemia e
hemoglobina glicada). A analise textual discursiva também foi empregada para a avaliagdo
da experiéncia vivida pela adolescente e sua cuidadora (CAAE: 66423922.2.0000.0017/N°
do parecer do CEP: 5.913.924). Os resultados demonstraram reducéo da Glicemia de Jejum
(-16,02%), da HbAlc (-4,00%), da frequéncia cardiaca pré-teste (-24,21%) e pds-teste (-
9,56%), dos sintomas depressivos e ansiosos (-7,14%), e melhora da qualidade de vida
(3,61%). Houve aumento da forca muscular de membros superiores (20,00%), tempo de voo,
forca e poténcia de membros inferiores (0,27%; 1,62%; 1,70%, respectivamente). Apesar de
evidéncias limitadas sobre o efeito da prética de danca em pessoas com DM, os dados
apresentados acima indicam o potencial benéfico do Jazz no cuidado ao adolescente com
DML1, assim como o relato da experiéncia vivida pela adolescente aponta o impacto positivo
da intervengdo sobre a sua rotina de autocuidado e qualidade de vida percebida.
Compreendendo-se as limitagdes para a extrapolagéo de nossos resultados para a populagéo
adolescente com DM1, sendo necessario que se expanda a pesquisa para a inclusdo de maior
namero de participantes, assim como se amplie a pesquisa sobre as modalidades de danca
como parte do tratamento de pessoas com DM, visando quantificar e qualificar com mais
precisdo as potenciais adaptacdes e modificagcdes proporcionadas a estas pessoas por meio
da danca.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus, Diabetes Mellitus Tipo 1, Controle Glicémico, Danca,
Danca Jazz, Exercicio Fisico, Aptiddo Fisica, Qualidade de vida, Saude 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%), HbAlc (-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. INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) é um distdrbio metabdlico que causa hiperglicemia
persistente pela producgdo inadequada do horménio insulina ou pela reducéo na eficacia do
seu mecanismo de agéo (SBD, 2019; SBD, 2023). No Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) ocorre
distdrbio imunomediado caracterizado pela autodestrui¢cdo mediada por células T das células
B, provenientes das ilhotas secretoras de insulina, acarretando a deficiéncia de insulina
(Chellappan et al., 2018; ADA, 2023). O DM1, anteriormente chamado “diabetes
insulinodependente” ou “diabetes de inicio juvenil”, responde por 5 a 10% dos casos de
pessoas com DM no mundo (ADA, 2022). A sua manifestacdo clinica é inesperada e subita,
sendo propensa a cetose e cetoacidose, necessitando de insulinoterapia ampla, a partir do
diagndstico ou apds um curto periodo (SBD, 2022; SBD, 2023).

A estimativa da organizagdo mundial de satde (OMS) aponta que 424,9 milhdes de
pessoas no mundo s&o diagnosticadas com diabetes e, no Brasil, o total de portadores de DM
com idade entre 20 e 79 anos € de 12,5 milhdes, podendo chegar a 20,3 milhGes em 2045
(Da Silva et al., 2021). No Brasil, a estimativa do namero de casos existentes de DM1, por
ano, em criancas e adolescentes com até 19 anos é, em milhares, correspondente a 92,3
criancas e adolescentes diagnosticadas (IDF, 2021).

As complica¢des do DM1 podem afetar as condigdes de vida dos adolescentes ao
longo dos anos e influenciar sua qualidade de vida, uma vez que as alteragdes hormonais,
dos aspectos psicoldgicos e comportamentais sdo caracteristicas dessa fase (Lizama Fuentes
et al., 2020) e que essa condi¢do de saude necessita de rigoroso controle metabdlico e
influencia o cotidiano das pessoas com Diabetes (Souza et al., 2019).

O exercicio fisico é ferramenta terapéutica para a prevencéo e tratamento de inimeras
doencas cronicas ndo transmissiveis como o DM. Este pode proporcionar a melhora da
qualidade de vida e do humor, a reducdo da ansiedade e do estresse, a manuten¢do ou
melhora das fun¢des cognitivas e fisicas (Anton et al., 2013; Molina-Sotomayor et al., 2021,
Pereira et al., 2022; Vargas; Lara; Mello-carpes, 2014). Estudos demonstram que a prética
regular de exercicios fisicos pode causar reducdo de gordura corporal, aumento da massa
livre de gordura e melhorar a aptiddo fisica, como o aumento da forga muscular e da
capacidade cardiorrespiratdria. Pode melhorar a sensibilidade & insulina e o controle
glicémico, podendo reduzir a necessidade de medicagdo oral ou de insulina injetavel (Anton
et al., 2013; Chimen et al., 2012; Quirk et al., 2014).
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De modo geral, em vista & crescente busca pela préatica de exercicio fisico, a danca
pode ser uma op¢do benéfica, procurada por individuos que desejam mudar seu estilo de
vida, sendo considerada uma atividade que pode causar bem-estar. Neto e Toigo (2013)
realizaram uma revisdo de literatura sobre os efeitos do exercicio aer6bico, especialmente na
modalidade de danca, no tratamento de pessoas com diabetes mellitus tipo 1 e tipo 2. Os
autores concluiram que no DM2 a literatura apresenta a tendéncia a ressaltar os beneficios
do exercicio aerdbico na melhora do perfil glicémico, porém ainda existe discusséo no que
se refere ao DM1, devido a administracdo e dosagem da insulina. De fato, sdo poucos 0s
estudos sobre a Danga para o tratamento de pessoas com DM1, mas na populagdo em geral,
sabe-se que essa modalidade de exercicio fisico possibilita beneficios a quem a pratica, como
a reducdo do risco de doengas cardiovasculares e do indice de depressdo (Hass e Garcia,
2006; Gongalves; Vilarta, 2004; Marbé; Silva; Guimaraes, 2016).

Neste contexto, um dos estilos de danga j& bem difundidos no Brasil é o Jazz. A
Danca Jazz teve a sua origem na fusdo da cultura africana com a americana, nos Estados
Unidos no século XIX, desenvolvendo-se concomitantemente a masica Jazz. A modalidade
foi reconhecida mundialmente a partir de 1902, ganhando énfase em grandes espetaculos
musicais da Broadway. A Danca Jazz, doravante chamada Jazz, termo usual no meio da
Danca, tem a sua heranca advinda do estilo Balé Classico, da Danga Moderna, entre outros
(Haas; Dalmolin; Porto, 2013) e, de forma gradativa, desenvolveu passos especificos,
incluindo trabalho de movimentagédo e dissociagdo das cinturas, movimentacdo de bragos,
pernas e cabeca de forma ritmica (isolamento), saltos, piruetas, explorando a flexibilidade
de forma dindmica e precisa. Esta modalidade de Danga busca experimentar novos
movimentos embasados no improviso, logo, ndo existem regras rigidas e rigor estético, mas
caracteristicas proprias de seus coredgrafos (Haas; Dalmolin; Porto, 2013; Neto e Monteiro,
2013).

Apesar de ndo terem sido identificados na literatura estudos que avaliem os impactos
da prética do Jazz como opcdo de exercicio fisico no tratamento de adolescentes com
diabetes, considerando as caracteristicas da modalidade, nés hipotetizamos que este estilo de
Danca — mais livre de grande rigor técnico, descontraido e gerador de bem-estar — pode ser
uma estratégia de tratamento, com boa adeséo entre adolescentes com DM1. No presente
estudo, relatamos o estudo de caso Unico, com o objetivo de investigar o potencial da
intervengdo por Jazz no gerenciamento glicémico, promocéo da saide mental, melhora da

aptiddo fisica e qualidade de vida de uma adolescente com DM1.
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1. O Diabetes Mellitus Tipo 1 na Adolescéncia

O DML é considerado uma das mais desafiadoras doencas cronico-degenerativas da
infancia, tornando-se necessaria a reposi¢ao de insulina exdgena para a manutengdo da vida.
Associa-se a complicagdes como lesBes nos vasos sanguineos, neuropatia, retinopatia,
nefropatia e cetoacidose diabética (ADA, 2021; Hermes et al., 2021). Outros fatores
associados podem potencializar as complicagcbes causadas por esta condi¢do, tais como
idade, histérico familiar, obesidade, sedentarismo, alimentacdo inadequada e raca/etnia
(ADA, 2021; Skeith et al., 2021).

A Organizacdo Mundial da Saude (WHO, 2019) sugeriu que o Diabetes autoimune
latente do adulto (LADA) seja conceituado como uma forma de Diabetes Mellitus a qual
cruza caracteristicas do DM1 e DM2, sobrepondo tais caracteristicas. O LADA ocorre,
principalmente, em pessoas adultas (até 12% dos casos) com diabetes e anticorpos positivos,
e que ndo necessitam de insulina por pelo menos 6 meses ap6s o diagnostico (SBD, 2022).
Esse quadro é predominantemente observado em adultos, porém, em poucas excecdes,
criancas e adolescentes podem manifestar progressdo do Diabetes similar a essa (SBD,
2022).

O DML1 é o tipo mais comum entre criangas e adolescentes, ainda que outros tipos de
DM possam ocorrer nesta faixa etéria, este € o de maior incidéncia. O Brasil é o terceiro pais
com maior nimero de adolescentes com DM1 no mundo e os dados epidemioldgicos
demonstram aumento significativo do DM em criangas e adolescentes com idade aproximada
aos 13 anos (IDF, 2019; Lima; Menezes; Peixoto, 2018). A incidéncia de novos casos de
DM1 em criancas e adolescentes com até 19 anos, estimada em milhares, corresponde a 8,9
criancas e adolescentes diagnosticados por ano (IDF, 2021).

O DML1 causa grande impacto na satde publica. 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 nimero de pessoas que busca 0s servicos de salde para o
tratamento do DM e suas complicacGes é uma realidade que hé anos é refletida nos custos
econdmicos e sociais, e ja apontavam chegar de 5 a 13% das despesas nacionais de cerca de
80% dos paises do mundo (Malta; Moura; Bernal, 2015; Zhang et al., 2010). No Brasil, a

despesa anual com os cuidados as pessoas com DM foi de 2.153,05 milhGes de dolares no
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ano de 2016, dos quais 29,4% em custos diretos e 70,6% em custos indiretos do tratamento,
com projecdes de aumento para 5,03 bilhGes de délares em 2030 (Pereda et al., 2022).

Estudos apontam que h& dois picos de incidéncia do DM1 em criancas e adolescentes:
dos 4 aos 6 anos e dos 10 aos 14 anos. Em geral, esta incidéncia é maior em pessoas de raga
branca, havendo divergéncias de informagdes quanto ao sexo predominante e a relagdo com
o nivel econdmico (Vargas; de andrade; Bork, 2016; Pinto, 2010; Artilheiro et al., 2014;
Lebtag; Sakae; Dal-Bos, 2009; Ogle et al., 2023; Ronsani, 2013). As pesquisas ainda sdo
limitadas sobre a associacdo do DM1 com o grau de instrugdo dos pais de criangas e
adolescentes com DM1, com a historia familiar e com outras doengas autoimunes (Marques
et al., 2021; Silva; Mory; Davini, 2008; Vargas; de Andrade; Bork, 2016).

Os sintomas do DM1 s&o: polidria, polifagia, polidipsia, desidratagéo e perda de peso
e, as complicacdes agudas séo as mais frequentes em criancas e adolescentes. Estas podem
resultar em consequéncias graves, sendo necessaria a internagdo em nivel terciario para a
recuperagdo. O controle glicémico pode ser realizado pela automonitorizagdo glicémica e
por meio da hemoglobina glicada (HbAlc) (Vargas et al., 2016).

Pesquisas demonstram que em localidades diversas, criangas e adolescentes nédo
realizam a monitorizacdo adequadamente, o que pode aumentar 0 nimero de internacdes
nessa faixa etéria (Calliari; Monte, 2008; Silva Junior et al., 2022). Faz-se necessario
destacar que o tratamento do DM1 é multifatorial, sendo a insulinoterapia indispensével
desde as fases iniciais ao diagndstico, devendo ser realizada em esquema intensivo, seja por
multiplas doses de insulina ou sistema de infusdo continua de insulina (Silva Junior et al.,
2022).

Quanto as tecnologias existentes para o tratamento, a selecdo dos dispositivos deve
ser individualizada de acordo, especificamente, com as necessidades, preferéncias e nivel de
habilidade da pessoa. No quadro em que o individuo cujo DM ¢é parcial ou totalmente
controlado por outra pessoa (como uma crian¢a pequena ou um individuo com deficiéncia
cognitiva ou destreza, limitagdes psicossociais e/ou fisicas), as habilidades do cuidador séo
primordiais para a selecdo do dispositivo. Faz-se necessario a educagdo e treinamento inicial
e continuo, pessoal ou remoto, e avaliacdo continua da técnica, dos resultados e da
capacidade de utilizagdo dos dados, como upload/compartilhamento de dados (se for
necessario), para ajustar e monitorar a terapia. Alunos com DM devem ter suporte na escola

quanto ao uso da tecnologia, como sistemas de monitoramento continuo de glicose, canetas
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de insulina conectadas, infusdo subcutanea continua de insulina e sistemas automatizados de
administracdo de insulina, sob prescricdo da equipe de saide (Elsayed et al., 2023a).

Para o manejo ideal do Diabetes na infancia e adolescéncia, o envolvimento da
familia é crucial. Os pais/cuidadores sdo essenciais para a autogestdo do DM nessa faixa
etéria, para isso necessita-se de uma abordagem que posicione a crianga/adolescente e 0s
seus pais/cuidadores no centro do modelo de cuidados. A equipe pediatrica de tratamento do
DM deve avaliar os fatores comportamentais, emocionais, psicossociais e educacionais que
causam impacto na implementacdo de um plano de tratamento e deve trabalhar em parceria
com a crianca/adolescente e sua familia para transpor barreiras ou redefinir metas de acordo

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

2.3.  Complicacdes do Diabetes Mellitus

No DM ocorre inflamagéo endotelial, formando produtos de glicosilagdo avangada
que causam estresse oxidativo, ocasionando a inflamagéo e o surgimento de microtrombos
que impedirdo o fluxo de sangue para o endotélio, resultando em lesBes mais especificas,
associadas as complicagfes microvasculares (Harrison et al., 2020). As complica¢des do DM
podem ser classificadas em microvasculares e macrovasculares, sendo que as complicagdes
cronicas macrovasculares manifestam-se devido & alteragBes nos grandes vasos, podendo
causar Doenga Vascular Periférica, Infarto Agudo do Miocardio e Acidente Vascular
Enceféalico (De Castro et al., 2021).

Dentre as complicagfes cronicas microvasculares referentes ao Diabetes, a
Nefropatia é considerada a principal causa de Insuficiéncia Renal Cronica Dialitica e em
casos de cegueira adquirida, a Retinopatia € prevalente. As principais causas de amputag&o
ndo traumatica sdo a Neuropatia e complicagdes vasculares em membros inferiores (De
Castro et al., 2021). Outros fatores de risco e agravantes sdo a obesidade, hipertensdo,
hiperglicemia, dislipidemia, e sedentarismo (Pereira et al., 2022; Skrivarhaug et al., 2006;
Wu et al., 2021).

Outra complicacdo que individuos com DM1 podem apresentar € a Neuropatia
Autondmica Cardiovascular, a qual ocorre por danos as fibras nervosas autondmicas
relacionadas ao sistema cardiovascular, desenvolvendo distdrbios na regulagdo neuro-
humoral (Rolim et al., 2008). Esta complicagdo pode causar interferéncias na qualidade de

vida e no progndstico da pessoa nesta condi¢do, desencadeando algumas manifestagdes
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clinicas, como taquicardia em repouso, intolerancia ao exercicio, acidente vascular
encefélico e morte subita de origem cardiaca (Oliveira et al., 2018).

Criangas com DM1 podem apresentar risco elevado de desenvolvimento de doenca
cardiovascular na idade adulta (Wu et al., 2021). No estudo de Steigleder-Schweiger e
colaboradores (2012), 76% das criangas e adolescentes com DM1 apresentaram um ou mais
fatores de risco para doenga cardiovascular, incluindo obesidade, hipertenséo, hiperglicemia
e dislipidemia. O DM pode estar relacionado ao surgimento precoce de doenga
cardiovascular, antecipando em 15 anos sua ocorréncia em pessoas com o Diabetes néo
controlado (De Carvalho et al., 2016; Ferreira et al., 2019).

Observa-se aumento da gordura corporal em criangas e adolescentes com DML1 que
demonstram baixo nivel de atividade fisica e insuficiente controle metabolico (Paulino et al.,
2013), fator que relaciona-se com o declinio do desempenho de forca e do perfil lipidico
(Vandoni et al., 2021). O déficit de forca de preensdo manual em criangas e adolescentes
com DM1 também ja foi registrado, em ambos os sexos. O reduzido desempenho de forga
pode estar associado ao baixo nivel de atividade fisica (De Castro et al., 2023).

Valores baixos de forca muscular estdo potencialmente associados a doengas
cardiovasculares e causas de mortalidade precoce na populacdo em geral, e ainda, ha
necessidade da atencdo a forga muscular para o crescimento e desenvolvimento motor,
proporcionando melhoria na densidade mineral 6ssea e desenvolvimento da massa muscular
(De Oliveira et al., 2016). Para adolescentes com DM1, é importante possibilitar condi¢6es
favoraveis para o desenvolvimento, crescimento fisico e a maturagdo nessa fase da vida que
costuma causar modificagdes as respostas fisiopatoldgicas do Diabetes (De Oliveira et al.,
2016; Newman et al., 2006; Ortega et al., 2012).

Disturbios psicolégicos como a ansiedade e a depressdo estdo sendo relatados mais
frequentemente em individuos com DM quando comparados com a populacdo geral,
sobretudo em idade precoce, como ocorre no DM1 (Déniz-Garcia et al., 2022). A qualidade
de vida, esta relacionada diretamente a salude mental, tendo impacto direto na angustia
emocional dos adolescentes, aumentando os riscos de ndo adesédo ao tratamento (Henrique-
Tejo e Cartes-Velasquez, 2018). Ainda que o0s sintomas de ansiedade necessitem ser mais
estudados nesta populacdo, estes se apresentam como uma grande barreira para o
autocuidado e tornam-se um agente subjacente que afeta as atitudes e praticas de manejo do
diabetes (Alvarado-Martel et al., 2019).
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Associado ao crescente nimero de pessoas com DM e & maior incidéncia de
depressdo nessa populacdo, o Brasil enfrenta também elevagdo dos casos de obesidade e
hipertenséo arterial sistémica (Burgos et al., 2014; Nilson et al., 2020). Essas patologias tém
como fisiopatologia comum a inflamac&o crénica sistémica, sendo que a inatividade fisica é
um dos principais fatores de risco em comum (Pedersen, 2009). A inatividade fisica e o
comportamento sedentario comprometem o adequado tratamento da pessoa com DM,
aumentando os riscos ao comprometimento da qualidade de vida, da independéncia para as
atividades instrumentais de vida diéria e laborais, podendo limitar a participagdo social e a
sobrevida das pessoas com diabetes, e ainda, geram custos elevados para alcangar o controle
da doencga (Oser et al., 2019).

A epidemia de obesidade e o nimero alarmante de atividade fisica insuficiente entre
as pessoas com DM (De Vasconcelos et. al., 2021; Nilson et. al., 2020) demandam a criagéo
de estratégias de intervencdo que promovam o adequado controle glicémico e aderéncia em
longo prazo a programas de atividade fisica, para promover salde, participagdo social e

qualidade de vida as pessoas com DM.

2.2. O Exercicio Fisico no tratamento de Adolescentes com DM1

O aumento do nivel de atividade fisica e a educacdo dietética, entre as necessidades
de mudanca no estilo de vida, séo as de maior impacto na qualidade de vida e no estado de
saude da pessoa com DM1 (Ostman et al., 2018). No entanto, o raso conhecimento sobre
estratégias de insulinizagdo eleva o risco de hipoglicemia e hiperglicemia durante e ap6s o
exercicio fisico, o que pode resultar em altas taxas de inatividade fisica em criancas e
adolescentes com DM1 (Czenczek-Lewandowsk et al., 2019).

A prética regular de exercicio fisico pode melhorar a capacidade cardiorrespiratéria
e aumentar a forca muscular, favorecendo a aptiddo fisica (Anton et al., 2013; Chimen et al.,
2012). Contribui para a redugdo da gordura corporal e aumento da massa muscular,
melhorando o perfil metabdlico e o controle glicémico, reduzindo, dessa forma, o risco
cardiovascular na populagdo com DM1, que é trés vezes maior do que na populacdo sem
diabetes, ainda que em condigdes adequadas de controle glicEmico (Riddell et al., 2018). Os
beneficios do exercicio podem ser ainda mais significativos em criancas, por haver um fator
educacional que contribui para a adesdo a padrdes de estilo de vida fisicamente ativos e

saudaveis que podem perdurar (Adolfsson et al., 2018; Alves et al., 2021).
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Ainda que o exercicio fisico desempenhe reducdes no risco de complicagdes a longo
prazo, bem como beneficios para a salde fisica e mental, a estimativa aponta que apenas
28% dos jovens com DM1 alcancardo as metas de exercicio fisico (Tully et al., 2016).
Entretanto, o comportamento sedentario em criancas com DM1, ndo apresenta relacdo
somente com a auséncia de exercicio fisico, mas com a redugéo de atividades fisica de maior
dispéndio energético e aumento do tempo nas atividades de baixo gasto energético na
posicdo sentada, como ao assistir TV, durante o uso de computador e consumo de midia
eletronica (Li et al., 2015; Carson et al., 2019; Alves et al., 2021).

As recomendagOes das Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes (2023) sédo
genéricas e ndo consideram as especificidades de criancas e adolescentes. As recomendagdes
deste documento indicam que pessoas com DM1 precisam realizar, no minimo, 150 minutos
semanais de exercicio aerdbico de moderada ou vigorosa intensidade, devendo néo
permanecer mais do que dois dias consecutivos sem exercicio fisico, enfocando a melhora
da aptido fisica e o controle do indice de Massa Corporal (IMC) (Pereira et al., 2022). De
acordo com a Organizagdo Mundial da Salde preconiza-se, para a populagdo em geral, que
criancas e adolescentes realizem 60 minutos de atividade fisica aer6bica, de moderada a
vigorosa intensidade, por dia (WHO, 2020). A American Diabetes Association (ADA, 2023)
reforga esta recomendacdo para criangas e adolescentes com DM1 adicionando a necessidade
e recomendacdo de que sejam realizadas atividades vigorosas de fortalecimento muscular e
de fortalecimento 6sseo, a0 menos 3 vezes por semana.

Na prevengdo priméria e secundéaria da doenca cardiovascular do DM e demais
complicages, a préatica regular de exercicio fisico desempenha papel fundamental para o
controle glicémico. Pode aumentar a sensibilidade & acdo da insulina, auxiliar no gasto
caldrico, perda de peso, reducéo do colesterol e triglicerideos 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 aerébicos de moderada a alta intensidade
geram aumento da secrecdo do glucagon, impedindo episddios de hipoglicemia durante o
exercicio fisico através da glicogendlise (Sigal et al., 2018; Yardley et al., 2013; Berkovic et
al., 2021). Em pacientes insulinodependentes, porém, este aumento do glucagon sem 0s
niveis adequados de insulina para contrarregulacéo, pode acarretar ocasides de hiperglicemia
persistente durante o exercicio ou ap6s um periodo mais tardio de recuperacéo (Sigal et al.,
2018).
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O exercicio fisico € um grande auxilio ao promover maior capilarizacdo das fibras
musculares e melhora da fungdo mitocondrial, beneficiando a sensibilidade dos tecidos a
insulina. O exercicio também aumenta a captacéo da glicose sanguinea através dos masculos
por meio de mecanismos ndo dependentes de insulina, como o aumento da translocagéo da
GLUT4, proteina transportadora da glicose muscular, ativada pela contracdo muscular
(Chimen et al., 2012; SBD, 2016).

A hipoglicemia pode ser considerada o maior risco e uma barreira na prética de
exercicio fisico em pessoas com DM1, podendo acontecer durante, logo apds ou horas depois
do final da atividade (Pereira et al., 2022). Isto ocorre pela hiperinsulinizacdo exdgena pre-
exercicio aerdbico, por conta da relacdo inadequada de insulina/glucagon ou pelo aumento
da sensibilidade & insulina. Os musculos esqueléticos demandam maior quantidade de
glicose para gerar energia no metabolismo aer6bico, desencadeando a reducdo da
gliconeogénese hepética, resultando numa diminuigdo da glicemia (Miculis et al., 2010).
Porém, os efeitos benéficos promovidos pelo exercicio fisico no individuo com DM1, séo
maiores do que os riscos de hipoglicemia supracitados. Esta populagéo deve ser incentivada
a iniciar e a manter-se num programa regular de exercicios fisicos (Turner et al., 2014).

A resposta glicmica aos exercicios intermitentes de alta intensidade ainda precisa
ser mais compreendida. Este padrdo comporta sprints curtos e intensos com periodos de
baixa intensidade ou descanso, caracteristica propria da maioria dos jogos espontaneos de
criangas e esportes de equipe (Lima et al., 2017). Algumas pesquisas apontam que exercicios
intermitentes de alta intensidade podem estar associados a reducdo dos riscos de
hipoglicemia pos-exercicio (Guelfi et al., 2007; Guelfi; Jones; Fournier, 2005).

Demais evidéncias demonstram ainda que o exercicio fisico proporciona sentimentos
de satisfacdo, alegria e bem-estar, reduzindo os sintomas de ansiedade e depressdo
(Lecumberri et al., 2018; Van, 2009; Cotman e Berchtold, 2007). Dentre outros efeitos do
exercicio, estdo a melhora da vascularizacdo cerebral e o estimulo a neurogénese,
importantes ao crescimento e desenvolvimento do adolescente, e coadjuvante terapéutico no
tratamento dos transtornos citados acima. (WHO, 2010; Pulcinelli e Barros, 2010; Campos
et al., 2019).

A melhor qualidade de vida relacionada a satde pode ser associada ao exercicio fisico
e a auséncia deste na fase adulta provoca maior demanda de recursos medicos, e também por
isso é recomendado promover o exercicio na populacéo ainda jovem (Huang et al., 2020).

Demais pesquisas investigaram o papel do metabolismo na qualidade de vida relacionada a
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saude, demonstrando a necessidade da promocgdo de habitos saudaveis e esportivos na
infancia e adolescéncia (Rossi et al., 2019; Lecumberri et al., 2018; Colberg et al., 2016).
Entretanto, durante a transi¢éo para a fase adulta, os jovens adultos com DM1 apresentam
muitos desafios para encontrar equilibrio entre as exigéncias de suas vidas e as exigéncias
da gestdo de sua salde, por isso pode ser benéfico avaliar regularmente a qualidade de vida

relacionada & satde (Dominguez-Dominguez et al, 2021).

2.3. A Danga como recurso terapéutico

A Danca é considerada como o primeiro meio de comunica¢do do homem, executada
por meio de movimentos, sendo contextualizada na atualidade como um recurso de
socializagdo, prevencdo de doencas e promocao da saude, praticada por diversas pessoas
(Machado; Menezes, 2020). Na &rea da salde, a Danga tornou-se fator terapéutico que pode
beneficiar a todos, sendo potencializadora de saude para criangas, adolescentes, adultos e
idosos, reconhecendo o percurso natural da vida, sendo também auxiliar independentemente
da limitag&o fisica ou patologia (Mello, 2016; Machado; Menezes, 2020).

A danca é uma modalidade de exercicio fisico com vasta opgao de estilos e ritmos.
Em cada estilo de danca hd uma gama de diversos movimentos e tipos de musica. Também
é fator facilitador para o engajamento das pessoas nessa préatica, o fato de que ha oferta de
turmas variadas de acordo com o nivel de habilidade (iniciante, intermediério e avancado).
Independente do grau de dificuldade da aula, a sua estrutura segue um padréo de base que
inclui aquecimento, seguido da aprendizagem de passos e combinacbes de passos,
sequéncias coreogréficas, rotinas de deslocamento pela sala e, por fim, a volta a calma (Da
Silva Neto; Toigo, 2013; Ward, 2011).

O objetivo do aquecimento na aula é preparar o corpo para o exercicio, gerando
gradual aumento do aporte sanguineo para os musculos e preparacdo dos tenddes e
ligamentos que sofrerdo maior estresse fisico. Esse momento de aguecimento pode incluir
sequéncias de exercicios de alongamento e/ou flexibilidade ou revisdo de rotinas
coreogréaficas previamente praticadas. J4 a parte final, a volta & calma, deve incluir
movimentos suaves e alongamentos (semelhantes aos do aquecimento) visando o retorno do
corpo ao estado pré-exercicio e a reducdo da incidéncia de dores musculares e cdibras (Da
Silva Neto; Toigo, 2013; Ward, 2011).
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Dentre os estilos de danga mais praticados no mundo esta o Jazz. As suas marcantes
caracteristicas como o isolamento de segmentos corporais, 0 ritmo pulsante que gera
balango, a energia explosiva que se irradia dos quadris e movimentos executados com
qualidade, além de movimentos sincopados e a polirritmia, desenvolve a musicalidade, a
coordenagéo e a agilidade (Neto e Monteiro, 2013; Zanchet et al., 2017).

Além dos beneficios supracitados, pelo fato da Danca Jazz ser um estilo influenciado
pelo Ballet Classico, a sua pratica pode auxiliar na melhora da postura, do equilibrio e da
flexibilidade, contribuindo também na melhora do desempenho cardiorrespiratorio, da
circulacdo sanguinea, do aumento da forga muscular, melhorando a aptid&o fisica (Zanchet
etal., 2017).

As pesquisas sobre a danga apresentam esta modalidade com potencial para a
promocao de adaptaces fisioldgicas com agdo sistémica. Seus beneficios incluem melhora
da fungdo motora e o desenvolvimento neuromotor, melhorando o controle das fungGes
corporais e dos processos metabdlicos, incluindo os niveis de autorregulagdo celular,
hormonal e neural, auxiliando também no tratamento de diversas Doengas Cronicas Néo
Transmissiveis, podendo alterar, inclusive, a expressdo de genes responsaveis pelo
desenvolvimento destas (Bartenieff e Lewis, 2013; Gualano e Tinucci, 2011; Garrett e
Kirkendall, 2003).

Ha escassez de estudos acerca da préatica da danca por pessoas com DM. Apesar da
auséncia de achados que deem suporte & danga como agente no controle glicémico, estudos
mostram que a influéncia do exercicio fisico sobre os niveis de hemoglobina glicada
(HbAXc) de criangas e adolescentes com DM1 melhora o controle glicémico, visto que foi
observada reducéo significativa nos niveis de HbAlc ap6s programa de exercicio fisico
regular (Bernardini et al. 2004; Mosher et al., 1998; Miculis et al., 2010). Estudos
experimentais também comprovaram a melhora da composicéo corporal, do perfil lipidico e
da pressao arterial, fatores de risco que podem desenvolver doencgas cardiovasculares em
criancas e adolescentes com DM1 (Khawali et al., 2003; Lehmann et al., 1997; Miculis et
al., 2010).

Em adultos, a danga parece ser um recurso terapéutico eficaz para pessoas com
doencas cardiacas, podendo contribuir também para o controle da presséo arterial de pessoas
com hipertensdo controlada por medicamentos, sendo direcionada para o0 contexto da
reabilitacdo cardiovascular (Carvalho et al., 2017; Guidarini et al., 2013; Braga et al., 2015).

Foram encontrados resultados em estudos que comprovaram a diminuicdo da pressdo
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arterial, reducdo do risco cardiovascular em pessoas com sindrome metabdlica e melhora do
desempenho cardiorrespiratorio. A reducdo da pressdo arterial, reducdo do uso de
medicamentos hipertensivos e aumento da capacidade cardiorrespiratoria também foram
observados em coronariopatas e hipertensos praticantes de danca (Pérez-ldarraga et al.,
2015; Cruz et al., 2017; Maruf; Akinpelu; Salako, 2014; Kaholokula et al., 2017; Maruf et
al., 2016; Gonzales et al., 2015). Estudos associaram a prética da danga e a melhora da forga
muscular inspiratoria e capacidade funcional, bem como a melhora da forga nos membros
inferiores e 0 aumento na velocidade e altura do salto (Albuquerque et al., 2013; Vordos et
al., 2017; Silva et al., 2011).

A prética desta modalidade estimula a disciplina pessoal, proporciona o controle e 0
conhecimento do corpo e potencializa a socializagdo. Ainda promove a capacidade de
concentracdo do seu praticante, a sensacdo de bem-estar e relaxamento, eleva a autoestima e
a confianca em si mesmo (Caminada, 1999; Prati e Prati, 2006; Santoso e Freitas, 2010). A
danca é considerada promotora da salde, de redugdo de agravos na saude mental e corporal,
possibilitando a melhora da autoimagem e a reducgdo de transtornos como a depressdo. A
danca, enquanto exercicio fisico, traz beneficios comprovados quanto a reducdo dos
sintomas depressivos e ansiosos (Loureiro et al., 2013). Silva (2015) corrobora apontando a
danca como um exercicio fisico que estimula a melhor expressividade e autopercepg¢ao das
emocdes, melhorando o bem-estar fisico e social (Silva et al., 2019).

Esta modalidade pode contribuir na manutengdo ou melhora de fatores que
influenciam a qualidade de vida ao longo da vida. A danga pode ser promotora de qualidade
de vida por quebrar paradigmas, auxiliar na superacéo de problemas, proporcionar alegria
de viver e fortalecer lagos (Herman e Lana, 2016; Pinto, 2008). Segundo Assumpcéo et al.
(2016), a dancaterapia tem efeitos benéficos no humor e na redugéo dos agravos mentais da
populacdo adolescente, promove melhoras fisiologicas na capacidade aerdbica, na
flexibilidade, melhora a capacidade de comunicagdo corporal, estabelece conexdo dos
sentimentos, auxiliando para a melhor compreensdo do mundo e das relagdes interpessoais
(Silva et al., 2019).

Esses efeitos positivos sdo construtos importantes para a qualidade de vida do
adolescente. Inclusive, a danca inserida na escola pode ser utilizada como uma estratégia em
potencial para a promogao da satude mental do adolescente, colaborando com a educacéo do
individuo como um todo e na melhora da qualidade de vida. De acordo com Delabary et al.,

(2016), a danca criativa utilizada como estratégia para a promocdo da saude mental de
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adolescentes, demonstra influenciar no aumento da satisfacdo durante as atividades

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

Objetivo geral:

Avaliar um protocolo de intervencdo através da Danca Jazz para adolescentes com

diabetes mellitus tipo 1 (DM1).

3.2

3.2.1
3.2.2

3.23

3.24

3.25

Objetivos especificos:

Desenvolver um protocolo de intervencéo atraves do Jazz.

Avaliar durante 3 meses a eficacia do Jazz no controle glicémico, na melhora da
aptiddo fisica, satde mental e na qualidade de vida de uma adolescente com DML.
Desenvolver materiais de divulgacéo cientifica e incentivo a pratica da danga para
adolescentes com DM.

Adaptar o fluxograma de decisdo para a conduta profissional em fungéo do controle
glicémico.

Criar e produzir uma apresentagdo de danca.
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4.  MATERIAIS E METODOS

41. Visao Geral

Este estudo de caso relata os impactos sobre a salde e a experiéncia vivida pela
adolescente E.R.R. durante a realizacdo de um protocolo de intervencdo através da Danca
Jazz como parte do tratamento para o quadro de diabetes mellitus tipo 1. O convite a
participacdo no projeto de pesquisa foi divulgado em midias sociais, em grupos de
mensagem instantanea, em grupos com profissionais da salde e da danca, em escolas, no
setor de endocrinologia de hospitais publicos e em centros de salde. Para divulgacéo
cientifica da Danga como modalidade de exercicio para o tratamento de adolescentes com
diabetes e ampla divulgacéo e convite & voluntarios para o projeto foram construidos cards
para midias sociais e cartazes, os quais foram considerados produtos dessa dissertacao.
Apesar de toda a divulgacéo realizada, somente uma adolescente com diabetes motivou-se a

participar do estudo e seus dados sdo aqui apresentados como um estudo de caso Unico.

Figura 1 - Representacdo esquematica do desenho do estudo

Avaliagao Inicial 12 semanas da Avaliagao Final

pratica de Jazz

Sociodemografica e Todos os testes da

antropométrica. Avaliacdo Inicial e
Teste de degrau; My 2 vezes por semana, com questiondrios, para a
Jump2e duragdo de 60 minutos e comparagio dos
Dinamometria. intensidade moderada (65 a resultados iniciais e
PAQ-A; DQOLY; 75% da FCM). finais do periodo de
DASS-21. pesquisa.
Glicemia Capilar e
HbA1c.
Inicio do Protocolo Apresentagio
de Intervengao coreografica

Familias e convidados

Fonte: autoria propria
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Foi realizada a avaliacdo inicial prévia e ao final do programa (1 dia apés a
apresentacdo de culminancia), para coleta de informac@es sobre a prética de atividade fisica
usual (Questionario Physical Activity Questionnaire for Adolescents — Adolescente, PAQ-
A), qualidade de vida (Diabetes Quality of Life for Youths - DQOLY), sintomas de
ansiedade e depressdo - Depression, Anxiety and Stress Scale - Short Form (DASS-21) e
aptiddo fisica (forca muscular de membros inferiores e superiores e medida indireta do
condicionamento cardiorrespiratorio) e controle glicémico (glicemia capilar e hemoglobina
glicada). Dados sociodemogréficos também foram coletados na avaliacdo inicial. Ao final
da aplicagéo do protocolo, como um produto cultural/educacional da pesquisa, a adolescente
participou de uma apresentacdo coreografada, realizada pela turma, para seus familiares e
convidados.

A adolescente e sua mae foram entrevistadas ap6s a avaliacéo final, para relato da
experiéncia e percepcOes acerca da intervencdo. A entrevista foi gravada para posterior

analise.

4.2.  Informacdes da participante

E.R.R é uma adolescente de 12 anos, sexo feminino, que a época da avaliac&o inicial
apresentava-se com 44,8 kg, 1,59 cm de altura, 17,72 Kg/m? de indice de massa corporal
(IMC). Recebeu diagndstico medico de DM1 aos 9 anos de idade, iniciando o tratamento de
modo imediato, fazendo uso de bomba de insulina. Em seu histérico familiar materno, refere
que um primo de 1° grau tem o diagnéstico de DM1. Antes da participacdo no presente
projeto de pesquisa, a participante praticava caminhada trés vezes por semana, Sem
referéncias a episddios de hipoglicemia durante esta pratica. Antes deste estudo, queixava-
se de dores nas pernas, que cessaram gradativamente sem outro tipo de interveng&o.

A adolescente e sua responsavel assinaram o Termo de Assentimento Livre e
Esclarecido (APENDICE 1) e a responsavel assinou o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (APENDICE 2), tendo conhecimento e concordando com os objetivos,
finalidades, beneficios, riscos, possibilidade de retirar-se do estudo a qualquer momento e
garantia de preservacio de identidade. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa do Hospital Universitario Jo&o de Barros Barreto da Universidade Federal do Para
(CAAE: 66423922.2.0000.0017/N° do parecer do CEP: 5.913.924).
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4.3. O programa de intervengao

O programa de intervencdo ocorreu duas vezes por semana, com intervalo de 48hs
entre as sessOes, durante 12 semanas consecutivas, em um total de 24 sessdes. Cada sesséo
teve duracdo de 60 minutos, foi realizada em intensidade moderada (65% a 75% da
frequéncia cardiaca maxima), cuja frequéncia cardiaca maxima foi calculada pela formula
de Karvonen (FCméax= 220-idade) (She et al., 2015) e a zona alvo de treino individual
monitorada durante toda a atividade através do sensor de frequéncia cardiaca (H10 Polar®).
A adolescente também foi instruida a avaliar a intensidade do exercicio fisico por meio da
escala de percepcéo subjetiva de Borg, apds familiarizagdo com o instrumento (Borg, 2000).
E.R.R. foi inserida em uma turma de Danca Jazz com alunas de sua faixa etaria, sem
diagndsticos de DM, de nivel iniciantes/iniciados, com objetivo motivacional, social e de
pertencimento ao ciclo.

A proposta deste protocolo de intervencéo atraves do Jazz teve como enfoque motivar
e inserir esta pratica no tratamento de adolescentes com DML, tendo sido construido com
base nas técnicas especificas e na proposta metodoldgica do estilo proposto e de estilos de
influéncia como o Balé e a Danca Moderna (Robey, 2015; Andreu, 2003; Reis, 2015,
Monteiro et al, 2012; Haas, 2011). As sessdes foram realizadas em sala de danga com espaco
amplo e bem estruturado, incluindo piso apropriado, espelhos, climatizacdo, iluminagéo e
som. As aulas foram ministradas por uma professora de danga com 27 anos de experiéncia
como bailarina e 20 anos como professora no estilo proposto para a faixa etéria. Cada sess&o,
com duragao de 60 minutos, foi estruturada por 5 minutos de aquecimento inicial, 15 minutos
de exercicios de centro da sala, 10 minutos de exercicios de flexibilidade no solo, 10 minutos
de exercicios de deslocamento/locomocdes na sala, saltos, quedas, giros, como chassés,
grand battements, skips e grand jetés (termos da danca). Por fim, 15 minutos foram dedicados
as sequéncias coreograficas e 5 minutos de relaxamento. Nas duas Ultimas semanas do
protocolo de intervengdo, os 30 minutos finais das sessdes foram direcionados para o
treinamento da apresentagdo de culminancia do projeto (Figura 1).

No protocolo, foram incluidas sugestdes de passos para serem utilizados de acordo
com a inspiracao e criatividade da professora quanto as respostas do grupo, bem como o grau
de complexidade poderia aumentar com o avango no desempenho das participantes. O
protocolo foi composto pela estrutura das sessdes, oS objetivos semanais, movimentos
especificos do Jazz, também do balé e da danca moderna (utilizados neste estilo) e

treinamento de sequéncias coreograficas. Nas duas ultimas semanas, foi dado enfoque para
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0 ensaio da coreografia da apresentacdo. A descricdo completa do protocolo das sessoes de

intervencgdo est4 na Tabela.

Figura 2 - Organizacédo didatica por sessao/aula de Danga Jazz.

Protocolo de intervengdo (Danga Jazz)

e O programa de intervencio ocorreu 2 vezes por semana, durante 12 semanas, num total de 24
sessdes. A sessao durava 60 minutos e foi composta por:

Exercicios de

Exercicios de
flexibilidade

Sequéncia
centro de -

coreografica

sala

5 minutos de 15 minutos de exercicios 10 minutos de 10 minutos de 15 minutos de 5 minutos de
aquecimento exercicios de exercicios de sequéncia relaxamento.
inicial. de centro de sala. flexibilidade no deslocamento na coreografica.
solo. sala.

Fonte: autoria propria
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Tabela 1 - Protocolo de Intervencdo através da Danca Jazz.

Descritivo do protocolo das aulas de Jazz:
Duracéo do protocolo: 12 semanas
Frequéncia: 2 vezes/semana (dias alternados, intervalo de 48hs entre aulas/sessdes)
Faixa etaria: 12 a 17 anos
Duragéo por sessdo: 60 minutos.
Estrutura béasica de cada sess&o:
- 5 minutos iniciais: Aquecimento
- 15 minutos: Exercicios de centro (da sala) - segmentos isolados do corpo -
isolations (ombros, cabeca, quadril); battements tendus, pliés, grand battements.
- 10 minutos: Exercicios de flexibilidade no solo
- 10 minutos: Exercicios de deslocamento na sala (transferéncia, giros, saltos e
quedas)
- 15 minutos: Sequéncia coreogréfica
- 5 minutos: Relaxamento
Observagdo: Nas duas ultimas semanas, enfoque para o ensaio da coreografia da
apresentacao.

— Os exercicios (passos) foram trabalhados ao longo das semanas propostas (Bloco de 2
semanas), podendo ser utilizados alguns passos ou todos do bloco, com reviséo na aula
seguinte dentro das sequéncias coreogréficas, para percepcao da aprendizagem.

— Nas 7% e 82 semanas, iniciou-se uma revisdo mais ampla e nas semanas seguintes o
tempo da aula foi utilizado com foco na apresentacdo coreogréfica, a qual trabalhava
sequéncias de varios dos exercicios aprendidos.

— Sequéncias coreogréficas: observa-se a performance, coordenacdo, memdria do aluno.

SEMANAS DE
INTERVENCAO

OBJETIVOS

EXERCICIOS
(PASSOS)

COREOGRAFIA

12 e 22 semanas

- Nogdes espaciais
- Equilibrio

- Alinhamento
corporal

- Nogdo dos passos
proprios deste estilo
de danca.

- Base para as aulas
com maior grau de
dificuldade.

- Posigdes basicas
(bracos e pés)

- Demi plié

- Battement tendu
- Grand battement
- Sauté

- Swings (cabeca,
tronco e quadril)
- Ondulagdes

- Isolations

- Flat back

- Snake

- Dolfins

- Release

Trabalho de
apreenséo de
sequéncias
coreograficas
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- Side lunge
- Foward lunge

32ed42semanas | - Melhorar - Contratempo 3% semana: Trabalho
condicionamento - Ball change de apreensdo de
cardiorrespiratério - Cat walk sequéncias
- Fortalecimento - Catch step coreograficas
muscular - Chassé
- Nogdo dos passos | - Fall over the log 4° semana:
proprios deste estilo | - Hip walk Inicio da montagem
de danca. - Jazz walk da Coreografia da
- Base para as aulas | - Moonwalk apresentacao
com maior graude | - Pivot step
dificuldade. - Step touch
52e 62semanas | - Reforgar os - Twist Montagem da
objetivos anteriores | - Hitch kick Coreografia da
- Aumentar a - Turns apresentacao
complexidade dos - Kicks
exercicios - Saut d’ange
- Memorizagéo de - Grand Jeté
sequéncias de - Salto em segunda
exercicios e posicdo
coreografia - Rolamentos
- Skips
- Iniciagdo a
piruetas
7%e 82semanas | - Reforgar os Reviséo de passos Montagem e
objetivos anteriores com maior finalizagéo da
- Aumentar a complexidade e/ou Coreografia da
complexidade dos dificuldade da apresentacao
exercicios turma, visando um
melhor aprendizado
92e 102 semanas | - Percepcéo da Enfoque na Ensaio da

autonomia e
seguranca dos
participantes na
execucdo da aula
- Aprendizagem
com a pratica
coreografica

Coreografia

Coreografia

112 e 122 semanas

- Apresentacdo da
Coreografia
(Culminancia do
protocolo)

Enfoque na
Coreografia

Ensaio da
Coreografia
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As musicas utilizadas foram dindmicas e de interesse pessoal das participantes do
grupo que a adolescente estava inserida, visando acrescentar um componente motivador e
prazeroso. E necessario ressaltar que os termos académicos do balé e da danga moderna sio
utilizados nos processos metodoldgicos da aula/sessdo, sofrendo algumas variacdes e
adequac0es ao estilo do Jazz.

Ao longo das sessfes foram trabalhados segmentos corporais de forma isolada com
0s movimentos de Isolations (movimentacdo de dissociagdo ritmada das cinturas, bragos,
pernas e cabeca - isolamentos) de forma criativa e espontdnea. Como exemplo de isolations,
foi realizado o movimento em pé, com deslocamento de tronco para um lado (direita) (Figura
2A), ao centro com contracdo do abddmen e flexao da coluna (Figura 2B), para o outro lado
(esquerda) e para frente, com projecdo do peitoral e extensdo da coluna, mantendo o quadril
parado (fixo) em todo o exercicio. Também foram realizadas ondulagdes Snake, movimento
de cabeca, tronco e quadril que reproduz a movimentagéo corporal de uma cobra e o Dolphin
(em pé) em aluséo as ondulacGes que os golfinhos realizam ao nadar (Haas; Dalmolin; Porto,
2013; Reis, 2015).

Figura 3 - Movimentos de Isolations realizados. Em A o movimento de deslocamento a
direita. Em B movimento de contracdo do abddmen e flexdo da coluna.

5 5 5

=]
I

Fonte: acervo da autora

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

membros inferiores, equilibrio, coordenacdo motora, ritmo, iniciacdo a piruetas (giros),
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transferéncias de peso do corpo de uma perna a outra. Nas figuras abaixo, exemplificamos

alguns exercicios incluidos no protocolo.

Figura 4 - Exemplos de exercicios incluidos no protocolo de intervencéo. Em A Flatback
e em B Foward lunge.

Fonte: acervo da autora

O Flatback é um exercicio de Danga Moderna presente na aula de Modern Jazz (Jazz
com influéncias da Danca Moderna). Para executd-lo a bailarina assume a posicdo na
vertical, com os pés paralelos enquanto o tronco € inclinado para frente, flexionando o
quadril em &ngulo de 90 graus para que a coluna vertebral se alongue paralelamente ao chéo.
Neste movimento é realizado trabalho de equilibrio, fortalecimento da musculatura
paravertebral, alongamento dos isquiotibiais. Outros grupamentos musculares e habilidades
podem ser trabalhados de acordo com variagbes na execugdo e o avangar do grau de
complexidade deste exercicio (Robey, 2015; Andreu, 2003; Monteiro et al., 2012; Haas,
2011; Reis, 2015).

O Foward lunge é um exercicio em posicdo na vertical, avangando uma das pernas
para frente com o joelho flexionado, formando um &ngulo de 90 graus com o tornozelo. O
membro inferior posterior permanece estendido e 0os membros superiores estendidos e
paralelos e a frente do tronco. Neste exercicio realiza-se trabalho de equilibrio, alongamento

de quadriceps no membro inferior posterior e fortalecimento de quadriceps no membro
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inferior que esta a frente (Robey, 2015; Andreu, 2003; Monteiro et al., 2012; Haas, 2011,
Reis, 2015).

Figura 5 - Grand Jeté

Fonte: acervo da autora

Um exemplo de exercicio de deslocamento realizado é o Grand Jeté, um salto do balé
frequentemente executado nas aulas de Jazz, com flexdo de quadril e alongamento de
isquiotibiais no membro inferior anterior e extensdo de quadril com alongamento de
quadriceps do membro inferior posterior. Trabalho de impulséo, flexibilidade, aterrissagem
e coordenagdo motora ao alternar os movimentos dos membros superiores e inferiores (Haas,
2011).

A descricdo biomecénica e cinesioldgica detalhada dos movimentos incluidos no
protocolo acima descrito pode ser encontrada em publicacdes anteriores (Robey, 2015;
Andreu, 2003; Monteiro et al., 2012; Haas, 2011; Reis, 2015).

4.4.  Avaliagdes

A participante foi solicitada a responder o questionario para coleta de dados
sociodemograficos, realizar afericdo da pressdo arterial, do peso e altura para calculo do

indice de massa corporal. Os niveis glicémicos nos dias de intervencdo foram analisados
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através do relatdrio do monitoramento continuo fornecido pela responséavel. Foram também
realizadas avaliacbes da atividade fisica habitual (Physical Activity Questionnaire for
Adolescents — Adolescente, PAQ-A), qualidade de vida (Diabetes Quality of Life for Youths
- DQOLY) e sintomas de ansiedade e depresséo (Depression, Anxiety and Stress Scale -
Short Form / DASS-21).

A adolescente realizou o teste de salto vertical (App My Jump 2) para anélise da
poténcia muscular de membros inferiores, o teste de degrau de 3 minutos para avaliagéo
indireta da capacidade cardiorrespiratoria e teste de preensdo palmar (dinamdmetro

hidraulico Sahen®).

4.4.1. Descric¢des dos instrumentos utilizados

Avaliag8o sociodemografica e antropométrica

Na avaliacdo inicial foram coletados dados como idade, sexo, nivel de escolaridade,
informagBes quanto ao tempo de tratamento, uso de medicamentos, habitos de atividade
fisica, histérico de COVID-19, afericdo de pressdo arterial e dados antropométricos.

A mensuracdo da altura foi realizada em estadidometro. A adolescente foi posicionada
de costas para o equipamento, com cabeca alinhada ao horizonte, bragos estendidos ao longo
do corpo, pés unidos com os calcanhares em contato, em apneéia. A altura foi utilizada para

calculo do indice de Massa Corporal (IMC - kg/m2).

Medidas de controle glicémico (glicemia e hemoglobina glicada)

As informagdes dos exames da hemoglobina glicada (HbAlc) pré e pds-intervencdo
foram disponibilizadas pela responsével da adolescente. Os valores de glicemia aferidos pelo
monitoramento continuo (bomba de insulina) foram fornecidos pela responsavel da
participante através dos relatérios dos dias de avaliagéo e das sessdes, gerados pelo Medidor
de Glicose FreeStyle Libre usado pela adolescente.

Caso a participante apresentasse dosagem da glicemia abaixo de 100 mg/dl antes do
inicio da sessdo, seria orientada a realizar pequena ingestdo de carboidrato (15g),
disponibilizado pela equipe. Se apresentasse um valor acima de 250 mg/dL, seria orientada
a adiar a realizacdo dos testes de aptiddo fisica e/ou a sessdo de Jazz, evitando exercicios
fisicos intensos até a reducdo dos niveis de glicemia (Colberg et. al., 2016; Pereira et al.,

2022). Nao houve quadro de ambos os casos.
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Instrumento de avaliacdo de Qualidade de Vida - Diabetes Quality of Life for
Youths (DQOLY)

O questionario Diabetes Quality of Life for Youths (DQOLY) avalia a qualidade de
vida de criancas e adolescentes com diabetes, por meio de questdes sobre sua rotina escolar
e preocupagdes com o futuro (Anexo 1). E composto por 51 itens divididos em trés dominios:
1) Satisfagdo, 2) Impacto e 3) Preocupacdes. Cada questdo é medida em uma escala Likert
de cinco pontos, que variam de “muito satisfeito” a “muito insatisfeito” na subescala
Satisfacéo e de “nunca” a “sempre” nas subescalas Impacto e Preocupagdes. Os escores mais
altos indicam menor satisfagdo com a vida, maior impacto negativo da doenca e aumento
das preocupagdes relacionadas a doenca (Matziou et al., 2011; Curcio, Lima e Alexandre,
2011). O instrumento foi adaptado e validado para o portugués brasileiro (Novato et. al.,
2008).

Escala de sintomas de ansiedade e depressdo - 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 depressdo e ansiedade (Anexo 2). Os sintomas de ansiedade e
depressdo sdo agrupados em trés estruturas basicas, com base no modelo tripartido adotado
pela escala, num total de 21 questdes com pontuacdo de 0 a 3 cada item. Na primeira
estrutura, (a) definida pela percepgéo de afeto negativo, como humor deprimido, insonia,
desconforto e irritabilidade, considerados sintomas inespecificos, presentes tanto na
depressdo como na ansiedade; a segunda refere-se aos (b) fatores que detectam sintomas
especificos para depressdo (anedonia, auséncia de afeto positivo); a terceira estrutura
engloba (c) sintomas especificos de ansiedade (tensdo somaética e hiperatividade). Quanto
maior a pontuacéo total, maior o indice de sintomas depressivos e ansiosos. O questionario

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

Physical Activity Questionnaire for Adolescents - PAQ-A

Para avaliar o nivel de atividade fisica, foi utilizado PAQ-A (Questionario de
Atividade Fisica para adolescentes) (Anexo 3). O questionario é composto por 8 questdes,
aplicadas sob a forma de entrevista, a respeito da frequéncia semanal de atividade fisica

realizada pela participante nos Gltimos 7 dias no seu tempo livre, nas aulas de educacéo
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fisica, no periodo da manhd, no periodo da tarde, no periodo da noite, no final de semana,
na situacdo que melhor descreve seus Ultimos 7 dias e na frequéncia de realizacdo das
atividades. No fim, é feita a média aritmética dos pontos assinalados nos varios itens que
compdem ambas as questdes. O questionario foi traduzido e validado para o portugués
brasileiro (Guedes e Guedes, 2015).

Avaliagdo da Aptiddo Fisica

Para avaliar a for¢a muscular dos membros inferiores foi utilizado o aplicativo My
Jump 2, o qual é indicado para avaliar e medir a forga/poténcia muscular desses membros.
O aplicativo calcula a altura do salto (cm) dos participantes ao gravar videos de alta
velocidade, identificando os valores das varidveis tempo de voo (ms), velocidade média
(m/s), forca (N) e poténcia (W). Os dados referentes aos valores de cada varidvel de interesse
sdo automaticamente calculados e discponibilizados pelo aplicativo ap6s a anélise do video
gravado. E uma ferramenta portatil, pratica e acessivel, com validade e confiabilidade
comprovadas em estudos recentes com diferentes grupos populacionais, como criangas,
idosos, estudantes de ciéncias do esporte, atletas, e até mesmo em jogadores de futebol com
paralisia cerebral (Bogataj et al., 2020; Coswig, Silva e Barbalho, 2019).

Para avaliagdo indireta do condicionamento cardiorespiratério foi realizado o teste
de degrau de 3 minutos (Three-Minute Step Test), considerado um teste acessivel para prever
a aptiddo cardiorrespiratoria, que exige pouco equipamento e de facil transporte (ACSM,
2018). A participante foi orientada a subir e descer um degrau de 15 cm por 3 minutos. Foi
utilizado um metrdnomo para ditar o ritmo dos movimentos para subir e descer o degrau,
calibrado em 24 vezes por minuto. Para mensurar a saturacdo periférica e a frequéncia
cardiaca, foi utilizado um oximetro de pulso durante todo o teste. Se a adolescente
apresentasse saturagdo abaixo de 75% o teste deveria ser encerrado imediatamente, porém
essa intercorréncia que ndo ocorreu (Silva et al., 2021).

Para avaliar a forga de membros superiores foi realizado o teste de preensdo palmar
por meio da dinamometria manual (Sahen®). A participante foi orientada a sentar em uma
cadeira sem apoio para bracos, com a coluna ereta, joelhos flexionados e pés apoiados no
chdo, membro superior em aducéo e rotagéo neutra, cotovelo flexionado a 90°, antebrago em
pronacédo e punho neutro (Dias et al., 2010). A participante realizou a preenséo power grip,
cuja pegada ocorre com inibicdo do polegar, apertando o objeto cilindrico de forma

isomeétrica méxima com a mao dominante. Foram realizadas trés preensfes com intervalo de
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60 segundos entre elas, considerando o melhor desempenho dentre os testes (Clerke; Clerke;
Adams, 2005).

45. Andlise de dados

Os dados foram analisados de forma quantitativa e qualitativa. A analise quantitativa
foi realizada por meio da diferenca percentual entre os valores da avaliagcdo pré e pds
intervengdo com o auxilio do software Microsoft Office Excel 2016 para Windows.

A analise qualitativa dos dados foi realizada pela anélise 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 frequéncia das palavras-chave do corpus (grupo de textos a respeito de uma
determinada temética) adquirido através da transcricdo da entrevista realizada com a

adolescente e sua cuidadora.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

A adolescente participou de 83,33% das aulas/sessbes. As suas faltas foram
justificadas por questdes relacionadas a sua saude (episodio de gripe), a salide da responsavel
e mudanca de endereco residencial neste periodo. Nao foram registrados eventos adversos
de qualquer natureza, incluindo eventos hipoglicémicos ou musculoesqueléticos.

Apoés as 12 semanas de intervencdo através da Danga Jazz ocorreram melhoras
percentuais nos parametros bioquimicos, fisicos e comportamentais avaliados (Tabela 2).
Entre a avaliacdo pré intervencdo e a avaliagdo apos a intervencdo registrou-se reducéo de
16,02% da glicemia de 2h pés-prandial (pré: 181 mg/dL; p6s: 152 mg/dL) e de 4% nas
medidas de HbAlc (pré: 7,5%; pos: 7,2%), mantendo-se proximo a meta glicémica, cujo
valor é de <7,0% de HbAlc (53 mmol/mol), o que é apropriado para muitas criancas e
adolescentes.

E recomendado avaliar o estado glicémico, seja através da HbAZlc ou outra medigo
glicémica, como tempo dentro da faixa ou indicador de controle da glicose. O teste da HbAlc
é a ferramenta principal na avaliacdo do controle glicémico, com um forte valor preditivo
para complicagdes do DM. Dessa forma, o teste deve ser realizado rotineiramente nos
individuos com diabetes, na avaliagdo inicial e nos cuidados continuados. A mensuracéo a
cada 3 meses, aproximadamente, determina se as metas glicémicas foram atingidas e
mantidas (Elsayed et al., 2023c) e expressa apropriadamente as contribuigdes da intervengéo
para a melhora do controle glicémico da participante.

Nossos resultados apontam redugéo expressiva da HbAlc em comparagéo a estudos
de metandlise anteriores que encontraram redugdes de aproximadamente 0,5% desta varidvel
como resposta a intervengBes que buscaram aumentar a atividade fisica de criangas e
adolescentes (Macmillan et al., 2014; Quirk et al., 2014) Nossos dados demonstraram um
valor de reducéo da HbAlc, 8 vezes maior (4%) do que a média de reducdo atingida nos
estudos citados acima, indicando o promissor beneficio da prética do Jazz para o tratamento

e controle glicémico de adolescentes com DML1.
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Tabela 2 - Resultados da avaliagéo pré e pds-intervengdo. Valores apresentados em valores

absolutos.

Variavel

Glicemia de jejum (mg/dL)
Hemoglobina Glicada (HbAlc)
Condicionamento cardiovascular
(frequéncia cardiaca pré-teste,
bpm)

Condicionamento cardiovascular
(frequéncia cardiaca pds-teste,
bpm)

Forca Muscular de membros
superiores (N)

Forca Muscular de membros
inferiores - Altura do voo (cm)
Forga Muscular de membros
inferiores - Tempo de voo (ms)
Forca Muscular de membros
inferiores - Velocidade média
(m/s)

Forca Muscular de membros
inferiores - Forca (N)

Forca Muscular de membros
inferiores - Poténcia (W)
Sintomas de ansiedade e
depressdo (pontuacdo)
Qualidade de vida (pontuacdo)

Desempenho na Desempenho na = Diferenca percentual

Avaliacdo Pré-  avaliacdo Pds- entre as avaliacOes
intervencao intervencédo pré e pos-
intervencao
181 152 -16,02%
7,5 7,2 - 4,00%
95 72 -24,21%
136 123 - 9,56%
15 18 +20,00%
16,5 16,5 -
366 367 +0,27%
0,9 0,9 -
717,76 729,41 +1,62%
644,97 655,94 +1,70%
28 26 -7,14%
83 80 -3,61%

Nos dias das sessdes, a glicemia foi monitorada através do aplicativo de infusdo da

insulina, j& instalado no telefone movel da responsavel pela participante antes deste estudo,

de uso diério para esta funcdo. Foram registrados 6 momentos do dia: as 8h, 16h (pré-sessao),
16h30 (durante a sessdo), 17h (final da sessdo), 18h (1h pds-sessdo) e 22h. A média de

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

sendo os menores valores pela parte da manhd. Antes do inicio da sessdo os valores

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

longo da sesséo e pos sessdo, mantendo-se proximo 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 glicémico ao longo dos dias de intervengdo. Somente foram
incluidos os dias de realizagdo das sessfes de Jazz. A linha em preto representa a glicemia
média.

Valores Glicémicos nos Dias de Intervengao

400 -1
- 20
30
—
_—
300 6
70
8°
5 N 9
i; 5 \\ / 100
E 0 / // ~ > 110
'g L= X x’— — / 120
é :_\T—“""‘-",’/‘\X "/I," > 130
° 7> - wf"/‘— — 140
100 —— =N/ 150
16°
17°
18°
19°
0 200
8h 16h 16h30 17h 18h 22h -
(pré-sessdo) (30'de sessdo) (ao final da (1h pés = Média
sessio) sessio)
Hora do Dia

A danca, de modo geral, é classificada como um exercicio intermitente, caracterizado
pela combinagdo de séries curtas de movimentos continuos de adagio (sequéncia de
movimentos realizados lentamente) que demandam precisdo técnica sustentada e
movimentos explosivos (Angioi et al., 2009; Guidetti et al., 2007; Schantz; Astrand, 1984;
Wyon et al., 2004). Em nosso estudo a intervenc¢do seguiu este padréo e foi realizada de
modo intermitente, em intensidade moderada. Para garantir o treinamento na zona alvo a
participante utilizou monitor de frequéncia cardiaca durante as aulas para 0 monitoramento
objetivo da intensidade de treinamento, assim como usamos como auxiliar e instrumento de
educacdo em saude o monitoramento subjetivo de esforgo através da escala de Borg,
referidos na sessdo de materiais e métodos.

Estudos sugerem que o exercicio intermitente moderado a vigoroso seja o ideal para
criangas e adolescentes com DM1 (Bussau et al., 2006; Guelfi et al., 2007; Guelfi; Jones;

Fournier, 2005). Além deste ser semelhante a diversas atividades comuns as criangas, tais
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como pega-pega, futebol, volei, esse tipo de exercicio demonstra equilibrar o nivel glicémico
durante e apds a sua prética, reduzindo assim a ocorréncia de hipoglicemia (exercicio com
intensidade moderada) sem exacerbar a hiperglicemia (exercicio com alta intensidade)
(Gulve, 2008; Miculis

etal., 2010).

S&o poucos os estudos que utilizaram a danga 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 dancga de
12 semanas ou grupo de cuidados habituais, para avaliar os efeitos sobre o controle
glicémicos (HbAlc), peso, gordura corporal e pressdo arterial. O resultado das analises
indicou que dancar 2 vezes por semana, durante 12 semanas, mostrou diferengas
significativas entre os grupos, na pressdo arterial sistélica e na gordura corporal, havendo
reducéo significativa nos desfechos relacionados ao DM para o grupo de danca.

Comparando exercicios aerdbicos e resistidos, uma pesquisa com adultos do sexo
masculino com DM1, demonstrou ndo haver melhora na HbAlc e nem na concentragcdo
media de glicose, apesar de ter ocorrido a necessidade de reducdo da dosagem diaria de
insulina no grupo aerdbico apds 3 meses de treinamento (Wrdbel et al., 2018; Lima et al.,
2022). Por outro lado, outros estudos de reviséo da literatura sugerem que por meio do
controle de varidveis como volume, duragdo e intensidade, o exercicio aerébico e de
resisténcia beneficiam medidas como o perimetro da cintura abdominal, o pico de consumo
de oxigénio e os valores de HbAlc, melhorando o gerenciamento glicémico em criangas,
adolescentes e adultos jovens com DML1. Porém, esses mesmos estudos de revisdo da
literatura sugerem a realizag&o de mais estudos referentes ao controle glicémico medido pela
HbA1c (Quirk et al., 2014; Chimen et al., 2012).

A meta ideal para o controle glicémico de pessoas com DM é abaixo de 7% da
HbAlc, tanto no adulto como no adulto jovem. No adulto, niveis de HbAlc acima de 7%
indicam risco progressivo de maiores complica¢Oes cronicas, mas levando em conta critérios
medicos, dependendo da pessoa (criangas e idosos), a meta pode ser ajustada em funcéo do
grau de risco de eventuais quadros de hipoglicemia (Marcal et al., 2018; Sumita; Andriolo,
2008). No entanto, intervencBes com exercicios aerobicos ndo tém demonstrado efeitos
significativos na reducdo da HbAlc em DM1 (Kennedy et al., 2013; Tonoli et al., 2012).
Esses resultados podem ocorrer, possivelmente, pelos elevados riscos de hipoglicemia ap6s

0 exercicio e esses individuos terem a tendéncia de evitar esses episddios com ingestdo maior
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de carboidratos e administragdo reduzidas de doses de insulina, minimizando, assim, 0s
efeitos positivos do exercicio sobre a HbAlc. Pode-se sugerir ainda que HbAlc é
influenciada, principalmente, por outros fatores como dieta, regime de insulina e processos
comportamentais e/ou fisiologicos (Yardley et al., 2015).

No estudo de Fintini et al. (2012), também ndo foi observado correlagdo direta entre
o nivel de atividade fisica e controle metabdlico, tanto em pessoas com DM1 como no grupo
controle a partir dos exames de HbAlc. Porém, o controle glicémico (HbAlc) interferiu no
desempenho cardiovascular. Criangas com DM1 apresentaram maior pressdo arterial
maxima, menor nivel de atividade fisica e percepc¢ao alterada de atividade fisica, ao serem
comparadas ao grupo controle. Dessa forma, os profissionais da salide devem reforgar as
orientagOes a estas pessoas, para que compreendam que um controle glicémico ideal pode
ser acompanhado de efeitos colaterais agudos indesejados, como hipoglicemia. No entanto,

os beneficios a medio e longo prazo sdo mais relevantes (Marcal et al., 2018).

Aptidao Fisica

Na avaliacdo indireta do condicionamento cardiovascular, por meio do teste de
degrau de 3 minutos, a frequéncia cardiaca (Tabela 2) da adolescente em repouso, estava em
95 batimentos por minuto (bpm) no dia da avaliag&o inicial e 72 bpm no dia da avaliagéo
final, apresentando -24,21% de reducdo nesta variavel. Houve também uma reducdo de -
9,56% da frequéncia cardiaca pos-teste do degrau entre as avaliagOes inicial (136 bpm) e
final (123 bpm). Essa reducdo demonstra o condicionamento cardiorrespiratério adquirido
pela adolescente em decorréncia das aulas de Jazz.

A frequéncia cardiaca é importante marcador de condicionamento cardiovascular.
Menores valores da frequéncia cardiaca de repouso indicam boa condicéo de salde, enquanto
valores mais elevados podem apontar insatisfatorio progndstico de saide (De Oliveira et al.,
[s.d.]). A menor frequéncia cardiaca em resposta ao exercicio fisico traduz menor esforco
cardiovascular para uma determinada intensidade e indica melhor condicionamento (Da
Conceicéo et al., 2020).

Existem dados que demonstram que as demandas cardiorrespiratrias durante as
aulas de danca séo significativamente menores do que no momento das apresentacdes
coreogréficas, sobretudo no balé e estilos como a danga moderna e contemporanea (Krause,
2009; Schantz; Astrand, 1984; Wyon et al., 2002; Wyon; Redding, 2005), bem como na

danca das terras altas (Escocesa; Irlandesa) (Baillie; Wyon; Head, 2007), no Jazz (Galanti et
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al., 1993) e na Danga folclorica (Macura et al., 2007). Evidenciando, que a formagdo dos
bailarinos em aula ¢ diferente da atua¢do em palco. Exemplificando, uma pesquisa antiga ja
destacava que bailarinos que apresentaram um pas de deux (danga executada por um homem
e uma mulher) a 80% do VO>max, durante as aulas de balé a maior demanda atingida foi de
50% do VO.max (Schantz; Astrand, 1984).

Apesar da adolescente avaliada na pesquisa em discussdo, ndo ter vivenciado este
ritmo de uma companhia de danca adulta, com exigéncias performaticas proprias, os dados
acima foram apresentados para caracterizar a dangca enquanto efetivo elemento para o
treinamento cardiovascular, induzindo inclusive altos valores maximos de consumo de
oxigénio. Durante o ensaio das coreografias e no momento da apresentacdo foi notério o
empenho diferenciado, com maior vigor e intensidade, da participante.

Respostas cardiorrespiratdrias a passos especificos de danga em criangas, mostraram
que exercicios mais técnicos e/ou mais complexos atingem zonas aer6bias de baixa
intensidade. Exercicios 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 espago, atingem intensidades
vigorosas. Ainda, sugere-se que alguns estilos de danga podem induzir aumentos
substanciais nas respostas do VO e da frequéncia cardiaca de forma aguda, alcangando
niveis, em intensidade moderada a vigorosa, por periodos de tempo mais prolongados
durante as aulas (Santos, 2021).

Apesar dos raros estudos referentes as adaptacdes na aptiddo cardiorrespiratoria e
perfil lipidico de criancas e adolescentes, sem a condicdo de DM e participantes de
intervengdes com danca, percebe-se uma tendéncia de melhoria nestas variaveis em meninas
com sobrepeso e obesidade (Santos, 2021).

Sobre a avaliagdo da forga muscular, no presente estudo foi observado aumento de
20% na forca de preensdo manual. No teste My Jump 2 foi avaliado o aumento de forca e
poténcia de 1,62% e 1,70%, respectivamente. O tempo de voo aumentou 0,20%, a altura do
salto (variavel principal do teste) e a velocidade média permaneceram sem alteracéo (Tabela
2). Quanto a acdo do exercicio fisico na forca muscular de adolescentes, pesquisas
demonstraram melhorias na for¢a muscular de membros inferiores, com ganhos importantes
na forga de membros superiores, na massa muscular e na resisténcia de adolescentes com

sobrepeso e obesos, que participaram de treinamento com exercicio aerdbio, treino de
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resisténcia ou exercicios combinados (Alberga et al., 2016; De Oliveira Santos; Bagestéo;
Da Silva, 2021).

A forga muscular, nas aulas de danca, é desenvolvida sobretudo nos membros
inferiores. Os efeitos do trabalho de forgca na danga, beneficiam o desempenho nas
performances dos bailarinos a nivel de elevagdo e sustentacdo de pernas (membros
inferiores), apoio e sustentacdo dos movimentos executados na meia ponta (posi¢do de pé
com elevagéo do calcanhar, em flex@o plantar com extensdo de artelhos), distancia e altura
maxima alcangada nos saltos e execugdo de movimentos limpos (execucéo com técnica) (Da
Silva; Enumo, 2016).

No estudo de Grego et al. (2006), foi observado que bailarinas de Ballet Classico,
Street Dance (Danga de rua) e Danga Jazz, de 12 a 17 anos, demonstraram melhor
desempenho no teste de impuls&o vertical (forga explosiva) e no teste de flexibilidade com
flexdo de quadril (sentar e alcancar) quando comparadas a meninas da mesma faixa etaria
que praticavam somente aulas de Educacdo Fisica. O estudo de Komeroski et al. (2016)
sugeriu que 24 sessdes de Danga Jazz podem melhorar a flexibilidade, a for¢a de impulséo
vertical e a resisténcia abdominal de bailarinas iniciantes. No entanto, ndo houve aumento
de forga isométrica das méos (membros superiores), avaliada pelo teste de preensdo manual.

No presente estudo, como ja demonstrado, houve melhora na preensdo manual, na
forca e poténcia dos membros inferiores, aumento do tempo de voo, enquanto a altura do
salto e a velocidade média ndo apresentaram alteragdes. Resultados estes que s&o 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 varidveis, que poderiam ser melhor adquiridas
no avancar do processo de aprendizagem. Por meio do protocolo de intervengdo, a
adolescente obteve seus primeiros contatos com a Danga Jazz, de forma a conhecer o estilo
e sua variabilidade de movimentos, para que pudesse ter ciéncia desta opcdo de exercicio
fisico. Possivelmente, no prosseguimento das aulas, para além dos 3 meses da intervencao,
a participante poderia apresentar resultados mais significativos, o que pode ser relacionado
as influéncias citadas nas demais pesquisas sobre nivel técnico, idade, tempo de danca,

frequéncia de apresentagdes e ensaios, dos individuos avaliados.



a7

Sintomas de ansiedade e depressdo

Houve reducdo de 7,14% da pontuagdo dos sintomas de ansiedade e depressdo
avaliados por meio do questionario DASS-21 (Tabela 2). Este resultado converge com o que
estudos vém demonstrando acerca da saude mental inserida ao tema aqui discutido.

O aumento da incidéncia de depresséo na adolescéncia gerou um levante no nimero
de pesquisas acerca da temética salide mental nessa faixa etéria, indicando a prética regular
de exercicio fisico como instrumento eficaz na prevencéo e recuperagdo da salde mental,
beneficiando a qualidade de vida daqueles que o praticam (Wahba; Schmitt, 2013; Da Silva;
Paredes; Da Silva Taddeo, 2019). Compreendendo que o exercicio fisico € um meio
indispensavel para o tratamento dos sintomas depressivos, a danga se torna um recurso
importante, com sua pratica que amplia horizontes, proporciona sensacéo de alivio, reducéo
de tensdes, beneficiando a saude fisica, mental e afetivo-social (Wahba; Schmitt, 2013; Da
Silva; Paredes; Da Silva Taddeo, 2019). A danca é uma das modalidades que promovem a
saude e a reducdo de agravos na salde mental e fisica, pois oferece uma boa relagdo entre
corpo e mente, gerando melhora da autoestima, bem-estar, autoimagem, socializagéo e a
reducédo de transtornos como a depressdo, para quem a pratica (Loureiro et al., 2013).

Estudos sobre danca e satide mental, apontaram diminuigéo dos escores de depresséo
e ansiedade nos grupos de intervencéo (Pinniger et al., 2013; Punkanen; Saarikallio; Luck,
2014; Pylvénéinen; Muotka; Lappalainen, 2015). A danca € considerada um componente
eficaz a terapia padrdo da depressdo (Koch; Morlinghaus; Fuchs, 2007; Trossero, 2006;
Pinniger et al., 2012). Sugere-se que as caracteristicas expressivas da danca, para além do
exercicio fisico, podem auxiliar seus praticantes a lidarem com sentimentos dificeis de
aceitar ou expressar (Svoboda, 2007). A musica também esta potencialmente associada as
melhorias na salde fisica e mental (Boso et al., 2006). Foi demonstrado que reduz a
ansiedade de individuos num ambiente médico de cuidados intensivos (Cassileth; Vickers;
Magill, 2003).

Diante disso, os adolescentes que praticam a danga como uma das vias terapéuticas
para o beneficio de sua salde e bem-estar, para 0 aumento do autocontrole, da expressividade
dos sentimentos e sociabilidade, podem possibilitar com esta escolha a redugéo dos sintomas
da depressdo. Logo, a danga como promotora de salde mental, pode oportunizar aos
adolescentes melhores condicdes de desenvolvimento de boas relagdes, rotina saudavel e

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

A avaliagdo da qualidade de vida indicou melhora deste parametro, indicado pela
reducdo de 3,61% da pontuacéo geral do questionario DQOLY realizado pela adolescente
participante deste estudo (Tabela 2). Destacamos o dominio “Satisfacdo”, cuja pontuacéo
reduziu 22,22%, correspondendo & melhora da percepcéo deste dominio.

O diagndstico de DM1 produz mudangas no estilo de vida que podem afetar, ndo s6
o individuo, mas toda a sua familia. Também afeta suas emocdes diarias e qualidade de vida,
incluindo suas opcOes dietéticas, niveis de glicemia capilar e aplicacdo da insulina
subcutanea. Logo, € necessario considerar a qualidade de vida das pessoas com DM, pois
elas se tornam dependentes do gerenciamento desta condicdo por toda a vida (Alarcon-
Gomez et al., 2021; Boff et al., 2019; Cho; Kim, 2021).

A qualidade de vida relacionada a saude é um necessério indicador que engloba a
autopercepcédo subjetiva das pessoas sobre seu estado de salde atual e a capacidade de
realizar atividades em diversos dominios da vida, considerando os insights subjetivos dos
individuos sobre seu bem-estar, salde social, salde fisica e mental (Herdman, 1997;
Zubritsky et al., 2013; Dominguez-Dominguez et al., 2021).

No estudo de Philipsson et al. (2013) adolescentes com problemas de internalizagdo,
como ansiedade e depresséo, foram submetidas a uma intervengéo com aulas de danca, duas
vezes por semana, durante oito meses, demonstrando aumento na percepcao da qualidade de
vida e aquisicéo de novos habitos saudaveis, indicando possivel efeito preventivo de doencas
no &mbito psiquiatrico. Ferreira et al. (2010) desenvolveu um projeto de promog&o da satde
pelo reforgo da autoestima e do autoconceito, por meio de atividades de danga em 3 escolas
diferentes, com criancas e adolescentes de 9 a 16 anos. Foram relatados beneficios
especificos da danca no dominio pessoal, promovendo uma percepcao mais positiva de si
mesmo, 0 aumento da autovalorizagdo e sentimento de seguranga em situagdes cotidianas.

Torrinhas (2013) encontrou diferengas significativas na qualidade de vida entre dois
grupos de criangas de 8 a 12 anos, praticantes e ndo praticantes de aulas de danga, destacando
as variaveis “bem-estar psicolégico”, “autonomia e relacdo com os pais” e no escore total da
escala. As criangas praticantes de aulas de danca demonstraram niveis elevados de emocdes
positivas e satisfacdo com a vida e, melhor qualidade de interagdo com os pais ou cuidadores.
Dessa forma, os resultados benéficos a saide mental observados nos estudos supracitados,

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

A partir da andlise das afirmagdes coletadas na entrevista realizada com a participante
e sua mée (cuidadora e responsavel principal), apés o final da intervencéo, foi possivel
identificar os beneficios percebidos pela participagéo nas aulas de Jazz. Os relatos incluem
aspectos emocionais, sociais, quanto a disposi¢do para a realizacdo de suas atividades de
vida diéria, & melhora do planejamento cotidiano e & manutencdo do controle glicémico.
Abaixo é apresentada a nuvem de palavras construida a partir do corpus das palavras

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

Figura 7 - Nuvem de palavras.
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Fonte: Dados da pesquisa. Coletada e produzida através do programa Iramuteq®.

Na andlise da nuvem de palavras, é possivel observar as palavras em destaque
“insulina”, “tratamento”, “hipoglicemia”, as quais estdo relacionadas as respostas quanto a

“leveza” que a pratica do Jazz trouxe para o tratamento da participante. A palavra “leve”
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detectada pelo programa esta interligada a afirmacéo da responsavel sobre como a filha
passou a lidar com o seu tratamento de modo mais tranquilo, destacando que a participante
frequentava as sessbes com elevada disposicdo, a tal ponto que a fazia esquecer das
dificuldades do tratamento e da preocupacdo com 0s momentos nos quais eram necessarias
as aplicagdes de insulina, fazendo com que organizasse as suas atividades de forma mais
planejada e regrada, com novo entusiasmo. Essa informacéo pode corroborar estudos que
demonstraram os beneficios da danca no ambito do bem-estar, humor, gerando motivagao
na adesdo desta pratica e em demais atividades cotidianas (Marba et al. 2016; Machado e
Menezes et al., 2020; Delabary et al., 2016; Silva et al., 2019).

Mae: “O humor dela melhorou muito, porque ja acorda com os

horéarios, sabendo o que vai fazer. Ela ja acorda com um cronograma prontinho
na cabeca. Eu acho que isso ja foi, de antemao, a melhor coisa que aconteceu,
né?! O quanto melhora, até a qualidade de vida, ja acorda com mais entusiasmo”.

“O controle glicémico foi bem positivo. A hipoglicemia foi muito por alguns
pontos fixos, tomou um pouquinho mais de insulina, mas nédo por conta da
atividade fisica. A gente ndo percebeu hipoglicemia nestes 3 meses”.

Sobre a hipoglicemia, ambas afirmaram ndo perceber esta alteragcdo glicémica ao
longo da intervencdo como resultante do exercicio fisico, mas a atribuiram a erros de
contagem da insulina diéria, em situagdes pontuais. O termo perceber aparece na nuvem de
palavras como a percepcdo de quadros hipoglicémicos ao longo deste periodo de
intervencdo. A palavra hipoglicemia também foi citada pela adolescente pelo receio de
apresentar quadros hipoglicémicos quando iniciasse as sessdes, como ocorreram em
experiéncias anteriores na pratica de outros exercicios fisicos. A hipoglicemia pode ocorrer
por conta da hiperinsulinizagdo exdgena pré-exercicio aerdbico, pelo aumento da
sensibilidade & insulina ou pela interacéo inadequada de insulina/glucagon. H&4 uma maior
demanda no consumo de glicose para producdo de energia nos musculos esqueléticos no
metabolismo aerdbico, reduzindo a gliconeogénese hepatica, causando a redu¢do da glicemia
sanguinea (Miculis et al., 2010).

A palavra tomar foi apresentada na expresséo tomar insulina, indicando a aplicagéo
diaria que, como supracitado, foi percebida como uma tarefa de menor sobrecarga dentro do
planejamento cotidiano. Ligadas a este planejamento, estdo as palavras acordar, horario,
cronometrar, atividade e atividade fisica. A mae relatou que a filha passou a acordar com

horarios e atividades ja cronometrados, ao referir-se & organizagdo para execugdo. O que a
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adolescente custava para realizar e se planejar antes, com a prética do Jazz, passou a ter um

novo ritmo, ordenando seu tempo.

Mae: “(...) ela comecou a ter, eu acho que, regras mesmo para essa atividade
fisica e para o tratamento. Ela conseguiu regrar, saber que antes tinha horario de
lanchar, o horéario de tomar insulina, por conta que ia comecar a atividade”.

“(...) essa disciplina ela tomou para ela, realmente.
Olha ai, ela so6 vive assim agora”!

(Com postura de bailarina)

A palavra comer aparece em destaque na nuvem e faz referéncia ao questionamento
das pessoas, no dia a dia, perguntando com frequéncia a participante por que ela ndo poderia
comer alguns alimentos ou afirmarem com veeméncia que ela ndo deveria comer algo por
ter DM1. Também na afirmacdo da mae dizendo que ela pode comer o que desejar com 0s
devidos ajustes. Os termos ficar e falar encontram-se na expressdo ficam falando sobre o
que a adolescente pode ou ndo, ou quando ela chegava falando para a sua mée algo positivo
sobre as sessOes. Estas atitudes foram relatadas com grande tristeza pela adolescente, a qual
se emocionou, chorando em seguida. Os termos também se referem a percepcao de que esta
experiéncia ficara marcada em sua vida €, em meio a emocao, expressou com gratidao que
as colegas do grupo do Jazz apresentavam um outro comportamento, de acolhida, com

naturalidade, sem cobrangas do que ela poderia comer ou ndo, como expresso em sua fala:

Adolescente: “Na maioria das vezes, as pessoas ficam perguntando o que é
diabetes e eu explico, isso € normal. E na maioria das vezes, elas ficam falando:
ah, ela ndo pode comer isso! Ela ndo pode comer aquilo!

Mas para as meninas, era uma coisa tdo normal, que foi tdo... tdo feliz pra mim
aquilo”.

A mae comentou que ela poderia comer de tudo, com os devidos cuidados, com as
devidas contagens de carboidratos e adaptaces. A responsavel continuou dizendo que isso
acontece pela falta de conhecimento das pessoas, que ndo é uma atitude com intencéo
negativa, mas por ndo conhecerem de fato a patologia e seu tratamento. As demais alunas do
grupo Jazz, segundo a mée, se relacionavam bem com a filha e sua condi¢do porque foram
orientadas, aprenderam sobre um assunto, para elas, desconhecido.

De fato, ao longo da realizacdo do protocolo de intervengéo, a professora que
ministrou as aulas de Danca Jazz realizou orientacdes e explicacGes, dentro do contexto das

aulas, sobre o DML1 incluindo o conceito de DM, controle glicémico, alimentacdo, a
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importancia do exercicio fisico para a satde e, de forma sutil e natural, assim como sobre a
importancia do acolhimento para com a pessoa com DM. A educagdo em saude é
fundamental para a eficAcia no manejo do DM1 na infancia e adolescéncia e para promover
0 engajamento do individuo com DM, dos familiares e dos profissionais envolvidos em vista
de um equilibrio bioldgico, psiquico e social (Pilger e Abreu, 2007; Hermes et al., 2021;
Anjos et al., 2022).

A educacdo em salde tem um papel fundamental acerca desta doenga cronica. Torna-
se indispenséavel que o profissional de salide compreenda este cenario, a visdo de mundo, as
expectativas e contexto social que estas pessoas estdo inseridas para ser um facilitador no
planejamento dos cuidados com aplicabilidade efetiva. Deve-se levar em conta as
experiéncias e perspectivas das criangas e adolescentes para evitar sucessivos desfechos
negativos, como a deficiéncia no autocuidado, a propria ndo adeséo ao tratamento, adocéo
de crengas e habitos prejudiciais a salde, distanciamento da equipe multiprofissional e a
terceirizagdo do cuidado (Queiroz et al., 2016, Anjos et al., 2022).

O termo “Conhecer” expressou na entrevista 0 conhecimento sobre o proprio corpo
pela adolescente, os limites da condigdo de DML1 e, sobre os limites da compreensdo do

assunto pelas pessoas em geral.

Mae: “Porque ndo conhecem mesmo, né?! Nao ‘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 ndo conhecem, ndo fazem de
maldade...€ porque é falta de conhecimento, s isso. E quando a gente convive,
como ela ta convivendo com as meninas e ensinou pra elas, € muito natural.
Tanto é que ninguém cobra, se vir ela comendo um bolo de chocolate, ninguém
vai dizer ‘tu ndo pode’!

N&o, ela pode! Ela vai tomar insulina. Porque elas ja entenderam isso, elas foram
ensinadas”.

A palavra comecar foi utilizada pela participante ao contar que imaginava que
quando comegasse 0 protocolo ndo se adaptaria, ou sobre como comegou a vivenciar suas
atividades com o horério mais organizado e sobre como comegou a lidar com o tratamento

com mais leveza.

Adolescente: “Eu pensava que quando eu comegasse 0 Jazz, provavelmente eu
teria muita hipoglicemia, porque isso comigo ndo da muito certo. Eu ja tentei
varias vezes, varios exercicios mas ndo dava muito certo. Na maioria das vezes
ou caia muito (glicemia), ou subia muito. Mas o Jazz foi perfeito, ndo caia muito,
nem subia, foi estabilizando. Foi uma coisa perfeita”.
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A palavra energia foi usada para expressar sua disposicao e &nimo aumentados por
meio da intervencdo e a percepgdo sobre o maior condicionamento fisico para atividades
fisicas cotidianas, como o deslocamento a pé. Nesta perspectiva é interessante observar que
os dados referentes a pratica de atividade fisica da participante ndo acusaram modificagdes
apos a intervencdo. Apesar de nao ter ocorrido aumento do nivel de atividade fisica, o relato
sobre 0 aumento de sua energia e disposicao para os deslocamentos a pé, sugerem aumento
do condicionamento fisico, a0 mesmo tempo que levantam dlvidas sobre a precisdo e
acurdcia do instrumento utilizado para a 0 acompanhamento longitudinal de modificac6es
da atividade fisica (Duarte et al., 2012; Guedes; Guedes, 2015; Luciano et al., 2016; Santos
et al., 2021). A palavra maravilhoso foi citada sobre a experiéncia com a Danca Jazz e

certeza como afirmacéo e deciséo 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, ndo sei...
explodindo de energia! E isso foi maravilhoso pra mim! E, ndo teve nada
negativo no meu ponto de vista. Foi tudo tdo maravilhoso”!

“Antes umas caminhadas de 5 a 10 minutos pra mim, eu ndo suportava, chegava
em casa morta de cansada. Agora ndo, agora eu caminho como se ndo fosse
quase nada. Me deu mais energia, me deu mais animo, mais disposi¢ao.”

Mae: “Tenho certeza que sim. Ela esta assim, apaixonada. Apaixonada sim. Com
certeza, vai ser...eu acho que pra vida dela”.

Adolescente: “Foi tdo maravilhoso, que eu ndo tenho como explicar, entendeu?

(Chorando)

Foi... uma coisa que vai ficar pra sempre no meu coragao.

Com certeza. Com toda certeza da minha vida”.

O verbo chegar foi utilizado para relatar que a adolescente chegava contando
experiéncias boas sobre a intervencao, que chegou no local da aula contando para a mae que
ali esquecia de seus problemas. A palavra em destaque Gostar foi expressa pela mae para
referir sobre a adesdo da filha ao Jazz, pelo fato da adolescente passar a gostar de uma nova
atividade fisica e por ndo ter se tornado uma obrigacao, 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 expressdo conseguir perceber mudancas de vida, no qual também
destacamos a palavra vida presente no que diz respeito aos beneficios da atividade fisica na
vida da jovem e em sua qualidade de vida. Neste desejo de expansdo e divulgacdo deste

estudo, o termo mudar aparece ressaltando a fala da responsavel sobre as mudancas
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benéficas em suas vidas e 0 anseio de que mais familias tenham a vida mudada por meio da

prética da Danga Jazz.

Mae: “Eu acho que na quinta ou sexta aula, ndo lembro agora, ela me relatou o
seguinte fato... A gente chegou |4, tava aguardando, e ela disse para mim: Mae,
sabia que quando chego aqui eu esqueco de todos os meus problemas? Ai, eu
perguntei: Que problemas, filha?

Ah, ndo lembro que eu tenho que tomar insulina, contar carboidrato... eu

sO tenho que dancar!

Foi muito leve isso para ela, sabe?!

O treinamento, a boa glicemia, foi isso. Foi... acho que a emocao dela. Isso
aflorou tanto, que ela trouxe essa responsabilidade para o tratamento dela.
Porque o tratamento é muito pesado, e ela s6 tem 12 anos e ja arcou com tudo
isso. Entdo, eu acho que é uma fase que...”ah, aqui eu posso tudo”! Ela se sente,
realmente, muito leve. N&o tem essa carga, essa carga que é muito pesada. E
mais leve”!

Mae: “o0 quanto mudou na nossa vida...

O que eu gostaria muito é que isso, sei 1a, mudasse a vida de outras maes, sabe?!
Porque, é muito duro.

E isso que eu sempre falo pra ela...gosto muito de participar de tudo isso porque
¢ algo que vai ficar registrado. Que vai mudar a nossa vida e a de muita

gente, né?! Porque é uma pesquisa que Vvai ser expandida ai”.

Termos como Jazz e Mae foram destacados pelo préprio contexto da pesquisa. O
nome da modalidade, a filha relatando fatos do dia a dia com a mée. A palavra aula
substituiu, para as entrevistadas, a palavra sesséo. O termo “dar” foi detectado pelo programa
por aparecer como silaba final de algumas palavras, mas ndo com um sentido préprio dentro

da entrevista.
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6. PRODUTOS

Foram desenvolvidos 04 produtos técnicos e 02 produtos académicos durante a

presente dissertacdo, 0s quais serdo descritos a seguir:

6.1. Material didatico e informativo sobre os beneficios do exercicio fisico no
tratamento do DM, destacando a danga e curiosidades sobre a Danga Jazz.

Por meio do embasamento tedrico adquirido na revisdo de literatura realizada para
este estudo, foram produzidos cards com algumas informacdes acerca dos efeitos do
exercicio fisico no tratamento da pessoa com DM. Este material foi direcionado para o
publico-alvo desta pesquisa, os adolescentes, com o objetivo informativo e motivacional

para a busca do Jazz como modalidade de exercicio fisico. Abaixo, o material produzido:



Figura 8 - Card destacando cinco beneficios do exercicio para adolescentes com DM.

cidade
spiratoria
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Figura 9 - Cards sequenciados sobre os beneficios da danga em pessoas com DM e
informacgGes sobre a Danga Jazz.
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Figura 10 - Informacdes sobre a modalidade Danca Jazz e os beneficios do exercicio fisico
no tratamento do DM.

Curiosidades sobre o Jazz Dance
e os beneficios do Exercicio Fisico no
tratamento do Diabetes

SURGIU DO ENCONTRO DA MELHORA A
CULTURA AFRICANA COM A SENSIBILIDADE A
INSULINAE O
CONTROLE

AMERICANA NOS ESTADOS

UNIDOS NO SECULO XIX
GLICEMICO

PODE REDUZIR A
NECESSIDADE DE
MEDICAGAO ORAL OU
DE INSULINA
INJETAVEL

DESENVOLVEU-SE
EM PARALELO A
MUSICA JAZZ.

MELHORA ©
CONDICIONAMENTO

GANHOU ENFASE
CARDIORRESPIRATORIO

EM GRANDES
MUSICAIS DA
BROADWAY
) MELHORA A
TEM INFLUENCIA DO QUALIDADE DE
VIDA

BALE CLASSICO, DA
DANCA MODERNA,
ENTRE OUTROS
ESTILOS

Contetido produzido por aluna de mestrado do PPGDiabetes UFPA
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6.2. Arvore de decisdo sobre a viabilidade e adaptacbes recomendadas nas sessdes de

Jazz em fungéo da glicemia.

Foi adaptado um fluxograma (Adaptado de Colberg, 2019; Riddell et al, 2017,
Oliveira, 2022) denominado de Arvore de Decisdo para instruir profissionais, que trabalham
com danca, sobre a viabilidade em realizar a sessdo ou sobre as adaptacBes necessarias em
suas orientagdes nas aulas de Jazz para garantir a seguranca de alunos que fazem tratamento
de DM ao indicar as a¢bes mais seguras para a pratica da modalidade segundo o nivel

glicémico apresentado pré-exercicio e seus fatores de risco.



Figura 11 - Arvore de Decisdo.

ARVORE DE DECISAO - Orientacdes para a pratica da Danca Jazz de acordo com a relagcdo "Controle Glicémico X Exercicio Fisico".

Se teve hipoglicemia nas
ultimas 24h anteriores,
que tenha exigido
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Nao realizar
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Menor que
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90 mg/dl

Tudo certo
para Monitorar
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iniciar os
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180 mg/dl
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=
~
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combinando sequéncias de
movimentos aerobios e
resistidos.

Exercicios resistidos se a glicemia
estiver entre
90 -124 MG/DL.

Ex: demi pliés, grand pliés, tendus,
grand battements no centro da
sala, foward lunge, side lunge,

exercicios de flexibilidade e
sustentagdo de MMIIL.

Pode iniciar os|
exercicios
combinados

Exercicios aerobios (ex.):

- Aquecimento dinamico
com isolations, ondulagoes.
- Deslocamentos na
sala/diagonal: Jazz walks,
catwalk.

- Sequéncias coreograficas
com catch steps, ball
change, piruetas.

— de 1-3 unidades de insulina de
mg-“dl rapida acdo antes de dar inicio \
aos mesmos, realizar nova NAO
verificacio de 15" a 30°.
Reduziu o nivel?
Acima de
270 mg/dl Fazer dose de insulina corretiva
reduzida e esperar 30'. So iniciar
os exercicios se a glicose
diminuir. De preferéncia,
aerdbios de baixa intensidade,
com duragio de até 30°, como:
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Comeu dinamicos com grand
> — SiM —— battements e saitos simples,
recentemente? mantendo baixa intensidade.
Caso contrario. nao realizar
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sentindo mal! 45._::"“;',’_
VERIFICAR -
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L

7

o

— ) MNao realizar
=2 mmol/L K exercicio!

Fonte: autoria propria. Adaptado de Oliveira, 2022.

Legenda: As informagBes na cor “avermelhada”, destacam a atencdo ao controle glicémico; na cor “verde petréleo”, referem-se & prética segura, sem restri¢des. As
informacdes na cor “bege amarelado” sinalizam a aten¢do na monitorizacdo, seguindo as orientagdes indicadas ou contraindicacéo a prética de exercicios fisicos. As de cor
“areia” direcionam alguns passos especificos a serem dados.
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6.3. Protocolo de Intervencgéo

O protocolo de intervencao através da Danga Jazz produzido para o desenvolvimento
desta pesquisa e como sugestdo para profissionais da danca, encontra-se na Tabela 1,
demonstrado na se¢do de Materiais e Métodos.

6.4. Apresentacdo coreografica

Como um produto cultural/educacional deste estudo, ao final do periodo de aplicagdo
do protocolo a adolescente participou de uma apresentacdo coreografada, executada pelo
grupo no qual foi inserida, para familiares e convidados. A coreografia foi composta por
movimentos do Jazz assimilados ao longo das sessdes, sendo utilizada uma musica de um
musical da Broadway que obteve grande aceitagdo do grupo. Um trecho da apresentacdo
pode ser visualizado no link: https://drive.google.com/file/d/11qtqgBK-
ZBb1hmd375UzXD4LF-BOrmnmE/view?usp=sharing

Foi aplicado o efeito “blur” na imagem do video para garantir a preservacdo da
identidade das demais participantes do grupo. E a seguir, fotos de alguns momentos da
apresentacéo:

Figura 12. Produto Artistico. Apresentacdo para familiares e convidados.




Figura 13 — Sequéncia de movimentos dindmicos no centro da sala.
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Figura 15 - Passo seguinte da sequéncia enfatizando a interpretacdo da musica.
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Figura 17 — Pose final da coreografia, valorizando a desenvoltura individual em vista do
conjunto.
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6.5. Resumos apresentados no XIV Congresso Brasileiro de Atividade Fisica e Saude.
Dois trabalhos com os resultados da presente dissertagdo foram apresentados no XIV
Congresso Brasileiro de Atividade Fisica e Saude. O evento foi promovido pela Sociedade
Brasileira de Atividade Fisica e Salde, ocorreu na cidade de Garopaba, Santa Catarina. Um
dos resumos foi apresentado como poster e um segundo selecionado para apresentacéo oral

em painel temético.

e ~  Congresso Brasileiro de

r{__, Atividade Fisica e Saude
= Garopaba-SC| 25 a 28 de outubro de 2023

EFEITO DA DANGA JAZZ NA SAUDE MENTAL E QUALIDADE DE VIDA DE UMA ADOLESCENTE COM
DIABETES MELLITUS TIPO 1: UM ESTUDO DE CASO

Julyanna Nazareth da Silva Dourado 1. Gabriel Oliveira dos Santos Pinto Z; Luana Guimaries Santos Z; Layce
Bianca Pereira da Silva 3; Natali Valim Oliver Bento-Torres *

"Mestranda do Programa de Pés Graduagao em Atengio e Estudo Clinico no Diabetes (PPGDiabetes). . Universidade
Federal do Para, 2 Graduando em Fisioterapia pela Faculdade de Fisioterapia & Terapia Ocupacional. . Universidade
Federal do Para; *Mesiranda do Programa de Pés Graduaglo em Ciéncias do Movimento Humana (PPGCMH). .
Universidade Federal do Para; * Docente dos Programas PPGDiabetes @ PPGCMH. . Universidade Federal do Para

RESUMO

Introdugdo: O exercicio fisico  ferramenta terapéutica para o tratamento de pessoas com Diabetes Mellitus Tipo | (DMI).
Dentre as modahidades de exercicio fisico, a danga & uma opgio com vistas 4 melhora da quahidade de vida, do controle
gheémico e da sadde mental Objetivo: Anahisar os efeitos da intervengio por danga Jazz sobre a saude mental e a
quahidade de vida de uma adolescente de 12 anos com DM Meétodo: Estudo de caso que descreve um programa de
mtervengio composto por 24 aulas de Jazz, realizadas 2 vezes por semana, com duragio de 60 mmutos e mtensidade
moderada (65 a 75% da FCM, Polar), Foram reahizadas avaliagoes pré e pos intervengdo, mcluindo avaliagio da
qualidade de vida {Diabetes Quality of Life for Youths, DQOLY) e dos sintomas de ansiedade e depressio (Depression,
Anxiety and Stress Scale, DASS-21) (CAAE: 66423922 2 0000.0017). Resultados: A participante apresentou boa adesfo a
mtervengio e melhora na quahdade de vida, com énfase no dominio da satisfacio em diferentes aspectos da sua vida, que
apresentou melthora de 22,22%. Da mesma forma, houve reduciio de 7,14% nos nivels de depressdo e ansiedade, mdicando
melhora da saiide mental. Nao houve intercorréncias relacionadas a intervengio fisica Conclusio: O Jazz, com seu estilo
de danga mais livre de grandes técnicas e nigor proporcionou melhora da qualidade de vida e da saide mental de
adolescente com DM

PALAVRAS-CHAVE: Diabetes Mellitus; Controle Glicémico; Danga
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EFEITO DA DANGA JAZZ NO CONTROLE GLICEMICO E APTIDAO FiSICA DE UMA ADOLESCENTE
COM DIABETES MELLITUS TIPO 1: UM ESTUDO DE CASO.

Layce Bianca Pereira da Silva I: Gabriel Oliveira dos Santos Pinto 3: Luana Guimardes Santos “: Julyanna
Nazareth da Silva Dourado *; Natali Valim Oliver Bento-Torres *

"Mestranda do Programa de Pés-Graduacgdo em Ciénclas do Movimento Humano (PPGCMH). . Universidade Federal do
Para; 2Graduando em Fisioterapia pela Faculdade de Fisioterapia e Terapia Ocupacional. . Universidade Federal do Parg;
*Mestranda do Programa de Pds Graduagdo em Alencdo e Estudo Clinico no Diabetes (PPGDiabetes). . Universidade
Federal do Paré; *“Docente da Graduagio e Pos-Graduagho. . Universidade Federal do Para

RESUMO

Introdugio; Estudos demonstram que a pratica regular de exercicios fisicos pode melhorar a aptiddo fisica e o controle
glicémico em pessoas com Diabetes Mellitus Tipo | (DM1), podendo reduzir a necessidade de mnsulina mjetavel, Objetivo:
Anahisar os efentos da danga Jazz sobre o controle glicémico e aptidio fisica de uma adolescente de 12 anos com DMI,
Método, Estudo de caso que descreve um programa de imtervengdo composto por 24 aulas de Jazz, reahizadas 2 vezes por
semana, com duragdo de 60 mmutos e mtensidade moderada (65 a 75% da FCM, Polar(). Foram realizadas avaliagtes ao
micio e ao final da mtervengiio das seguintes varnaveis de interesse: forga muscular de membros supenores (Dmamometria
hidraulica manual, Sahen(@), forga muscular de membros infeniores (App My Jump 2), hemoglobina gheada (HbAle) e
ghicemia em jejum, (CAAE: 66423922 200000017) Resultados: A participante apresentou redugdo de 16,02% na
glicemia em jejum (imcial: 181 mg/dL; final: 152 mg/dL), redugdo de 4% na HbAlc (imecial: 7,5%; final 7,2%]. Houve
aumento de 20% na forga de preensdo palmar (+3kgF), alterando sua classificagdo de "precisa melhorar” para "normal”, de
acordo com os valores de referéncia para a sua idade. Aumento de 1,62% e 1,70% de forga e poténcia de membros
mferiores, respectivamente, com tempo de voo progredindo 0,27%, sem alteragbes nas medidas de altura do salto e
velocidade media. Conclusdo: A pratica regular de Jazz Dance proporcionou melhor controle glhicémico e melhora da
aptidio fisica em uma adolescente com DMI

PALAVRAS-CHAVE: Diabetes Mellitus; Controle Glicémico; Jazz Dance
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7. CONCLUSAO

As pesquisas em danga séo diversificadas quanto aos seus desenhos de estudo, pelos
estilos variados desta modalidade e por pardmetros como faixa etéria, nivel técnico, tempo
de prética, variabilidade nos periodos de aulas, ensaios e apresentacfes. Estas diferencas
limitam a comparabilidade dos resultados de cada intervencdo e seu impacto para a
populagdo com diabetes.

Apesar de evidéncias limitadas sobre o efeito da préatica de danca em pessoas com
DM, os resultados do presente estudo de caso apontaram a Danga Jazz como um recurso
benéfico no cuidado ao adolescente com DML, favorecendo o seu controle glicémico, a
manutencdo e/ou aumento da for¢ca muscular de membros superiores e membros inferiores,
a reducdo dos sintomas depressivos e ansiosos e, a melhora da qualidade de vida. Os
resultados de demais pesquisas discutidas neste estudo, convergem ao reconhecerem 0s
possiveis beneficios da danca, em geral, a nivel de promocéo da saude, prevencdo de
patologias e como recurso terapéutico.

Compreendendo-se as limitagcOes para a extrapolagdo de nossos resultados para a
populacdo adolescente com DML, € necessario que se expanda a pesquisa para a inclusdo de
maior nimero de participantes, assim como se amplie a pesquisa sobre as modalidades de
danca como parte do tratamento de pessoas com DM, visando quantificar e qualificar com
mais precisdo as potenciais adaptagdes e modificagdes proporcionadas a estas pessoas por

meio da danca.
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APENDICE

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
] INSTITUTO DE CIENCIAS DASAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ATENCAO E ESTUDO CLINICO NO DIABETES

APENDICE 01 - Termo de assentimento livre e esclarecido (TALE)

NoOs, pesquisadores, convidamos vocé a participar do estudo “Efeito da Danca Jazz no
controle glicémico e qualidade de vida de pessoas com Diabetes Mellitus Tipo 1”. Queremos estudar
as contribuicGes da préatica regular da Danga Jazz para o controle dos niveis de aclicar no sangue,
capacidade de realizar exercicios fisicos, salide 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 a pratica de exercicio fisico em pacientes com Diabetes.

Gostariamos muito de contar com sua participacdo na pesquisa, em seu todo ou parte dela,
informando que sua participacdo é voluntaria e ndo tem problema se desistir em qualquer etapa da
pesquisa. Informamos também que seu pai/méae ou responsavel legal permitiu a sua participacao.

Essa pesquisa contard com a participacdo de outros adolescentes com idade entre 12 a 17 anos
de idade. Os participantes (adolescentes) serdo sorteados para compor o grupo de Jazz ou o grupo
tratamento usual. O grupo Jazz participard de uma programacao de 12 semanas de préatica de Jazz, 2
vezes por semana, com duracdo de 60 minutos e fara uma apresentacao de Jazz como finalizacédo deste
estudo, para familiares e alguns convidados. O grupo de tratamento usual (ndo realizard o jazz) sera
estimulado a manter a sua rotina de tratamento e de vida diaria e, no final do estudo, sera convidado a
participar de uma sessdo de Jazz. As avaliagdes (avaliacdo inicial e final) acontecerdo no Laboratorio de
Neurodegeneracao e Infeccdo, no Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto e as aulas de Jazz no
espago Auxiliadora Monteiro Studio de Danca.

Sua participacdo é de grande importancia e consistird em realizar exames e testes, tais como
testes de aptidao fisica (testes de esforgo), testes de cognicdo (que exija atencdo, por exemplo), testes de
escalas (questionarios que avaliardo a qualidade de vida, salde mental, nivel e adesdo a atividade fisica)
e exames de controle glicémico. Todos 0s exames e testes sdo considerados seguros, mas ha possiveis
riscos, tais como dor muscular pos treino ou cansago ou lesdo nos pés por atrito do calgcado mal adaptado

0s quais serdo reduzidos pelo acompanhamento e orientacdo constante de profissionais da area e o
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monitoramento da frequéncia cardiaca (batimento do coracdo por minuto). Caso aconteca algo de errado,
VOCE, seus pais ou responsaveis podera (do) nos procurar pelo contato que esta no final desse termo. A
sua participacdo é importante para que muitos outros pacientes possam se beneficiar das medidas
terapéuticas bem-sucedidas, a partir dessa pesquisa. As suas informag6es ficardo sob sigilo, ninguém
sabera que vocé esta participando da pesquisa; nao falaremos a outras pessoas, nem daremos a estranhos
as informagcdes que vocé nos der. Os resultados da pesquisa serdo publicados apds serem analisados e
utilizados pelos autores para a elaboracdo de um trabalho, ao qual sera feita a divulgacdo para meio
académico e cientifico, mas sem identificar (dados pessoais, videos, imagens e audios de gravacdes) dos

participantes (adolescentes).

ASSENTIMENTO POS-INFORMADO

Eu aceito participar da pesquisa “EFEITO DA DANCA
JAZZ NO CONTROLE GLICEMICO E QUALIDADE DE VIDA DE ADOLESCENTES COM
DIABETES MELLITUS TIPO 1”. Entendi os riscos e beneficios em minha participacéo e entendi que

posso dizer “sim” e participar, mas que, a qualquer momento, posso dizer “ndo” e desistir. Os
pesquisadores esclareceram minhas davidas e conversaram com 0s meus pais/responsavel legal. Recebi

uma copia deste termo de assentimento, li e quero/concordo em participar da pesquisa/estudo.

, de de 2023.

Assinatura do menor Assinatura do responsavel legal

Profa. Dra. Natéli Valim Oliver Bento Torres
Universidade Federal do Para
CREFITO 52891-F
Contato: (91) 988430454

Endereco do CEP/HUJBB: Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto. Rua dos Mundurucus,
4487 - Guama, CEP: 66073-005, Belém-PA - Prédio principal, 1° andar
(Centro de Estudos / Biblioteca). Contatos: (91) 3201 6754; e-mail: cephujbb@ yahoo.com.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
~INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ATENGAO E ESTUDO CLINICO NO DIABETES

APENDICE 02 - Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)

PROJETO: Efeito da Danca Jazz no controle glicémico e qualidade de vida de adolescentes com
Diabetes Mellitus Tipo 1.

Prezado Sr. (a):

A pesquisa “Efeito da Danca Jazz no controle glicEmico e qualidade de vida de adolescentes com
Diabetes Mellitus Tipo 1” é realizada por docente e discentes da Universidade Federal do Para (UFPA),
como trabalho cientifico, e tem como objetivo investigar as contribui¢cdes da pratica regular da Danca
Jazz no controle glicémico, na aptiddo fisica, salde mental e qualidade de vida de adolescentes com
Diabetes Mellitus Tipo 1 (DM1), bem como, identificar as barreiras para a pratica de exercicio fisico
em pessoas com Diabetes, avaliar o efeito do Jazz no controle glicémico e na variagdo da frequéncia
cardiaca, na salde mental, quanto a depressao e ansiedade, e na qualidade de vida, produzir e avaliar
um protocolo de intervencdo de Danca Jazz e realizar uma apresentacdo de danga ao final da aplicacéo
do protocolo.

Essa pesquisa contara com a participacdo de adolescentes com idade entre 12 a 17 anos de idade.
Os participantes (adolescentes) serdo sorteados para compor 0 grupo de Jazz ou 0 grupo tratamento
usual. O grupo Jazz participara de uma programacdo de 12 semanas de pratica de Jazz, 2 vezes por
semana, com duracdo de 60 minutos e fara uma apresentacdo de Jazz como finalizacdo deste estudo,
para familiares e alguns convidados. O grupo de tratamento usual (ndo realizara o jazz) sera estimulado
a manter a sua rotina de tratamento e de vida diaria e, no final do estudo, serd convidado a participar de
uma sessao de Jazz. As avaliagdes (avaliacdo inicial e final) acontecerdo no Laboratorio de
Neurodegeneracdo e Infeccdo, no Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto e as aulas de Jazz no
espago Auxiliadora Monteiro Studio de Danca.

A participacao desses adolescentes é de suma importancia e consistira em permitir que se faca os
exames necessarios (exames clinicos, testes fisicos, cognitivos, coleta da glicemia, entrevistas) e acessar
0s seus prontuarios de atendimento. Em nenhuma hipétese serdo divulgados dados que permitam
identificacdo do participante. Os dados serdo analisados em conjunto, guardando, assim, o absoluto
sigilo das informacdes pessoais. Informamos haver quase nenhum risco aos participantes, somente
aqueles associados a préatica de exercicios, tais como dor muscular pés treino ou cansago, mas 0S riscos

serdo minimizados pela supervisao constante de profissionais da area e 0 monitoramento da frequéncia
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cardiaca durante o treino. Os riscos associados A lesdo nos pés ou hipoglicemia serdo minimizados pela
orientacdo a inspecdo diaria dos pés e monitorizacdo glicémica antes, no meio e apos as sessdes de
exercicio. A participagdo na pesquisa é voluntaria, e vocé pode recusar a participacdo ou retirar sua
autorizacdo a qualquer momento e sem penalizacdo. N&o havera pagamento pela participacdo do
adolescente do qual ¢ responsavel e danos ou prejuizos relacionados a participacdo na pesquisa poderédo
ser ressarcidos. Caso aconteca algo de errado, vocé podera nos procurar pelo contato que esta no final
desse termo. A sua participagdo é importante para que muitos outros pacientes possam se beneficiar das
medidas terapéuticas bem-sucedidas, a partir dessa pesquisa. As suas informacdes ficardo sob sigilo,
ninguém sabera que vocé esta participando da pesquisa; ndo falaremos a outras pessoas, nem daremos a
estranhos as informagdes que vocé nos der. Apds a conclusdo da pesquisa, os dados serdo analisados e
sera elaborado um trabalho pelos autores, ao qual sera feita a divulgacdo para meio académico e
cientifico de modo que muitos outros pacientes possam se beneficiar das medidas terapéuticas bem-
sucedidas.

Eu, , responsavel pelo

menor declaro que li as informacbes acima sobre a

pesquisa, que me sinto perfeitamente esclarecido sobre o contelido da mesma, assim como de seus riscos

e beneficios, dando meu consentimento por expresso na participagcdo do menor na pesquisa.

Belém, / /

Assinatura do (a) responsavel legal

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido do

representante legal para a participacdo do adolescente neste estudo.

Belém, / /

Assinatura do sujeito que colheu o TCLE

Profa. Dra. Natali Valim Oliver Bento Torres
Universidade Federal do Para
CREFITO 52891-F
Contato: (91) 988430454

Endereco do CEP/HUJBB: Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto. Rua dos Mundurucus,
4487 - Guama, CEP: 66073-005, Belém-PA - Prédio principal, 1° andar
(Centro de Estudos / Biblioteca). Contatos: (91) 3201 6754; e-mail: cephujbb@ yahoo.com.br
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APENDICE 03 - Ficha de avaliagio sociodemografica

IDENTIFICACAO

Nome: Cadigo:
Data de Nascimento: Sexo:( )M ()F
Endereco: Telefone:

Nome do responsével:

Telefone: Grau de parentesco:

Escolaridade do participante: anos

DADOS CLINICOS

Data do diagnéstico do Diabetes (més/ano): _ /
Tempo de tratamento (anos completos):

Onde realiza 0 acompanhamento?

Meédico responsével:

Medicages em uso:

Pratica Exercicio Fisico? Frequéncia? Dura¢do? Modalidade?

Vocé considera a “falta de tempo para um planejamento significativo” uma barreira
para a NAO ades&o ao exercicio fisico?
( )Néo ( )Sim

Apresentou crise de hipoglicemia grave nas Gltimas 24hs: ( ) Ndao () Sim
Ja teve crise de hipoglicemia durante a pratica de exercicio fisico?
( )Néo ( )Sim Se sim, data da ultima crise: / /

Tem medo da crise de Hipoglicemia? ( ) N&do ( ) Sim
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Teve COVID-19?:
( )Na@o ( )Sim Data: / /

() Tudo indica que sim. Tive os sintomas:

Avaliacoes:

Peso: kg Altura: _ cm

Cintura: cm Quadril: __ cm IMC:

Massa Magra (%): Massa Gorda (%):

Preenséo palmar: , ,

My Jump: Comprimento do membro Alturaaos90° __ Alavanca
3’Step: PA inicial: / PA final: /PA p6s-5’de repouso:

FC inicial: / FC durante FCfinal: _  /FC pds-5’de repouso:

Sa02 inicial Sa02 final
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ANEXO

ANEXO 1 - Questionario de Qualidade de Vida - Diabetes Quality of Life for Youths
(DQOLY)

DOMINIO SATISFACAO

A: Instrucles: Leia cada pergunta cuidadosamente. Por favor, indique o quanto vocé esta
satisfeito ou insatisfeito atualmente com o aspecto de sua vida descrito na questdo. Marque um
X na resposta que mais combina com o quanto satisfeito ou insatisfeito vocé se sente.

1 = muito satisfeito, 2 = satisfeito, 3 = nem satisfeito, nem insatisfeito, 4 = insatisfeito, 5 =
muito insatisfeito.

N&o existem respostas certas ou erradas para estas questdes. NGs queremos sua opinido.

S
=8
&z | s s
QUANTO VOCE ESTA SATISFEITO COM: gl 2 é E 3 2
& 2 Z = = oz
- < Y g = = =
Z3 | % |z2 | & |=2E
Al- Quanto vocé estd satisfeito com o tempo que gasta para cuidar de 1 5 A 4 5
seu diabetes? -
A2- Quanto vocé esta satisfeito com o tempo que gasta para fazer exames 1 5 3 4 5
de laboratorio e fundo de olho? -
A3- Quanto voce esta satisfeito com o tempo que gasta para verificar seu 1 5 A 4 5
agucar no sangue (exame de ponta de dedo)? < 2
A4- Quanto vocé esta satisfeito com seu tratamento atual? 1 2 3 4 5
AS5- Quanto vocé esta satisfeito com as possibilidades de variar os 1 5 A 4 5
alimentos na sua dieta? < 2
A6- Quanto vocé esta satisfeito com a interferéncia causada pelo seu 1 " a 4 5
diabetes em sua familia? < 2
A7- Quanto vocé esta satisfeito com o conhecimento que tem sobre seu 1 2 3 4 5
diabetes?
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DEMANEIRAGERAL:

A8- Quanto vocé esta satisfeito com seu sono? 1 2 3 4 5
A9- Quanto vocé esta satisfeito com suas amizades? 1 2 3 4 5
A10- Quanto vocé estd satisfeito com seu trabalho, escola e atividades de 1 ” « 4 5
casa? < >

Al1l- Quanto vocé esta satisfeito com a sua aparéncia fisica? 1 2 3 B 5
Al12- Quanto vocé esta satisfeito com o tempo que gasta para fazer 1 5 3 4 5
exercic1os fisicos? -

ﬁ; esr-’ Quanto vocé estd satisfeito com aquantidade de tempo que tem para 1 2 3 4 5
A14- Quanto vocé esta satisfeito com a vida em geral? 1 2 3 - 5
A15- Quanto vocé esta satisfeito com seu desempenho na escola? 1 2 3 4 3
A16- Quanto vocé esta satisfeito com a maneira como seus colegas de 1 2 3 4 5
escola tratam vocé?

A17- Quanto vocé esta satisfeito com sua freqiiéncia na escola? 1 2 3 4 5

Comparado com os outros adolescentes da sua idade, vocé diria que sua saude esta:
( )Excelente ( )Boa ( ) Satisfatoria ( ) Ruim

DOMINIO IMPACTO:

B- Instrucdes: Leia cada pergunta cuidadosamente. Por favor, indique a frequéncia com
que esses eventos acontecem com vocé. Marque um X na resposta que mais combina
com como VOCé se sente.

1 = Nunca, 2 = Muito raramente, 3 = As vezes, 4 = Muito frequentemente, 5 =
Sempre.

N&o existem respostas certas ou erradas para estas questdes. NOs estamos interessados

em sua opinido honesta.
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S
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B1- Com que freqiiéncia vocé sente dor associada ao tratamento de seu 1 2 3 4 5
diabetes?
B2- Com que freqiiéncia vocé sente vergonha em ter que lidar com seu 1 3 4 5
diabetes em publico? -
B3- Com que freqiiéncia vocé se sente fisicamente doente? 1 2 3 4 5
B4- Com que freqiiéncia seu diabetes interfere na sua vida familiar? 1 2 3 - 5
BS5- Com que freqiiéncia vocé dorme mal? 1 2 3 4 3
B6- Com que freqgiiéncia vocé acha que seu diabetes dificulta seus relacio- R
namentos sociais e amizades? 1 N 2 4 5
B7- Com que freqiiéncia vocé se sente bem consigo mesmo? 5 4 3 2 1
B8- Com que freqiiéncia vocé se sente limitado por causa de sua dieta? 1 2 3 4 5
B9- Com que freqiiéncia seu diabetes interfere na realiza¢do de seus exerci- ) 5 R 4 5
cios fisicos? < >
B10- Com que freqiiéncia vocé faltaao trabalho, a escola ou deixa de realizar 1 By 2 4 5
tarefas domésticas por causa de seu diabetes? >
B11-Com que freqiiéncia vocé se vé explicando para os outros o que significa 1 2 3 4 5
ter diabetes?
B12- Com que freqiiéncia vocé acha que seu diabetes interrompe suas 1 5 3 4 5
atividades de lazer? -
B13- Com que freqiiéncia vocé é provocado por ter diabetes? 1 2 3 - 5
B14- Com que freqiiéncia vocé sente que vai ao banheiro mais vezes que 1 5 A 4 5
os outros por causa de seu diabetes? >
B15- Com que freqiiéncia vocé come alguma coisa que ndo deveria ao invés 1 ) 3 4 5
de contar que tem diabetes?
B16- Com que freqiiéncia vocé esconde dos outros que esta tendo 1 2 2 4 5
hipoglicemia? >
B17- Com que freqiiéncia vocé acha que o seu diabetes impede vocé
de participar de atividades escolares (por exemplo, um jogo ou um es- 1 2 3 - 5
porte)?
B-18- Com que freqiiéncia vocé acha que o diabetes o impede de sair para 1 by A 4 5
comer fora com os amigos? >
B19- Com que fre%ﬁéncia voceé sente que o seu diabetes limitara o trabalho 1 2 3 4 5
que tera no futuro?
B20-Com que freqiiéncia vocé acha que seus pais te protegem muito? 1 2 3 4 5
B21- Com que freqiiéncia vocé acha que seus pais se preocupam demais com .
seu diabetes? 1 2 2 4 3
B22-Com gue freqliéncia vocé acha que seus pais agem como se o diabetes 1 2 3 4 5
fosse uma doenca deles e ndo sua?

DOMINIO PREOCUPACOES
C- Instrucbes: Leia cada pergunta cuidadosamente. Por favor, indique com que
frequéncia os eventos seguintes acontecem com vocé. Marque um X no espaco

apropriado. N&o existem respostas certas ou erradas.
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1 = Nunca, 2 = Muito raramente, 3 = As vezes, 4 = Muito frequentemente, 5 =
Sempre.
Né&o existem respostas certas ou erradas para estas questdes. Nos estamos interessados

em sua opinido honesta.

o
-
£
2
2 .| 2
o S | o
AEHERIER
s | E8| = | 57| £
= = = » =3 )
z | 28| < | 2& | 2
. A . 2
C1- Com que freqiiéncia vocé se preocupa se vai se casar’ 1 2 4 5
C2- Com que freqiiéncia vocé se preocupa se vai ter filhos? 1 2 3 4 5
C3- Com que freqiiéncia vocé se preocupa em nio conseguir o emprego que quer? 1 2 3 4 5
C4- Com que freqiiéncia voceé se preocupa se vat desmaiar? 1 2 3 4 5
C3- Com que freqiiéncia vocé se preocupa se terminara seus estudos? 1 2 3 4 5
C6- Com que fre%ﬁéncia VOCé se preocupa se seu corpo parece diferente porque 1 5 3 4 5
voceé tem diabetes’ <
C7- Com que freqiiéncia vocé se preocupa se vai ter as complicagdes de seu 1 y 3 4 5
diabetes? -

C8- Com que freqiiéncia vocé se preocupa com o fato de alguém ndo sair com vocé
porque vocé tem diabetes?

C9- Com que freqiiéncia voce se preocupa com o fato dos professores tratarem voce 1
de maneira diferente por causa de seu diabetes?

ro
(V8]
o+
w

C10- Com que freqiiéncia vocé se preocupa se o seu diabetes o impedira de realizar
coisas que voceé faz na escola?( esportes, musica, teatro)

C11-Comque freqiiéncia vocé se preocupa se seu diabetes o impedira de fazer coisas 1 2
com seus amigos Como sair para encontros ou ir para festas?

(V5]
4
wn
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ANEXO 2 - Escala de Sintomas de Depressdo e Ansiedade - Depression, Anxiety and
Stress Scale - Short Form (DASS-21)

Por favor, leia cada afirmativa e marque um dos nimeros (0, 1, 2, ou 3) que indique quanto a
afirmativa aconteceu a vocé na Gltima semana. Nao ha respostas certas ou erradas. Ndo gaste

muito tempo em nenhuma das afirmativas.

0 N&o 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

1 Eu tve dificuldade para me acalmar 0o 1 2 3
2 Eu percebi que estava com a boca seca o 1 2 3
3 Eu ndo conseguia ter sentimentos positivos 0o 1 2 3
4 Eu uve dificuldade para respirar 0o 1 2 3
(por exemplo, tive respiracio muito rapida, ou falta de ar sem ter feito esforco
fisico)
5 Fot dificil ter iniciativa para fazer as coisas 0o 1 2 3
6 Em geral, tve reagoes exageradas as situagoes 0o 1 2 3
Tive tremores (por exemplo, nas maos) 0o 1 2 3
Eu sentt que estava bastante nervoso(a) o 1 2 3
9 Eu fiquei preocupado(a) com situagoes em que poderia entrar em panico ¢ fazer 0o 1 2 3
papel de bobo(a)
10 Eu senti que ndo tinha expectativas positivas a respeito de nada 0o 1 2 3
11 Notet que estava ficando agitado(a) o 1 2 3
12 Achet dificil relaxar o 1 2 3
13 Eu me senti abatido(a) e triste o 1 2 3
14 Eu nio tive paciéncia com coisas que interromperam o que estava fazendo o 1 2 3
15 Eu senti que estava prestes a entrar em panico 0 1 2 3
16 Nio consegur me empolgar com nada 0o 1 2 3
17 Eu senti que nio tinha muito valor como pessoa o 1 2 3
18 Eu senti que eu estava muito irritado(a) o 1 2 3
19 Eu percebi as batidas do meu coragiao mais aceleradas sem ter feito esforgo fisico 0o 1 2 3
(por exemplo, a sensacio de aumento dos batimentos cardiacos, ou de que o
coragao estava batendo fora do ritmo)
20 Fu me senti assustado(a) sem ter motivo 0o 1 2 3
21 Eu senti que a vida nio tinha sentido 0o 1 2 3
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ANEXO 3 - Physical Activity Questionnaire for Adolescents - PAQ-A

1. Atividade fisica no tempo livre: Vocé realizou alguma dessas atividades nos Ultimos 7 dias (Gltima
semana). Se a resposta for sim, quantas vezes? (Marcar uma Unica resposta por atividade).

Atividade Fisica Nao -2 3-4 5-6
Pular corda
Andar de patins
Skate
Brincar de pega-pega
Andar de bicicleta
Caminhar como exercicio fisico
Correr
Nadar
Dangar

Fazer exercicio em academias de ginastica

Jogar basquetebol

Jogar futebol/futsal

Jogar voleibol

Jogar handebol

Jogar ténis de campo/ténis de mesa

Lutar judd, karate, etc.
Outros:
Outros:

P~ — — — — — — p— p— p— p— p— p— p— p— p—~
e N N S S S S S o e e e e e
PN N N NN N N PN N N N N P P o, o, o~
el N e S e S e e e S e S e e e o e
S S~ T~ T~ — — — — — — — — — — p— p— p—~
N N i S S e e e e e e e e e’ s s
P~ T~ — — — — — — — —~ p— p— p— p—~
N N N N S S S i e e e e e e
AN AN AN AN AN AN AN AN AN S o~~~ IV
e e e e e e e S e e e e N

2. Nos ultimos 7 dias, durante as aulas de educacao fisica, quantas vezes vocé permaneceu muito
ativo fisicamente: jogando intensamente, correndo, saltando, fazendo langamentos, etc.?

() Nao tenho aula de educacéo fisica

() Quase nunca

() Algumas vezes

(

(

) Muitas vezes
) Sempre

3. Nos Ultimos 7 dias, fora da escola, no periodo da manha, quantas vezes vocé brincou, praticou
esporte, realizou exercicio fisico ou dangou de tal forma que ficou muito ativo fisicamente?
() Nenhuma vez
() Um vez na dltima semana
( )2 -3 vezes na Ultima semana
( )4 -5 vezes na ultima semana
() 6 ou mais vezes na ultima semana

4. Nos Ultimos 7 dias, fora da escola, no periodo da tarde, quantas vezes vocé brincou, praticou
esporte, realizou exercicio fisico ou dangou de tal forma que ficou muito ativo fisicamente?
( ) Nenhuma vez
() Um vez na ultima semana
( )2 -3 vezes na Ultima semana
( )4 -5 vezes na (ltima semana
()6 ou mais vezes na ultima semana

5. Nos ultimos 7 dias, fora da escola, no periodo da noite, quantas vezes vocé brincou, praticou
esporte, realizou exercicio fisico ou dangou de tal forma que ficou muito ativo fisicamente?
( ) Nenhuma vez
() Um vez na dltima semana
( )2-3 vezes na Ultima semana
( )4 -5 vezes na (ltima semana
()6 ou mais vezes na ultima semana
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6. No ultimo final de semana, quantas vezes vocé brincou, praticou esporte, realizou exercicio fisico
ou dancou de tal forma que ficou muito ativo fisicamente?
( ) Nenhuma vez
( )Umavez
( )2-3vezes
( )4-5vezes
( )6 ou mais vezes

7. Qual das seguintes situagdes melhor descreve seus ultimos 7 dias? Leia as 5 opgdes antes de
decidir por uma resposta que melhor descreve sua Ultima semana.

( ) Todo ou a maioria do tempo livre realizei atividades que exige pouco ou nenhum esforgo
fisico.

() Algumas vezes (1-2 vezes na Ultima semana) realizei atividade fisica no meu tempo livre
(por exemplo, pratiquei esporte, joguei bola, corri, nadei, dancei, andei de bicicleta, fiz

exercicio fisico, etc.)

( ) Frequentemente (3-4 vezes na Ultima semana) realizei atividade fisica no meu tempo livre

( ) Bastante frequentemente (5-6 vezes na ultima semana) realizei atividade fisica no meu
tempo livre

() Muito frequentemente (7 ou mais vezes na ultima semana) realizei atividade fisica no meu
tempo livre

8. Assinale com que frequéncia vocé realizou atividade fisica (por exemplo, praticou esporte, jogou
bola, correu, nadou, dangou, andou de bicicleta, fez exercicio fisico, etc.) em cada dia da semana.

Atividades Nenhuma Pouco Médio Bastante Muito

2% Feira )

3? Feira

42 Feira

52 Feria

62 Feira

Sabado

Domingo

S~ — — —. — p— p—
N N N N S
N S S S St

9. Voce esteve doente nesta ultima semana, ou apresentou alguma situagéo que o impediu de realizar
normalmente atividade fisica?
( )Nao
( )Sim
Qual foi o impedimento?




